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·临床研究·

急性心肌梗死患者心肌灌注状况对经皮冠状

动脉介入术后心功能的影响
晋 军，王 红，黄 岚，宋耀明，耿召华，于学军，覃 军，赵 刚，高云华，刘 政，夏红梅

【摘要】 目的 采用经冠状动脉超声心肌声学造影(MCE)评价急性心肌梗死(AMI)患者心肌灌注状况对经皮

冠状动脉介入术(PCI)后心功能改善的影响。并探讨其相关临床意义。方法 18例AMI患者于PCI前及术后

15 min分别经左主干或右冠状动脉注射超声声学造影荆，进行MCE实时最影，以视觉评分方式定件分析PCI前后

相应心肌节段灌注状况；术后1个月经二维超声评价左心室窒壁运动；利用灌注评分指数(PSI)及室壁运动评分指数

(WMSI)分析PCI前后心肌灌注水平对心功能改善的影响。结果 术前心肌灌注评分为0分的30个心肌节段中，

20个(66．7％)术后1个月室壁运动评分为3～5分；而术前心肌灌注评分为2分的11个心肌节段中，有8个(72．7％)

1个月时室壁运动评分为1～2分；统计学分析显示，PCI前心肌灌注与1个月室壁运动状况有关(P<0．05)。术后

心肌灌注评分为0分的12个心肌节段中，11个(91．7％)术后1个月室壁运动评分为3～5分；而术后心肌灌注评分

为2分的22个心肌节段中，有17个(77．2％)1个月时室壁运动评分为1～2分；统计学分析显示，PCI后心肌灌注

与1个月室壁运动状况有关(P<0．01)。结合WMSI及PSI综合评价术后心肌灌注水平与左心室收缩功能的关系，发

现二者存在明显相关性(P<o．01)。结论AMI患者心肌灌注状况对PCI后心功能改善有明显影响；经冠状动脉MCE可

较准确的判断』6岣患者微循环灌注范围，评估术后心功能。故可能对患者的临床预后判断有一定预测价值。
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[Abstract]0bjective To evaluate the impact of the myocardial reperfusion status after percutaneous coronary

intervention(PCI)on improvement of left ventricular function in acute myocardial infarction patients by intracoronary

myocardial contrast echocardiography(MCE)．Methods Eighteen acute myocardial infarction patients were selected

and injected with SonoVue via left main or right coronary artery before and 1 5 minutes after PCI respectively．MCE

images were visually valued with score on the perfusion situation of segmental myocardial regions．Left ventricular

function in all patients was evaluated at 1 month after PCI．The perfusion score index(PSI)and wall motion score in—

dex(WMSI)were calculated by definite formulae．Results Among 30 myocardial segments with PSI as 0 before

PCI。there were 20(66．7％)had the WMSI of 3—5 at 1 month after PCI．Among 11 myocardial segments with PSI

as 2 before PCI，there were 8(72．7％)had the WMSI of 1—2 at 1 month after PCI．Statistical analysis showed that

the level of myocardial reperfusion before PCI was related tO the postoperative卜month status of left ventricular seg-

mental wall motion(P<O．05)．Among 12 myocardial segments with PSI as 0 after PCI。there were 1l(91．7％)had

the WMSI of 3-5 at l month after PCI．Among 22 myocardial segments with PSI as 2 after PCI。there were 1 7(77．

2％)had the WMSI of 1—2 at 1 month after PCI．Statistical analysis showed that the level of myocardial reperfusion

after PCI was also related tO the 1一month status of left ventricular segmental wall motion(P<O．01)，and was obvious—

ly associated with left ventricular systolic function at 1 month after PCI(P<0．0 1)．Conclusion The myocardial

reperfusion status affects the improvement of left ventricutar function after PCI in AMl patients．Intracoronary MCE
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can estimate the level of myocardial perfusion and left ventricular function．It might have the predictive value on elini—

cal prognosis．

[Key words]myocardial perfusion；left ventricular function；percutaneous coronary intervention；intracoronary

myocardial contrast echocardiography

急性心肌梗死(acute myocardial infarction，

AMI)时开通梗死相关血管是治疗该类患者的重要

手段，并能明显降低其死亡率。有研究显示，经皮

冠状动脉介入术(percutaneous coronary interven—

tion，PCI)治疗AMI时，约有15％～20％的患者出

现无冉流或低血流，导致不良预后，其发生与心肌

微循环灌注障碍有关n’2]。如何有效评价AMI患

者PCI后心肌组织的灌注水平是目前临床较关注

的问题。为此，本研究以超声心肌声学造影(myo—

cardial contrast echocardiography，MCE)作为心

肌灌注的评价手段，对AMI患者PCI前后心肌灌

注进行检测，并分析以该方法所检测到的心肌灌注

水平与术后心功能改善的关系，探讨经冠状动脉

MCE在评价心肌灌注、预测PCI后心功能恢复方

面的应用价值及相关的临床意义。

1对象与方法

1．1研究对象2004年10月至2005年9月在我

科收住的AMI患者共18(男1l，女7)例，平均年龄

(61±9)岁。所有患者均签署知情同意书，并经医

院伦理委员会批准。

人选标准：症状出现时间在48 h以内；心电图

有至少两个相邻的胸导联ST段上抬≥0．2 mV或

肢导联ST段上抬≥0．1 mV；CK—MB、TNI较正常

增高2倍以上；选择性冠状动脉造影显示梗死相关

血管血流为TIMI o～1级；PCI前未进行溶栓治疗。

为避免非冠状动脉冈素对心肌微血管灌注的影响

及从临床安全性、采样可靠性考虑，排除以下疾病：

(1)风湿性心脏瓣膜病；(2)扩张性心肌病；(3)心

包积液；(4)严重心律失常；(5)急性左心功能衰

竭；(6)严重的肝肾功能不全；(7)难以控制的高血

压；(8)严重呼吸功能不全及重度肺动脉高压；(9)

超声检查声窗差。所有患者均于发病后48 h内在

本院心内科导管室完成选择性冠状动脉造影术及

PCI治疗。患者按照PCI术前要求进行准备。常规

服用阿司匹林、氯吡格雷(波立维)或噻氯匹定(抵

克立得)，术后继续抗凝、抗血小板等正规治疗，服

用上述药物至少3个月。

1．2 经冠状动脉MCE检查 声学造影剂声诺维

用生理盐水5 ml稀释，微泡密度为2×108～5×

108个／ml，注射前抽取0．2 ml，冉以2 ml生理盐水

稀释，以1 ml／s的速度由冠状动脉指引导管分别由

左主干或右冠状动脉注入[3]，随后生理盐水5 m1冲

管。应用百胜Technos MPX(DU8)一FESAOTE]超

声仪CTEITM实时造影组织增强成像技术，采用二

次谐波显像功能，探头频率230E，机械指数0．072，

各参数设置在整个试验过程保持不变。取左心室

胸骨旁短轴乳头肌切面及心尖四腔切面，于PCI前

及术后15 min行MCEf4’5]。以视觉评分法评价舒

张末期性心肌显影情况[6]，2分：心肌节段均匀、完

全显影，为正常心肌灌注；1分：心肌显影不均匀或

仅心外膜部分显影，为心肌部分灌注；0分：心肌无

显影，为心肌灌注缺损。全程监测患者生命体征及

全导联体表心电图，并观察患者有无胸痛、恶心等

不良反应。

1．3二维心脏超声检查 术后1个月完成二维心

脏超声检查，评价左心室室壁运动情况。按照美国

心脏超声协会推荐的左心室16节段划分法进行节

段性室壁运动评分¨]：1分一运动正常，2分一运动

轻度减弱，3分一运动明显降低，4分一运动消失，5

分一反向运动。计算左心室平均室壁运动评分指

数(wall motion score index，WMSI)，WMSI-----室壁

运动评分之和／总的心肌节段数；心肌灌注评分指

数(perfusion score index，PSI)由以下公式计算：

PSI=心肌灌注评分之和／总的心肌节段数。超声

检查、室壁运动判断及心肌灌注评分分别由两名不

知晓研究内容、患者临床资料、冠状动脉造影结果

的专业超声科医师完成。

1．4统计学处理采用标准统计学软件SPSSl0．0

进行分析。直线回归分析PCI后心肌灌注水平与

左心室收缩功能的相关性。P<O．05表示有统计学

差异。

2 结 果

2．1一般资料18例患者闭塞病变部位分别为：

左前降支7例、左回旋支3例、右冠状动脉8例。

MCE检查涉及心肌节段共71个，其中10个

(14．1％)心肌节段湿影效果不佳被剔除，故纳入分

析的心肌节段为61个。术前心肌灌注评分为0分

的有30个心肌节段，其中，术后有5个(16．7％)达

到2分，16个(53．3％)为1分，仍有9个(30．0％)

为0分；术前心肌灌注评分为1分的心肌节段共20

个，其中，术后10个(50．0％)达到2分，8个

(40．0％)无变化，2个(10．0％)为0分；而术前心肌
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灌注评分为2分的11个心肌节段中，术后有7

(63．6％)保持2分，有3个(27．3oA)为1分，只有1

个(9．1％)为0分。所有患者MCE检查过程中及

完毕后30 min均无何特殊不适，生命体征平稳，心

电图无异常改变。

2．2 PCI前MCE心肌灌注水平与室壁运动改善

的关系 术前心肌灌注评分为0分的心肌节段为

30个，其中，有10个(33．3％)在术后1个月时室壁

运动评分为l～2分，20个(66．7 oA)室壁运动评分

为3～5分；术前灌注评分为1分的20个心肌节段，

术后有13个(65．0％)室壁运动评分为1～2分，另

7个(35．0％)为3～5分；术前灌注评分为2分的11

个心肌节段，术后8个(72．7％)室壁运动评分为

1～2分，3个(27．3％)为3～5分。详见表1。统计

学分析显示，术后1个月室壁运动改善与PC]前心

肌灌注水平有关(72—7．392，P=0．025)。提示术

前有良好的心肌灌注水平，术后心功能的改善也

较好。

表l 术前各心肌节段灌注评分及1个月室壁运动

评分结果(n(％))

2．3 PCI术后MCE心肌灌注状况与室壁运动改

善的关系 术后心肌灌注评分为0分的心肌节段共

12个，其中，1个(8．3％)在术后1个月室壁运动评

分为1～2分，11个(91．7％)心肌节段室壁运动评

分为3～5分；术后心肌灌注评分为1分的27个心

肌节段中，有12个(44．4％)在术后1个月室壁运动

评分为1～2分，15个(55．6％)室壁运动评分为3～

5分；术后心肌灌注评分为2分的22个心肌节段

中，有17个(77．2％)在1个月时室壁运动评分为

1～2分，5个(22．7 oA)室壁运动评分为3～5分。详

见表2。统计结果显示，PCI后心肌灌注状况与术

后1个月室壁运动状况有关(y2—15．200，P=

0．001)。提示PCI后获得正常灌注的心肌节段，1个

月时大部分为正常室壁运动或仅轻度室壁动度降低。

表2术后各心肌节段灌注评分与1个月室壁运动评分结果

结合PSI与WMSI两项指标综合评价术后各

心肌节段总的心肌灌注水平与左心室收缩功能的

关系。直线回归分析显示，两项指标之间存在明显

相关性(r一一0．650，P=0．002)。提示术后心肌组

织灌注越充分，左心室收缩功能改善越好(图1)。
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术后心肌滏f#评分指数

图1 PCi后1个月室壁运动评分指数与灌注

评分指数的关系

3讨论

AMI患者是PCI治疗的重要获益群体，使用有

效的手段检测术后心肌灌注状况对准确评估心功

能及l临床预后有重要意义。MCE是在二维超声下

探测保存在心肌毛细血管的微泡造影剂显影的情

况来评价心肌组织灌注的方法，而经冠状动脉MCE

是将声学造影剂直接自冠状动脉注入，采用特殊的

超声显像技术即可通过肉眼直接对心肌微循环灌

注空间范围进行较准确的判断。一定水平的微循

环灌注是心肌存活的首要条件，有存活心肌的节段

室壁运动功能才可能得以改善，但室壁运动异常并

不意味心肌一定发生了坏死。

Nagueh等[83采用经冠状动脉MCE、放射性核

素显像及多巴酚丁胺负荷试验等方法，对比研究了

再血管化后使用不同检测手段评价存活心肌及心

功能，发现MCE与核素显像法有相似的敏感性，但

与多巴酚丁胺负荷试验比较，特异性偏低。这与将

再血管化后静息状态下左心室收缩功能恢复作为

评价标准有关。本研究利用经冠状动脉MCE评价

PCI前及术后15 min的心肌灌注状况与1个月左

心室室壁运动改善的关系，结果同样屁示，PCI前或

术后灌注缺损的心肌节段，大多术后室壁运动明显

降低或无运动；而灌注正常的心肌节段，术后室壁

运动大都能恢复正常或仅轻度降低。提示PCI前

后心肌灌注状况与术后心功能改善有关。因此，对

于AMI患者，尽早开通闭塞血管、维持正常血流，并

达到心肌组织的充分灌注是治疗关键。同时也反

映了经冠状动脉MCE有较好的检测心肌灌注状

况、评估心功能的能力。

在术后为部分灌注的心肌节段，1个月时有

44．4％的心肌节段室壁运动改善较好，另外55．6％
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则为室壁运动无改善。考虑与以下原因有关：基础

状态下，心内膜虽仅占心室壁厚度的30％，却为心

室收缩时室壁增厚的主要部分『9]，故当仅心外膜部

分心肌存在灌注、心肌存活时，局部室壁运动可能 Lu。

并无改善，而仍表现为运动明礁降低或无运动。但

该部分存活心肌对提高心室收缩储备、运动耐力以

及左心室重构将起到一定作用：io．113，并有益于稳定

心电活动、减少心源性猝死11引。 r7]

本研究还将各单独的心肌节段综合分析，通过

PSI及WMSI两项指标评价PCI后心肌灌注与1

个月左心室收缩功能的关系，发现二者存在明显相

关性，即术后心肌灌注越好，左心室功能改善也越

好；反之，则心功能改善可能不理想。因此，本研究

结果湿示，AMI患者心肌灌注状况对PCI后心功能

改善有明显影响；而经冠状动脉MCE以其从微血
⋯

管完整性角度评价心肌灌注的能力，可较准确的判

断AMI患者微循环灌注范围，评估术后心功能，故

可能对患者的临床预后判断有一定预测价值。
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