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·临床研究·

定量组织速度成像在检测急性下壁合并右室心肌梗死中的应用价值

荆珊孙宁玲黄永麟王岚峰沈景霞 薛风华

【摘要】 目的评价定量组织速度成像技术测定三尖瓣环的运动速度在检测下壁合并右室梗死中的应用价

值。方法研究对象分为初次急性下壁合并右室心肌梗死组(I组)18例、初次急性单纯下壁心肌梗死不合并右室

心肌梗死组(Ⅱ组)20例和正常对照组(Ⅲ组)20例。在标准心尖四腔心切面二维图像指引下，用M型超声记录三

尖瓣环右室游离壁处运动曲线，测量右室收缩期、舒张早期与晚期室壁运动幅度；应用定量组织速度成像(QTW)技

术，记录该处运动速度曲线，测量右室收缩期、舒张早期与晚期的运动峰速度。结果下壁合并右室心肌梗死组右

室游离壁三尖瓣环处的收缩期位移(SD)、舒张期早期位移(DED)及收缩期峰速度(v。)、舒张早期峰速度(VE)、v。／

V^(舒张晚期峰速度)均显著低于对照组，其中Vs和vE也显著低于单纯下壁心肌梗死组；单纯下壁心肌梗死组的

SD、DED及vs显著低于对照组；vA在三组间无显著差异。结论应用定量组织速度成像技术测量右室游离壁三

尖瓣环运动速度可作为评价下壁心肌梗死是否合并右室心肌梗死的一项新指标，同时能测定右室收缩和舒张功

能，有助于指导治疗和随访观察。
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Quantitative tissue velocity imaging in detection of acute inferior

wall myocardial infarction complicated by right

ventricular infarction
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【Al瞻t阴ct】 Objective To a$sess fight ventricular(RV)function by quantitative tissue velocity imaging(QTVl)in patients

with RV infarction． Methods Eighteen patients with a fu-st acute inferior wall myocardial infarction(MI)and RV infarction

(group I)，20 patients with afirst acute inferior wall M1 without RV involvement(groupⅡ)and 20 age-matched healthy control

subjects(group llI)underwent qrvl and M—echocardiography．The tricuspid annular systolic and diastolic velocities and

amplitudes were acqIlired in apical foG-chamber views at the junction of the right ventriclllar free wall and the anterior leaflet of the

tricuspid valve using QTVI and M-echocardiography． Results In patients with inferior wall MI and RV infarction，the peak

systolic and the peak early and late diastolic tricuspid annular velocity were significantly lower than those in groupⅢ，the systolic

and early diastolic amplitude of tricuspid annular motion were significantly lower than those in group H．In patients with inferior

】l虹without RV infarction．only the systolic and early diastolic amplitude of tricuspid annular motion and the peak systolic velocity

were significandy lower than those in group m．The late diastolic peak velocity(V^)had no significant difference in the three

groups． Conclusion The evaluation of tricuspid annular velocities at RV free wall using QTVI provides a rapid and noninvasive

tool for assessing inferior wall M1 with or without RV infarction，and for assessing RV function．

【Key words】quantitative tissue velocity imaging；tricuspid annulus；right ventrieular function；myocardial infarction

下壁心肌梗死常常合并右室心肌梗死，及时识

别下壁合并右室心肌梗死的患者，正确指导临床治

疗，可为急性心肌梗死患者获得宝贵抢救时间并得

到更合理的治疗。因此本文采用定量组织速度成像
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技术测定三尖瓣环的运动速度，同时应用M型超声

心动仪测量三尖瓣环的运动幅度，以评价定量组织

速度成像技术测定三尖瓣环的运动速度在检测下壁

合并右室心肌梗死中的应用价值。

1资料和方法

1．1研究对象经病史、临床表现、心肌酶谱、心电

图及冠状动脉造影证实的初次急性下壁合并右室心
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肌梗死组(I组)18例：女8例，男lO例，平均年龄

56．5岁，合并心源性休克的3例；初次单纯下壁心

肌梗死不合并右室心肌梗死组(Ⅱ组)20例：女8

例，男12例，平均年龄54．5岁；下壁合并右室心肌

梗死的诊断依据心电图sTw。≥0．1Ⅱlv。正常对照

组(Ⅲ组)20例：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。合并束支传导

阻滞、心房颤动的患者被剔除，所有患者为窦性心律。

1．2仪器GE公司生产的Vivid Five彩色超声诊

断仪，探头频率1．5—3．6 MHz；EchoPAC 6．3外接数

字超声工作站，装有包括定量组织速度成像

(quantitative tissue velocity imaging，QTVI)在内的图像

分析与后处理软件。

1．3方法在急性心肌梗死后2～4 d，受检者取左

侧卧位，平静呼吸，连接心电图。在二维条件下取心

尖四腔心切面，获得比较清晰的图像，将M型取样线

置于右室游离壁三尖瓣环处获得该部位的运动曲线，

测量右室收缩期、舒张早期与晚期运动幅度(SD、DED

和DAD)，数据均用连续的3个心动周期取平均值。

在彩色TvI条件下采集心尖四腔心切面的2个

完整心动周期动态图，帧频>60帧／s，传人

EchoPAC6．3工作站磁盘中，进行脱机分析。使用

EchoPAC 6．3 Tvl分析软件的Quantitative Anabrsis功

能，对每一图像将速度取样点置于右室游离壁三尖

瓣环处，获得心肌组织多普勒速度曲线。测量收缩

期峰速度(V。)、舒张早期峰速度(V。)、舒张晚期峰

速度(VA)及VE／VA。

1．4数据统计与分析计量资料以均数±标准差表

示，组间比较采用两组均数t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

2．1 qrvi测定的运动速度见表1，下壁合并右室心

肌梗死组右室游离壁三尖瓣环Vs、V。及VE／vA均极显

著低于对照组(P<0．01)，单纯下壁心肌梗死组的vs

显著低于对照组(P<O．01)，下壁合并右室心肌梗死组

的Vs、VE也显著低于单纯下壁心肌梗死组(P<0．01)。

2．2 M型测定的运动幅度下壁合并右室心肌梗

死组和单纯下壁心肌梗死组右室游离壁三尖瓣环

SD、DED均显著低于对照组，下壁合并右室心肌梗

死组患者SD、DED降低尤为显著(表1)。

3讨论

QTVI技术是全定量分析心肌运动的新手段。

它是以原始数据存储和高帧频为基础，融合了超声

速度信息和组织灰阶信息，形成独特的组织彩色成

像，以捕捉心肌组织的原始动态信息。有学者报

告⋯二尖瓣环下行的运动速度与左室射血分数呈良

好的线性相关，表明瓣环下行速度在快速估测左室

收缩功能方面成为可能。因此本研究采用QTVI技

术与M型超声结合测定三尖瓣环运动速度[23和幅

度全面评价心肌梗死后右室整体功能，以期评价

QTVt技术测定三尖瓣环的运动速度在检测下壁合

并右室心肌梗死中的应用价值。

单纯的右室心肌梗死并不多见，常常伴发于下

壁心肌梗死，通过冠状动脉造影的结果b J，发现右

冠状动脉近段闭塞，会导致左心室下后壁梗死同时

伴右室心肌梗死。心电图上利用右心v4。导联ST段

抬高≥0．1 mV诊断右室心肌梗死，特异性虽较

高【4j，但sT段较快恢复正常，容易造成右室心肌梗

死的漏诊。本研究的结果表明，三尖瓣环收缩期峰

值运动速度，下壁合并右室心肌梗死组低于正常组

和单纯下壁心肌梗死组，反映右室收缩功能下降；三

尖瓣环的舒张早期峰值运动速度，下壁合并右室心

肌梗死组亦较低，可反映右室局部舒张功能减退。

综上所述，三尖瓣环M型运动幅度的降低、瓣环收

缩期峰值运动速度的降低、舒张早期峰值运动速度

的降低，可提示下壁合并右室心肌梗死后右室功能

的下降。心肌梗死后可致右室收缩功能减低，表明冠

状动脉病变影响了右室壁的运动功能，主要与右冠状

动脉阻塞引起右室游离壁缺血以及心肌顿抑及冬眠

有关；右室舒张功能也减低，以舒张早期性能下降为

主，可能与能量供应减少及舒张早期主动松弛力下降

有关。在单纯下壁心肌梗死组亦有一定程度的三尖

表1三组瓣环的M型和qrvl参数

注：与对照组比较一P<O．0l，⋯P<O．001；单纯下壁下心肌梗死与右室心肌梗死组比较，“P<O．0l，”’p<0．001
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·病例报告·

鼻疽病感染误诊1例

鲁立新赵承胤孙庆文

患者，男，67岁，黑龙江省大庆市人，无业。既往健康，曾

于切割自购的马肉时误伤左手背。2 d后刀割处组织肿胀、

疼痛，继而化脓并发热。7 d后化脓处愈合、结痂，但左腋下

淋巴结逐渐肿大达鸡卵大，局部疼痛，伴全身不适，体温达

40℃。30 d后住某院，经抗炎、抗结核治疗，左腋下淋巴结疼

痛减轻，体温正常。45 d切除左腋下肿大淋巴结，病理报告：

淋巴结慢性炎症。术后7 d刀口I期愈合出院。此后间断发

冷、发热，口服先锋霉素后病情稍有好转，90 d后又出现高

热、寒战及右肘与左踝关节周围肿痛。第95天以“发热待

查、风湿热”收入我院。

查体：体温39℃，脉搏100次／min，血压160190 mmI-Ig，神

清语明，营养一般，无皮疹及皮肤黏膜黄染，表浅淋巴结无肿

大。心肺(一)，肝脾(一)。右肘关节桡侧及左外踝处软组织

肿胀，微热不红，未扪及皮下结节。

辅助检查：血红蛋白9．4 g／L，红细胞3．06×lol2／L，白细

胞5．4×109／L，中性0．69，淋巴0．27，单核0．04，尿蛋白(+)，

白细胞4。8个，H。肝功正常，邶&妇(一)，ESR 52 mm／h，抗0

500 U／IIll，LE细胞(一)，类风湿因子(一)。骨髓穿刺：反应性

增生骨髓象。心电图：窦性心律，左前分支传导阻滞。肝脾

B超(一)，胸片(一)，双肘、双踝正侧位片未见异常。

住院经过：前14 d先后口服布洛芬，肌注青霉素、链霉
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素，静滴氨基苄青霉素、先锋霉素、妥布拉霉素、地塞米松等

药物，体温36～41。C，左踝、右肘部剧痛，肿胀明显。右踝关

节亦肿胀。心电图曾一度出现心房纤颤及短阵室性心动过

速。入院12 d左踝外侧穿刺抽出黄色混浊脓汁3 ml，镜检白

细胞满视野，脓细胞15。20个，H，局部切开排脓3 ml，见组织

坏死达跟距关节，但骨膜完整。14 d双侧下眼睑疼痛、肿胀，

致睑裂闭合、不能睁眼，皮肤坏死呈黑褐色，有数个小脓泡，

切开见有脓栓及坏死组织。以后数日内，类似病变陆续发生

在右手中指、左手背、下颌及右小腿部。16 d血培养及脓汁

培养均为“粪产碱杆菌生长”。21 d右前额出现一直径2 cm、

高出皮肤1 cm之皮下硬结，剧痛。18 d胸闷、气短。胸片示：

右侧气胸，肺组织被压缩30％，双肺可见散在大小不等的边

缘模糊阴影。一周后胸片肺部病变消失。患者经大量、多种

抗生素及支持疗法，病情虽曾一度好转，但终因脓毒败血症

不能控制、全身衰竭，于人院第33天死亡。

患者生前未确诊，死亡后，培养菌株送黑龙江省卫生防

疫站鉴定，明确致病菌为马鼻疽杆菌。

误诊原因：(1)采集病史时，未能问出切割马肉时误伤左

手背及感染史。鼻疽虽为人畜共患病，但在非疫区罕见。因

对本病缺少认识，又未全面了解病史，导致本例患者早期曾

被误诊为“淋巴结结核”而行切除术，以后又疑诊为风湿热、

结缔组织病、结核病、败血症、炭疽等。(2)血培养及脓汁培

养报告为“粪产碱杆菌”，给临床以误导。粪产碱杆菌与鼻疽

杆菌在形态上有相似之处，但生化反应前者不分解任何糖

类，后者分解葡萄糖。
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