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多巴酚丁胺负荷超声下斑点追踪与组织多普勒技术
检测存活心肌的临床价值
巩 雷，刁 军，李 勇，郝 骥，冯建启，彭 城，祁春梅

(徐州医学院第二附属医院心内科，徐州221000)

摘要：目的探讨超声斑点追踪技术(STE)与组织多普勒技术(TDI)分剐联合多巴酚丁胺负荷试验检测存活

心肌的临床价值。方法 左心室收缩功能下降(左心室射血分数<50％)冠心病患者37例，在血运重建之前进行联合

多巴酚丁胺负荷超声心动图(DSE)的STE与TDI检查，分析计算室壁运动异常节段(RWMA)的静息及DSE后纵向

应变率(LSR)和收缩期峰值速度(PSV)。血运重建后1、3、6个月分别复查超声心动图，室壁运动改善为判定存活心

肌的金标准，分析STE与TDI检测存活心肌的价值。结果 检查RWMA214个，金标准检测119个节段为存活心

肌，95个节段为非存活心肌。存活心肌与非存活心肌的LSR和PSV在静息状态下比较差异有统计学意义(P<

0．01)，存活心肌组的LSR和PSV在DSE前后比较差异有统计学意义(P<o．01)，而非存活心肌组的LSR和PSV

在DSE前后差异无统计学意义(P>o．05)。受试者工作特征(ROC)曲线判定以△LSR(％)≥7．14％为截断点，检测

存活心肌的敏感度88．2％，特异度80．0％；以APSV(％)≥8．04％为截断点，检测存活心肌的敏感度74．8％，特异度

83．2％。联合运用LSR和PSV两项指标，检测存活心肌的敏感度和特异度分别提高至89．8％、88．7％。结论 STE

与TDI联合DSE检测存活心肌的敏感度和特异度有明显提高，适宜在临床推广使用。
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ABSTRACT：Objective To explore the significance and value of speckle tracking strain echocardiography(STE)

and tissue Doppler imaging (TDI) under dobutamine stress echocardiography (DSE) for evaluation of viable

myocardium in patients with coronary artery disease(CAD)．Methods A total of 37 hospitalized patients with left

ventricular systolic dysfunction(1eft ventricular ejection fraction，LVEF<50％)were included in this study according

to routine echocardiography．All of them underwent STE and TDI associated with DSE by Philips iE33 prior to

revascularization．Every regional wall motion abnormalities(RWMA)image was acquired and evaluated by wall-

motion analysis．The images of STE and TDl were analyzed quantitatively for the long axis peak—systolic longitudinal

strain rate(LSR)and peak systolic velocity(PSV)．Revascularization was performed within one week after STE and

TDI associated with DSE in all patients．The movement of each segment was observed by routine echocardiography

after 1，3，6 months of revascularization and its improvement was treated as a gold standard of judging viable

myocardium．The clinical value of STE and TDI in detecting viable myocardium was evaluated．Results 0f the 214

segments with abnormal wall—motion by routine echocardiography，119 segments showed viable myocardium judged by

gold standard．There were significant differences in LSR and PSV at rest between viable myocardium and non-viable

myocardium(P<O．01)．LSR and PSV were significantly different after DSE in viable myocardium(P<O．01)，while

in non-viable myocardium there were no significant changes after DSE(P>0．05)．From the ROC curve，the cutoff

was A LSR(％)≥7．14％，the sensitivity and specificity were 88．2％and 80．0％in detecting viable myocardium，

respectively；the cutoff was APSV(％)≥8．04％，the sensitivity and specificity were 74．8％and 83．2％，respectively．

Combining△LSR(％)with／XPSV(％)，the sensitivity and specificity for assessment of viable myocardium rose to

89．8％and 88．7％，respectively．Conclusion The sensitivity and specificity for assessment of viable myocardium were

obviously increased by STE and TDI under DSE and it is suitable for clinical work widely．
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冠心病是当今世界威胁人类健康最重要的心血

管疾病，发病率逐渐增加，病死率逐年递增，严重危

害人类的健康口]。血运重建技术特别是经皮冠状动

脉介入治疗(percutaneous coronary intervention，

PCI)的发展和进步，PCI已成为冠心病的重要治疗

手段[2]。存活心肌的检测对于PCI治疗具有指导意

义[3。4]。多巴酚丁胺负荷超声心动图(dobutamine

stress echocardiography，DSE)在检测存活心肌方面

因其独特的优势而在临床中被广泛接受[s-6]。传统

的DSE采用目测半定量方法，应用具有一定的局限

性[7]。近年来，组织多普勒(tissue Doppler imaging，

TDI) 和斑点追踪 (speckle tracking

echocardiography，STE)技术联合DSE在检测存活

心肌方面取得较理想的结果[8。9]。本试验探讨TDI

与STE分别联合DSE检测存活心肌的临床价值。

1资料与方法

1．1病例选择 2013年6～12月入住我院心血管

内科患者37例，男25例，女12例，平均年龄(50．2±

6．8)岁，临床诊断冠心病，超声心动图检查存在左心

室节段性室壁运动障碍。左心室收缩功能(LVEF)

<50％，排除冠状动脉病变无法进行血运重建、严重

心律失常、肥厚型心肌病、扩张型心肌病、慢性阻塞

性肺病、胸部声窗差无法进行有效的超声心动图检

查。

1．2超声心动图检查 人选患者在血运重建之前

进行常规的超声心动图检查，将左心室分为17个节

段[1“11]，选取室壁运动异常节段(regional wall

motion abnormalities，RWMA)作为研究对象。STE

图像采集：多普勒超声诊断仪(Phillips IE33，美国)

S5—1探头，频率1～3 MHz，频帧50～70帧／s，采集3

个心动周期心尖四腔、二腔及左心室长轴的二维灰

阶图像。TDI图像采集：采用上述的超声诊断仪，更

换为TDI模式，频帧120帧／s，采集3个心动周期心

尖四腔、二腔及左心室长轴的组织速度图像。DSE：

与超声心动图采集方法相同，以微量注射泵(TE-331

型，泰尔茂，日本)静脉输注多巴酚丁胺10肛g·kg-1·

rain～，用药5分钟后进行上述STE及TDI图像采

集。

1．3图像分析 应用Phillips软件进行定量分析，

手动描记左心室内膜，手工调节心内膜边界，获得包

含一定心肌厚度的感兴趣区，计算机逐帧追踪感兴

趣区内斑点组织的运动，获得3个心动周期左心室

长轴方向的各节段纵向应变率(10ngitudinal strain

rate，LSR)曲线，取其平均值。调整TDl分析模式，

测量3个心动周期各节段心肌收缩期峰值速度

(peak systolic velocity，PSV)，取其平均值，计算

DSE前后的LSR及PSV变化率。

1．4血运重建治疗超声心动图检查后2～7(3．2±

1．8)天进行血运重建，对冠心病患者进行PCI，成功

标准：术后即刻造影显示冠状动脉有效开通，无明显

残余狭窄，术中未出现严重并发症和死亡[12。1 3|。

1．5随访PCI术后1、3、6个月进行超声心动图随

访，评价室壁运动：运动正常记1分；运动减弱记2

分；运动消失记3分；反常运动记4分。采用国内外

文献公认的室壁运动分数改善作为判断存活心肌的

“金标准”[9]。有1次对应节段的室壁运动评分减少

1分以上判定为存活心肌，反常运动转为无运动不判

定为运动改善口4|。

1．6统计学方法 应用SPSS 16．o统计分析软件，

计量资料采用均数±标准差(互±s)表示。正态分布

采用t检验。应用受试者工作特征(ROC)曲线计算

△LSR(％)、△PSV(％)的曲线下面积(AUC)及诊

断存活心肌的最佳截断点、敏感度和特异度。两种

检测方法比较采用Kappa一致性检验。P<0．05为

差异有统计学意义。

2结果

2．1超声心动图检查结果 所有患者均顺利完成

试验、血运重建及随访，整个过程无不良事件发生，

37例患者共获得629个可分析左心室节段，其中

RWMA共214个。PCI术后1、3、6个月复查心脏超

声(金标准)共119个节段判定为存活心肌，95个判

定为非存活心肌。

2．2存活心肌与非存活心肌在静息状态及DSE后的

LSR和PSV两种状态下，存活心肌与非存活心肌的

LSR、PSV之间比较差异均有统计学意义(P<

0．01)；与静息状态比较，DSE后存活心肌组的LSR、

PSV值变化差异有统计学意义(P<o．01)，非存活

心肌组的LSR、PSV值变化差异无统计学意义(P>

0．05)，见表1。

表1 静息状态和DSE后存活心肌与非存活心肌的

LSR和PSV的变化(j±s)

LSR(s一1)PSV(cm／s)类型节段数—磊百面函_——石聂五i——1醣孬聂i——丽
存活心肌 119 1．19士0．22 1．58±0．34+2．14±o．40 2．81±o．67。

非存活心肌 95 1．06±0．21 1．08+0．31 1．93士o．42 1．97±o．56

注：与静息比较，。P<O．01

 



2．3 STE与TDI联合DSE检测存活心肌ROC曲线

STE参数LSR联合DSE检测存活心肌的AUC=

0．83，以△LSR(％)≥7．14％为截断点，检测存活心

肌的敏感度88．2％，特异度80．0％，见图1。TDI参

数PSV联合DSE检测存活心肌的AUC一0．81，以

／xPSV(％)≥8．04％为截断点，检测存活心肌的敏

感度74．8％，特异度83．2％，见图2。两种检测指标

与金标准检测结果一致性比较，STE的LSR一致性

较TDI的PSV好，见表2。
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图1 ／％LSR(％)检测存活心肌的ROC曲线
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图2 APSV(％)检测存活心肌的ROC曲线

表2 STE和TDI对存活心肌的检测比较(节段)

2．4联合检测 STE和TDI两项指标联合运用，

检测存活心肌的敏感度和特异度分别提高至

89．8％，88．7％。

3讨 论

存活心肌检测在冠心病患者血运重建的的选择

中起着决定性作用。既往临床工作中DSE检测存活

心肌主要依靠半定量的目测法，该方法实施具有主

观性，检测结果与目前公认检测存活心肌的“金标

准”正电子发射断层扫描术(positron emission

tomography，PET)相比一致性仅70％[1 5I。由于

PET价格昂贵，对实验室要求条件高，限制了其在临

床中的使用，在临床工作中常采取国内外文献公认

的室壁运动分数改善作为判断存活心肌的“金标

准”[9]。TDI是一种无创室壁运动分析技术[16|，本试

验研究心肌运动异常节段的TDI的PSV在DSE前

后变化来判断存活心肌，TDI的△PSV(％)检测存

活心肌的敏感度仅为74．8％，特异度为83．2％，考虑

可能与TDI的局限性有关，如角度依赖性，周围正常

心肌组织的牵拉等口7|。

在TDI基础上发展起来的STE技术克服TDI

的局限性，可更加精确地定量分析心肌形变，在检测

存活心肌方面可提高敏感度及特异度[18|。既往有研

究证实STE技术检测存活心肌比TDI更具准确

性[19。2川，本研究结果显示STE联合DSE在检测存活

心肌方面与TDI相比，敏感度高，特异度相似，一致

性高。

本试验采用STE与TDI联合DSE检测存活心

肌，从而探讨STE和TDI的定量评价存活心肌的可

行性和准确性。本试验研究的定量指标无论是TDI

的PSV还是STE的LSR，在联合DSE后，存活心肌

的指标发生有统计学意义的变化，联合两项指标检

测存活心肌的敏感度和特异度有显著提高，说明在

DSE后多巴酚丁胺激发存活心肌的血流储备；而非

存活心肌组的指标尽管发生变化，但差异并无统计

学意义，提示该组心肌失去主动收缩的能力。而在

多巴酚丁胺的作用下，存活心肌的应变率和收缩期

峰值速度发生变化，而LSR和PSV可以准确的反映

这些变化，从而为识别存活心肌提供可能。

STE或TDI联合DSE检测存活心肌简便易行，

将STE的LSR和TDI的PSV两定量指标结合起来

检测存活心肌可取的较高的敏感度和特异度，且无

放射性污染，简便易行，适宜在临床中推广使用。
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