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应用速度向量成像技术评估择期 ＰＣＩ围手术期
心肌损伤的临床研究
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（首都医科大学附属北京中医医院，北京，１０００１０）

摘要　目的：探讨速度向量成像技术（ＶＶＩ）对择期ＰＣＩ围手术期心肌损伤（ＰＭＩ）的检测价值。方法：２０１５年３月至２０１５
年１１月共纳入７６名成功接受ＰＣＩ治疗的气虚血瘀证不稳定性心绞痛患者，根据术后是否发生ＰＭＩ分为术后发生ＰＭＩ组
（ｎ＝１６）和术后正常组（ｎ＝６０）。对所有患者分别在术前和术后２４ｈ进行传统超声心动和ＶＶＩ检测，评估心室壁运动、心
脏结构以及左室收缩功能情况。结果：２组ＶＶＩ应变的动态变化中，发生ＰＭＩ组患者术后２４ｈ前壁、侧壁、下壁、后间隔、
后壁、前间隔的心尖段以及侧壁和前间隔中间段的应变相较于术前发生了明显下降（Ｐ＜００５），术后正常组患者术前、术
后应变均未见显著改变。２组ＶＶＩ应变率的动态变化中，发生ＰＭＩ组患者术后２４ｈ前壁、下壁、后间隔、后壁、前间隔的心
尖段以及前壁基底段的应变率相较于术前发生了明显下降（Ｐ＜００５），术后正常组患者术前、术后应变率均未见显著改
变。传统超声检测方面，２组术前和术后２４ｈ的相关参数均未见明显变化。结论：ＶＶＩ相较于传统超声心动可能有助于
ＰＭＩ的早期发现，但相关研究仍需进一步深入。
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　　速度向量成像（ＶｅｌｏｃｉｔｙＶｅｃｔｏｒＩｍａｇｉｎｇ，ＶＶＩ）技
术是研究心肌力学、分析局部心功能的新技术手段，

该技术能够在传统超声二维图像基础上不受多普勒

角度依赖的限制开展，可以显著提升临床评估心肌

运动的能力。ＰＣＩ围手术期心肌损伤（Ｐｅｒｉｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｊｕｒｙ，ＰＭＩ）是择期 ＰＣＩ术后一种常见的
并发症，目前主要通过术后心脏生物标志物或心肌

酶的释放程度来评估心肌损伤情况，但能否通过影

像学方法早期发现 ＰＭＩ，目前研究尚少。本研究应

用ＶＶＩ技术检测成功接受 ＰＣＩ治疗患者术前、术后
心肌运动变化，初步评价 ＶＶＩ技术在研究 ＰＭＩ方面
的应用。

１　研究对象
１１　病例来源　２０１５年３月至２０１５年１１月于首
都医科大学附属北京中医医院成功接收 ＰＣＩ治疗并
且中医证属气虚血瘀证的不稳定性心绞痛患者。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　不稳定性心绞痛诊断标准
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主要参考ＡＣＣＦ／ＡＨＡ２０１２年颁布的《不稳定性心绞
痛非ＳＴ段抬高心肌梗死患者管理指南》［１］；ＰＭＩ的
诊断标准主要参考 ＥＳＣ／ＡＣＣＦ／ＡＨＡ／ＷＨＦ２０１２年
颁布的《心肌梗死通用定义第三版》［２］；ＰＣＩ操作依
据主要参考中华医学会心血管病学分会介入心脏病

学组２０１２年颁布的《中国经皮冠状动脉介入治疗指
南》［３］。

１２２　中医诊断标准　中医胸痹心痛病气虚血瘀
证诊断标准主要参考《中华人民共和国国家标准—

中医临床诊疗术语证候部分》［４］。

１３　病例选择标准
１３１　纳入标准　１）年龄在１８～８５岁；２）符合不
稳定性心绞痛诊断标准；３）同意接受冠脉造影及冠
脉介入治疗；４）符合中医胸痹心痛病气虚血瘀证候
诊断标准；５）自愿签署知情同意书。
１３２　排除标准　１）稳定性心绞痛或急性心肌梗
死；２）需要行急诊ＰＣＩ的患者；３）需要行冠状动脉旁
路移植术的患者；４）严重心功能不全（左室射血分
数＜３０％）；５）合并其他能引起 ＣＫＭＢ、ＴｎＴ水平升
高的疾病，如心肌炎、心肌病；６）恶性肿瘤或血液性
疾病。

２　研究方法
２１　病例入组　由两名经过培训的具有副高级以
上职称的医师参考上述纳入和排除标准收录患者；

全部介入操作由两名具有专业技术资格的医师严格

按照国内ＰＣＩ技术操作规范进行。
２２　指标检测方法　对所有纳入患者分别于术前
和术后２４ｈ由具有超声心动操作资质的第三方专
业技术人员采集纳入患者超声心动信息。采用飞利

浦公司的ＩＥ３３超声心动仪，心脏变频探头，频率为１
～５ＭＨｚ。受检者左侧卧位，平静呼吸，接受常规 Ｍ
型、二维及多普勒超声心动图检查，同步显示心电

图，仔细调整探头位置和超声仪器的各项参数如深

度、增频、增益和差异增强等条件，尽可能取得最清

晰的二维图像。探查胸骨旁长轴切面和三个标准心

尖切面观（四腔、两腔、三腔），记录左室舒张末内径

（ＬＶＥＤＤ）、舒张末期左室后壁厚度（ＬＶＰＷ）、室间隔
厚度（ＩＶＳ）、左室射血分数（ＥＦ）及舒张早期血流峰
值（Ｅ）和舒张晚期血流峰值（Ａ）之比，其中 ＥＦ通过
Ｓｉｍｐｓｏｎ双平面法计算获取。将超声心动测值取 ３
个连续心动周期并刻录于光盘，然后进行脱机分析，

采集ＶＶＩ研究指标。本研究选择应变（ε）、应变率
（ＳＲ）作为ＶＶＩ观测指标。
２３　统计方法　采用统计学软件 ＳＰＳＳ１５０（ＰＮ：

３２１１９００１，ＳＮ：５０４５６０２）进行统计分析。计量资料以
均数±标准差表示。２组呈正态分布且方差齐性的
连续性变量组间比较采用 ｔ检验。多组呈正态分布
且方差齐性的连续性变量组间比较采用完全随机化

设计方差分析（ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ），多组间两两比较
采用ＳＮＫｑ检验。非正态分布连续性变量组间比较
采用秩和检验。计数资料组间比较采用卡方检验，

当期望频数 ＜５，采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检验。Ｐ＜
００５认为差异具有统计学意义。
３　研究结果
３１　患者一般情况　最终纳入７６名受试患者，其
中术后发生了 ＰＭＩ患者１６名，男１０名，女６名，平
均年龄（６５６７±３６３）岁；未发生ＰＭＩ患者６０名，男
４２名，女１８名，平均年龄（６３１７±３６８）岁。
３２　传统超声心动主要参数变化　研究显示，术前
和术后２４ｈ２组传统超声心动主要参数（ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＰＷ、ＩＶＳ、ＥＦ、Ｅ／Ａ）均未见明显动态变化（见表
１）。

表１　２组超声心动动态指标

指标
术后正常组

术前 术后２４ｈ
发生ＰＭＩ组

术前 术后２４ｈ
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ４８８６±４４５ ４８９９±３１７ ４９７４±４２８ ４９６５±３１９
ＬＶＰＷ（ｍｍ） ９２８±１５１ ９７６±１３４ ９８４±２５６ ９９８±２７７
ＩＶＳ（ｍｍ） ９１６±２２０ ９２１±２０５ ９２４±３１７ ９３１±３２２
ＥＦ（％） ５８９５±２７３ ５８０５±２９３ ５８７７±３０２ ５７３２±２２８
Ｅ／Ａ ０９２±０２３ １０６±０１８ １０１±０２２ １０４±０２７

　　注：各数值以均数 ±标准差表示；Ｐ＞００５。ＬＶＥＤＤ：左室舒张末内径；

ＬＶＰＷ：舒张末期左室后壁厚度；ＩＶＳ：室间隔厚度；ＥＦ：左室射血分数；Ｅ／Ａ：舒

张早期血流峰值（Ｅ）和舒张晚期血流峰值（Ａ）之比。

表２　２组ＶＶＩ应变动态变化

部位 节段
术后正常组

术前 术后２４ｈ
发生ＰＭＩ组

术前 术后２４ｈ
前壁 基底段 －２０１７±２８２－１８３１±３２７－２１４１±４２４ －１８７１±３２３

中间段 －１９４７±２８１－１６２２±３６１－１６３２±４２５ －１４３６±３７５
心尖段 －１５３２±５２２－１６７１±４２１－２１４１±４２１ －１４１８±３１９＃

侧壁 基底段 －１４５１±６７１－１７５３±４１８－２２２４±４５５ －１９３７±３１３
中间段 －１９４９±５１１－１８９１±４３９－２１２７±２９５ －１３９１±３２９＃

心尖段 －１８６２±３６２－１７２３±３７７－２１２１±３９７ －１３４４±４７２＃

下壁 基底段 －１９４１±３６２－２１３１±４２１－２２８１±５２１ －１９７１±３９１
中间段 －２１０６±４１１－１８２１±４１９－２１２８±４８１ －１８６６±４１４
心尖段 －１６８３±３１５－１５９９±３２１－２２１１±４６１ －１３３３±３７７＃

后间隔基底段 －２１３９±３１２－１８５６±４０７－２０１４±３７１ －１８３８±５０９
中间段 －１９７４±４０３－１７７１±４９９－２１０３±３１９ －１７２９±３４１
心尖段 －１８３１±６１９－１５３１±３５１－２００１±３１１ －１２２７±３１５＃

后壁 基底段 －２０４４±５１７－１６８１±３７１－１９７１±３９１ －１７４１±５１１
中间段 －１９３３±４５１－１８３９±３１７－２１５１±５２１ －１７７１±３４１
心尖段 －１８４１±５２１－１７７１±４１３－１９４８±３９１ －１２０４±３０１＃

前间隔基底段 －１８７１±４１２－１８５８±３３９－２２３３±４０２ －１９８１±３６１
中间段 －１９４１±５３２－１７９１±４１６－１９５１±３２１ －１２２１±３０１＃

心尖段 －１７７７±４１２－１５７１±３７１－２１２１±３４１ －１２１８±３０８＃

　　注：各数值以均数±标准差表示；＃表示与同组术前比较Ｐ＜００５。

３３　ＶＶＩ主要参数动态变化　结果显示，２组 ＶＶＩ
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应变的动态变化中，发生 ＰＭＩ组患者术后 ２４ｈ前
壁、侧壁、下壁、后间隔、后壁、前间隔的心尖段以及

侧壁和前间隔中间段的应变相较于术前发生了明显

下降（Ｐ＜００５），正常组患者术前、术后应变均未见
显著改变（见表 ２）。２组 ＶＶＩ应变率的动态变化
中，发生 ＰＭＩ组患者术后２４ｈ前壁、下壁、后间隔、
后壁、前间隔的心尖段以及前壁基底段的应变率相

较于术前发生了明显下降（Ｐ＜００５），正常组患者
术前、术后应变率均未见显著改变（见表３）。

表３　２组ＶＶＩ应变率动态变化

部位 节段
正常组（％）

术前 术后２４ｈ
发生ＰＭＩ组（％）

术前 术后２４ｈ
前壁 基底段 －１５７±０４７ －１６２±０３２ －１７７±０３３ －１０９±０３１＃

中间段 －１４６±０３９ －１４９±０５１ －１５１±０４２ －１２３±０３４
心间段 －１４１±０４１ －１３９±０３６ －１３４±０２４ －０７１±０２１＃

侧壁 基底段 －１６１±０４１ －１５７±０３８ －１６１±０２８ －１５３±０３１
中间段 －１４１±０２９ －１３１±０５１ －１５７±０３６ －１４１±０４１
心间段 －１３１±０２６ －１２９±０３６ －１２７±０３３ －０９７±０４２

下壁 基底段 －１５８±０３５ －１３９±０４１ －１４４±０３２ －１２４±０５１
中间段 －１４９±０２８ －１３６±０３７ －１５４±０４２ －１５１±０２５
心间段 －１２７±０２４ －１２６±０２２ －１３１±０２９ －０５９±０３７＃

后间隔基底段 －１３８±０３５ －１２２±０３３ －１４４±０３８ －１２３±０５２
中间段 －１４４±０２４ －１４６±０３２ －１５３±０３９ －１３９±０３３
心间段 －１２８±０３１ －１２９±０２７ －１６１±０３１ －０８５±０３２＃

后壁 基底段 －１７２±０３９ －１６９±０４１ －１５１±０５１ －１６７±０４４
中间段 －１４５±０４２ －１５１±０３２ －１５３±０４６ －１４９±０３１
心间段 －１４２±０４１ －１５９±０３６ －１５２±０３２ －０７９±０３１＃

前间隔基底段 －１４４±０３４ －１５１±０４１ －１５５±０２９ －１４９±０５４
中间段 －１３７±０３２ －０８７±０２９ －１３９±０３４ －０９２±０５９
心间段 －１３４±０４２ －１２６±０３４ －１６３±０３４ －０７８±０３１＃

　　注：各数值以均数±标准差表示；＃表示与同组术前比较Ｐ＜００５。

４　讨论
ＰＭＩ是择期 ＰＣＩ术后常见的一种心肌损伤，研

究显示，其发病率在１０％～３０％左右，是影响ＰＣＩ患
者预后的一个重要危险因素。ＰＭＩ的发生机制主要
与手术操作（如球囊扩张和支架植入等）对血管内

皮破坏所导致的微循环损伤相关。目前主要通过术

后心脏生物标志物或心肌酶的释放来判断ＰＭＩ的发
生，根据２０１２年 ＥＳＣ、ＡＣＣＦ、ＷＨＦ联合颁布的《第
三版心肌梗死通用定义》［２］，ＰＭＩ被定义为ＰＣＩ术前
肌钙蛋白（ｃＴｎ）水平正常，术后４８ｈ内 ｃＴｎ水平升
高大于正常上限第９９百分位数但小于正常上限第
９９百分位数５倍；或者术后 ｃＴｎ水平升高大于正常
上限第９９百分位数５倍但缺乏心肌缺血症状、冠状
动脉造影及其他影像学证据者。除了血清学的检

测，能否通过影像学方法早期发现 ＰＭＩ是目前开展
较少的研究领域。

ＶＶＩ所采用的多种跟踪技术确定心脏的运动，
比单一应用一种方法如斑点追踪技术更可靠，具有

较高的时间和空间分辨率，可进一步提高冠心病患

者局部心肌运动定量评价的准确性［５，６］。应变和应

变率是ＶＶＩ检测中描述局部心肌变形和变形速率的
指标，它们不受心肌转动及周围心肌组织牵拉效应

的影响，能够准确区分心肌节段的正常或异常收缩。

本研究选择成功接收ＰＣＩ治疗并且中医证属气
虚血瘀证的不稳定性心绞痛患者为研究对象，结果

显示，有２１１％的患者发生了ＰＭＩ，这与国内外研究
报道结果相似。相较于传统超声心动，研究发现２
组ＰＣＩ前后 ＶＶＩ观察指标中，术后发生 ＰＭＩ组的患
者部分心肌节段部位的应变及应变率较术前发生了

具有统计学意义的变化。这提示相较于传统超声心

动ＶＶＩ可能对心肌微损伤的检测具有一定的检测功
效。不过本研究作为一项探索性的观察研究，样本

量收集有限，这可能是 ＶＶＩ没有能将发生 ＰＭＩ组患
者手术前后心肌节段全部检测出具有统计学意义变

化的重要原因。因此，在此基础上开展合理规模的

样本量研究有待进一步深入。此外，本研究所纳入

患者为气虚血瘀证的不稳定性心绞痛患者，那么在

ＰＣＩ术前应用具有益气活血／益气逐瘀功效的中药
方剂来干预 ＰＭＩ能否通过 ＶＶＩ进行影像学评估将
是值得研究的一个方向。总之，作为一种新的超声

影像技术，ＶＶＩ可能有助于ＰＭＩ的早期发现，但相关
研究仍有待深入开展。
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