
·18· 中华老年多器官疾病杂志2006年3月第5卷第l期CIlin J Muh orgaIl Dis Elderly Mar 2006 V01 5 No 1

·临床研究·

老年急性心肌梗死患者的组织谐波超声心动图检查

杨莉伍卫王景峰张小玲

【摘要】 目的探讨组织谐波超声心动图(，mE)在老年人急性心肌梗死诊断中的应用价值。方法对本院136

例经rIHE检查的老年初发O波急性心肌梗死患者的临床及超声心动图资料进行分析。结果男95例，女41例，年

龄60～89岁，平均(68±7)岁。1HE图像满意率92％(125／136)。‘IHE图像满意者中检出急性心肌梗死117例(94％)。

THE与心电图判断心肌梗死的部位及范围基本一致，尤其是对于急性广泛前壁和前壁心肌梗死，两者的判断高度一

致。‘IHE所示心肌梗死部位与冠状动脉造影所示梗死相关动脉供血区域符合率93％。结论THE能够敏感、准确

地检出老年急性心肌梗死患者，可作为早期诊断老年人急性心肌梗死的补充手段。
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Tissue harmoIlic echocardiography in the diagnosis of acute

myocardial inflarction in elderly patients
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【Abstract】 objec血e To既plore the value of tissue h锄011ic echocaIdiography(唧)in tlle diagnosis of acute myoc砌一
aI i山rction in eIdelTly patients． Medlods ne clini耐and eehoeaIdiogra出c幽ta of 136 eldedy patients who devel叩ed 6礴t Q

wave acute myocardial i吐Ⅱ℃tion were analyzed．卟ey were adrnitted to this hosp砌and既砌ined by 7IⅧ诵t11in two weeks of dle

onset of tlle disease．Regults nere were totally 95 men ar】d 41 women aged 60～89(mean 68±7)years．Us吨rIHE，the

echoca础。舒锄s sumcient f矗analysis were obtained in 92％of the pa￡ients．0f t}le pafients wi出adeqllate images，94％were de—

tected to have myocaIdial in觚tion．，nle location a11d extent of myocardjal i妇℃tion estimtedby THE and electmcardiogmphy were

山10st coincident，especially for irlf斑tion involving arlte打or wau．ne location of myocardial i畦眦tion estiⅡ斌ed by‘mE waS in ac—

co池nce删1 the teITitory supplied by t}1e cl】l皿t叫ery in coron叼angi卿hy(93％)． Condusio璐 rmE is a sensitive and

accumte method for detecting acute myocaIdial i止啪tion in Jhe eldedy patients．It nlary sen『e as a complementaIy t00l for t}le eady

diagmsis of acute myocardial infaI℃tion in山ese patie吣．
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急性心肌梗死是冠心病的一种特殊而严重的类

型，也是威胁老年人健康的主要疾病之一。老年人

急性心肌梗死临床表现常不典型，容易造成误诊、漏

诊，但其并发症多、预后差，因而早期、正确诊断显得

尤其重要。本研究探讨组织谐波超声心动图(tissue

h锄0nic echocardiography，THE)在老年人急性心肌梗

死诊断中的应用价值。

1资料与方法

1．1研究对象2000年1月至2004年6月在中山
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大学附属第二医院住院、并于发病后2周内进行

THE检查的老年初发Q波急性心肌梗死患者136例

(临床诊断依据wH0关于缺血性心脏病的命名和

诊断标准)，其中男95例，女41例，年龄60～89岁，

平均(68±7)岁。

1．2仪器与方法使用HPSONOS 5500型彩色多普

勒超声诊断仪，S4探头。7mE检查时，探头发射频
率分别为1．8、2．1 MHz，接收频率分别为3．6、

4．2 MHZ。患者取平卧位或左侧卧位。常规扫查切

面：胸骨旁左室长轴切面，二尖瓣、乳头肌和心尖水

平短轴切面，心尖四腔心和二腔心切面。必要时加

做心尖左室长轴、胸骨旁四腔心、剑突下四腔心和右

室流人道长轴等切面。由2名经验丰富、未知临床诊
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断的心脏超声医师进行分析。除常规检查测量项目

外，重点观察各节段室壁运动情况、室壁厚度变化及

心肌回声强度。室壁运动分析采用美国超声心动图

协会推荐的左室壁16节段、右室壁6节段划分法。

1．3超声诊断依据超声检查符合下列3项者判

定为心肌梗死：(1)节段性室壁运动异常：收缩期梗

死区对应节段心室壁运动幅度明显减低、消失或呈

反向运动；(2)室壁增厚率异常：梗死区对应节段收

缩期室壁增厚率明显减低、消失甚至变薄；(3)室壁

厚度及心肌回声异常：梗死区对应节段心室壁变薄

(室壁厚度<7 n蚰，或较邻近心肌薄>30％)、心肌

回声减弱或增强、心内膜回声不均匀或断裂(图1)。

图l心尖二腔心切面

箭头示左室下后壁基底段心肌梗死

2结果

2．1吁皿图像满意率 136例老年急性心肌梗死

患者中11例因THE图像不满意而剔除，7IHE图像

满意和较满意率达92％。

2．2Ⅱ皿对老年人急性心肌梗死检出率 纳入分

析的125例老年急性心肌梗死患者中，广泛前壁心

肌梗死31例，广泛前壁合并下壁心肌梗死3例、合

并右室心肌梗死2例、下壁及右室心肌梗死1例；前

壁心肌梗死21例，前壁合并下壁心肌梗死2例、合

并右室心肌梗死3例、下壁及右室心肌梗死1例；前

问壁心肌梗死14例，前问壁合并下壁或右室心肌梗

死各1例；下壁心肌梗死18例，下壁合并后壁心肌

梗死16例、合并右室心肌梗死10例；后壁心肌梗死

1例。其中17例于7rHE检查前已行再灌注治疗(多

为溶栓)。THE检出心肌梗死共117例，检出率

94％。THE漏诊心肌梗死者的临床诊断分别为下壁

或下后壁心肌梗死4例、下壁及右室心肌梗死2例、

前间壁心肌梗死2例。

2．3唧对心肌梗死部位或梗死相关血管的判断
2．3．1ⅡIE判断心肌梗死部位与心电图定位的比

较见表l。『mE与心电图对心肌梗死部位及范围

的判断基本一致，特别是对于急性广泛前壁或前壁

心肌梗死，两者的判断高度一致。THE漏诊部位主

要为下壁、后壁或右室梗死，且常发生于合并广泛前

壁、前壁或下壁心肌梗死时。

表lⅡⅢ、ECG判断心肌梗死部位的比较”

ECG

唧i蚕矛砭丽萌丽厘i匿面F疆

注：。部分患者有两个或两个以上梗死部位。THE：组织谐

波超声心动图；ECG：心电图

2．3．2，mE判断心肌梗死部位与冠状动脉造影所

示病变血管的关系 见表2。对本组72例患者施

行了冠状动脉造影检查，结果均发现至少1支冠状

动脉主支重度狭窄或闭塞。检出单支病变37例，双

支病变24例，3支病变11例；其中梗死相关血管涉

及左前降支46例、右冠状动脉30例、左回旋支3

例。‘mE所示心肌梗死部位与冠状动脉造影所示梗

死相关动脉供血区域相一致67例(93％)，其中以左

前降支病变所致急性心肌梗死的符合率最高

(100％)。

表2唧判断心肌梗死部位与冠状动脉造影结果比较+
THE 冠状动脉造影梗死相关血管

梗死部位 左前降支 右冠状动脉 左回旋支

注：‘部分患者有两个或两个以上梗死部位、两条或两条

以上冠状动脉病变，4漏误：漏诊或诊为冠心病

3讨论

研究已经证实，急性冠状动脉闭塞几乎立即引
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起其供血区域心肌运动发生异常。心肌缺血时主要

表现为节段性室壁运动减弱或消失，室壁增厚率减

低或消失，而收缩期室壁变薄和反向运动更是心肌

急性梗死时较特异的表现。收缩期室壁变薄多发生

于透壁|生心肌梗死，是急性心肌梗死区别于一过性

心肌缺血的重要指标。超声心动图可方便、直观地

观察上述变化，心肌梗死发病早期进行检查有助于

尽早确定诊断。

冠心病常发生于中老年和体形肥胖者，随着社

会人口的老龄化，老年急性心肌梗死有逐年增多趋

势，但该组人群在常规超声心动图检查时往往心脏

结构显示不够清晰，心内膜成像困难、室壁运动判断

不准确等限制了超声在冠心病诊断中的应用。组织

谐波成像技术是基于二次谐波原理研制出的针对组

织的超声成像新技术，它利用声波在组织传播中产

生的二次谐波信号成像，可提高分辨率、增加信噪

比，明显改善透声困难者的二维图像质量，增强心肌

和心内膜显示能力¨’2J，为客观、准确观察和评价老

年冠心病患者室壁运动和厚度的异常变化提供了有

力的工具。本研究用Ⅱ皿在92％的老年急性心肌

梗死患者获得了满意或较满意的超声图像，表明将

其作为检查老年人急性心肌梗死的常规方法之一，

技术上是完全可行的。rⅡ皿对老年急性心肌梗死患

者的检出率达94％，证实它是检测急性心肌梗死的

敏感方法‘引。

根据室壁异常出现的部位及节段，Ⅱ皿可估测

心肌梗死的部位及范围。本组病例中rⅡ皿与心电

图估测的梗死部位及范围基本一致，特别是对于急

性广泛前壁和前壁心肌梗死，两者的结果高度一致。

本组经冠状动脉造影检查的患者均发现冠状动脉重

度狭窄或闭塞。’ⅢE所示梗死部位与冠状动脉造影

所示病变血管供血区域符合率达93％，提示‘IⅧ对
心肌梗死部位的判断是可靠的。

本组急性下壁心肌梗死患者中有8例(15％)合

并于广泛前壁或前壁心肌梗死，Ⅱ皿均漏诊下壁病

变。急性右室梗死均合并于前壁或下壁心肌梗死，

THE漏诊右室梗死达67％(12／18)。对此，作者认

为：(1)由于心肌梗死较常发生于左心室，超声医师

在检查过程中常将注意力较多地集中于对左心室的

观察，发现前壁心肌梗死后，可能忽视了对其它部位

的进一步观察，而发现左室心肌梗死后，往往又忽视

了对右心室的细致检查。(2)右室心肌梗死的诊断

比较困难。右室壁运动异常是右心室梗死最具特异

性、最直接的征象，但敏感性较低。近年研究提示，

右室腔扩大是右心室梗死最常见的表现H’5 J。

总之，rmE可作为检测老年人Q波急性心肌梗

死的一个重要补充手段，建议发病早期进行检查。

对于有胸痛症状而吁皿检查正常的患者，基本上可

除外透壁性心肌梗死或仅有小面积梗死；一旦发现

心肌梗死征象，有助于尽早确定诊断，但应结合临床

排除陈旧性心肌梗死。如有条件进行系列床边检

查，还可动态评价心功能变化、及时发现并发症和判

断预后，对指导临床治疗将发挥更大的作用。
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