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[摘 要] 目的 探索冠心病人左室等容舒张期和快速充盈期局部心肌的舒张运动特点及其临床意义。方法 以

60帧/秒以上的高帧频对18例心肌梗死病人(MI组)和20例正常人(对照组)的左室心肌进行 QTVI检查。获取左

室各节段心肌长轴方向的同步运动曲线,测量其等容舒张期、快速充盈期、心房收缩期局部心肌的运动速度 VIR、VE、

VA,并测量二尖瓣口血流的快速充盈速度(E)和左房收缩充盈速度(A)及A/E比值。结果 对照组17/20(85%)例、

344/360(95.6%)节段VIR≤2.0cm/s,平均 -0.26±1.13cm/s;MI组2/18(11.1%)例、247/324(76.2%)节段 VIR≤
2.0cm/s,平均0.04±1.46cm/s。两组间VIR>2.0cm/s例数的差别(P<0.001)和VIR值的差别(P<0.005)都具有非

常显著性的意义。局部节段心肌VIR极小加毗邻节段心肌 VIR>2.0cm/s,对诊断局部舒张功能异常的敏感性88.
9%,特异性85%,准确性86.8%,阳性预测值84.2%。A/E>1者,MI组11/18(61.1%)例,多于对照组7/20(35%)
例,P<0.05;但A/E与VIR无相关性。结论 QTVI能敏感、直观地无创定量评价局部心肌等容舒张功能异常,对诊

断冠心病心肌等容缺血可能有重要价值。
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EvaluationofRegionalDiastolicFunctioninPatientswithMyocardialInfarction
UsingQuantitativeTissueVelocityImaging
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(InstituteofUltrasound,InnerMongolia,Dongsheng 017000,China)

[Abstract] Objection Thisstudywasundertakentodetecttheregionaldiastolicwallmotionfeaturesduringisovolu-
micrelaxationandearlydiastoleinpatientswithcoronaryarterydisease,andtheirclinicalsignificance.Methods 18
patientswithmyocardialinfarction(MI)and20normalsubjects(Nor)underwentquantitativetissuevelocityimaging
(QTVI)withframeratesofover60persecond.Off-lineleftventricularregionalvelocityprofilesalonglongaxiswere
obtainedsynchronously,andpeaktissuevelocitiesofLVsegmentsduringisovolumicrelaxation(VIR),earlydiastole
(VE)andatrialcontraction(VA)weremeasured.Mitralvalvepeakflowvelocitiesduringearlydiastole(E)andatrial
contraction(A)werealsomeasuredandA/Eratiowascalculated.Results VIR<2.0cm/sin17of20normalsubjects
(85%),344of360(95.6%)myocardialsegments,andtheaveragevalueis-0.26±1.13cm/s;VIR>2.0cm/sonly
in3of20subjects(15%),16of360(4.4%)segments.WhereasVIR>2cm/sin16of18(88.9%)MIpatients,77of
324(23.8%)segments;VIR<2cm/sin2of18(11.1%)patients,247of342(76.2%)segments,withaverageof0.
04±1.46cm/s.ThedifferencesofVIR>2.0cm/snumbers(P<0.001)andVIRvalues(P<0.005)betweenthetwo
groupsaresignificant.RegionalminorVIRcombiningneighborsegmentsVIR>2.0cm/sarehelpfulindiagnosingre-
gionaldiastolicwallmotionabnormalities,withsensitivity,specificity,accuracyrateandpositivepredictivevalueof
88.9%,85%,86.8%and84.2%,respectively.A/E>1appearsinmoreMIpatients(11of18,61.1%)thannormal
subjects(7of20,35%;P<0.05),butVIRandA/Ehavenocorrelation.ThesensitivityandspecificityofA/E>1in
LVdiastolicabnormalityassessmentare61.1%and63.2,respectively.Conclusion Regionalmyocardialischeamia
andinfarctioncancoursesignificantregionaldiastolicwallmotionabnormalitiesalonglongaxis,andQTVIcanevalu-
atetheabnormalitiesquantitativelyandsynchronouslywithhighsensitivity,andhavethepotentialvalueinregional
myocardialischeamiadiagnosis.
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  冠心病人左心室舒张功能早期受损已得到公认。但是由 于方法和技术的限制,长期以来局限于对左室整体舒张功能

的研究和评价,对舒张期不同时相局部心肌运动特点的研究

却较少。本研究使用定量组织速度成像(QTVI)技术高速捕

获心肌组织运动的原始动态信息,对正常人和心肌梗死(MI)
病人左心室舒张早期心肌不同节段的运动进行分析,旨在探
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讨生理和病理情况下左心室不同部位的舒张运动特征。

1 资料与方法

1.1 研究对象  心肌梗死组(MI组):18例经病史、临床表

现、心肌酶谱及心电图诊断证实的心肌梗死患者,男15例,女

3例,年龄38~70岁,平均年龄57.5岁。其中前壁和/或侧

壁梗死10例,下壁和/或后壁梗死8例。梗死时间29天~9
年。所有患者均为窦性心律,无传导异常。正常对照组:20
例健康成人,男16例,女4例,年龄38~71岁,平均年龄55
岁,无冠心病易患因素,经体检、心电图及超声心动图检查证

实无心脏疾患。

1.2 仪器  GE公司SystemFive彩色超声诊断仪,探头频

率2~4MHz;帧 频 率 >60/s,小 伞 角 扫 查 可 达 300/s。

EchoPAC6.2外接数字超声工作站,装有包括 QTVI在内的

图像分析与后处理软件,可自动定量分析8个心肌节段同步

组织多普勒曲线的时相、速度、加速度等参数。

1.3 方法  受检者取左侧卧位,平静呼吸,连接心动图。常

规记录舒张期二尖瓣口的脉冲多普勒频谱。在彩色TVI条

件下分别采集心尖二腔、心尖四腔、心尖左室长轴三个断面的

动态图像,帧频>60帧/s。传入EchoPAC6.2工作站储存,
进行脱机分析。使用EchoPAC6.2QTVI分析软件的Quan-
titativeAnalysis功能,对每一图像分别将速度取样点置于房

室瓣环处(MV)、二尖瓣口水平左室基底部(Bas)、乳头肌水

平左室中部(Mid)、乳头肌下缘与心尖中点处近心尖部(Ap)
下述6个壁的内膜下心肌层,获取8个取样点的同步心肌组

织多普勒速度曲线(图见封三)。时间坐标为100mm/s,速度

坐标自动调整。于每一速度曲线上分别测量等容舒张期、快
速充盈期和心房收缩期的局部心肌沿长轴的运动速度 VIR、

VE 和VA 值。即 于 心 尖 二 腔 断 面 测 定 前 壁(AW)与 下 壁

(IW)、心尖四腔断面测定后间隔(PS)与侧壁(LW)、心尖左室

长轴断面测定前间隔(AS)与后壁(PW)不同节段心肌沿长轴

运动的速度值,分别计算同一节段 VIR、VE 的平均值和 VA/

VE 的值。计算脉冲多普勒频谱A/E的比值。

1.4 数据统计与分析 各项计量数据以均数±标准差表示,
组间比较采用两组均数t检验。两组计数资料比较采用χ2

检验。P<0.05差异具有显著意义,P<0.01差异具有极显

著意义。

2 结果

正常对照者和 MI病人的QTVI曲线分别见封三图。

2.1 等容舒张期  等容舒张期对照组和 MI组左室各节段

长轴运动速度VIR的测值见表1。正常对照者在等容舒张期

多数节段出现一个低速负向波,或记录不到明显的运动;在少

数节段记录到短暂的低速正向波。其中3例的16个节段

VIR>2.0cm/s。MI病人在缺血梗死的节段内,VIR<0.2cm/

s,而在毗邻节段多数可记录到占时较长的正向波。其中16
例的77个节段VIR>2.0cm/s;44个节段无可测量的运动;
部分病例(7/18)对侧壁可记录到高速负向波。两组间 VIR>
2.0cm/s例数的差别(χ2=20.98,P<0.001)和 VIR的差别(t
=2.833,P<0.005)均具有非常显著性的意义。

2.2 快速充盈期 对照组和 MI组各心肌节段快速充盈期

VE的测值见表2。在房室瓣环处和心底部,MI病人VE明显

减低。对照组VE从心底到心尖逐渐减低;MI组 VE 丧失正

常时由心底到心尖逐渐减低的规律。二尖瓣口舒张期 A/E
>1者,MI组(11/18例,61%)明显多于对照组(7/20例,

35%),P<0.05。但是A/E>1与VIR无相关性。

2.3若以某一节段 VIR的绝对值<0.2cm/s,而毗邻节段 VIR
>2.0cm/s的正向波为判断局部心肌舒张功能异常的标准,

表1 对照组与 MI组等容舒张期左室长轴VIR速度测值

例数 节段数
VIR>2.0cm/s VIR≦2.0cm/s

例数 节段数 VIR(cm/s) 例数 节段数 VIR(cm/s)

对照组 20 360 3(15%) 16(4.4%) 2.61±0.72 17(85%) 344(95.6%) -0.26±1.13

MI组 18324 16(88.9%) 77(23.8%)3.80±1.18***2(11.1%) 247(76.2%)0.04±1.46**

** 与正常组比较P<0.005;*** 与正常组比较 P<0.001

表2 对照组和 MI组快速充盈期心肌不同节段长轴运动的VE 测值(-cm/s)

  
MV Bas Mid Ap

Nor MI Nor MI Nor MINor MI

PS 6.67±1.223.69±1.21***7.03±1.454.26±1.23***5.32±1.20 5.28±2.32 2.66±0.98 2.76±1.35
AS 6.78±2.194.41±1.14** 5.62±1.54 4.53±1.14* 4.31±1.14 3.93±1.59 2.10±0.92 2.60±0.57
AW 6.87±1.713.36±2.08***6.46±2.213.77±1.08** 4.73±1.313.19±1.56** 2.23±0.86 1.87±1.01
LW 6.88±1.825.18±1.82***8.43±2.62 6.01±2.41* 5.21±1.86 3.80±1.44* 2.32±1.39 1.70±0.65
PW 7.97±2.455.37±2.01** 8.02±2.84 5.25±2.12* 4.85±1.68 4.65±1.06 2.27±1.04 3.14±1.87
IW 7.52±1.994.50±1.91***8.50±2.594.80±1.89***5.47±2.16 4.73±1.57 2.85±1.61 2.01±0.81

*** 与正常组比较P<0.001;** 与正常组比较P<0.01;* 与正常组比较P<0.05

其敏感性为88.9%,特异性为85%,准确性为86.8%,阳性

预测值84.2%。若以A/E>1作为判断左室整体舒张功能异

常的指标,敏感性61.1%,特异性63.2%。

3 讨论

3.1 等容舒张期的心肌运动  心肌舒张迟缓、舒张程度降

低、舒张不同步等都是心肌舒张性受损的表现[1,2]。已经证

·54·中国医学影像技术 2001年 第17卷 第1期



实,在等容舒张期,心肌依赖于耗能而作主动伸长。所以,心
肌缺血必然引起等容舒张期局部心肌舒张运动异常。检出并

分析等容期舒张局部心肌的运动特点,对进一步探索心肌舒

张的生物力学机制和诊断心肌缺血可能具有重要意义。但

是,由于方法的限制,目前对心脏舒张功能的评价还主要局限

于对心脏整体舒张过程中血流动力学的测定。

  最近,心肌组织多普勒成像技术的出现,为研究局部心

肌舒张功能提供了可能,并且初见其重要价值[3-5]。但是,目
前绝大多数(包括高档)超声诊断仪器的组织多普勒成象速度

仅30~40帧/s。其时间分辨力约20~30ms,很难获得时限

仅80ms左右的等容舒张期内心肌运动的瞬息信息,难以对

等容舒张期内主动伸长运动这一心肌舒张功能的重要标志信

息进行捕获和分析。
定量组织速度成像(QTVI)帧频率在70帧/秒以上,减小

扫描角时可达300帧/s,时间分辨率小于15ms,甚至小至

5ms,实现对等容舒张期多节段心肌短暂运动的捕获和同步

定量分析在方法上是可行的。

3.2 局部心肌舒张功能受损的运动特征  本研究结果显示,
缺血梗死的心肌节段运动速度显著减低,存活的毗邻心肌节

段,等容舒张期都可记录到时限较长的快速正向运动波,而在

部分对侧远隔节段内又可记录到负向快速运动波,其原因可

能为等容舒张期局部受损心肌主动舒张力的下降或丧失,一
方面使其本身舒张功能严重受损,运动速度显著减低,甚至消

失,另一方面毗邻的存活心肌在主动伸长时受损侧的阻力降

低或消失,导致其沿长轴方向的反常运动。同时也使整体心

肌主动舒张力的正常协同遭受破坏。这可能是舒张期室壁运

动发生紊乱,速度的大小和方向都出现异常的根源。这种杂

乱无序的快速运动无疑会造成大量的能量损耗。

3.3 在快速充盈期 对 MI病人,瓣环的运动速度显著减低,
心室早期充盈速度和充盈量均明显下降[6,8]。其原因可能

在于等容舒张期心肌的主动伸长能力减低,各节段出现无序

的异常运动,尽管速度高,但是相互抵消,不能协调向心底运

动。在部分病例,等容舒张期内心肌局部的异常运动速度显

著大于快速充盈期的运动速度。提示等容舒张期内的能耗显

著增大。
二尖瓣口A/E>1是临床诊断左心室整体舒张功能异常

的常用指标,但是敏感性和特异性都差。本研究结果显示A/

E比值与心肌缺血梗死相关性很差,与 VIR无相关性。这可

能是局部心肌受损的范围和程度还不足以引起左心室充盈过

程的异常,或出现“伪正常”。

4 结论

等容舒张期局部室壁运动异常可能是评价局部心肌缺血

时或梗死后心肌舒张功能异常的敏感指标。高帧频QTVI不

仅能够检出舒张功能异常的心肌节段,而且能够对局部心肌

的运动进行定量分析,比心脏整体舒张功能的评价能更敏感、
更确切地反映心肌的舒张异常,有望成为无创评价局部心肌

病变和/或功能的有用方法。
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  2000年10月11日,14家医学影像学期刊的代表与200余位医学影像学工作者齐集江苏无锡,宣告中国

科技期刊编辑学会委员会影像学期刊分会成立。薛爱华任主任委员,各杂志推荐1人为委员。刘玉清院士特

为大会发来了“努力创新,为我国医学影像学期刊走向世界而奋斗”的贺信,使与会代表备受鼓舞。会议期间

进行了学术交流,代表对分会今后的工作重点及有关事宜达成共识。分会将定期召开影像学期刊编辑学研讨

会。
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