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[摘 要] 目的 探讨多普勒组织成像(DTI)记录二尖瓣环运动速度评价心肌梗塞后左室收缩功能和舒张功能的价值。
方法 急性心肌梗塞38例,年龄匹配的健康者20例,于心尖位四腔观、心尖位二腔观二尖瓣环相对应的室间隔、左室前

壁、侧壁和后壁记录收缩期峰值速度(VS)、舒张早期峰值速度(VE)、舒张晚期峰值速度(VL)。结果 二尖瓣环收缩期峰

值速度、舒张早期峰值速度均降低。结论 多普勒组织成像测定二尖瓣环运动速度开辟了评价心肌梗塞后左室收缩功能

和舒张功能的新途径。
[关健词] 多普勒组织成像;心肌梗塞;左室功能

[中图分类号] R445.1;R540.47 [文献标识码] A  [文章编号] 1003-3289(2002)05-0456-02

[作者简介]吴石泉(1950-),男,江苏张家港人,大学本科,副主任医师。
[收稿日期]2001-11-08

EffectsofMyocardialInfarctiononLeftVentricularSystolicandDiastolicFunction
withtheUseofMistralAnnularVelocityDeterminedbyDopplerTissueImaging
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[Abstract] Objective Toassesstheeffectofmyocardialinfraction(MI)onthesystolicanddiastolicvelocityprofilesofthe
mistralannulusdeterminedbyDopplertissueimaging.Methods Thirty-eightpatientswithMIand20age-matchedhealthy
subjectswereexamined.Peaksystolic,peakearlydiastolic,andpeaklatediastolicvelocitieswererecordedat4different
sitesonthemitralannuluscorrespondingtotheseptum,anterior,lateralandinferiorsitesoftheleftventriclerespectively.
Results Thereducedpeaksystolicmitralannularvelocityseemedtobeanexpressionofregionallyreducedsystolicfunction.
Thepeakearlydiastolicvelocitywasalsoreduced,especiallyattheinfarctionsites,andreflectedregionaldiastolicfunction.
Conclusion ThequantificationofthemyocardialvelocitydeterminedbyDopplertissueimagingopensupanewwayofas-
sessingLVsystolicanddiastolicfunctioninpatientswithMI.
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  本研究应用多普勒组织成像技术对正常人和急性心肌梗

塞患者的二尖瓣环运动速度进行检测,并相互对照、分析,旨
在评价心肌梗塞后左室收缩和舒张功能的临床应用价值。

1 材料和方法

1.1 研究对象 急性心肌梗塞病人38例,男25例,女13例,
年龄(62±10)岁。所有病人均为首次发生心肌梗塞、窦性心

律。急性心肌梗塞的诊断标准符合国际心脏病学会和协会及

WHO缺血性心脏病的命名及标准[1]。病史、症状、体征、心
电图病理性Q波、S-T段变化及酶学改变。其中前壁梗塞20
例,下壁梗塞18例。年龄匹配的健康人20例,男15例,女5
例;年龄(60±8)岁,无心脏病史,体检、心电图、X线胸片和超

声心动图均正常。

1.2 研究方法 采用美国ATLHDI5000型彩色多普勒超

声成像系统,探头频率2~4MHz。受检者取左侧卧位,行常

规系列标准观检查后,转换为DTI速度模式。首先于心尖位

四腔观,取样门置于间隔、侧壁检测,然后取心尖位二腔观,取
样门置于前壁和下壁,记录收缩期峰值速度(VS)、舒张早期

峰值速度(VE)和舒张晚期峰值速度(VL)。利用 M-mond在

心尖位四腔观的间隔、侧壁和心尖位二腔观前壁、下壁记录二

尖瓣环的运动幅度。通过Simpson方法于心尖位四腔观测量

左室收缩期和舒张期长径,记录二尖瓣水平和乳头肌水平短

轴观收缩期和舒张期面积;记录射血分数(EF);利用多普勒

记录二尖瓣血流图。每一指标均为三次测值的平均值。

1.3 各参数采用均数±标准差(췍x±s)来表示,组间差异性检

验用 MicrosoftExcel计算机软件进行t检验。

2 结果

38例心肌梗塞病人和20例健康人均获得满意的DTI二

尖瓣环运动频谱多普勒曲线(图1,2)。

2.1 心肌收缩期峰值速度 心肌梗塞病人二尖瓣环4个位

点收缩期峰值速度明显减低;当心电图诊断为前壁或下壁心

肌梗塞时几乎所有的位点二尖瓣运动速度都比健康人低。在
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图1 正常人二尖瓣-环间隔交接处组织频谱多普勒曲线  图2 前壁心肌梗塞二尖瓣环-间隔

交接处组织频谱多普勒曲线

前壁心肌梗塞病人中,前壁运动速度的减低要比其他位点明

显得多,在下壁心肌梗塞病人中,二尖瓣环运动速度在下壁的

减低比其他位点显著(测值见表1)。

表1 二尖瓣环不同部位DTI收缩期峰值速度对照(cm/s)

间隔 前壁 侧壁 下壁

健康组(n=20) 9.1±1.2 9.5±1.4 10.9±1.9*10.2±1.3**

前壁心梗(n=20)6.3±1.1* 6.1±1.1* 7.9±1.4* 7.9±1.3*

下壁心梗(n=18)7.4±1.3* 8.9±1.6 8.8±1.8* 6.7±1.1*

与正常组比较 *P<0.001,**P<0.01

2.2 心肌舒张期峰值速度 在前壁、后壁心肌梗塞的病人舒

张早期速度在所有位点明显低于健康组,类似于收缩期峰值

速度,二尖瓣环舒张晚期速度与健康组无明显差异。具体测

值见表2。

表2 二尖瓣环不同部位DTI舒张早期峰值速度对照(cm/s)

间隔 前壁 侧壁 下壁

健康组 (n=20) 10.6±2.1 11.7±2.4 12.9±2.7** 11.5±2.2
前壁心肌梗塞 (n=20) 6.4±1.6* 6.5±1.6* 8.8±2.2* 8.6±1.6*

下壁心肌梗塞 (n=18) 7.7±1.4* 9.8±2.8** 10.1±3.0* 6.6±1.5**

与正常组比较 *P<0.001;**P<0.01

2.3 健康组和病例组的常规多普勒参数(表3) 二尖瓣环舒

张早期峰值速度与左室射血分数相关良好。然而,舒张早期

峰值速度与E波、A波、A/E比值无明显关系。

表3 心肌梗塞组与健康组二尖瓣血流图参数对照

健康组 (n=20) 心肌梗塞组(n=38)

A/E 0.77±0.07 1.26±0.05*

DT(ms) 192.33±22.66 320.25±40.52*

IVRT(ms) 84.7±31.43 161.29±80.60*

与正常组比较 *P<0.001

3 讨论

迄今为止,虽然在评价左室功能方面作了很多研究,但还

没有一种评估左室功能的标准方法。多普勒组织成像是一种

检测和评估心肌运动新的无创性室壁

运动分析技术,这种技术从运动的心肌

中采集多普勒频移信息,可实时显示心

肌运动的方向和速度,多普勒组织成像

记录二尖瓣环运动速度的主要优势在

于超声束同左室收缩方向平行,可测量

经瓣心肌速度,不论在心外膜还或在心

内膜都类似于常规超声心动图检测二

尖瓣的运动幅度。通过多普勒组织成

像在二尖瓣环不同位点记录左室运动

速度是容易的。这种方法重复性强,且
观察者自身与观察者间的变异很低。

在首次心肌梗塞后二尖瓣环收缩

期峰值速度具有同梗塞区相同的性质。前壁心肌梗塞病人在

前壁和室间隔的运动速度比其他位点低,梗塞点速度降低是

心肌梗塞后心肌受损的表现。后壁心肌梗塞比前壁心肌梗塞

病人的侧壁和前壁位点的运动速度低。
尽管心肌运动速度和射血分数是两种不同的测量,我们

的研究表明二尖瓣环收缩期峰值速度和射血分数相关良好,
这表明收缩速度在左室泵功能中起着重要作用。

在心肌梗塞发生后,舒张期充盈异常导致心输出量不足,
是左室舒张功能不全最常见的原因。在前壁、后壁心肌梗塞

病人舒张早期峰值速度明显低于健康人,尤其在梗塞点更明

显。
研究发现,二尖瓣环舒张早期峰值速度同左室射血分数

相关良好,它反映了心肌梗塞后舒张功能低下是同收缩功能

低下相关的。然而,二尖瓣环舒张早期运动速度要求独立的

充盈压,这可能是DTI测得的早期舒张期速度同左室射血分

数具有良好相关性而同常规多普勒参数无明显相关的原因所

在。DTI舒张功能参数受心率、心脏前后负荷的影响较小,相
对独立和稳定[2,3]。因此,通过二尖瓣环舒张早期峰值速度评

估心肌梗塞后左室舒张功能减退是可能的。
二尖瓣环的运动速度用多普勒组织成像技术能轻易测

得,心肌梗塞后,从二尖瓣环左室4个部位的峰值速度减低能

较好地反映左室收缩和舒张功能,为量化心肌运动速度开辟

了一条评价心肌梗塞后左室收缩功能和舒张功能的新途径。
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