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［摘要］ 目的 探讨斑点追踪成像技术 （speckle tracking imaging，STI） 评价心肌梗死患者冠脉内支架 1 置入

术 （percutaneous coronary intervention，PCI） 前后左室收缩同步性的应用价值．方法 病例组选取 30 例心肌梗死

拟行冠脉内支架置入术的患者，正常对照组选取 35 例，对正常对照组及接受 PCI 治疗的患者在术前、术后 1 周、

1 个月、3 个月、6 个月时进行常规超声心动图检查和斑点追踪成像技术分析，测量左室舒张末期内径 （LVDd）、

左室舒张末期容积 （LVEDV）、左室收缩末期容积 （LVESV），以及左室各个心肌节段在纵向、径向、圆周方向三

方面达到峰值应变所需要的时间 （TPSLS、TPSRS、TPSCS），并计算纵向应变、径向应变、环向应变达峰时间标

准差 （Tssl-SD、Tssr-SD、Tssc-SD），比较分析各参数在 PCI 手术前后的变化差异，结合分析左室收缩同步性的

改变．结果 与正常对照组比较，病例组 PCI 治疗前左室 LVDd、LVESV、LVEDV 较对照组扩大，LVEF 比对照

组降低，差异均有统计学意义 （ ＜0.05）；与 PCI 治疗前比较，PCI 术后 1 周、1 个月 LVDd、LVESV、LVEDV 及

LVEF 都没有明显改变，差异无统计学意义 （ ＞0.05）；PCI 治疗后 3 个月、6 个月时 LVDd、LVESV、LVEDV 比

PCI 治疗前及 PCI 治疗后 1 周、1 个月都有一定的缩小，LVEF 增高，差异均有统计学意义 （ ＜0.05） ．与正常组

比较病例组术前 Tssl-SD 、Tssr-SD 、Tssc-SD 均增大，差异有统计学意义 （ ＜0.05）；术后 1 周、术后第 1 个月

与术前比较 Tssl-SD 、Tssr-SD 、Tssc-SD 变化不明显，差异无统计学意义 （ ＞0.05），术后 3 个月、术后 6 个月

Tssl-SD 、Tssr-SD 、Tssc-SD 与术前及术后 1 月比较有不同程度的降低，差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．结论

心肌梗死导致左室收缩同步性下降，冠状动脉支架术后左室收缩同步性逐步恢复，斑点追逐成像能够定量评价

PCI 术后左室收缩同步性的改变．
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［Abstract］ Objective To investigate the application value of speckle tracking imaging （STI） in evaluation

of left ventricular systolic synchrony in acute myocardial infarction patients before and after percutaneous coronary

intervention （PCI） . Methods 30 patients with myocardial infarction were selected as PCI group，35 healthy

people were selected as normal control group．Patients in the normal control group and PCI group received

echocardiography and speckle tracking imaging. Before PCI and one week，one month，three months，six months

after PCI，we measured Left ventricular diastolic dimention，Left ventricular end-diastolic volume，Left ventricular

end-systolic volume，and the time to peak systolic longitudinal strain （TPSLS），the time to peak systolic radial

strain （TPSRS），the time to peak systolic circle strain （TPSCS） . We also calculated the standard deviation of time
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to peak systolic longitudinal strain （Tssl-SD）， the standard deviation of time to peak systolic radial strain

（Tssr-SD），the standard deviation of time to peak systolic circle strain （Tssc-SD） .The difference in these indexes

between before and after PCI was analyzed and the change in the left ventricular systolic synchrony was also anlyzed.

Results Compared with the control group， LVDd， LVESV and LVEDV were significantly increased and LVEF

was significantly decreased in PCI group before and after PCI （ ＜0.05） . Compared with before PCI in PCI

group， LVDd， LVESV， LVEDV and LVEF were not significantly different one week and one month after PCI

（ ＞0.05） . Compared with one week and one month after PCI，LVDd，LVESV，LVEDV were significantly

decreased and LVEF were significantly increased three months and six months after PCI （ ＜0.05） . Compared with

the control group，Tssl-SD，Tssr-SD and Tssc-SD were significantly increased in PCI group before PCI （ ＜

0.05） . Compared with before PCI in PCI group，Tssl-SD，Tssr-SD，Tssc-SD were not significantly different after

one week，one month after PCI （ ＞0.05），and were significantly improved after three months and six months after

PCI （ ＜0.05） . Conclusions The left ventricular systolic synchrony in patients with myocardial infarction is

significantly impaired， and can be recovered gradually after PCI. STI technology could quantitatively evaluate left

ventricular systolic synchrony before and after PCI.

［Key words］ Speckle tracking imaging；Percutaneous coronary intervention；Left ventricular systolic syn-

chrony

心肌梗死会影响心室的顺应性、收缩性及同

步性的改变，室壁心肌不同步收缩可导致左室内

的血流动力学紊乱而降低左室功能[1]．本研究通过

斑点追踪成像技术评价心机梗死患者冠脉支架术

后左心室收缩同步性的变化，为临床提供心肌梗

死患者冠脉内支架术后左心室运动协调性的依据.

1 资料与方法

1.1 研究对象

1.1.1 正常对照组 2011 年 3 月至 2012 年 6 月在

昆明医科大学第二附属医院筛选的 35 例健康体检

者，年龄 41～70 岁，平均 （53.8±12.6） 岁，其中

男性 21 例，女性 14 例，所有参与者均无器质性

心脏病和其他严重影响心功能的全身性疾病．

1.1.2 病例组 2011年3月至2013年5月在昆明医

科大学第二附属医院心内科接受PCI治疗的心肌梗

死患者30例，年龄 43~72（55.3±13.2）岁，其中男性

18 例，女性 12 例，证实均有狭窄 75%以上的单支或

多支病变，并成功施行 PCI 介入治疗.

1.2 仪器与方法

受检者左侧卧位，平静呼吸，连接胸导联心

电图，超声心动图仪器同步记录心电图．采用内

置 QLAB8.1 分析软件的 PHILIPS iE33 彩色多普勒

超声诊断仪，应用 S5-1 心脏探头 （频率 1～5

MHz，帧频 60～90 帧 /s），多切面观察、常规超声

心动图测量各腔室内径，在左室长轴切面测量左

心室舒张末内径 （LVDd），并在心尖四腔切面及两

腔切面应用双平面 Simpson 法测量左室舒张末期容

积 （LVEDV）、左室收缩末期容积 （LVESV）、左

心室射血分数 （LVEF）；然后受检者于呼气末屏

气，分别储存心尖左心室长轴切面、心尖四腔切

面、心尖两腔切面以及二尖瓣水平、乳头肌水平

和心尖水平左室短轴切面的二维灰阶动态图像，

帧频 > 60 帧 /s，图像储存时应保持心率一致．取

连续 3 个心动周期的清晰二维灰阶图像以备分析

处理．图像要求包含完整的所要分析的心肌，并

尽可能清晰显示心内膜与心外膜；三个短轴切面

应尽量呈圆形，置于图像中央；取左室心底切面

时应避开瓣环，并清晰可见二尖瓣前后叶活动；

取心尖切面时要求图像上无乳头肌显示，尽可能

靠近心尖且心室腔未消失．将存储的二维图像使

用 CMQ 分析插件进行在机分析，选择图像分析模

式，选取心内膜显示清晰的图像，定帧于收缩末

期，手动确定左心室长轴及短轴切面中心、选取

两侧瓣环和心尖三点以上的左室心内膜后，软件

将自动识别心内膜及心外膜、勾画出心内膜、心

外膜曲线，生成感兴趣区域 （ROI） 可随左室壁

同步运动，调整中心线 （AP4） 或中心点 （SAXM）

内线及外线，可手动调整 ROI 宽度，使得 ROI 的

面积刚好覆盖在左室心肌上，手动调节 ROI 直至

满意覆盖心内膜和心外膜；启动软件追踪功能，

系统将自动追踪感兴趣区域内的回声斑点，软件

将随心动周期变化逐帧记录左室心内膜及心外膜

的位置变化，获得心肌在纵向、径向及环向上各

个运动参数的曲线，自动生成不同参数的时间及

应变曲线 （见图 1）；本实验沿长轴切面按 3 个水

平切面 （二尖瓣瓣环水平、乳头肌水平、心尖水



图 3 正常对照组与病例组手术前后左室整体收缩同步性

变化比较

Fig. 3 Comparison of the changes in the left

ventricular systolic synchrony before and

after PCI between two groups

图 2 收缩期峰值应变达峰时间及牛眼图

Fig. 2 The time of systolic strain to peak value and

the bovine map

平） 将左心室划分为 17 个节段：前壁、下壁、后

间隔、前侧壁 （侧壁） 各分为基底段、中间段、心

尖段，前间隔、下侧壁 （后壁） 分为基底段、中间

段，心尖部为心尖段，与左室壁相对应的二尖瓣水

平切面即为基底段，为与左室壁相对应的腱索 -

乳头肌水平切面即为中间段；同样沿短轴切面按 3

个水平切面 （二尖瓣瓣环水平、乳头肌水平、心尖

水平） 将左心室划分为 17 个节段，均分为左室基

底段、中间段及心尖段；系统处理图像后得到各切

面的二维应变曲线，系统自动记录应变曲线整体收

缩期应变峰值，得出各节段收缩期最大的纵向、径

向、圆周方向应变峰值（LS、RS、CS）；同样系统可

自动记录各节段收缩期最大的纵向、径向、圆周方

向达峰时间 （TPSLS、TPSRS、TPSCS） 并得出牛

眼图，见图 2，再计算收缩同步性指标，即心肌各

节段达收缩期峰值纵向应变、径向应变、环向应变

的时间标准差 （Tssl-SD、Tssr-SD、Tssc-SD） 并

记录各项数据，见图 3．

1.3 统计学处理

SPSS 统计软件进行数据分析,计量资料以均

值±标准差表示，组间对比行单因素方差分析，正

常对照组与病例组手术前后多重比较行 检验，数

据用均数±标准差表示， ＜0.05 为差异有统计学

意义.

2 结果

正常对照组和病例组手术前后常规心脏超声参

数比较：与正常对照组比较，病例组 PCI 术前

LVDd、LVESV、LVEDV 较对照组扩大，LVEF 比

对照组降低，差异有统计学意义 （ ＜0.05）；与

PCI 治疗前比较，PCI 术后 1 周 、1 个月 LVDd、

LVESV、LVEDV 及 LVEF 都没有明显改变，差异

无统计学意义 （ ＞0.05）；PCI 治疗后 3 个月、6

个月时 LVDd、LVESV、LVEDV 比 PCI 治疗前及

PCI 治疗后 1 个月都有一定的缩小，LVEF 增高，

差异有统计学意义 （ ＜0.05），见表 1．

正常组比较病例组术前Tssl-SD 、Tssr-SD 、

Tssc-SD 均增大，差异有统计学意义（ ＜0.05）；术后

1 周、术后第1个月与术前比较Tssl-SD 、Tssr-SD 、

Tssc-SD 变化不明显，差异无统计学意义（ ＞

0.05），术后3 个月、术后6 个月Tssl-SD 、Tssr-SD 、

Tssc-SD 与术前及术后1月比较有不同程度的降低，

差异有统计学意义（ ＜ 0.05）见表 2．

图 1 二维超声图像斑点追踪成像及二维应变曲线

Fig. 1 2D speckle tracking imaging and 2D strain

curve

注：图中上方为二维斑点追逐成像，下方为为左室壁各

节段的应变 - 时间曲线，其颜色与图像上各节段的颜色

分别对应.
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表 1 正常组与病例组左室舒张末期内径、舒张末期容积、收缩末期容积、射血分数比较 （x±s）
Tab. 1 Comparison of the Left ventricular diastolic dimention, Left ventricular end-diastolic volume, Left

ventricular end-systolic volume and the ejection fraction between two groups （x±s）
参 数 LVDd （cm） LVEDV （mL） LVESV(mL) EF(%)

正常对照组 （n＝35） 4.72±0.78 98.45±14.53 46.79±6.66 58.38±4.37

病例组 （n＝30）

术前 5.82±0.83△ 161.29±34.35△ 111.54±17.96△ 43.74±9.47△

术后 1 周 5.76±0.74 155.37±39.74 103.54±15.86 44.88±11.98

术后 1 月 5.65±0.85 147.37±32.54 97.51±12.86 46.73±10.67

术后 3 月 5.32±0.56*▲ 121.53±24.84*▲ 70.85±13.56* 49.33±11.06*▲

术后 6 月 5.14±0.63*▲ 110.65±16.28*▲ 54.74±15.96*▲ 53.74±8.06*▲

表 2 正常对照组与病例组手术前后左室整体收缩同步性参数比较 （x±s）
Tab. 2 Comparison of the left ventricular systolic synchrony related parameters before and after PCI between

two groups （x±s）
组 别 Tssl-SD Tssr-SD Tssc-SD

正常对照组 41.02±15.44 44.76±13.97 48.64±10.55

病例组

术前 82.43±22.11* 76.65±26.46* 74.84±35.66*

术后 1 周 78.34±23.58 73. 02±24.44 72. 43±21.61

术后 1 月 78.68±20.36 70. 35±23.62 69. 47±22.48

术后 3 月 61.75±19.45 △ 57.45±20.58 △ 60.84±23.66 △

术后 6 月 52.74±16.97 △▲ 48. 53±19.94 △▲ 53.45±17.43 △▲

与正常组比较，△ ＜0.05；与同组术前比较，* ＜0.05；与同组术后 1 月比较， ▲ ＜0.05.

与正常对照组比较，* ＜0.05；与同组术前比较，△ ＜0.05；与同组术后 1 月比较，▲ ＜0.05.

3 讨论

心脏的空间结构复杂，且处于时刻不断的运

动中，具有正常的兴奋起搏及传导功能．心肌收

缩是由心肌细胞的兴奋经过电一机械偶联传导，

通过特殊的心肌传导系统，细胞的兴奋可使心肌

纤维的兴奋和收缩运动情况近于同步，故心肌有

节律及协调的同步收缩舒张运动使心脏得以实现

其高效良好的泵血供血功能．如心脏丧失了心肌

的协调有序运动，部分心肌节段收缩提前或延迟，

即称为心脏的不同步运动 [1-3]．临床上目前对心脏

同步性收缩多采用组织多普勒 （TDI） 及相关一系

列衍生技术进行研究，但均受自身限制对技术要

求苛刻，测量参数对心肌纵向收缩运动及角度依

赖性大，因心尖部心肌的收缩运动只有向心性运

动[4]，故只能研究除心尖部节段之外的 12 个节段

心肌的同步性收缩；而二维超声心动图观测左室

壁心肌节段同步性运动往往仅靠主观目测判定，

且采样平面单一，故敏感性较差．

二维斑点追踪成像 （STI） 技术是最新发展起

来的超声心动图技术，它利用高分辨率的二维灰

阶图像分析声学斑点的运动轨迹，因此具有较高的

时间分辨率，同时又不受心脏整体运动和角度的影

响[5]，能更真实、准确的反映心肌变形及心功能情

况，另外它具有无创、实时、定量、可重复性好等

优点 [6]．STI 可以精确获得回声斑点的运动信息，

而检测值只与组织自身的位移有关而与角度无关，

可无角度依赖地评价心肌室壁运动[7]．

本研究显示，正常对照组中左室各节段收缩期

峰值应变曲线规则，各节段几乎同时达到应变峰

值，病例组术前各节段收缩期峰值应变曲线不规

则、较为杂乱，且达峰时间明显不一致．与正常组

比较病例组术前 Tssl-SD 、Tssr-SD 、Tssc-SD 均

增大，差异有统计学意义 （ ＜0.05）； 术后 1 周、

术后第 1 个月与术前比较 Tssl-SD 、Tssr-SD 、

Tssc-SD 变化不明显，差异无统计学意义 （ ＞

0.05），术后 3 个月、6 个月 Tssl-SD 、Tssr-SD 、

Tssc-SD 与术前比较有不同程度的降低，差异有统

计学意义 （ ＜0.05） ．研究 [8，9]普遍证实随着冠脉

再血管化后时间的延长、缺血心肌低灌注状态的

改善，左心室的几何及空间构型进一步优化，左

室容积和舒张收缩功能进一步得到明显改善．本
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研究同样表明 PCI 术后早期 （1 周、1 个月），左室

收缩同步性改善不明显，到术后中晚期随着 PCI 术

使狭窄的冠状动脉再通，梗死心肌实现再灌注，当

心肌血运充分重建后，心肌微循环灌注也得以改

善，改善心肌的电生理活动，心肌收缩运动同步性

逐渐恢复．

综上所述，本实验显示 STI 技术能较精确地定

量检测并分析心肌梗死患者 PCI 术前后左室收缩同

步性的变化，能为评价临床治疗效果提供较可靠的

依据．
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