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丹红注射液对不稳定心绞痛 ＰＣＩ围手术期
心肌节段速度向量的影响
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摘要　目的：观察ＰＣＩ术前后使用丹红注射液的患者左室心肌运动的情况，初步评价丹红注射液对 ＰＣＩ术后心肌运动的
影响。方法：选取２０１２年５月至２０１２年１２月在首都医科大学附属北京中医医院心血管内科住院接受ＰＣＩ治疗的不稳定
性心绞痛患者９８例，采用随机数字表法分为丹红组（常规药物治疗 ＋丹红注射液）５８例，对照组（常规药物治疗组）４０
例。采用速度向量成像技术定量分析２组术前、术后缺血心肌节段与非缺血心肌节段纵向和径向的心肌速度图像收缩期
正相波最大值（Ｖｓ），应变图像收缩期正、负相波最大值（Ｓ），应变率图像收缩期正、负相波最大值（ＳＲ）。结果：缺血组各
节段纵向收缩期Ｖｅ、ε及εＲ较非缺血节段均减低，缺血组心肌纤维的变形能力较非缺血组下降；ＰＣＩ术后丹红组与对照
组比较，纵向节段收缩期Ｖｅ、ε及εＲ均较对照组改善，结论：提示丹红注射液具有一定 ＰＣＩ围手术期抗心肌缺血，改善心
功能的作用；应用ＶＶＩ技术有着传统超声心动无法企及的优势。
关键词　丹红注射液；ＰＣＩ术；速度向量成像技术
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　　近年来介入治疗已广泛应用于冠心病的临床治
疗，取得了确切的临床疗效，同时越来越多的临床物

理检验开展以评价冠脉血运重建后的心肌供血改善

情况。速度向量成像技术（ＶｅｌｏｃｉｔｙＶｅｃｔｏｒＩｍａｇｉｎｇ，
ＶＶＩ）是目前研究心肌结构力学、分析节段心肌功能

的新技术，它利用超声斑点追踪、边界追踪技术来达

到对运动组织的精确跟踪，克服了角度依赖性的缺

点［１］，在原始二维的高帧频灰阶图像上获得含空间

定位成像信息，以矢量方式显示局部心肌组织真实

的运动方向、速度、距离、时相等，可对左室纵向、径
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向、圆周、心肌扭转运动进行定量评价，能更准确地

估测局部心肌形变，更有效地判断心室壁运动功

能［２］。目前ＶＶＩ技术已逐步开始运用于缺血性心
脏病、心肌病及心力衰竭的心肌运动检查，但对于

ＰＣＩ术后左心室心肌运动情况的评价，尤其是中药
制剂干预后的结果，仍少有文献报道，故本研究主要

观察ＰＣＩ术前后使用丹红注射液的患者左室心肌运
动的情况，初步评价丹红注射液对 ＰＣＩ术后心肌运
动的影响。

１　资料与方法
１１　研究对象　２０１２年５月至２０１２年１２月在首
都医科大学附属北京中医医院心血管内科住院接受

ＰＣＩ治疗的不稳定性心绞痛患者７６例，采用随机数
字表法分为丹红组５８例，对照组４０例，符合不稳定
型心绞痛诊断，具备介入治疗指征，除外急性心肌梗

死、严重心力衰竭等，中医辨证属气虚血瘀。

１２　诊断标准　西医诊断符合２０１１年美国心脏病
学会基金会（ＡＣＣＦ）／美国心脏协会（ＡＨＡ）制定的
“２０１１ＡＣＣＦ／ＡＨＡＦｏｃｕｓｅｄＵｐｄａｔｅＩｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄｉｎｔｏ
ｔｈｅＡＣＣ／ＡＨＡ２００７ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＵｎｓｔａｂｌｅＡｎｇｉｎａ／ＮｏｎＳＴＥｌｅｖａｔｉｏｎＭｙｏ
ｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ”［３］及中华医学会心血管病分会
２０１２年制定的“非 ＳＴ段抬高性急性冠脉综合征诊
断和治疗指南”［４］。中医辨证标准参照中国中西医

结合学会心血管学会修订的“冠心病中医辨证标

准”［５］。其中，血瘀证辨证参照中国中西医结合学会

活血化瘀专业委员会制定的血瘀证诊断标准［６］。

１３　纳入标准　１）符合不稳定性心绞痛及中医血
瘀证诊断；２）１８＜年龄≤７５岁；⑶冠状动脉介入治
疗成功者。

１４　排除标准　１）稳定性心绞痛或急性心肌梗死；
２）严重心力衰竭，或合并严重肝、肾、造血、神经系统
等疾病及精神病、恶性肿瘤患者；３）介入治疗成功后
需持续机械辅助性治疗的患者。

１５　治疗方法　所有患者术前按病情接受常规药
物治疗，包括阿司匹林、氯吡咯雷、及β受体阻滞剂、
他汀类药物、硝酸脂类药物、钙离子拮抗剂等，丹红

组ＰＣＩ术前１～３ｄ接受常规药物治疗 ＋丹红注射
液（４０ｍＬ＋５％葡萄糖注射液／０９％生理盐水２５０
ｍＬ，静脉滴注），术后持续静点治疗３ｄ。对照组只
接受常规药物治疗。

１６　观察指标及方法　在冠状动脉造影前及术后
７２ｈ进行超声心动图检查，使用菲利普 ＨＤ１１超声
诊断仪，４Ｖ１探头，频率２～４ＭＨｚ，帧频≥５５帧／ｓ，

配有ＶＶＩ分析软件。
受检者体位选取左侧卧位，平静呼吸，连接体表

心电图，启动ＶＶＩ模式，挑选清晰的心尖四腔、心尖
二腔及心尖左室长轴切面；胸骨旁二尖瓣水平、乳头

肌水平、近心尖部水平左室短轴切面，声学采集连续

３个心动周期的图像后储存并进行脱机分析。在心
尖四腔、二腔和左室长轴切面，每个切面左室壁均分

为基底段、中间段以及心尖段共１８个节段；胸骨旁
短轴切面二尖瓣水平、乳头肌水平、近心尖部水平，

每个左室壁均分为６个节段，分别是前间隔、前壁、
侧壁、下壁、后壁及后间隔，共１８个节段。由于每个
患者缺血部位不尽相同，为了更加明确地分析缺血

心肌运动情况，故将冠心病患者心肌节段根据缺血

程度分为缺血心肌节段与非缺血心肌节段。定量分

析缺血心肌节段与非缺血心肌节段纵向和径向的心

肌速度图像收缩期正相波最大值（Ｖｓ），应变图像收
缩期正、负相波最大值（Ｓ），应变率图像收缩期正、
负相波最大值（ＳＲ）等。
１７　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９０软件进行统计
分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组
间比较采用ｔ检验；计数资料以频数或百分比表示，
组间比较用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　基线资料比较　２组患者在性别组成、年龄构
成、既往史、药物应用情况、术前理化指标等方面无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。入组的患者
无脱落。

２２　ＰＣＩ完成情况　２组患者经冠脉造影检查后行
ＰＣＩ术，在支架放置数量、平均直径、总长度、球囊扩
张时间均无统计学意义（Ｐ＞００５），２组具有可比
性。

２３　ＶＶＩ检测心肌运动参数比较　本研究观察到
术前丹红组与对照组患者缺血节段收缩期纵向、径

向各节段平均速度 Ｖｅ、应变 ε及应变率 εＲ较非缺
血节段均减低（Ｐ＜００５），ＰＣＩ术后复查２组各指标
较术前有所改善（Ｐ＜００５）。以缺血节段为研究内
容，丹红组及对照组各指标ＰＣＩ术前术后情况如下：
１）以平均速度为效应指标，ＰＣＩ前后丹红组与

对照组纵向基底段、纵向中间段、径向二尖瓣水平、

径向乳头肌水平改善尤为明显，差异具有统计学意

义（Ｐ＜００５）；丹红组与对照组比较，在以上节段丹
红组改善情况优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５）。
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表１　２组患者基线资料比较

项目
丹红组

ｎ＝５８
对照组

ｎ＝４０
Ｐ值

男性患者 ３４（５８３） ２６（６５） ０５５０
年龄（周岁） ６３１７±３６８ ６５６７±３６３ ０２９３
饮酒史 １９（３３３） ８（２０） ０１８８
吸烟史 ２９（５０） １８（４５） ０６６３

陈旧心肌梗死 ５（８３） ３（７５） ０６１１
既往冠脉介入 ２４（４１７） １８（４５） ０７７
既往冠脉搭桥 ０（０） １（２５） ０５２６
高血压 ４２（７２２） ３３（８２５） ０２８３
２型糖尿病 ２９（５０） ２４（６０） ０３８２
高脂血症 ３８（６６７） ２７（６７５） ０９３８
β受体阻滞剂 ３５（６１１） ２３（５７５） ０７４９
ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ３１（５２８） ２４（６０） ０５２６
低分子肝素 ４０（６９４） ２６（６５） ０６２８

ＩＩｂＩＩＩａ受体拮抗剂 ３（５６） ２（５） ０７２６
空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６５４±０４５ ６６５±０３５ ０９５１
糖化血红蛋白（％） ６８０±０２６ ７１４±０２６ ０３８３
总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４５０±０２４ ４１６±０１９ ０２５７

低密度胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２３９±０１２ ２１６±０１２ ０１８７
肌酐（ｕｍｏｌ／Ｌ） ６７８２±４６１ ６９８７±４５０ ０５７２
Ｇｒａｃｅ评分 １２６５６±２９４ １３１９２±３０９ ０２１５

　　注：变量由均数±标准差或率（％）表示；ＡＣＥＩ：血管紧张素转移

酶抑制剂；ＡＲＢ：血管紧张素受体拮抗剂；ｎ：组内人数。

　　２）以应变为效应指标，如表４，ＰＣＩ前后丹红组
与对照组纵向基底段、纵向中间段、纵向心尖段、径

向二尖瓣水平、径向乳头肌水平应变量改善，差异具

有统计学意义（Ｐ＜００５）；丹红组与对照组比较，在

向基底段、纵向中间段、径向二尖瓣水平红组改善情

况优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表２　２组患者ＰＣＩ情况比较

变量 丹红组ｎ＝５８ 对照组ｎ＝４０ Ｐ值

支架总数量（个） １３１±０１４ １１５±０１２ ０４０７
支架平均直径（ｍｍ） ２４９±０２０ ２３３±０１８ ０５３４
支架总长度（ｍｍ） ２６８０±３４６ ２５３８±３１６ ０７６１
球囊扩张总时间（ｓ） ３８９４±３６４ ４２６１±４５２ ０５３４

表３　缺血节段心肌纵向、径向各部位节段
　　平均速度测量结果（珋ｘ±ｓ）

测量部位

平均速度Ｖｅ（ｃｍ／ｓ）
丹红组ｎ＝５８

术前 术后

对照组ｎ＝４０
术前 术后

纵向基底段 ５５０±０８８＆ ６２１±０９２＃ ５４８±０８７ ６１１±０８２

纵向中间段 ３２１±０８１＆ ３９８±０８３＃ ３２６±０７９ ３７５±０８５

纵向心尖段 １９６±０６１＆ ２１１±０６３ １９４±０６３ ２０８±０６０
径向二尖瓣水平 ２５１±０８１＆ ２７６±０６７＃ ２５４±０８８ ２７４±０６７

径向乳头肌水平 ２６１±０８３＆ ２８８±０８５＃ ２５８±０８６ ２７２±０８５

径向心尖段 ２４６±０７５＆ ２５０±０６８ ２４８±０７０ ２５２±０６８

　　注：２组术前与对照组比较＆Ｐ＞００５；与术前比较，Ｐ＜００５；术后与对照

组比较，＃Ｐ＜００５。

　　３）以应变率为效应指标，如表５，ＰＣＩ前后丹红
组与对照组纵向基底段、纵向中间段、纵向心尖段、

径向二尖瓣水平应变率均改善，差异具有统计学意

义（Ｐ＜００５）；丹红组与对照组比较，在向基底段、
纵向中间段、径向二尖瓣水平丹红组改善情况优于

对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表４　缺血节段心肌纵向、心肌径向各部位节段应变测量结果（珋ｘ±ｓ）

测量部位

应变ε（％）
丹红组ｎ＝５８

术前 术后

对照组ｎ＝４０
术前 术后

纵向基底段 －２０６１±５２１＆ －２２７５±５７２＃ －２０６３±５２７ －２１８４±５５８

纵向中间段 －２１９２±５６２＆ －２３４６±５８１＃ －２２００±５６５ －２３３０±５７４

纵向心尖段 －２３８６±５９０＆ －２４９３±６２５ －２３８７±５９０ －２４８３±６２２

径向二尖瓣水平 ３１２４±１１６８＆ ３３２０±１１７８＃ ３１２２±１１５４ ３２２４±１１５７

径向乳头肌水平 ２９５７±１１３８＆ ３０５７±１１０５ ２９５７±１１３８ ３０２３±１１１２

径向心尖段 ２６９９±１００３＆ ２７１０±１０１２ ２７０６±１０００ ２７０９±１００３

　　注：术前与对照组比较＆Ｐ＞００５；与术前比较，Ｐ＜００５；术后与对照组比较，＃Ｐ＜００５。

　　
表５　缺血节段心肌纵向、径向各部位节段应变率εＲ（ｓ－１）测量结果（珋ｘ±ｓ）

测量部位
应变率（ｓ－１）

丹红组ｎ＝５８
术前 术后

对照组ｎ＝４０
术前 术后

纵向基底段 －１３９±０３２＆ －１５６±０４３＃ ５４８±０８７ ６１１±０８２

纵向中间段 －１４９±０３８＆ －１６２±０４９＃ ３２６±０７９ ３７５±０８５

纵向心尖段 －１５２±０４３＆ －１６９±０５１＃ １９４±０６３ ２０８±０６０
径向二尖瓣水平 ３２１±０８１＆ ３４６±０８３＃ ２５４±０８８ ２７４±０６７

径向乳头肌水平 ２７２±０７３＆ ２９０±０７７ ２５８±０８６ ２７２±０８５
径向心尖段 ２８５±０７１＆ ２９４±０８２ ２４８±０７０ ２５２±０６８

　　注：２组术前比较＆Ｐ＞００５；与术前比较，Ｐ＜００５；术后与对照组比较，＃Ｐ＜００５。
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３　讨论
冠状动脉具有对心肌呈节段性供血的特点，由

于此特点，当某支冠状动脉分支出现狭窄时，因为缺

血导致心肌纤维的损伤，从而改变纤维收缩的速度

和方向，在二维超声心动上即表现为典型的节段性

的室壁运动异常，这也可作为心肌缺血和梗死的特

征性指标将其进行量化有利于对冠心病室壁节段收

缩，运动异常的评价。

与正常人相比，冠心病患者缺血节段速度峰值

下降，即前壁、侧壁及部分后间隔等供血节段收缩期

速度峰值下降。其原因可能为反映收缩性能的主波

在心肌节段缺血坏死时，由于心肌细胞内在收缩性

受到波及，局部的心肌收缩显著异常，心肌的收缩力

下降或仅有临近心肌收缩引起的被动运动，导致缺

血节段室壁运动速度明显降低，时相延长［７］，同时

伴有频谱波形的改变。其原因可能是因为冠心病病

理生理基础是冠状动脉粥样硬化或痉挛对应的室壁

心肌缺血，其内在收缩性受到影响，心肌收缩明显减

弱，甚至出现无运动或矛盾运动时仅由邻近节段心

肌收缩引起的被动运动，导致病变节段室壁运动速

度显著降低［８］。

速度向量成像技术是新近推出的一种超声斑点

成像技术，它利用超声像素的空间相干、斑点追踪及

边界追踪等技术，采集原始的二维像素的振幅及相

位信息，运用实时心肌运动跟踪运算法，先由分析者

在一帧已录好的常规数字图像上勾画出心内膜或心

外膜的轨迹，随后由 ＰｈｉｌｉｐｓＱＬＡＢ高级量化软件技
术追踪这一轨迹在完整心动周期的每帧图像中超声

斑点的周期性位移，并通过比较每帧图像之间超声

斑点的位移和时间间隔得出 Ｖｓ、ｅ和 ＳＲ等参数，后
两者在诊断冠心病时比射血分数及室壁节段运动更

有意义［８］，其反映的是局部心肌发生的形变及速

率，不受周围心肌牵拉的影响，可以更准确判断心肌

运动情况。

丹红注射液为中药丹参和红花经现代工艺提

取、纯化而制成的复方制剂。丹参为主药，味苦、性

微寒，具有抗血栓形成、改善微循环、抗氧化等作用；

红花为辅药，其味辛，性温，能有效抑制血小板黏附

聚集，纠正外周循环中血栓烷素 ＡＴＸＡ２／前列环素
（ＰＧＩ２）的平衡失调，研究显示其临床使用后具有抗

心肌缺血的效果，并使冠脉流量得到增加，心肌的耗

氧量降低，使心肌缺血的功能得到有效改善［９］。本

研究采用 ＶＶＩ技术评价丹红注射液对 ＰＣＩ术后缺
血心肌运动情况，研究结果显示缺血组各节段纵向

收缩期Ｖｅ、ε及εＲ较非缺血节段均减低，缺血组心
肌纤维的变形能力较非缺血组下降，而径向收缩期

各指标影响相对较小，考虑与径向收缩速度受邻近

室壁影响较小有关。ＰＣＩ术后经丹红组与对照组相
比较，纵向节段收缩期 Ｖｅ、ε及 εＲ均较对照组改
善，提示丹红组缺血节段心肌运动情况优于对照组。

以上研究结果提示丹红注射液具有一定ＰＣＩ围手术
期抗心肌缺血，改善心功能的作用；应用 ＶＶＩ技术
有着传统超声心动无法企及的优势。
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Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１１，１２３（１８）：ｅ４２６５７９．

［４］中华医学会心血管病分会，中华心血管病杂志编辑委员会．非ＳＴ

段抬高性急性冠状动脉综合征诊断和治疗指南［Ｓ］．中华心血管

病杂志，２０１２，４０（５）：３５３３６７．

［５］中国中西医结合学会心血管病专业委员会．冠心病中医辨证标

准［Ｓ］．中国中西医结合杂志，１９９１，１１（５）：２５７．

［６］中国中西医结合学会活血化瘀专业委员会．血瘀证诊断标准

［Ｓ］．中国中西医结合杂志，１９８７，７（３）：１２９１３１．

［７］ＧｏｒｃｓａｎＪ，ＧｕｌａｔｉＶＫ，ＭａｎｄａｒｉｎｏＷＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｌｏｒｃｏｄｅｄｍｅａｓｕｒｅｓｏｆ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｖｅｌｏｃｉｔｙｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔｔｈｅｃａｒｄｉａｃｃｙｃｌｅｂｙｔｉｓｓｕｅＤｏｐｐｌｅｒｉｍ

ａｇｉｎｇｔｏｑｕａｎｔｉｆｙｒｅｇｉｏｎａｌｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＨｅａｒｔＪ，

１９９６，１３１（６）：１２０３１２１３．

［８］ＶａｌｏｃｉｋＧ，ＶａｌｏｃｉｋｏｖａＩ，ＭｉｔｒｏＰ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆｇｌｏｂａｌ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｖｅｌｏｃｉｔｙ

ｖｅｃｔｏｒｉｍａｇｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１２，１２（１０）：２５

３０．

［９］张培影，李志刚．中西医结合治疗心功能不全的优势、劣势及趋

势［Ｊ］．中医杂志，２０１４，５５（５）：４４９４５０．

（２０１６－０２－２４收稿　责任编辑：洪志强）
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