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·临床研究

解剖M型超声技术评价冠状动脉左回旋支支架

置入术前后左心室侧壁运动变化

许燕施仲伟胡厚迭

【摘要】 目的采用解剖M型(AMM)超声技术观察冠状动脉左回旋支内支架置入术或冠状动脉搭桥术后左

室侧壁运动的改变。方法28例行冠状动脉左回旋支支架置入术或冠状动脉搭桥术的患者，在术前、术后72h及3

个月时分别进行超声心动图检查，在二尖瓣水平短轴切面和乳头肌水平短轴切面获取前间隔、前壁、前侧壁、下侧

壁、下壁和下间隔等各6个节段，在心尖四腔水平切面获取室间隔中间段、侧壁中间段、室间隔基底段和侧壁基底段

等4个节段的解剖M型图像，测量这些节段的室壁收缩期增厚率。结果 28例左回旋支狭窄置入支架的患者，相

比术前，术后72h及3个月时，由左回旋支供血的心肌各节段的室壁收缩期增厚率均较术前显著增高，而术后72h内

和术后3个月时的室壁收缩期增厚率则无显著差异。结论冠状动脉内支架置入术或冠状动脉搭桥手术能迅速改

善狭窄动脉供血区域的室壁运动状况，并至少维持3个月，采用AMM超声技术测量室壁节段的收缩期增厚率，能随

访评价支架置入术或冠状动脉搭桥术的疗效。

【关键词】超声心动描记图，解剖M型；冠状血管；支架·
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[Abstract]Obieetive To evaluate left velltri@(L1Dlateral wall motion cha岖臀before and after a successful coro-
nary artery stent implantation or oDrons_ry bypass surgery(CABG)by anatomic M-mode eehoeardiography．Methods

Twenty—eight patients w汕ldt ci帕曲fl既coronary artery(LCX)disease were studied by transthoracic echocardiography at

72 h before，72 h after and 3 months after the coIDBary stenting procedure or CABG．The wall thickening fraction(WTF)
was measured at each of the 6 LV segments from the parasternal short-axis views and the api∞l 4 chamber view．Results

In the 28 patients with UⅨdisease，the唧0f LV anterolateral wall，inferolateral wall，middle lateral wall and basal tat—
end wall were all improved significantly both 72 h after and 3 months after LCX stenting or CABG·compared耐th that

measured before the procedure&The n瑚n values of唧of these segments measured 72 h after Lcx stenting or CABG
were not significantly different from those measured 3 months after．Condusioa Regional LV systolic function relevant to

LCXdisease c&n be improved promptly after a successful coronary artery stenting or CABG．佻improvement persists for at
least 3 months．Measuring segmental W耶using anatomic M-mode echoeardiography伽l evaluate and follow-up the treat—
merit efficacy of coronary interventions．

[Key words]eehoeardiography，anatomic M-mode；coronary artery；stent

左室壁节段性运动异常是心肌缺血的特征性表

现之一，也是超声心动图诊断冠心病的主要依据。

经皮冠状动脉介入治疗能改善心肌缺血，因此有可
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能改善室壁节段性运动。本文采用解剖M型

(AMM)超声新技术评价冠状动脉左回旋支支架置

人术前后左室侧壁运动的变化。
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1资料与方法

1．1研究对象28例冠状动脉左回旋支(1eft cir—

cumflex coronary artery，LCX)狭窄的患者，男20

例，女8例，年龄35---78岁，平均(64士11)岁，体表

面积(1．72土0．18)mz。这些患者因胸闷、胸痛或心

肌梗死而住院行冠状动脉造影检查，造影后在LCX

内置入支架(20例患者置入支架1枚，2例置入2

枚)，或者冠状动脉搭桥术(6例)。在术前、术后72h

内及3个月时分别行超声心动图检查。

1．2检查方法使用Vivid 7 GE Medical Systems超

声心动仪，探头频率1．7／3．4MHz。受检者取左侧卧

位，平静呼吸，接受常规M型，二维及多普勒超声心

动图等检查，同步心电图显示。采用胸骨旁左室短轴

二尖瓣切面、乳头肌切面以及心尖四腔切面中的二维

图像并储存，然后进行图像回放及处理分析。

-■—竹

按照美国心脏病学会推荐的方法，将左心室室

壁划分为17个节段，即除心尖帽外，在二尖瓣水平

短轴切面和乳头肌水平短轴切面观中分别将左室壁

划分为前间隔、前壁、前侧壁、下侧壁、下壁和下间隔

等6个节段，在心尖四腔切面观中将左室壁划分为

室间隔心尖段，侧壁心尖段，室间隔中段，侧壁中段，

室间隔基底段和侧壁基底段等6个节段[u。启动解

剖M型模式，使用3条和2条取样线分别在上述2

个短轴切面和心尖四腔切面观中分别通过前间隔一

下侧壁，前侧壁一下间隔，前壁一下壁节段和室间隔中

段一侧壁中段，室间隔基底段一侧壁基底段，取样线尽

量通过这些节段的中部且垂直于心内膜面(图1，

2)。测量各个节段的收缩期最大厚度和舒张期末厚

度，并计算室壁收缩期增厚率(取3个心动周期的平

均值)，室壁收缩期增厚率=(收缩期厚度一舒张期

末厚度)÷舒张期末厚度×100％。
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Short Axis(SA)BasaI(左室短轴二尖瓣切面)lanterior(前壁)，anteroseptal(前间隔)；anterolateral(前侧壁)，inferoseptal

(下问隔)；inferior(下壁)；inferolateral<-F则壁)．Short Axis(SA)Mid-∞vity(左室短轴乳头肌切面)：anterior(前壁)#an—

teroseptal(前间隔)；anterolateral(前侧壁)；inferoseptal(下间隔)，inferior(下壁)，inferolateral(下侧壁)．Short Axis(SA)

Apical(左室短轴心尖切面)：anterior(前壁)；inferior(下壁)；septal(间隔)，lateral(侧壁)．Horizontal Long Axis(HLA)

(4chamber)(心尖四腔切面)：Apex(心尖帽)。Vertical Long Axis(vLA)(2 chamber)(心尖二腔切面)：Apex(心尖帽)

圈l美国心脏学会推荐的左室量17节段分段方法

i{
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冠状动脉造影按标准方法进行，主要冠状动脉

的内径减小≥50％时认为有显著狭窄病变。

1．3统计分析为了保证测量的准确性与客观性，

超声心动图的检查者和分析者不知道患者的冠状动

脉造影资料。统计处理采用SPSS 11．5软件包，数

据用均值士标准差表示，两组间比较采用配对t检

验。P<O．05时认为差异有统计学显著意义。

2结 果

28例LCX狭窄的患者均为窦性心律，无瓣膜

病、心包疾病或心肌病等；其中2例患者有陈旧性心

肌梗死史，3例患者急性心肌梗死，20例患者有高血

压病史，6例患者有糖尿病史，7例患者有吸烟史，9

例患者有高血脂病史。

对28例患者完成了3个月的随访。这些患者

的支架置入前或冠状动脉搭桥术前、术后72h及3

个月时的左室短轴和心尖四腔水平各节段解剖M

型参数测值及比较见表1～3。结果显示，术后72h

及3个月时，LCX对应节段的室壁收缩期增厚率均

较术前显著提高(P d0．05)，而术后72h内和术后

3个月的室壁收缩期增厚率无显著差异(P>

0．0S)。

冠状动脉粥样硬化发展过程中在动脉壁上形成

粥样斑块，造成冠状动脉狭窄或闭塞，是引起心肌缺

血最主要的原因。室壁节段性运动异常是心肌缺血

最早的特征性表现之一，也是超声心动图诊断冠心

病的主要依据，具有重要的临床实用价值。
A；显示术前72h内，下侧壁收缩期增厚率为34·84％ 现有二维超声心动检查方法通过观察心室内膜
B：显示术后72h内，下侧壁收缩期增厚率为37．56％，较术

的位置移动来评价室壁运动状况。近年来定量多普

，、曹!景苎罂毫‘三=21’⋯．。。。。⋯。．．．。，。。 勒组织显像方法引起人们的重视，但这种技术只能

G苎霎：雯：三思’!侧壁收缩期增厚率为3钆43％’较术 ；菥忑蔬蟊；；苌藉舅哥爵三；主云：]l_；巍“M“
前有显著提高(P=O．002) “⋯～”⋯一一⋯““⋯7。一一 9⋯一
圈2 l倒单支Lcx狭窄患者术前超声心动图的左窒短轴

型超声只能评价室间隔和左室后壁的运动状况，在

乳头肌水平I前间隔．下侧壁J 冠心病患者中的应用受到限制。AMM的取样线则

裹1 28倒“=)【狭窄患者支架或搭桥术前、术后不同时间胸骨旁二尖瓣水平短轴观有关参数测值的比较I量士s)
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1位 时同]丽丽i—雩端繁笋L而瓣丽广
面丽r—巧百——————面丽五丽————可砑函而■———1再瓦再厂一

术后3个月 13．99+1．55 10．21-4-1．13 37．36-4-8．86

下侧壁 术前 12．07+O．83 9．34-4-0．76 29．47-1-6．53

术后72h 12．40+1．03 9．29士O．83 33．65-4-8。98-

术后3个月 12．98+0．95。 9．27士0．77 40．25-4-6．19*t

前侧壁 术前 13．36-1-1．22 10．26+1．03 30．29-}-4．44

术后72h 13．57+1．26。 10．05-1-1．13 35．43士8．33#

术后3个月 14．17-}-1．65‘ 10．26+1．13 38．27+8．30#

下间隔 术前 12．39-1-1．17 9．24-}-0．95 34．62-4-9．12

术后72h 12．56-4-1．13 9．20士O．83 36．96+10．18

—— 术后3个月 12．96-t-1．00 9．30士0．82 39．57：士7．68-

注：与术前相比，‘P<O．05，。P<O．01

衷2加例LCX狭窄患者支架或搭桥术前、术后不同时间胸骨旁乳头肌水平短轴观有关参数羽值的比较(f士1)

部位 时间 一． 堕量壹塾叁里查兰堑塑婴 ． 一一—二_二————二一 收缩期厚度(ram) 舒张期厚度(ram) 收缩期增厚率(％)

前壁 术前 13．75+1．42 10．24士I．17 34．73士否：j丁——一
术后72h 13．82士1．56 10．13±1．31 37．15+8．78

术后3个月 14．12士1．69 10．15+1．27 39．54-}-7．28·

下壁 术前 12．57-4-1．20 9．26-'1-0．92 36．32士10．47

术后72h 12．71士1．25 9．33-／-0．91 36．53±9．72

术后3个月 12．94+1．09 9．28士0．87 39．82-1-7．82

前间隔 术前 13．46-}-1．06 10．03：f：1．儿 34．97-+-9．56

术后72h 13．66+1．39 10．00士1．17 37．20+10．47

术后3个月 14．00-I-1．38 10．19+1．13 37．72-}-7．06

下侧壁 ．术前 12．22士0．81 9．42+0．76 29．96士6．82

术后72h 12．55+1．06 9．33-t-0．85 35．12：1：10．64-

术后3个月 12．89--1-0．95。 9．26+0．80 39．54-4-6．72’

前侧壁 术前 13．14士1．00 10．18-I-0．89 29．37士4．37

术后72h 13．54士1．43 9．92+1．07 36．93-1"-9．76。

术后3个月 13．91+1．43’ 10．04-t-1．07 38．89士7．60。

下间隔 术前 12．44-+-1．06 9．21+0．78 35．62-1-10．01

术后72h 12．66-4-1．06 9．22+0．88 37．97-}-10．81

术后3个月 12．96+1．00 9．28土0．76 40．07+7．17

注：与术前相比，‘P<O．05，。P<O．01

裹3 28倒LCX狭窄患者支架或搭桥术前、术后不同时问心尖四腔水平观有关参数测值的比较(z士ll

术后72h 13．90-4-1．86 10．11+1．31 37．70+10．05

术后3个月 14．24+1．57 10．21-F1．14 39．55+6．80-

饲壁中间段 术前 12．18士1．19 9．25：1：0．85 31．66-1-5．72

术后72h 12．58士1．14 9．15=1=0．94 37．82+9．94#

术后3个月 13．01-I-o．84。 9．26+0．74 40．91-t-6．67。

童塑算基底段 术前 13．74士1．95 10．04士1．38 36．99±9．95
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注：与术前相比，’P<O．05，8P<o．01

可在360。范围内旋转，从而能保证其垂直通过心室

壁的所有结构，提供了一种定量分析节段性室壁运

动异常的新方法。早期研究显示，应用型AMM超

声测量有较好的可重复性和准确性【3]。

正常情况下，心室收缩时心肌变厚，而在心肌坏

死或缺血时，心肌不能增厚或增厚的幅度降低。

Palmes等H]用AMM型超声技术对15例心肌梗死

患者和28例健康人进行检查，在二尖瓣水平左室短

轴切面中设置3条取样线，分别经过前间隔一后壁，

后间隔一侧壁和前壁一下壁。结果发现，心肌梗死组

患者的异常心肌节段，表现为室壁增厚率的显著降

低。王廉一等[5】，卢荔红等邛1都做了类似的实验，

得到了相似的结论。Chan等[7]对124例患者进行

多巴酚丁胺负荷试验，在休息和最大负荷量时用

AMM超声分别测量心尖切面观中的左室基底段和

中段的室壁收缩期增厚率。在可供分析的729个节

段中，室壁运动正常节段449个，缺血或存活节段

171个，休息时即有室壁运动异常的节段109个。

最大负荷量时所测定的室壁收缩期增厚率重复性良

好，观察者自身以及观察者之间的一致性分别为

产一0．89和产一0．83。这些研究显示，应用AMM

超声技术可定量分析左室壁各个节段的运动状况，

并有可能检出缺血的心肌节段。徐婷燕等[81曾经用

AMM超声评价30例左前降支(LAD)狭窄的患者，

发现LAD供血节段(前间隔和前壁)的室壁收缩期

增厚率明显降低，仅为26％～28％，显著低于对照

组的相应节段(42％～44％，P<0．01)；非LAD供

血节段的室壁收缩期增厚率在正常范围内，与对照

组无显著差异。这些LAD狭窄的患者在接受支架

置入术后72h以及3个月时复查，LAD供血节段

(前间隔和前壁)的室壁收缩期增厚率均较术前显著

增高。

本研究在28例LCX病变的冠心病患者中，采

用AMM超声技术定量分析多个节段的室壁收缩

期增厚率，证实成功的支架置人术或冠状动脉搭桥

术能迅速改善LCX供血区域的侧壁运动，且这种效

益至少维持3个月。因此，采用AMM超声技术测

定室壁收缩期增厚率能够准确评价左室壁局部收缩

功能，评价冠状动脉内支架置入术或冠状动脉搭桥

术后的即刻以及长期疗效。

采用AMM超声技术分析左心室功能也有一

定的局限性。其主要缺点是取样频率较低，图像常

常不如常规M型超声那样清晰。因此在某些节段

中成像效果较差，使得这些节段的图像质量不尽如

人意，但是本文中对LCX提供的前侧壁和下侧壁

及侧壁中间段和侧壁基底段的测量还是相对清晰

的。随着全数字化超声技术的不断改进，AMM型

超声的图像质量也将进一步提高，从而为辅助诊断

冠心病患者的节段性心肌缺血或梗死提供更大的

帮助。
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(岁)]×4．184(Ⅺ／d)啪．患者插管后尽早启动胃肠道，先用

小剂量逐渐增至目标量，定时、同断地胃肠内营养，另给予墙

菲康维持肠道菌群。患者存在低蛋白血症，为减少抵抗蛋白

质消耗，抵抗感染，于进行血滤同时补充人血白蛋白，加用血

浆200ml，监测血清白蛋白浓度及氮平衡了解代谢状态，在

持续血液净化治疗基础上，加强营养支持，尤其要保证蛋白

质的摄入量，以达到正氮平衡，这样才能提高抢救成功率，延

长生存时问[3】．

2．5糖尿囊 患者合并糖尿病．随机血糖持续15mmol／L

以上，给予强化胰岛素治疗，基础量为1U／h，根据血糖情况

调节胰岛素用量，以控制血糖，将血糖控铜在4．4～

6．1mmol／L可降低危重患者死亡率。

2．6 循环的改善 持续微量泵泵人硝普钠

0．Spg／(kg·min)降低左室后负荷，持续微量泵泵人多巴胺

<2腿／(kg·,-in)改善肾血汽，持续监测血压，使其维持在

110～120／60～70衄Hg．
2．7加强鲞叠护理专人专管，加强监护。因临床表现和

并发症多，故进行全程监护。每小时测体温、脉搏、呼吸、血

压，监测每小时尿量，每日测腹围及两次腹部查体，以了解水

肿是否改善，动态观察白细胞总数、电解质和有关凝血指标．

做好口腔、皮肤护理等．

3治疗结果

患者住院126d，经以上治疗后体重减轻约10kg，皮下水

肿消失，呼吸困难、肺部哆音消失，尿量保持在1500ml／d以

上，心功能改善至Ⅱ～Ⅲ级，利尿剂减量至一般用量，肌酐，

尿素氮明显降低，SalQ 95％～100％，PQ78．5mmHg，

PC弛39．8mmHg，X线显示肺部较前清晰，心外形较前缩

小，考虑其肺部感染改善，患者无明显缺氧征象，气道分泌物

减少，气道通畅，动脉血气分析无低氧血症和高碳酸血症，腰

利脱机．

4讨论

MODS是继发于各种高危疾病的一种恶性发展过程，

及早治疗原发病对阻止病情进展十分重要．患者既往患有

冠心病、高血压、糖尿病、消化道肿瘤等基础病变，机体抵抗

力差，容易发生呼吸道感染，感染是内毒素的重要来源，常常

导致大量炎性介质释放，一方面对肺组织造成损伤，另一方

面作用于全身各器官，形成失控的全身炎症反应，成为

MODS启动的因素。患者肺部感染后出现心力衰竭、呼吸

衰竭，合并慢性肾衰急性加重，早期经验性抗生素的使用可

控制感染源，以及早期安全的代谢调理和营养支持则能够遏

饲炎症反应和高代谢引起的组织。自噬现象”，采用持续血液

净化治疗后，通过缓慢平稳地超滤，可有效清除循环中的大

量中、大分子的炎症介质，从而对病程产生有益影响“]，清除

肺问质水肿，改善微循环，缓解了心衰症状，使患者胸闷、气

急症状改善，肺部湿哆音减少。同时，持续血液净化也为营

养支持治疗及静脉用药提供了充分的保障；抢救患者时尽早

应用机械通气，可迅速纠正低氧血症和酸中毒，减少呼吸作

功，缓解肾上腺素能刺激。另外，PEEP胸腔内压力增加，使

静脉回心血量减少，左心室前负荷降低，可使衰竭的左心室

充盈得到适当调整，从而可改善心功能、缓解肺淤血、降低肺

问质和肺泡的渗出，通气过程中选择最佳PEEP水平，使萎

陷的肺泡复张，并在肺泡复张后保持其开放，从而改善通气，

且PEEP将肺泡内液体移位到问质腔，缩短氧交换的弥散距

离，改善氧合作用，改善通气血流比例，有利于气体交换，从

而提高P如和Sa02[5]。总之，在积极调控炎症反应的同
时，加强器官功能支持，对于防治MODS有重要的临床

意义．
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