
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2021.03.012
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20201228.1034.028.html(2020-12-28)

分层应变评估冠心病单纯左前降支显著狭窄
心肌收缩功能的研究*
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(华北理工大学附属医院超声科,河北唐山
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  [摘要] 目的 分析应用二维斑点追踪成像(2D-STI)评价冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)单纯左前

降支显著狭窄患者左心室3层心肌收缩的功能。方法 选取临床疑似冠心病并行冠状动脉造影(CAG)提示左

前降支单支病变且狭窄率大于或等于75%的61例患者为研究对象,分为狭窄组(n=30)和冠状动脉未见狭窄

组(对照组,n=31)。应用2D-STI测量左前降支供血的3层心肌节段的纵向及圆周应变峰值[心内膜下层心肌

节段纵向应变(endo-RLS)、中层心肌节段心肌纵向应变(mid-RLS)、心外膜下层节段心肌纵向应变(epi-RLS)、
心内膜下层节段心肌圆周应变(endo-RCS)、中层心肌节段心肌圆周应变(mid-RCS)及心外膜下层节段心肌圆

周应变(epi-RCS)],并计算心内膜下层与心外膜下层区域纵向及圆周应变峰值差值(ΔRLS、ΔRCS)。结果 与

对照组比较,狭窄组各节段心肌endo-RLS、mid-RLS、epi-RLS、endo-RCS、mid-RCS、ΔRLS、ΔRCS绝对值减低

(P<0.05)。受试者工作特征(ROC)曲线显示endo-RLS预测左前降支显著狭窄的曲线下面积最大,诊断效能

最好。结论 2D-STI分层应变技术能够有效评价左前降支显著狭窄的冠心病患者左心室3层心肌的收缩功

能,较早预测左前降支的显著狭窄。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

left
 

ventricular
 

three-layer
 

myocardium
 

systolic
 

function
 

by
 

speckle
 

tracking
 

imaging
 

(2D-STI)
 

layer-specific
 

strain
 

in
 

coronary
 

heart
 

disease
 

patients
 

with
 

significant
 

left
 

anterior
 

descending
 

artery
 

stenosis.Methods Sixty-one
 

patients
 

with
 

clinically
 

suspected
 

coronary
 

heart
 

dis-
ease

 

and
 

coronary
 

angiography
 

(CAG)
 

suggesting
 

a
 

single-vessel
 

lesion
 

of
 

the
 

left
 

anterior
 

descending
 

artery
 

and
 

with
 

a
 

stenosis
 

rate
 

greater
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

75%
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

stenosis
 

group
 

(n=
30)

 

and
 

the
 

non-coronary
 

stenosis
 

group
 

(the
 

control
 

group,n=31).2D-STI
 

was
 

used
 

to
 

measure
 

the
 

peak
 

longitudinal
 

and
 

circumferential
 

strain
 

of
 

the
 

three-layer
 

myocardial
 

segment
 

supplied
 

by
 

the
 

left
 

anterior
 

de-
scending

 

branch
 

[longitudinal
 

strain
 

of
 

subendocardial
 

myocardial
 

segment
 

(endo-RLS),longitudinal
 

strain
 

of
 

middle
 

myocardial
 

segment
 

(mid-RLS),myocardial
 

longitudinal
 

strain
 

of
 

subepicardial
 

segment
 

(epi-RLS),

subendocardial
 

segmental
 

myocardial
 

circumferential
 

strain
 

(endo-RCS),middle
 

myocardial
 

segmental
 

myo-
cardial

 

circumferential
 

strain
 

(mid-RCS)
 

and
 

subepicardial
 

segmental
 

myocardium
 

circumferential
 

strain
 

(epi-
RCS)],and

 

calculate
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

longitudinal
 

and
 

circumferential
 

peak
 

values
 

of
 

the
 

subendo-
cardial

 

and
 

subepicardial
 

regions
 

(ΔRLS,ΔRCS).Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

absolute
 

val-
ues

 

of
 

endo-RLS,mid-RLS,epi-RLS,endo-RCS,mid-RCS,ΔRLS
 

and
 

ΔRCS
 

in
 

each
 

segment
 

of
 

the
 

stenosis
 

group
 

decreased
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

endo-RLS
 

predicts
 

the
 

largest
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

for
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descending
 

branch,and
 

the
 

diagnostic
 

efficiency
 

was
 

the
 

best.Con-
clusion 2D-STI

 

layer-specific
 

strain
 

technique
 

can
 

quantitatively
 

evaluate
 

the
 

systolic
 

function
 

of
 

three-layer
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in
 

patients
 

with
 

coronary
 

artery
 

disease
 

and
 

early
 

predict
 

patients
 

with
 

significant
 

left
 

anterior
 

de-
scending

 

artery
 

stenosis.
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  目前,国际上用于初级筛查冠状动脉粥样硬化性

心脏病(冠心病)的超声负荷试验在我国没有得到广

泛普及,所以现阶段早期诊断冠心病高度依赖冠状动

脉造影(CAG)或冠状动脉CT。有研究表明,可疑冠

心病患者行CAG检查时,仅38%的患者明确检出有

冠状动脉的病变[1]。这无疑增加了未患病患者的相

关风险及费用,而常规超声评判心肌运动的方法主要

依靠目测,非常容易出现假阴性。因此,开发一种敏

感、有效并且无创预测冠状动脉狭窄程度的方法,对
于冠心病的治疗和预后颇具意义。二维斑点追踪成

像(2D-STI)心肌分层应变技术能够将左心室心内膜

下层、中层及心外膜下层3层心肌收缩功能进行逐层

分析。本研究旨在应用2D-STI分层应变技术通过对

单纯左前降支显著狭窄冠心病左心室3层心肌收缩

功能变化进行分析,进一步探讨分层应变技术预测冠

状动脉显著狭窄的远期价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年8月至2019年4月本院心内科就诊

临床疑似冠心病且均于冠状动脉造影前24
 

h内行超

声心动图检查的61例患者为研究对象。纳入标准:
(1)既往病史、临床查体、心电图及心肌酶谱检测等检

查疑似的冠心病;(2)心率60~100次/分钟;(3)在
CAG检查前均无冠状动脉梗阻临床证据、超声心动

图检查无明显左心室收缩功能异常;(4)知情并且愿

意参加及配合检查的患者。排除标准:(1)冠状动脉

介入手术史或经胸开放手术史;(2)既往心肌梗死病

史;(3)左束支传导阻滞;(4)瓣膜功能障碍;(5)心率

大于100次/分钟的心房颤动;(6)持续重度心律失

常;(7)任何可能影响患者依从能力的情况;(8)CAG
提示右冠状动脉优势供血患者。61例患者中经CAG
确诊为单纯左前降支病变且狭窄程度大于或等于

75%且其左前降支支配缺血心肌节段的30例患者作

为狭窄组(240个节段),冠状动脉均未见狭窄且其左

前降支支配缺血心肌节段的31例患者作为对照组

(248个节段)。所有患者中男30例,女31例,年龄

34~72岁。

1.2 方法

1.2.1 仪器

GE
 

vivi
 

E9超声诊断仪,M5S探头(频率1.7~

3.3
 

MHz),EchoPac
 

V113分析软件。西门子 Axio-
ma

 

Artis
 

zeeceiling
 

Xγ巡测仪。

1.2.2 图像采集及分析

嘱被检者平静呼吸,取标准左卧位,连接心电图,
测量 常 规 超 声 指 标,包 括 左 心 室 舒 张 末 期 内 径

(LVEDD)、左心室舒张末期容积(LVEDV)、左心室

收缩 末 期 内 径 (LVESD)、左 心 室 收 缩 末 期 容 积

(LVESV),应用 Simpson法测量左心室射血分数

(LVEF)。长轴及短轴切面分别采集连续3个心动周

期的二维灰阶动态图(包括长轴两腔、三腔及四腔切

面,短轴二尖瓣水平、乳头肌水平及心尖水平切面),
存盘保存。

在未知冠状动脉造影结果的前提下,由同一名操

作者分析图像,在EchoPac工作站内,应用Q-analysis
分析源图像,于收缩末期手动勾画心内膜边界,得出

左心室18个节段的心内膜下层心肌、中层心肌及心

外膜下层心肌纵向及圆周应变峰值,依据美国超声医

师协会专家共识确定左前降支供血区域[2],包括前壁

及前间壁的基底段、中间段及室间隔、前壁、侧壁、下
壁4个心尖段。计算左前降支供血区域内所有3层

心肌节段的纵向及圆周应变峰值的均值,得到心内膜

下层心肌节段纵向应变(endo-RLS)、中层心肌节段心

肌纵向应变(mid-RLS)、心外膜下层节段心肌纵向应

变(epi-RLS)、心内膜下层节段心肌圆周应变(endo-
RCS)、中层心肌节段心肌圆周应变(mid-RCS)及心外

膜下层节段心肌圆周应变(epi-RCS)。并计算心内膜

下层与心外膜下层区域纵向及圆周应变峰值差值

(ΔRLS、ΔRCS)。

1.3 统计学处理

采用SPSS
 

22.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验,组内两

两比较采用单因素方差分析,方差齐时用LSD-t法,
方差不齐时用近Brown-Forsythe

 

法予以校正;计数

资料以频数或百分率表示,绘制受试者 工 作 特 征

(ROC)曲线,以P<0.05
 

为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组一般临床资料比较

狭窄组收缩压高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);两组其余一般临床资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05),见表1。
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表1  两组一般临床资料比较(x±s)

项目 对照组(n=31) 狭窄组(n=30) t P

年龄(岁) 58.52±6.68 60.33±6.64 -1.339 0.184

BMI(kg/m2) 25.56±3.37 25.76±2.87 -0.324 0.747

收缩压(mm
 

Hg) 138.20±18.88 146.40±17.45 -2.236 0.028

空腹血糖(mmol/L) 5.72±0.85 5.59±0.81 0.740 0.461

总胆固醇(mmol/L) 4.83±0.82 4.80±0.93 0.163 0.871

三酰甘油(mmol/L) 1.66±0.42 1.83±0.57 -1.645 0.103

HDL(mmol/L) 1.26±0.21 1.05±0.25 0.386 0.700

超声心动图参数

 LVEDD(mm) 45.75±4.75 45.32±5.74 0.408 0.685

 LVESD(mm) 28.58±3.96 29.86±4.39 -1.497 0.138

 LVEDV(mm3) 123.4±12.60 112.47±14.42 0.182 0.857

 LVESV(mm3) 65.27±13.95 60.80±12.06 0.874 0.391

 LVEF(%) 64.98±5.42 63.47±5.54 1.351 0.180

2.2 两组分层应变参数比较

与对照组比较,狭窄组endo-RLS、mid-RLS、epi-
RLS、endo-RCS、mid-RCS、ΔRLS、ΔRCS绝 对 值 减

少,差异有统计学意义(P<0.05)。对照组3层心肌

应变的 绝 对 值 从 内 向 外 存 在 递 减 趋 势,即|endo-

RLS|>|mid-RLS|>|epi-RLS|,|endo-RCS|>
|mid-RCS|>|epi-RCS|,差异有统计学意义(P<
0.05)。狭窄组各层心肌RLS绝对值递减趋势消失,
且 mid-RLS与epi-RLS比 较,差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。狭窄组各层心肌RCS绝对值虽呈递减

趋势,但epi-RCS绝对值较对照组比较,差异无统计

学意义(P>0.05),见表2,图1、2。
表2  两组分层应变参数比较(x±s,%)

项目 对照组(n=240) 狭窄组(n=248) t P

endo-RLS -(24.65±5.33) -(18.45±2.15) -5.360 <0.001

mid-RLS -(22.43±4.78)a -(16.72±2.92)a -3.122 0.002

epi-RLS -(18.67±2.81)ab -(16.51±2.42)a -2.718 0.008

endo-RCS -(29.49±7.39) -(21.65±4.72) -4.974 <0.001

mid-RCS -(22.67±5.06)c -(16.75±5.13)c -4.128 0.001

epi-RCS -(16.51±4.83)cd -(15.35±4.25)cd -1.205 0.230

ΔRLS -(6.98±1.57) -(3.60±1.04) -12.700 <0.001

ΔRCS -(12.97±3.29) -(8.05±2.23) -7.125 <0.001

  a:P<0.05,与endo-RLS比较;b:P<0.05,与 mid-RLS比较;c:

P<0.05,与endo-RCS比较;d:P<0.05,与mid-RCS比较。

  A:心内膜下层心肌;B:中层心肌;C:心外膜下层心肌。
图1  3层心肌各节段纵向应变-时间曲线图

  A:心内膜下层心肌;B:中层心肌;C:心外膜下层心肌。
图2  3层心肌各节段圆周应变-时间曲线图
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2.3 各应变参数预测左前降支显著狭窄的价值

ROC曲线显示,各参数中endo-RLS预测左前降

支显著狭窄的曲线下面积最大,为0.806,endo-RLS
预测冠状动脉明显狭窄的灵敏度为74%、特异度为

76%,截断值为-21.77。endo-RCS预测左前降支显

著狭窄的诊断效能仅次于endo-RLS,其曲线下面积

为0.745,灵敏度及特异度分别为67%、82%,见图3。

图3  各应变参数预测左前降支显著狭窄的ROC曲线

3 讨  论

供给心脏血液的动脉主要包括冠状动脉左前降

支、左回旋支和右冠状动脉主干及各分支,任一冠状

动脉狭窄程度大于或等于75%均为冠状动脉重度狭

窄。本研究中选择单纯左前降支显著狭窄的供血心

肌节段作为研究对象,因为左前降支发生病变最为常

见,且左前降支变异较少,供血节段相对固定,供血范

围较广。另外,左前降支病变是早发急性冠状动脉综

合征患者冠状动脉病变狭窄程度的独立影响因素[3],
因此,独立观察左前降支病变心肌功能变化更具临床

意义。大部分相关研究中通常选择任意一支冠状动

脉发生病变者作为狭窄组,忽略了不同冠状动脉分支

虽狭窄程度相同,但可能会出现个体化变异,导致各

冠状动脉供血区域可能会出现重叠现象。另外,冠状

动脉供血节段范围不同会对心肌收缩功能产生不同

影响[4]。多支病变也可能会导致不同狭窄程度的冠

状动脉支配心肌的运动互相作用从而影响试验结果

的准确性。心肌是由复杂的三维立体结构组成,由走

向不同的3层心肌纤维组成,各层心肌在不同病理情

况下其损伤并不完全相同。本研究应用2D-STI分层

应变技术评价3层心肌的局部收缩功能,从而分析缺

血对心室壁3层心肌收缩功能不同程度的影响,这也

是目前国内外学者研究的热点。比如近期有国内学

者证实在冠状动脉慢血流患者中,endo-RLS峰值和

相应的跨壁应变梯度相比其他参数降低更为显著[5]。

SARVARI等[6]发现在非ST段抬高型急性冠状动脉

综合征(NSTE-ACS)患者中,冠状动脉显著狭窄组较

无明显狭窄组左心室3层心肌纵向应变均减低。也

有研究证实在慢性肾脏病患者疾病早期endo-RLS减

低要早于其他应变参数[7],本研究结果与上述研究结

果基本一致,与对照组比较,狭窄组endo-RLS、mid-
RLS、epi-RLS、endo-RCS、mid-RCS、ΔRLS、ΔRCS的

绝对值均减低,说明左前降支显著狭窄导致的心肌缺

血可引起相应节段3层心肌收缩功能减低。
对各分层应变参数进行组内对比发现,对照组3

层心肌 应 变 值 从 内 向 外 存 在 递 减 趋 势,即|endo-
RLS|>|mid-RLS|>|epi-RLS|,|endo-RCS|>
|mid-RCS|>|epi-RCS|;狭窄组各层心肌RLS绝对

值递减趋势消失,各层心肌RCS绝对值虽然呈递减

趋势,但是epi-RCS绝对值较对照组减低并不明显,
说明不同层次及不同方向运动的心肌其收缩功能在

心肌缺血时存在不同程度的减低。心肌纤维由心内

外膜的纵行肌束和中层的环形肌束组成,前者支配纵

向运动,后者支配圆周运动。冠状动脉狭窄时首先表

现为心内膜心肌供血不足,肌束收缩力下降,纵向运

动首先减弱,当缺血累及中层时,环形肌束收缩束收

缩力减低,圆周运动才出现减弱。进一步分析数据发

现,心内膜下层心肌应变参数endo-RLS、endo-RCS
的绝对值较其他应变参数减低较为明显,这同国内部

分研究结果基本一致[8-9]。出现这种结果的原因可能

是因为心室收缩过程中室壁增厚,心内膜下层较心外

膜下层发生更大的维度变化,并承受更多的室壁压

力,所以心内膜下层更易受缺血低灌注的影响,当冠

状动脉出现显著狭窄时,该层收缩功能首先发生改

变,随着缺血程度的加重,心肌的缺血和坏死由心内

膜下层向心外膜下层延伸[10]。应用 ROC曲线进一

步分析发现,各参数中以endo-RLS预测左前降支显

著狭窄的曲线下面积最大,灵敏度为74%、特异度为

76%,截断值为-21.77,这与国内一相关研究结果相

似[11]。国 内 近 期 也 有 研 究 证 明,在 急 性 心 肌 梗

死[12-13]、重度二尖瓣反流[14]、尿毒症[15]等各类型心脏

疾病患者中,endo-RLS同样具有较早的评估心肌收

缩功能变化的能力。说明分层应变技术不仅能够更

灵敏地反映心肌缺血和坏死对3层心肌功能的影响,
更能够准确地定量评估冠状动脉左前降支的狭窄

程度。
综上所述,2D-STI分层应变技术能够有效评价

左前降支显著狭窄的冠心病患者左心室3层心肌的

收缩功能且能够较早预测左前降支的显著狭窄。
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