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超声心动图对外科术前患者无症状性心肌缺血的诊断价值

游小均，陈　佳，张冬颖△

（重庆医科大学附属第一医院心血管内科　４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨超声心动图对外科术前患者无症状性心肌缺血的诊断价值。方法　选取１７２例外科术前疑似诊断为冠

心病的患者，按手术类型分为心瓣膜手术组（７２例）和非心瓣膜手术组（１００例），均于术前２周内施行过超声心动图检查和冠状动

脉造影术，分析超声心动图中室壁节段运动异常（ＲＷＭＡ）和室壁运动积分指数（ＷＭＳＩ）诊断外科术前患者无症状性心肌缺血的

灵敏度、特异度、准确率等统计学指标。结果　以冠状动脉造影作为冠心病诊断金标准，ＲＷＭＡ诊断心瓣膜手术组、非心瓣膜手

术组无症状性心肌缺血的灵敏度分别为８５．７％、１００．０％，特异度分别为１００．０％、８０．０％，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。心

瓣膜手术组和非心瓣膜手术组最大受试者工作特征曲线 （ＲＯＣ曲线）下面积的 ＷＭＳＩ分别为２．２０和２．０５，其对应的灵敏度分别

为７９．７％、７５．９％，特异度分别为８３．０％、６７．７％，ＲＯＣ曲线下面积分别为０．８３２、０．７０２，但两组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　采用超声心动图中的ＲＷＭＡ和 ＷＭＳＩ作为参考指标诊断外科术前患者无症状性心肌缺血具有较好的灵敏度、特

异度、准确率，且对心瓣膜手术和非心瓣膜手术差异无统计学意义。
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　　无胸痛等心肌缺血临床症状，但有心肌缺血客观证据（心

电活动、心肌血流灌注及心肌代谢等异常）的冠心病，称无症状

性心肌缺血［１］。造影或尸检均证实其冠状动脉有明显狭窄病

变，此类患者在行外科手术前如果未能及时发现、评估及处理，

将增加围术期心血管事件发生率［２３］。因此，寻找一种经济实

用的方法，以早期发现无症状性心肌缺血，对外科择期手术患

者的术前筛查有重要的临床应用价值。本文拟探讨超声心动

图检查对外科术前患者无症状性心肌缺血的诊断价值，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年３月至２０１２年１２月外科手术

前疑似诊断为冠心病的患者１７２例，无胸闷、胸痛等主观症状，

所有患者均于术前２周内完成超声心动图检查和冠状动脉造

影术。排除标准：高龄（＞８０岁）、急性或陈旧性心肌梗死、严

重的缓慢或快速性心律失常、预激综合征、完全性左束支传导

阻滞、先天性心脏病、心肌桥以及合并有其他各系统严重疾病

的患者。１７２例患者中，男１０２例，女７０例，年龄３８～８０岁，平

均５１．２岁。来自心胸外科８１例（４７．１％），普外科３４例

（１９．８％），骨科２８例（１６．３％），泌尿外科１７例（９．９％），神经

外科５例（２．９％），妇产科２例（１．２％）和其他科室 ５例

（２．９％）。

１．２　方法
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 基金项目：国家自然科学基金青年基金资助项目（８１１００１９６）；重庆市科委自然科学基金资助项目（ＣＳＴＣ，２０１１ＢＢ５１３３）；国家临床重点专

科建设项目经费资助项目（财社［２０１１］１７０号）；重庆市卫生局重点项目（２０１０１０７）。　作者简介：游小均（１９６３－），主治医师，从事心脏彩超操作，

主攻高血压、冠心病、心肌病。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３６０８３９８３９５；Ｅｍａｉｌ：１１５７３８６１６６＠ｑｑ．ｃｏｍ。



１．２．１　分组　根据手术类型，所有患者分为心瓣膜手术组（７２

例）和非心瓣膜手术组（１００例）。收集相关临床资料及血常

规、血脂、肾功能、肌钙蛋白、Ｎ端脑钠肽前体等生化检验结果，

以及心电图、冠状动脉造影和超声心动图等检查结果。在冠状

动脉造影显示阳性结果患者中，根据冠状动脉病变支数将患者

分为单支、双支、３支组，根据冠状动脉狭窄程度将患者分为

“＜７５％组”和“≥７５％组”。

１．２．２　冠状动脉造影　采用荷兰飞利浦公司 ＡｌｌｕｒｕｘＰｅｒ

ＦＤ１０Ｃ数字减影血管造影Ｘ线片机，从多个投影角度做选择

性冠状动脉造影，分别观察右冠状动脉、左冠状动脉前降支和

回旋支有无狭窄和狭窄程度。本研究冠心病的诊断标准：至少

１支冠状动脉血管狭窄“≥７５％”或冠状动脉狭窄“≥５０％”合

并缺血性ＳＴＴ改变者。若患者存在多支血管病变，以狭窄程

度最重的管腔纳入统计分析。

１．２．３　超声心动图　采用飞利浦ＥｎＶｉｓｏｒ超声心动图诊断系

统，探头为Ｓ４２９８９６０５３４４９８１，探头频率为变频２．５Ｈｚ。患者

取左侧卧位，分别在左室各短轴、左室长轴、心尖四腔和心尖两

腔切面观察室壁运动的协调性。室壁节段运动观察采用美国

超声协会推荐的１６节段分段法
［４］。室壁节段运动异常（ＲＷ

ＭＡ）包括运动减弱、运动消失和反常运动，发现其中１项即定

义为阳性。室壁运动积分指数（ＷＭＳＩ）的计算方法
［５］：室壁运

动正常计１分，运动减弱计２分，运动消失计３分，反常运动计

４分，ＷＭＳＩ＝各节段室壁的积分之和／参与积分室壁节段数。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，正态

分布计量资料以狓±狊表示，非正态分布计量资料以中位数表

示，计数资料以率表示，组间差异采用 ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ或

行×列表的χ
２ 检验，并绘制受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲

线）。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料比较　非心瓣膜手术组年龄大于心瓣膜手术组

（犘＜０．０５），该组患者合并原发性高血压、２型糖尿病的例数显

著多于心瓣膜手术组（犘＜０．０５）。非心瓣膜手术组白细胞数、

血肌酐值显著高于心瓣膜手术组（犘＜０．０５），两组Ｎ端脑钠肽

前体值均在正常范围内，但非心瓣膜手术组 Ｎ端脑钠肽前体

值略高于心瓣膜手术组，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。心瓣

膜手术组心力衰竭分级Ⅲ、Ⅳ级的例数多于非心瓣膜手术组

（犘＜０．０５），非心瓣膜手术组入选患者多为普通外科疾病，心

功能分级较心瓣膜手术组患者好。见表１。

在心瓣膜手术组ＲＷＭＡ阳性患者中，冠状动脉造影阳性

患者共有３０例（４１．７％），其中单支、双支、３支组分别为８、１２、

１０例；＜７５％组、≥７５％组分别为１９、１１例。在非心瓣膜手术

组ＲＷＭＡ 阳性患者中，冠状动脉造影阳性患者共有１８例

（１８％），其中单支、双支、３支组分别为５、８、５例；＜７５％

组、≥７５％组均为９例。

２．２　ＲＷＭＡ诊断外科术前患者无症状性心肌缺血与冠状动

脉病变支数及狭窄程度的关系　心瓣膜手术组中ＲＷＭＡ诊

断无症状性心肌缺血的准确率在单支、双支和３支组之间以及

“＜７５％组”和“≥７５％”组之间均接近，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。在非心瓣膜手术组中该准确率在双支组和“≥

７５％组”中较高，但差异仍无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表２、３。

２．３　ＲＷＭＡ诊断外科术前患者无症状性心肌缺血的指标分

析　以冠状动脉造影结果为金标准，ＲＷＭＡ对心瓣膜手术组

诊断无症状性心肌缺血的特异度、约登指数、假阴性率、阳性预

测值高于非心瓣膜手术组，灵敏度、假阳性率、阴性预测值低于

非心瓣膜手术组，见表４。ＲＷＭＡ诊断所有外科术前患者无

症状性心肌缺血的灵敏度９０．９％，特异度８６．３％，约登指数

０．７７２，阳性预测值７５．８％，阴性预测值９５．３％，假阳性率

１３．７％，假阴性率９．１％。

表１　　两组患者一般资料比较

项目
心瓣膜手术组

（狀＝７２）

非心瓣膜手术组

（狀＝１００）
犘

男性［狀（％）］ ３７（５１．４） ６５（６５．０） ＞０．０５

年龄（狓±狊，岁） ５９．５±７．０ ６７．５±１０．２ ＜０．０５

总胆固醇（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．６±０．９ ４．９±０．９ ＞０．０５

低密度脂蛋白胆固醇

（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ）
２．９±０．７ ２．８±０．８ ＞０．０５

三酰甘油（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） １．４±０．６ １．７±０．７ ＞０．０５

白细胞计数（１０９Ｌ－１） ５．５ ５．９ ＜０．０５

Ｎ端脑钠肽前体（狓±狊，ｐｇ／Ｌ） ３６０．５±３８８．２ ６１９．８±４７３．４ ＞０．０５

肌钙蛋白Ｔ（μｇ／Ｌ） ０．０１ ０．０２ ＞０．０５

血尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．９ ６．３ ＞０．０５

血肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ６３．０ ７５．０ ＜０．０５

心电图ＳＴＴ改变［狀（％）］ ３０（４１．７） ３７（３７．０） ＞０．０５

原发性高血压［狀（％）］ ５（６．９） ５７（５７．０） ＜０．０５

２型糖尿病［狀（％）］ ５（６．９） １８（１８．０） ＜０．０５

心力衰竭分级［狀（％）］

　Ⅰ级 ０ １（１．０） ＜０．０５

　Ⅱ级 ７（９．７） １８（１８．０） ＜０．０５

　Ⅲ级 ３５（４８．６） １６（１６．０） ＜０．０５

　Ⅳ级 ２０（２７．８） １（１．０） ＜０．０５

表２　　ＲＷＭＡ诊断无症状性心肌缺血与冠状动脉

　　　　病变支数的关系

项目
心瓣膜手术组（狀＝７２）

单支 双支 ３支 犘

非心瓣膜手术组（狀＝１００）

单支 双支 ３支 犘

ＲＷＭＡ

阳性（狀）
８ １２ １０ ５ ８ ５

冠状动脉

阳性（狀）
９ １４ １２ ６ ８ ６

准确率（％） ８８．９ ８５．７ ８３．３ ＞０．０５ ８３．３ １００．０ ８３．３ ＞０．０５

表３　　ＲＷＭＡ诊断无症状性心肌缺血与冠状动脉

　　　　狭窄程度的关系

项目
心瓣膜手术组（狀＝７２）

＜７５％ ≥７５％ 犘

非心瓣膜手术组（狀＝１００）

＜７５％ ≥７５％ 犘

ＲＷＭＡ阳性狀 １９ １１ ９ ９

冠状动脉

阳性（狀）
２２ １３ １０ １０

准确率（％） ８６．４ ８４．６ ＞０．０５ ９０．０ ９０．０ ＞０．０５

２．４　ＷＭＳＩ诊断无症状性心肌缺血的截断值及ＲＯＣ曲线分

析　心瓣膜手术组和非心瓣膜手术组取得最大ＲＯＣ曲线下面

积的 ＷＭＳＩ分别为２．２０和２．０５，其对应的灵敏度分别为

７９．７％、７５．９％，特异度分别为８３．０％、６７．７％，ＲＯＣ曲线下面

积分别为０．８３２、０．７０２，但两组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。以 ＷＭＳＩ≥２．１５为截点，诊断所有外科术前患者无症

状性心肌缺血的灵敏度为７６．２％，特异度为７５．４％，ＲＯＣ曲

线下面积为０．７５９，约登指数为０．５１６。

２．５　一致性检验　本研究中 ＲＷＭＡ 的总体变异系数为

４．１％，ＷＭＳＩ的总体变异系数为８．２％，各超声医师的检查结

果具有较高的一致性。
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表４　　ＲＷＭＡ诊断外科术前患者无症状性心肌缺血的指标（％）

组别 狀 灵敏度 特异度 约登指数 假阳性率 假阴性率 阳性预测值 阴性预测值

心瓣膜手术组 ７２ ８５．７ １００．０ ０．８５７ ０ １４．３ １００．０ ８８．１

非心瓣膜手术组 １００ １００．０ ８０．０ ０．８００ ２０．０ ０ ５５．６ １００．０

３　讨　　论

无症状性心肌缺血因症状缺如漏诊率高，临床工作中外科

术前患者若患有无症状性心肌缺血会增加围术期心血管事件

风险，术前及早、准确发现无症状性心肌缺血显得尤为重要［６］。

冠状动脉造影是确诊冠心病的金标准，但因费用较高、有创、检

查过程复杂而不利于术前患者的筛查。超声心动图可以克服

以上缺点，在诊断无症状性心肌缺血方面有一定的优势，但其

在术前患者无症状性心肌缺血的筛查价值尚未见报道。

负荷超声心动图如运动试验或多巴酚丁胺负荷试验可造

成心肌耗氧量的绝对增加，加重ＲＷＭＡ，从而提高诊断的灵敏

度和特异度［７９］，但目前该方法在我国开展较少且具有一定的

风险，并不适合术前患者无症状性心肌缺血的筛查。近年来，

斑点追踪技术和面积应变技术发展迅速，前者可为ＲＷＭＡ提

供客观的定量指标，后者可以区分心肌主动运动和被动牵拉运

动，二者可以有效弥补超声心动图传统指标的不足，具有较好

的应用前景［１０１１］。但遗憾的是，该技术目前仅在我国少数高

水平医院开展，应用于术前患者的常规检查还尚待时日。本研

究主要观察了普通超声心动图中的指标ＲＷＭＡ和 ＷＭＳＩ对

于外科术前患者无症状心肌缺血的诊断价值。ＲＷＭＡ是超声

心动图评价心肌缺血的重要指标，判断方法简便，临床应用广

泛。但其不足之处在于对室壁节段运动的判断较为主观，对于

缺血面积和缺血程度也无法量化。ＷＭＳＩ通过对心室壁进行

分段并对各节段运动程度进行半定量分析，可反应局部心肌的

舒张、收缩状况，对缺血判断更为精确，但计算方法较为繁琐。

两个指标各有所长，联合应用价值更大。本研究显示，此二者

诊断外科术前患者无症状心肌缺血均具有较高的灵敏度和特

异度。

心脏瓣膜病变常常会引起瓣膜结构、功能以及心室结构的

异常，是否会影响声学检查对室壁运动的观察尚不明确，为探

究心瓣膜疾病对超声心动图检查效果的影响，本文按手术类型

分为心瓣膜手术组、非心瓣膜手术组，分别观察了超声心动图

对两组无症状性心肌缺血的诊断价值。结果显示与非瓣膜手

术组相比，ＲＷＭＡ对心瓣膜手术组的特异度更高，而灵敏度较

低，提示心瓣膜疾病在影响了患者的心肌结构和血流运动之后

会影响超声医师对室壁运动的判断，需要引起重视。国外有研

究显示，ＲＷＭＡ会随着冠脉病变的严重程度而明显
［１２］，但在

本研究中没有类似的发现。

本研究的主要不足之处在于研究为单中心、小样本的研

究，未考虑到不同级别医院超声医师的实际操作水平对研究结

果的影响，而本研究中施行超声心动图检查者均为三甲医院从

事心脏彩超的专业医师，均具有丰富临床经验。以上因素有可

能高估了超声心动图对术前患者无症状性心肌缺血的诊断价

值，需要多中心、大样本研究来证实。

参考文献：

［１］ 陈灏珠，林果为．实用内科学［Ｍ］．３版．北京：人民卫生出

版社，２００９：１５０３．

［２］ＤｅｖｅｒｅａｕｘＰＪ，ＧｏｌｄｍａｎＬ，ＹｕｓｕｆＳ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅａｎｄ

ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｍａｊｏｒＰｅｒｉｏＰｅｒａｔｉｖｅｉｓｃｈｅｍｉｃｃａｒｄｉａｃｅｖｅｎｔｓ

ｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｎｏｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．

ＣＭＡＪ，２００５，１７３（７）：７７９７８８．

［３］ Ｈｉｇｈａｍ Ｈ，ＳｅａｒＪＷ，ＮｅｉｌｌＦ，ｅｔａｌ．ＰｅｒｉｏＰｅｒａｔｉｖｅｓｉｌｅｎｔ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈａｅｍｉａａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ

ｎｏｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２００１，５６

（７）：６３０６３７．

［４］ ＳｃｈｉｌｌｅｒＮＢ，ＳｈａｈＰＭ，ＣｒａｗｆｏｒｄＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ

ｔｉｏｎｆｏｒｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｂｙｔｗｏｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａＰｈｙ．ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＥｃｈｏｃａｒｄｉｏ

ｇｒａＰｈｙＣｏｍｍｅｔｔｅｅｏｎＳｔａｎｄａｒｄＳｕｂｃｏｍｍｅｔｔｅｅ［Ｊ］．ＪＡｍ

ＳｏｃＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒ，１９８９，２（５）：３５８３６７．

［５］ＬｏｇｓｔｒｕｐＢＢ，ＨｏｆｓｔｅｎＤＥ，ＣｈｒｉｓｔｏＰｈｅｒｓｅｎＴＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒ

ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｇｌｏｂａｌａｎｄｒｅｇｉｏｎａｌｌｏｎｇｉ

ｔｕｄｉｎａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｓｔｒａｉｎａｎｄｉｍｐａｉｒｅｄｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ

ｇｒａｐｈｙ，２０１２，７９（１）：１３３１４５．

［６］ＬｕｒａｔｉＢｕｓｅＧＡ，ＳｅｅｂｅｒｇｅｒＭＤ，ＳｃｈｕｍａｎｎＲＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍ

ｐａｃｔｏｆｔｈｅａｍｅｒｉｃａｎｃｏｌｌｅｇｅｏｆｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ／ａｍｅｒｉｃａｎｈｅａｒｔ

ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｏｎｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｓｉｌｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉａ

ｗｉｔｈｔｒｏＰｏｎｉｎｒｅｌｅａｓｅａｆｔｅｒｍａｊｏｒｎｏｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｊ

Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｌ，２００９，４２（５）：４５５４６１．

［７］ＣａｉａｔｉＣ，ＬｅｐｅｒａＭＥ，ＣａｒｒｅｔｔａＤ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｄｔｏｈｅａｄｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅａｋｕｐｒｉｇｈｔｂｉｃｙｃｌｅａｎｄｐｏｓｔｔｒｅａｄｍｉｌｌｅｃｈｏ

ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｄｅｔｅｃｔｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄ，ｓｉｎｇｌｅｂｌｉｎｄｃｒｏｓｓｏｖｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍＳｏｃＥｃｈｏ

ｃａｒｄｉｏｇｒ，２０１３，２６（１２）：１４３４１４４３．

［８］ ＴａｓＭＨ，ＡｋｓａｋａｌＥ，ＧｕｒｌｅｒｔｏＰＹ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｍｅｎｔｏｆ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｓｃｈｅｍｉａｂｙｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｉｓｓｕｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉ

ｓａｔｉｏｎｉｍａｇｉｎｇａｎｄｄｏｂｕｔａｍｉｎｅｓｔｒｅｓｓｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ

［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＣｉｒｃＪ，２０１３．４３（６）：３８４３９０．

［９］ＣｈｏｉＪＯ，ＣｈａｎｇＳＡ，ＰａｒｋＳＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｂｙｃｏｍｂｉｎｉｎｇｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｅｌｅｃ

ｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｎａｌｙｓｉｓｗｉｔｈｅｘｅｒｃｉｓｅｓｔｒｅｓｓｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ

ｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＣｉｒｃＪ，２０１３，４３（１０）：６７４６８０．

［１０］ＬｉＹＪ，ＬｉＣ，ＬｉＣＭ，ｅｔａｌ．ＶａｌｕｅｏｆｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓＰｅｃｋｌｅ

ｔｒａｃｋｉｎｇｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａＰｈｙａｎｄｔｈｅｎｏｖｅｌａｒｅａｓｔｒａｉｎｉｎｄｅｔｅｃ

ｔｉｎｇｗａｌｌｍｏｔｉｏｎａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ

［Ｊ］．ＳｉｃｈｕａｎＤａＸｕｅＸｕｅＢａｏＹｉＸｕｅＢａｎ，２０１３，４４（４）：６５１

６５６．

［１１］伍玉晗，邓又斌．定量评价心脏扭转运动的新方法超声

斑点追踪技术［Ｊ］．中国医学影像技术，２００８，２４（１）：１６０

１６２．

［１２］ＹｏｄａＳ，ＳａｔｏＹ，ＭａｔｓｕｍｏｔｏＮ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌｖａｌｕｅｏｆ

ｒｅｇｉｏｎａｌｗａｌｌｍｏｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙａｆｔｅｒｅｘｅｒｃｉｓｅ

ｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｓｉｎｇｌｅｖｅｓｓｅｌｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：

ｓｔｕｄｙｂｙｓｅｐａｒａｔｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ，ｄｕａｌｉｓｏｔｏｐｅ ＥＣＧｇａｔｅｄ

ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＣｉｒｃＪ，

２００５，６９（３）：３０１３０５．

（收稿日期：２０１３１１１７　修回日期：２０１４０１０３）
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