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  [摘要] 目的 探讨心肌声学造影(MCE)定量分析在冠心病心肌微循环障碍的诊断及经皮冠状动脉介入

术(PCI)治疗评估中的临床价值。方法 选取2022年6月至2024年6月50例经冠状动脉CT血管成像

(CTA)或冠状动脉造影(CAG)确诊单支以上冠状动脉存在重度狭窄(狭窄率75%以上)患者为冠心病组,30例

冠状动脉病变合并心梗后行PCI治疗的患者为PCI术后组,80例冠状动脉正常或仅轻度狭窄(狭窄率50%以

下)患者为对照组。各组患者行 MCE检查后,应用ROI软件分析对照区及病变冠状动脉供血区心肌灌注的峰

值强度(A)、上升斜率(β)、达峰时间(TTP)、灌注曲线下面积(MCE-ACU)、局部心肌血流量(MBF=A×β)、左

室射血分数(LVEF)等参数;采用ROC曲线分析 MCE的各项参数对冠状动脉病变引起心肌微灌注及PCI术

后心肌的灌注情况的诊断价值。结果 冠心病组、PCI术后组 MCE各项参数均低于对照组,其中PCI术后组

最低(P<0.05);各组间除TTP以外的参数差异均有统计学意义(P<0.05)。PCI术后组通过支架置入使病

变冠状动脉血流均达到
 

3
 

级,但病变冠状动脉供血区域心肌的
 

A、β、MCE-ACU仍低于正常冠状动脉供血区

(P<0.05)。ROC曲线得出 MCE参数A、β、MBF对冠心病的心肌微循环障碍具有独立诊断价值,多参数联合

诊断冠心病心 肌 微 循 环 障 碍 的 灵 敏 度、特 异 度 明 显 提 高,而 且 MCE参 数 与 左 室 收 缩 功 能 具 有 相 关 性。
结论 MCE定量分析各项参数对冠心病患者的心肌微循环障碍的诊断具有重要价值,能有效评估PCI术的治

疗效果和远期预后。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

myocardial
 

contrast
 

echocardiography
 

(MCE)
 

quantitative
 

analysis
 

in
 

diagnosing
 

myocardial
 

microcirculation
 

disorders
 

in
 

coronary
 

artery
 

disease
 

and
 

evalua-
ting

 

outcomes
 

after
 

percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI).Methods Fifty
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

severe
 

stenosis
 

of
 

a
 

single
 

or
 

more
 

coronary
 

arteries
 

(stenosis
 

rate
 

of
 

over
 

75%)
 

through
 

coronary
 

CT
 

angiography
 

(CTA)
 

or
 

coronary
 

angiography
 

(CAG)
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

coronary
 

heart
 

dis-
ease

 

group.
 

Thirty
 

patients
 

with
 

coronary
 

artery
 

lesions
 

complicated
 

with
 

myocardial
 

infarction
 

who
 

under-
went

 

PCI
 

treatment
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

post
 

PCI
 

group.
 

Eighty
 

patients
 

with
 

normal
 

or
 

only
 

mild
 

coronary
 

artery
 

stenosis
 

(stenosis
 

rate
 

below
 

50%)
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.All
 

participants
 

underwent
 

MCE
 

examination.Quantitative
 

parameters,including
 

peak
 

intensity
 

(A),upslope
 

rate
 

(β),time-to-peak
 

(TTP),ar-
ea

 

under
 

the
 

curve
 

(MCE-ACU),regional
 

myocardial
 

blood
 

flow
 

(MBF=A×β),and
 

left
 

ventricular
 

ejection
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fraction
 

(LVEF),were
 

analyzed
 

using
 

ROI
 

software
 

in
 

both
 

normal
 

and
 

lesion-supplied
 

myocardial
 

regions.
Receiver

 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

various
 

parameters
 

of
 

MCE
 

for
 

myocardial
 

micro
 

perfusion
 

caused
 

by
 

coronary
 

artery
 

disease
 

and
 

myocardial
 

perfusion
 

after
 

PCI.Re-
sults Quantitative

 

MCE
 

parameters
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

coronary
 

heart
 

disease
 

group
 

and
 

post-PCI
 

groups
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),with
 

the
 

post-PCI
 

group
 

showing
 

the
 

lowest
 

values.Except
 

for
 

TTP,all
 

parameters
 

differed
 

significantly
 

between
 

groups
 

(P<0.05).Despite
 

successful
 

stent
 

placement
 

(TIMI
 

grade
 

3
 

flow)
 

in
 

lesion
 

vessels
 

post-PCI,A,β,and
 

MCE-ACU
 

remained
 

reduced
 

in
 

lesion-supplied
 

re-
gions

 

compared
 

to
 

normal
 

territories
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

MCE
 

parameters
 

A,
 

β,
 

and
 

MBF
 

had
 

independent
 

diagnostic
 

value
 

for
 

myocardial
 

microcirculation
 

disorders
 

in
 

coronary
 

heart
 

disease.
 

The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

multi
 

parameter
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

myocardial
 

microcirculation
 

disorders
 

in
 

coronary
 

heart
 

disease
 

were
 

significantly
 

improved,
 

and
 

MCE
 

parameters
 

were
 

correlated
 

with
 

left
 

ventricu-
lar

 

systolic
 

function.Conclusion MCE
 

quantitative
 

analysis
 

provides
 

significant
 

diagnostic
 

value
 

for
 

myocardi-
al

 

microcirculation
 

disorders
 

in
 

coronary
 

artery
 

disease
 

patients
 

and
 

effectively
 

evaluates
 

PCI
 

therapeutic
 

effi-
cacy

 

and
 

long-term
 

prognosis.
[Key

 

words] myocardial
 

contrast
 

echocardiography;coronary
 

artery
 

disease;microcirculation
 

disorder;

myocardial
 

perfusion;percutaneous
 

coronary
 

intervention

  冠心病是由于冠状动脉粥样硬化斑块引起血管

狭窄、闭塞,导致局部心肌缺血、缺氧或坏死的一类心

脏疾病。冠状动脉除通过大血管对心脏供血外,还存

在微小血管对心肌组织供血,称为心肌的微循环系

统[1]。心肌的微循环系统能确保心肌细胞获得足够

的氧气和营养物质,以维持心肌的正常代谢和收缩功

能的完成[2]。目前临床中对冠心病的治疗,除药物保

守治疗外主要是对病变冠状动脉狭窄的解除,常规以

经皮冠状动脉支架置入术(PCI)为首选治疗方案[3-5]。

PCI术的支架置入能够快速、有效地解除病变冠状动

脉的狭窄,恢复冠状动脉内部供血,提高心脏供血,改
善心功能。大量临床研究发现冠心病的治疗不应仅

关注病变冠状动脉的血管直径、血流量,还应该了解

心肌的微循环病变[6-9]。心肌微循环障碍的存在使患

者心衰、心梗、猝死等不良预后事件的发生率明显增

高。心肌声学造影技术(myocardial
 

contrast
 

echocar-
diography,MCE)在评价心肌的微循环灌注方面具有

无辐射、无创、准确等特征[10]。MCE通过有效评估心

脏的心肌灌注状态,对冠心病的诊断、治疗方案的制

订及PCI术后疗效的评估、远期预估方面具有重要价

值[11-13]。本研究主要探讨 MCE检查后利用ROI软

件分析心肌灌注的各项参数指标在冠心病及PCI治

疗后心肌微循环障碍中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年6月至2024年6月因胸闷、胸痛就

诊于大理大学第一附属医院考虑可能存在冠状动脉

病变的160例成年患者为研究对象,均完成常规经胸

超声检查后行左室 MCE。纳入标准:符合心肌声学

造影的适应证;排除标准:存在严重的肝肾功能不全、

极重度肺动脉高压、严重瓣膜病、恶性肿瘤、药物成分

过敏等 MCE禁忌证。其中入院后行冠状动脉造影

(coronary
 

angiography,CAG)或冠状动脉CT血管造

影(CT
 

angiography,CTA)确认存在冠状动脉病变或

仅存在冠状动脉轻度狭窄(狭窄率<50%)的80例患

者为对照组,其中男37
 

例、女43
 

例,年龄(54.86±
13.00)岁;通过CAG或CTA确诊至少一支主要冠状

动脉存在重度狭窄(狭窄率>75%)的50例患者为冠

心病组,其中男32例、女18例,年龄(59.06±12.50)
岁;存在冠状动脉重度狭窄合并心梗后经PCI术后的

30例患者为PCI术后组,其中男19例、女11例,年龄

(57.03±10.03)岁。3组研究对象的性别、年龄等一

般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。本研究已

通过大理大学第一附属医院伦理委员会审批(审批

号:DFY20250117001),患者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 常规经胸超声心动图检查

使用超声心动图检查设备(飞利浦,型号EPIQ
 

7C,实时三维探头 X5-1)行常规经胸超声心动图检

查,同步连接心电图。患者取用左侧卧位体位。测量

左室 大 小、左 室 射 血 分 数(left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction,LVEF),并根据左室17节段划分,判断是否

存在节段性室壁运动异常。

1.2.2 MCE检查
 

1.2.2.1 图像采集

MCE使用注射用六氟化硫微泡(Braccoon公司,
声诺维),每支瓶内注入5

 

mL生理盐水,充分摇匀至

冻干粉末完全溶解后制成混悬液。检查时抽取2
 

mL
混悬液,经外周静脉缓慢注入,并于推注完成后以

0.9%生理盐水充注。在造影剂注射过程中同步连接
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心电图,选取心尖四腔心切面。当造影剂在左室内完

全填充良好的状态下,于左心腔声学造影(left
 

ven-
tricular

 

opacification,LVO)模式下观察左室壁结构

及运动,存储5个心动周期。在 MCE条件下,在低机

械指数(<1.5)模式下观察心肌内的微泡灌注显像情

况,当心肌内的造影剂微泡达到饱和时,心肌回声增

强,再启动高机械指数脉冲照射的爆破功能,发出的

脉冲波使心肌内已灌注的造影剂微泡破坏,观察造影

剂微泡再次灌注心肌的情况,以显示心肌的血流灌注

状态。检查过程中动态存储图像,连续存储自启动爆

破前5个心动周期至爆破后的10个心动周期。

1.2.2.2 图像分析

采用超声心动图机上的心肌声学造影分析软件

ROI13.0对所存储的动态图像进行分析。图像中选

取相应病变冠状动脉供血区直径5
 

mm的正方形范

围作为感兴趣区,利用一次性负指数公式拟合感兴趣

区,计算出心肌灌注时间信号强度曲线,分析得出感

兴趣区的心肌灌注峰值强度(peak
 

intensity,A)、曲线

上升斜率(upslope
 

rate,β)、灌注达峰时间(time-to-
peak,TTP)、灌注曲线下面积(area

 

under
 

the
 

curve,

MCE-ACU),局 部 心 肌 血 流 量 (myocardial
 

blood
 

flow,MBF),MBF=A×β,分析感兴趣区心肌灌注的

峰值强度与时间变化的关系。并在左室腔充盈良好

的状态下利用Simpson法测量造影状态下的LVEF。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计学处理。计量资料

以n(%)表示;符合正态分布的计数资料以x±s表

示,组间采用独立样本t检验;不符合正态分布的计

数资料以M(Q1,Q3)表示,组间采用 Kruskal-Wallis
 

H 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 心肌灌注情况

冠心病组、PCI术后组心肌灌注A、β、MCE-ACU、

MBF、LVEF均低于对照组,其中PCI术后组最低,差异

有统计学意义(P<0.05)。3组研究对象的TTP比较

差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  3组 MCE参数比较[M(Q1,Q3)]

项目 对照组(n=80) 冠心病组(n=50) PCI术后组(n=30) H P

A(dB) 8.29(4.60,9.27) 5.27(2.08,7.78) 2.42(0.46,7.21) 18.15 <0.01

β(dB/s) 1.60(0.77,3.34) 1.23(0.62,1.97) 0.62(0.08,1.36) 14.86 <0.01

TTP(s) 6.70(5.13,8.43) 6.03(4.86,7.83) 7.97(5.71,8.80) 5.35 0.07

MCE-ACU 28.01(10.11,57.67) 13.99(3.80,32.05) 8.21(1.58,41.08) 12.89 0.02

MBF 12.93(4.30,34.35) 9.09(1.53,17.95) 1.83(0.04,9.33) 16.76 <0.01

LVEF 59.00(42.00,65.00) 43.00(35.50,55.00) 45.00(37.00,59.00) 11.87 0.03

2.2 PCI术后心肌灌情况比较

选取PCI术后组患者行 MCE检查时所置入支架

的病变冠状动脉供血区与正常冠状动脉供血区的心

肌进行比较。结果显示,虽然支架置入后病变冠状动

脉的血流均达到3级,但病变冠状动脉供血区的心肌

仍然存在微循环灌注障碍,其供血区心肌的 A、β、

MCE-ACU仍然低于正常冠状动脉供血区的心肌灌

注,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  置入支架的冠状动脉供血区与正常冠状动脉供血的

   心肌的灌情况比较(x±s)

项目
病变冠状

动脉供血区

正常冠状

动脉供血区
t P

A(dB) 3.66±0.89 15.83±4.89 -2.45 0.02

β(dB/s) 0.60±0.14 2.40±0.58 -2.99 0.01

TTP(s) 8.21±0.50 7.62±0.68 0.69 0.49

MCE-ACU 18.38±4.7 68.18±18.59 -2.60 0.01

2.3 MCE参数对冠心病及PCI术后患者冠状动脉

病变的诊断价值

ROC曲线分析结果显示心肌灌注 A、β、MBF对

冠心病微循环障碍具有独立诊断价值(AUC>0.5),
TTP不具有独立诊断价值,4项联合LVEF诊断价值

更高,见表3、图1。

图1  MCE定量参数预测冠心病微循环障碍的ROC曲线

2.4 MCE参数与LVEF的相关性分析

MCE-ACU 与 LVEF 具 有 明 显 相 关 性 (r=
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0.243,P<0.05),冠心病微循环障碍的发生与 A、

MCE-ACU、LVEF参数呈明显负相关(r=-0.234、
-0.297、-0.286,P<0.01)。

表3  MCE各项参数诊断冠心病心肌微循环障碍的ROC曲线分析结果

项目 AUC 95%CI P 最佳截断值 敏感度(%) 特异度(%)

A 0.70 0.57~0.79 0.02 7.90
 

dB 80.40 61.90

β 0.60 0.49~0.70 0.05 1.42
 

dB/s 61.00 60.00

MBF 0.63 0.53~0.73 0.01 19.01 87.00 66.70

TTP 0.55 0.45~0.65 0.34 6.34
 

s 54.30 58.00

联合诊断 0.75 0.65~0.83 <0.01 70.00 70.04

3 讨  论

  对冠心病除了关注冠状动脉大血管的狭窄外,还
应关注冠状动脉的微循环障碍。本研究发现当冠状

动脉的狭窄程度达到重度(狭窄率>75%)时,即使还

未发生心肌梗死,病变冠状动脉供血区心肌的灌注峰

值、MBF都已低于正常心肌,说明已存在局部心肌微

循环障碍。心肌微循环的血管极细小且分布广泛[13],
是心肌细胞进行氧气及其他相关物质交换的重要场

所,在心脏新陈代谢、维持正常功能方面具有重要作

用。冠心病微循环障碍与急性心梗死亡率、恶性心律

失常、心力衰竭等并发症及左心室心肌重构等长期预

后密切相关[14]。所以及时对冠心病患者微循环情况

进行有效评估能为临床诊断、治疗及预后判断提供有

效依据。
当冠心病患者出现AMI后行PCI是最常用治疗

方法[15]。PCI能有效缓解心梗患者的局部血管狭窄,
促进心肌血流灌注恢复,本研究发现PCI支架置入后

虽然病变冠状动脉的血流达到3级,但病变冠状动脉

供血区的心肌灌注水平仍低于正常冠状动脉供血区

心肌。相关研究表明PCI术后仍有60%~89%的

AMI患者相关供血心肌组织水平的心肌灌注无法恢

复,存在冠状动脉微循环障碍[4],与本研究结果一致。
目前临床上冠状动脉微循环状态分析分为无创

和有创两大类,在无创方法中,MCE具有无辐射性、
过敏风险极低、受肝肾脏功能影响极小、可重复性高

等特点,作为直观反映心肌微灌注、有效评估存活心

肌的首选方法。CAG虽然是冠心病诊断的金标准,
能直接显示冠状动脉内血流通畅情况,评估冠状动脉

及其分支的狭窄程度,但不能反映心脏心肌微循环灌

注情况、心肌缺血程度、心肌是否存活[16-18]。本研究

中 MCE通过ROI分析能够准确显示局部心肌的A、

β、MBF等心肌灌注信息,将心肌血流灌注情况、病变

部位具体化,可更直观地评价心肌活力及心肌微循环

灌注的状态[19-21]。除判断心肌微循环障碍外,MCE
对节段性室壁运动异常、心室血栓、室壁瘤等冠心病、
心梗的并发症的检测灵敏度较二维超声心动图明显

提高[22-24],对 心 内 膜 结 构 的 清 晰 显 示 也 有 更 利 于

LVEF的准确评估。
本研究尚存在不足之处:样本量有限;PCI术后

组患者由于AMI支架置入的时效性要求,无法在术

前及时行 MCE检查,暂时无法评估术后心肌微灌注

的改善程度;未能对相关研究人群进行后续的随访,
无法判断微循环障碍发生后对冠心病患者远期心脏

功能的影响程度。
本研究证明 MCE是判断心肌微循环障碍首选的

有效方法,通过ROI分析后的 MCE各项参数能有效

评估冠心病患者及PCI治疗后患者的心肌灌注情况,
且与患者的心脏收缩指标具有相关性,可用于冠心病

患者PCI疗效的评估和长期随访。
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