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　　［摘要］　目的　分析冠心病（ＣＡＤ）患者左室射血分数减低时其左颈总动脉（ＬＣＣＡ）瞬时波强（ＷＩ）参数值的变化特点。

方法　冠状动脉造影确诊的ＣＡＤ患者４１例，男２６例、女１５例，平均年龄（５９．６８±７．６１）岁，根据超声Ｓｉｍｐｓｏｎ法测得的左室
射血分数（ＬＶＥＦ）分为Ａ组（ＬＶＥＦ＞５０％，ｎ＝２３例）和Ｂ组（ＬＶＥＦ≤５０％，ｎ＝１８例）；健康体检者３５例，男２３例、女１２例，

平均年龄（６１．６９±１３．４８）岁，作为对照组（Ｃ组）。对所有受检者行常规超声心动图检查之后行ＬＣＣＡ二维彩色多普勒超声和

ＷＩ检查，比较ＬＶＥＦ不同时患者ＬＣＣＡ的瞬时加速度波强（Ｗ１）和瞬时减速度波强（Ｗ２）值的变化及其相关性。结果　ＣＡＤ
患者ＬＣＣＡ内中膜厚度（ＩＭＴ）较对照组明显增厚（Ｐ＜０．０５），Ｗ１、Ｗ２值明显降低（Ｐ＜０．０５）。在ＣＡＤ患者中，Ａ组和Ｂ组的

Ｗ１、Ｗ２值随着ＬＶＥＦ值的降低呈减低趋势，Ｂ组 Ｗ１值低于 Ａ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。尤其Ｂ组中有７例

ＬＶＥＦ＜３５％的患者，其 Ｗ１、Ｗ２值仅为（３．３２±１．９１）和（１．０９±０．４１）ｍｍＨｇ／（ｍ·ｓ２）。在同等动脉血压水平下，所有受检者

Ｗ１与 Ｗ２呈正相关（ｒ＝０．４１，Ｐ＜０．０５），Ｗ１与ＬＶＥＦ间亦呈正相关（ｒ＝０．６０，Ｐ＜０．０５）。结论　超声 ＷＩ技术所检测的

ＬＣＣＡＷ１、Ｗ２值可以反映ＣＡＤ患者左室收缩功能状态，是临床评估ＣＡＤ患者外周血管血流动力学变化的一项有价值的

指标。
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　　冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）是中、老

年人群最常见的心血管疾病之一，也是出现严重心

力衰竭的重要病因。ＣＡＤ患者由于心肌缺血严重

程度不同，临床症状和循环系统功能状态亦不尽相

同［１］。瞬时波强（ｗａｖｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，ＷＩ）技术是通过心

血管系统血流动力学反映心脏和血管整体功能状态

的一项新技术，可以评价心脏和血管系统的功能［２］。

本研究通过常规超声心动图检测ＣＡＤ患者因心肌

缺血引致左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）不同程度的变化，并应用 ＷＩ技术

检测其左颈总动脉（ｌｅｆｔｃｏｍｍｏｎｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ，

ＬＣＣＡ）血流动力学状态，比较分析 ＷＩ参数在不同

ＬＶＥＦ值时的变化特点，探讨ＣＡＤ患者左室收缩功

能与颈动脉血流动力学变化之间的关联性。

１　资料和方法

１．１　研究对象　ＣＡＤ组患者４１例，男２６例、女１５
例，年龄４５～８２岁，平均年龄（５９．６８±７．６１）岁，均

为本院心血管内科经冠状动脉造影确诊的ＣＡＤ患

者，按照美国心脏病学会和美国心脏协会（ＡＣＣ／

ＡＨＡ）冠状动脉造影指南，以冠状动脉主要分支狭

窄程度大于５０％为有意义病变。排除瓣膜病（包括

严重瓣膜反流）、先天性心脏病、肥厚型心肌病、严重

心律失常患者。ＣＡＤ患者按照心尖四腔观用Ｓｉｍｐ

ｓｏｎ法测量的ＬＶＥＦ值分为 Ａ 组（ＬＶＥＦ正常组，

ＬＶＥＦ＞５０％；共２３例，男１５例、女８例）和Ｂ组

（ＬＶＥＦ减退组，ＬＶＥＦ≤５０％；共１８例，男１１例、女

７例），其中Ｂ组中有７例为左室收缩功能明显减退

者（ＬＶＥＦ＜３５％）。健康体检者３５例作为对照组

（Ｃ组），男２３例、女１２例，年龄４０～８３岁，平均年龄

（６１．６９±１３．４８）岁，常规检查排除心血管系统疾病。

１．２　仪器与探头　超声检查采用 Ａｌｏｋａ公司

Ｐｒｏｓｏｕｎｄα１０彩色多普勒超声诊断仪（带有 ＷＩ功能

软件），检查心脏使用相控阵探头５２１０１，频率１．０～

５．０ＭＨｚ；检查血管使用线阵探头５４１２，频率５．０～

１３．０ＭＨｚ。测量血压使用国产鱼跃牌水银柱袖带

式血压计。

１．３　检测方法

１．３．１　常规超声心动图检查　受检者左侧卧位，于

平静状态下进行心脏超声检查，适当调整探头发射

频率及增益，使图像清晰；分别于左室长轴观、心尖

四腔观、心底短轴观、两腔观等进行观察，于心尖四

腔观应用Ｓｉｍｐｓｏｎ法测量左室舒张末期容积（ｅｎｄ

ｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＥＤＶ）和收缩末期容积（ｅｎｄｓｙｓ

ｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＥＳＶ），计算ＬＶＥＦ值。

１．３．２　动脉血压测量　受检者仰卧位，常规测量右

上肢肱动脉血压，连续测量３次。

１．３．３　ＷＩ检查　按照Ａｌｏｋａ公司提供的超声 ＷＩ
检查流程进行：受检者去枕平卧，连接肢导心电图，

头轻微偏向右侧，首先采集ＬＣＣＡ常规图像，于放大

图像状态下测量ＬＣＣＡ内中膜厚度（ＩＭＴ），观察有

无斑块及其大小；然后选择 ＥＴＷＩ模式，选择

ＬＣＣＡ膨大处近心端１．５ｃｍ 处作为采集部位，取

ＬＣＣＡ长轴观，调节仪器使血管三层结构显示清楚，

启动 ＷＩ功能，将Ｂ模式采样线上的２个采样门分

别置于血管前、后壁外膜中层交界处，适当调节彩色

多普勒速度量程，以不出现彩色混叠为宜，根据血管

走行适当使用手法调节，使二维取样线垂直于动脉

管壁的同时多普勒声束血流夹角保持６０°，采样，嘱

受检者屏气，出现平稳波形后冻结，显示取样界面，

输入所测３次血压值，挑选较为一致的５～７个以上

波形，再显示报告界面（图１）。图像均存入光盘，供

脱机分析。收集上述报告界面各项数据，重点对瞬

时加速度波强（Ｗ１）和瞬时减速度波强（Ｗ２）进行

分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件包进行统

计分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２

检验；计量资料用珚ｘ±ｓ表示，多组间比较行单因素

方差分析，相关性分析行Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验。检

验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　ＣＡＤ组和对照组一般情况比较　ＣＡＤ患者与

对照组间年龄、性别、血压、心率差异无统计学意义。
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对照组ＬＣＣＡ内膜面光滑，管壁未见明显斑块形成。

４１例ＣＡＤ患者中有２２例ＬＣＣＡ有不同程度的斑

块形成，斑块发生率为５３．７％；ＣＡＤ组 ＬＣＣＡ 的

ＩＭＴ较对照组明显增厚（Ｐ＜０．０５）。各组相关数据

比较详见表１。

２．２　ＷＩ参数比较　ＣＡＤ患者 Ｗ１、Ｗ２与对照组

（Ｃ组）相比明显减低（Ｐ＜０．０５）；ＣＡＤ患者中，Ａ组

（ＬＶＥＦ正常组）和Ｂ组（ＬＶＥＦ减退组）的 Ｗ１、Ｗ２

值随着ＬＶＥＦ值的降低呈减低趋势，其中Ａ、Ｂ两组

Ｗ１值差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。尤其Ｂ
组中有７例ＬＶＥＦ＜３５％的患者，其 Ｗ１、Ｗ２值仅为

（３．３２±１．９１）和（１．０９±０．４１）ｍｍＨｇ／（ｍ·ｓ２）

（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。

２．３　相关性分析　在同等动脉血压水平下，所有受

检者 Ｗ１与 Ｗ２呈正相关（ｒ＝０．４１，Ｐ＜０．０５），Ｗ１
与ＬＶＥＦ间亦呈正相关（ｒ＝０．６０，Ｐ＜０．０５）。

图１　ＷＩ检查采集界面和报告界面图像

Ｆｉｇ１　ＡｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｉｎｔｅｒｆａｃｅａｎｄｒｅｐｏｒｔｉｎｔｅｒｆａｃｅｏｆＷＩｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

ＷＩ：Ｗａｖｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙ．Ａ：Ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓａｍｐｌｉｎｇｃｕｒｓｏｒｉｓｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒｔｏｔｈｅａｒｔｅｒｙｗａｌｌａｎｄｔｈｅｄｏｐｐｌｅｒｂｅａｍａｎｇｌｅｋｅｐｔ

６０°ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ；Ｂ：ＷＩｒｅｐｏｒｔｉｎｇｉｎｔｅｒｆａｃｅｏｆｔｈｅｓａｍｅｓｕｂｊｅｃｔ，ｙｅｌｌｏｗｆｏｒＷＩｃｕｒｖｅ

表１　ＣＡＤ组和对照组一般情况比较

Ｔａｂ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎＣＡＤｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
珚ｘ±ｓ

Ｇｒｏｕｐ Ｎ Ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ
ｎ／ｎ

Ａｇｅ
（ｙｅａｒ）

ＳＢＰ
ｐ／ｍｍＨｇ

ＤＢＰ
ｐ／ｍｍＨｇ

ＨＲ
ｆ／ｍｉｎ－１

ＩＭＴ
ｌ／ｍｍ

ＣＡＤ ４１ ２６／１５ ５９．６８±７．６１ １１８．７８±７．３７ ７５．４１±８．５４ ６９．３２±１１．４６ ０．９１±０．１２

　Ａ（ＬＶＥＦ＞５０％） ２３ １５／８ ６０．１７±６．６５ １１９．００±７．８０ ７７．４３±８．４８ ６９．４８±１１．３７ ０．８５±０．１１

　Ｂ（ＬＶＥＦ≤５０％） １８ １１／７ ５９．０６±８．８４ １１８．５０±７．００ ７２．８３±８．１３ ６９．１１±１１．９０ ０．９８±０．１０

Ｃｏｎｔｒｏｌ ３５ ２３／１２ ６１．６９±１３．４８ １２０．４９±７．５６ ７４．００±８．６１ ７１．４６±８．２３ ０．６７±０．０７

　ＣＡＤ：Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ＬＶＥＦ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＨＲ：Ｈｅａｒｔｒａｔｅ；ＩＭＴ：Ｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．Ｐ＜０．０５ｖｓｃｏｎｔｒｏｌ

表２　ＣＡＤ组和对照组 ＷＩ参数比较

Ｔａｂ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＷＩｖａｌｕｅｓｂｅｔｗｅｅｎＣＡＤｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
珚ｘ±ｓ

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｗ１
（ｍｍＨｇ·ｍ－１·ｓ－２）

Ｗ２
（ｍｍＨｇ·ｍ－１·ｓ－２） ＬＶＥＦ（％）

ＣＡＤ ４１ ７．０７±３．６５ １．６５±０．８５ ５０．３６±１１．６０

　Ａ（ＬＶＥＦ＞５０％） ２３ ８．４１±３．６４ １．８７±０．９８ ５９．６１±３．３５

　Ｂ（ＬＶＥＦ≤５０％） １８ ５．１５±２．９２△ １．４０±０．５８△ ３８．８９±６．１７

Ｃｏｎｔｒｏｌ ３５ １１．４７±３．５０ ３．０６±１．３６ ６５．７５±４．９３

　ＣＡＤ：Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ＷＩ：Ｗａｖｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙ；Ｗ１：Ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｎｇｗａｖｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙ；Ｗ２：Ｄｅｃｅｌｅｒａｔｉｎｇｗａｖｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙ；

ＬＶＥＦ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．Ｐ＜０．０５ｖｓｃｏｎｔｒｏｌ；△Ｐ＜０．０５ｖｓＡ（ＬＶＥＦ＞５０％）
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３　讨　论

　　ＣＡＤ是由多种危险因素引致冠状动脉内膜增

厚、斑块形成以致管腔狭窄甚至闭塞，使相应心肌供

血不足乃至梗死，进而引发多种临床症状的心脏疾

病。经胸超声心动图可以实时反映心肌活动及心腔

内血流状态，可以直观地评估心脏功能，同时由于其

安全廉价，方便重复检查，在临床上得到广泛的应

用，但有时会由于患者体型和气体干扰等而导致声

窗不佳，图像质量差，检查效果达不到预期［３］。寻求

与ＣＡＤ病变相关联的其他部位病变为参考指标，对

ＣＡＤ进行预警及诊断提示，是许多学者近年来致力

研究的目标。颈总动脉（ＣＣＡ）由于位置表浅，走行

平直，超声易于探测，已有研究表明其血管壁结构及

血流动力学变化在一定程度上能够反映有无动脉硬

化及其程度［４］。有学者报道基于ＣＣＡ的ＩＭＴ变化

可间接反映ＣＡＤ的发病情况及程度［５６］，将其视为

反映全身动脉硬化状态的窗口。本研究在ＣＣＡ常

规超声检测中发现ＣＡＤ患者ＬＣＣＡ的ＩＭＴ明显

大于正常对照组（Ｐ＜０．０５），提示ＣＡＤ患者较同年

龄段正常人的动脉硬化程度加重，这与多数国内外

临床报道［７８］相符。

　　ＬＶＥＦ值是判断左室收缩功能的重要指标。比

较而言，Ｓｉｍｐｓｏｎ法测量的 ＬＶＥＦ值较为准确［９］。

心脏和血管是一个有机的整体，对心脏功能和动脉

系统功能进行综合评价，才能完整反映心功能的真

实状况。ＷＩ的概念的提出，正是基于这种设想［１０］。

ＷＩ即指在动脉系统任意点的压力变化（ｄＰ／ｄｔ）与

速度变化（ｄＵ／ｄｔ）的乘积，即：ＷＩ＝（ｄＰ／ｄｔ）（ｄＵ／

ｄｔ）。图１中 ＷＩ的两个正向峰，第１个正向峰

（Ｗ１）称为瞬时加速度波强，与左室收缩功能关系密

切；第２个正向峰 （Ｗ２）称为瞬时减速度波强，可以

反映左室舒张功能［２］。

　　正常对照组患者心脏搏动有力，储备功能充分，

血管结构和血流动力学正常，所检测的 Ｗ１、Ｗ２分

别为（１１．４７±３．５０）、（３．０６±１．３６）ｍｍＨｇ／（ｍ·

ｓ２），而ＣＡＤ组检测出的 Ｗ１、Ｗ２结果却明显降低，

且左室收缩功能减退组（Ｂ组）的 Ｗ１值较左室收缩

功能正常组（Ａ 组）的 Ｗ１值降低更为明显（Ｐ＜

０．０５）。分析产生这种情况的原因，可能是由于冠状

动脉狭窄，局部心肌缺血，导致局部心肌收缩力下

降，轻者由于动用了心脏的储备功能，尚能使心肌整

体收缩率维持在正常水平，实际上储备力已经下降，

影响到心室的收缩功能，表现出 Ｗ１值较正常组降

低。随着心肌缺血的加重，心脏功能逐步失代偿，

左室收缩功能降低到正常范围以下，使得收缩期左

室内压力上升速度，即ｄＰ／ｄｔ下降，反映到外周血

管即为动脉可扩张性下降。同时由于ＣＡＤ患者外

周动脉硬化程度较正常人重，亦进一步降低了动脉

的可扩张性，导致在同等动脉血压状况下，由动脉扩

张程度所反映的管腔内压力变化速率下降。尤其Ｂ
组中７例 ＬＶＥＦ＜３５％的患者，其 Ｗ１值减低到

（３．３２±１．９１）ｍｍＨｇ／（ｍ·ｓ２），表明心功能越差，

Ｗ１值越低。国内外其他学者对多种原因（扩张性

心肌病、ＣＡＤ、先心病等）引起的慢性心力衰竭患者

ＣＣＡ Ｗ１值研究结果亦表明，Ｗ１值的降低与心力

衰竭程度存在着良好的相关性［１１１３］。

　　Ｗ２的形成机制较复杂，概括起来可以认为是

由于左室收缩末期主动阻止主动脉瓣前向血流，产

生的抽吸波使外周大血管血流速度下降，同时心腔

内压力变化速率迅速下降。有研究表明，Ｗ２值与

通过心导管测定的左室松弛时间常数呈负相关，可

以评价左室的舒张功能［１４］。日常工作中我们已经

发现，随着年龄的增加，即便是正常人，心肌的松弛

功能会逐渐减弱，这种变化往往明显早于收缩功能

减退。目前在常规超声心动图检测时，较多地采用

组织多普勒技术评价左室舒张功能减退，表现为左

房室瓣外环侧壁心肌运动速度时间曲线舒张期ｅ／ａ
比值小于１，但其受到声束与心肌运动方向间夹角

的限制［１５］。本研究中ＣＡＤ组 Ｗ２值较正常对照组

减低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示ＣＡＤ患

者相对于正常对照组而言存在着左室舒张功能损

害。其中ＣＡＤ组左室收缩功能减退患者（ＬＶＥＦ≤

５０％）Ｗ２值较左室收缩功能相对正常者（ＬＶＥＦ＞

５０％）降低的程度更明显，其降低与 Ｗ１之间存在正

相关（ｒ＝０．４１，Ｐ＜０．０５），推测其产生的机制可能

在于ＣＡＤ患者由于冠状动脉病变的时间和严重程

度不同，往往会出现不同程度的左室重构，表现为左

室肌变薄，左室心腔形态增大，相比正常人动脉内压

力变化速率和流速降低速度减慢，导致 Ｗ２值较正

常下降。

　　综上所述，超声 ＷＩ技术可以无创、简便地反映
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心脏和血管相互作用的血流动力学参数，可以从侧

面反映左室收缩功能情况，为临床评价心功能提供

有新价值的参考，有望在临床中发挥一定作用。
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