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实时超声造影在评价冠心病患者左室整体与局部心功能中的价值
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［摘要］　目的：探讨实时超声造影在评价冠心病患者左室整体与局部心功能中的价值。方法：对２２名行冠脉旁路移植手术

的患者进行实时心肌造影，分别于超声造影前后观察心内膜边界显示情况，评价节段室壁肌运动情况，测量左室射血分数并与

Ｘ线左室造影测量结果进行比较。结果：超声造影后左室心内膜边界显示较造影前明显清晰，显示不清的节段减少，清晰显

示的节段增多，记分指数增高（Ｐ＜０．０５）。造影前测量的左室射血分数与Ｘ线左室造影结果比较差异显著（Ｐ＜０．０５），相关性

较低（（ｒ＝０．４６，Ｐ＜０．０５）；造影后测量的左室射血分数与Ｘ线左室造影结果无显著差异（Ｐ＞０．０５），且相关良好（ｒ＝０．８７，

Ｐ＜０．０１）。在对节段室壁运动异常的检测中，以冠状动脉造影结果为标准，造影后检测灵敏度、特异度和准确度均高于造影前，

分别为７３．４％、７０％、７１．９％ 和５５．２％、４５．６％、５０．９％（Ｐ＜０．０５）。结论：实时超声造影能有效增强左室心内膜边界显示和

心肌显影，提高对左室整体和节段心功能检测的准确性。
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　　对左室整体收缩功能和节段室壁运动的评价是
二维超声检查的重要内容。实时超声造影（ｒｅａｌ
ｔｉｍｅｃｏｎｔｒａｓｔｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ）是近年来发展的一
项超声新技术，它使用稳定的能通过肺循环的微气
泡造影剂，并通过特殊成像机制对造影剂进行检测。
实时超声造影不仅能显著增强对心内膜边界的辨

认，还能使心肌清晰显影，提高对整体和局部心功能
判断的准确性。本研究采用这一方法对行冠状动脉
旁路 移 植 术 （ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，

ＣＡＢＧ）冠心病患者的心功能进行检测，拟了解实时

超声造影在评价心功能中的价值。

１　材料和方法

１．１　研究对象　２００４年９月至２００５年４月在我院
胸心外科行冠脉旁路移植手术患者２２名，男性１８
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例，女性４例，年龄４７～７９岁，平均（６２±９）岁。近
期心肌梗死２例，陈旧性心肌梗死５例，不稳定心绞
痛５例，其他１０例为稳定型心绞痛，心功能Ⅱ～Ⅳ
级。冠状动脉造影显示所有患者均存在直径狭窄＞
７０％的病变，其中单支病变２例，２支病变６例，３支
及以上病变１４例。３例合并室壁瘤形成。排除心
律失常、传导异常和严重瓣膜病变等疾患。

１．２　仪器设备

１．２．１　超声仪器　ＳｉｅｍｅｎｓＡｃｕｓｏｎＳｅｑｕｏｉａ５１２型
超声 诊 断 仪，３Ｖ２ｃ 相 控 阵 探 头，频 率 ２．５～
４．０ＭＨｚ。该机具备谐波成像和对比脉冲序列（ｃｏｎ
ｔｒａｓｔｐｕｌｓｅｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ＣＰＳ）成像系统，能进行低机
械指数（ｍｅｃｈａｎｉｃｉｎｄｅｘ，ＭＩ）下的实时超声造影。
造影剂采用Ｂｒａｃｃｏ公司生产的ＳｏｎｅＶｕｅ，其内部充
填高分子量惰性气体ＳＦ６，外壳为磷脂，微泡密度

１×１０８～５×１０８／ｍｌ。

１．２．２　Ｘ线检查　ＳｉｅｍｅｎｓＡＸＩＯＭ Ａｒｔｉｓ数字血
管造影系统，造影剂为欧乃派克。

１．３　检测内容与方法

１．３．１　二维超声检查　分别记录胸骨旁左室长轴
观，左室二尖瓣水平、乳头肌水平、心尖水平短轴观，
心尖四腔、两腔观动态图像，存入磁光盘内，脱机进
行分析。观察内容包括：（１）心内膜边缘显示情况。
根据美国超声心动图学会推荐的１６节段分析法和
心内膜缘评分标准，０＝完全不能显示；１＝能模糊显
示；２＝清晰显示进行评分，并计算心内膜缘记分指
数，为相关节段心内膜缘评分之和除以节段总数［１］。
（２）计算左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）评价整体收缩功能。选取标准心尖
四腔心切面图像，人工描绘心内膜轮廓，测量自二尖
瓣环中点至心尖的左室长径，仪器自动以单平面

Ｓｉｍｐｓｏｎ法计算左室容积。分别测量左心室舒张末
期容积（ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＥＤＶ）和收缩末期容
积 （ｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅ，ＥＳＶ），计 算 ＬＶＥＦ＝
（ＥＤＶ－ＥＳＶ）／ＥＤＶ×１００％。（３）观察节段室壁运
动情况。测量各节段收缩末（Ｔｓ）、舒张末室壁厚度
（Ｔｄ）和心内膜位移幅度，计算室壁收缩增厚率

ΔＴ％＝（Ｔｓ－Ｔｄ）／Ｔｄ×１００％，并对节段室壁运动
进行半定量记分：运动正常，室壁运动的方向及幅度
在正常范围，记１分；运动减弱（ｈｙｐｏｋｉｎｅｓｉｓ），室壁
运动方向正常，幅度减小，室壁增厚率＜２５％，记２
分；运动消失（ａｋｉｎｅｓｉｓ），室壁收缩运动消失，局部
节段无增厚改变，记３分；矛盾运动（ｄｙｓｋｉｎｅｓｉｓ）室
壁收缩期运动方向与正常相反，收缩期室壁变薄，向
心腔外膨出，记４分；合并室壁瘤记５分；显示不清，

难以判断的记为０分。

１．３．２　实时超声造影　选择ＣＰＳ心肌造影成像模
式，机械指数（ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｄｅｘ，ＭＩ）０．１６，动态范围

５０ｄＢ，增益０，差异增强３。将ＳｏｎｅＶｕｅ粉剂（５９
ｍｇ）与５ｍｌ生理盐水混合后剧烈振摇２０ｓ，得到白
色、乳状的微泡混悬液。穿刺肘前静脉，使用２０Ｇ
的静脉导管，抽取２．０ｍｌ造影剂以１．０ｍｌ／ｍｉｎ的
速度匀速推入静脉，用５ｍｌ生理盐水冲洗。将左室
心腔充分显影后各切面动态图像以及心肌充分显影

后的动态图像分别存入磁光盘内，脱机进行分析。
观察内容同二维超声检查。

１．３．３　Ｘ线检查　穿刺股动脉，置入Ｆ６鞘管，采用

Ｊｕｄｋｉｎｓ法进行多方位冠状动脉造影。然后经鞘管
逆行置入猪尾造影导管至左心室，加压注射３５～５０
ｍｌ欧乃派克造影剂行左室造影测量射血分数。

１．４　统计学处理　结果用ＳＰＳＳ１１．０软件包进行
分析。记分等级数据比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和
检验，两两比较采用配对ｔ检验，率的比较采用χ

２检

验。检验结果Ｐ＜０．０５为相差显著，Ｐ＜０．０１为相
差非常显著。

２　结　果

２．１　超声造影前后左室心内膜边缘显示变化　造
影剂经静脉注射后，在右室左室心肌内顺序显影，
采用伪彩技术可观察到右室腔、左室腔内呈逐渐增
强的亮黄色。左室腔显影后，心内膜边界显示较造
影前明显清晰，部分完全不显示或模糊显示的节段
变得显影清晰，心内膜缘记分由０分或１分增至２
分，其中以侧壁、前壁以及心尖段心肌变化最为明
显。造影后心内膜缘显示不清晰的节段数较造影前
减少，清晰显示的节段数增加，心内膜缘记分指数增
高 （Ｐ＜０．０５）。见表１和图１。

表１　超声造影前后心内膜缘显示变化

Ｔａｂ１　Ｅｎｈａｎｃｅｄｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌｂｏｒｄｅｒｂｙｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃｏｎｔｒａｓｔ
［ｎ（％）］

Ｇｒｏｕｐ
Ｇｒａｄｉｎｇｏｆｒｅｇｉｏｎｓ

０ １ ２
Ｓｃｏｒｅ
ｉｎｄｅｘ

Ｗｉｔｈｏｕｔｃｏｎｔｒａｓｔ ６４（１８．２） ７４（２１．０）２１４（６０．８） １．４３
Ｐｏｓｔｃｏｎｔｒａｓｔ ２３（６．５） ４９（１３．９）２８０（７９．５） １．７３

　Ｐ＜０．０５ｖｓｗｉｔｈｏｕｔｃｏｎｔｒａｓｔ

２．２　超声造影前后左室整体心功能变化（与Ｘ线
左室造影比较）　分别于造影前后测量ＥＤＶ、ＥＳＶ
并计算ＬＶＥＦ，并与Ｘ线左室造影的ＬＶＥＦ进行相
关性比较。结果显示超声造影前测量的ＬＶＥＦ与Ｘ
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线造影结果有统计学差异（Ｐ＜０．０５），相关性较低
（ｒ＝０．４６，Ｐ＜０．０５）；超声造影后ＬＶＥＦ值与Ｘ线

造影结果无统计学差异（Ｐ＞０．０５），且相关良好
（ｒ＝０．８７，Ｐ＜０．０１）。见表２和图２。

图１　超声造影前后心内膜缘显示变化

Ｆｉｇ１　Ｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌｂｏｒｄｅｒｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｃｏｎｔｒａｓｔ
Ａ，Ｂ：Ａｐｅｘｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ；Ｃ，Ｄ：Ａｐｅｘｔｗｏｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ；Ａ，Ｃ：Ｂｅｆｏｒｅｃｏｎｔｒａｓｔ，ｓｃｏｒｉｎｇ０；Ｂ，Ｄ：Ａｆｔｅｒｃｏｎｔｒａｓｔ，ｓｃｏｒｉｎｇ２；Ａ，Ｂａｒｒｏｗｓ：

Ｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌｂｏｒｄｅｒｏｆｌａｔｅｒａｌｗａｌｌ；Ｃ，Ｄａｒｒｏｗｓ：ｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌｂｏｒｄｅｒｏｆｉｎｆｅｒｉｏｒｗａｌｌ；ＬＶ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ

表２　Ｘ线左室造影与超声造影前后ＬＶＥＦ测值比较

Ｔａｂ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＬＶＥＦｖａｌｕｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎＸｒａｙ，ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ

Ｇｒｏｕｐ ＥＤＶ
（ｍｌ·ｍ－２）

ＥＳＶ
（ｍｌ·ｍ－２） ＥＦ（％）

Ｘｒａｙｃｏｎｔｒａｓｔ ７７．３±１７．１ ３８．２±９．１ ５０．１±９．２
Ｗｉｔｈｏｕｔｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃｏｎｔｒａｓｔ８０．６±１９．１ ４３．４±９．７ ４６．８±１１．６

Ａｆｔｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃｏｎｔｒａｓｔ ７６．２±１６．６ ３７．１±９．４ ４９．２±９．８

　Ｐ＜０．０５ｖｓＸｒａｙｃｏｎｔｒａｓｔ

图２　超声造影前后与左室造影ＬＶＥＦ相关性比较

Ｆｉｇ２　ＥＦｖａｌｕｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＸｒａｙ
ＬＶｃｏｎｔｒａｓｔａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｇｈ

ｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｃｏｎｔｒａｓｔ

２．３　超声造影前后对节段室壁运动的评价　左室
造影后心肌逐渐显影，随造影剂的进入心肌由暗黄
色逐渐变为亮黄色，造影后心肌各壁较造影前明显
清晰（图３），显示不清的心肌节段数较造影前明显
减少（表３）。在对节段室壁运动的检测中，以冠状
动脉直径狭窄＞７０％为标准，造影前在狭窄冠状动
脉供血的１９２个心肌节段中共检出室壁运动异常节
段１０６个，其中评为２分的节段３２个，３分４０个节

段，４分１４个节段，５分２０个节段；判断为运动正常
记１分的节段３８个，４８个节段显示不清记０分，共
漏检８６个节段。在非狭窄相关节段中共检出４６个
节段室壁运动异常，２分２６个节段，３分１４个节段，

４分６个节段，另４１个节段显示不清。造影后，在
狭窄相关节段中共检出室壁运动异常节段１４１个，２
分４４个节段，３分５４个节段，４分１９个节段，５分

２４个节段；１分３３个节段，０分１８个节段，共漏检

５１个节段。非狭窄相关节段中检出室壁运动异常
节段２９个，其中２分１６个节段，３分９个节段，４分

４个节段，另１９个节段显示不清为０分。以冠状动
脉造影结果为标准，造影后超声检测节段室壁运动
异常的灵敏度、特异度和准确度均高于造影前，分别
为７３．４％、７０％、７１．９％和５５．２％、４５．６％、５０．９％
（Ｐ＜０．０５）。见表３。

图３　超声造影前后节段心肌显影变化（心尖四腔心切面）

Ｆｉｇ３　Ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍｄｉｓｐｌａｙｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｃｏｎｔｒａｓｔ（ａｐｅｘｆｏｕｒｃｈａｍｂｅｒｖｉｅｗ）

Ａ：Ｂｅｆｏｒｅｃｏｎｔｒａｓｔ；Ｂ：Ａｆｔｅｒｃｏｎｔｒａｓｔ；Ａｒｒｏｗｓ：Ａｐｉｃａｌａｎｄｍｙｏｃａｒ

ｄｉｕｍｏｆｌａｔｅｒａｌｗａｌｌ
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表３　超声造影前后节段室壁运动检测与冠脉造影结果比较（节段数）

Ｔａｂ３　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｗａｌｌｍｏｔｉｏｎａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃｏｎｔｒａｓｔ

Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙ

Ｗｉｔｈｏｕｔｃｏｎｔｒａｓｔ

Ａｂｎｏｒｍａｌ
ｗａｌｌｍｏｔｉｏｎ

Ｎｏｒｍａｌ
ｗａｌｌｍｏｔｉｏｎ

Ｕｎｓａｔｉｓｆｉｅｄ
ｄｉｓｐｌａｙ

Ｐｏｓｔｃｏｎｔｒａｓｔ

Ａｂｎｏｒｍａｌ
ｗａｌｌｍｏｔｉｏｎ

Ｎｏｒｍａｌ
ｗａｌｌｍｏｔｉｏｎ

Ｕｎｓａｔｉｓｆｉｅｄ
ｄｉｓｐｌａｙ

Ｓｔｅｎｏｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｒｅｇｉｏｎｓ １０６ ３８ ４８ １４１ ３３ １８
Ｎｏｎｓｔｅｎｏｓｉｓｒｅｇｉｏｎｓ ４６ ７３ ４１ ２９ １１２ １９
Ｔｏｔａｌ １５２ １１１ ８９ １７０ １４５ ３７

　：Ｆｉｇｕｒｅｓｗｅｒｅｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｇｉｏｎｓ；ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙｗａｓｔａｋｅｎａｓｔｈｅｇｏｌｄｅｎｓｔａｎｄａｒｄ

３　讨　论

　　尽管由于组织谐波的使用提高了信噪比、增强

了二维超声图像的质量，但仍有１０％～２０％的患者

左室心内膜边界显示得不满意，不能对左室功能作

出准确的判断［１］。近年来研究表明，对于部分成像

困难的患者，使用造影剂能增强对心内膜边界的辨

认，使对图像的分析更准确并具有可重复性［２］，

Ｋｕｅｃｈｅｒｅｒ［３］报道了造影剂使左室腔显影，提高静息

和峰值负荷时对心内膜边界的检出，Ｍｕｌｖａｇｈ等［４］

研究表明实时心肌造影能极大地提高负荷试验的准

确性，尤其是对于侧壁和前壁的心尖段的判断。

　　实时超声造影是新近发展的超声新技术，它使

用稳定的能通过肺循环的微气泡造影剂，并通过造

影特殊成像机制对微气泡进行检测。由于技术的进

步使造影能在低能量下实现，它可以检测振动微泡

的非线性反射而不需破坏微泡，从而实现实时成像。

实时超声造影不仅能显著增强对心内膜边界的辨

认，提高对整体和节段心功能判断的准确性，还可以

准确定量节段微血管血流，在无创评价心肌活性方

面具有广泛的应用前景［５，６］。本研究采用第二代超

声造影剂 ＳｏｎｏＶｕｅ以及对比脉冲序列（ｃｏｎｔｒａｓｔ

ｐｕｌｓｅｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ＣＰＳ）成像技术和低机械指数（ｍｅ

ｃｈａｎｉｃｉｎｄｅｘ，ＭＩ）对２２名冠心病患者进行了实时超

声造影，并重点探讨该技术在提高患者整体和节段

心功能检测中的价值。

　　ＳｏｎｏＶｕｅ是第二代造影剂的代表，为磷脂外壳

包裹的惰性气体ＳＦ６，理化性质稳定，与注射用水充

分混合振摇后形成的微气泡造影剂平均直径仅２．５

μｍ，变形性与红细胞相当，能通过肺循环进入左室

心腔以及冠脉循环，当通过心肌时完全保持在毛细

血管内，从而可以实现心腔显影和心肌显影。

ＳｏｎｏＶｕｅ微泡外壳具有良好的弹性，在低机械指数

状态下也能产生明显的谐波信号且不被破坏，适宜

用于实时成像［７，８］。

　　提高微气泡敏感性的非线性超声技术是实现实

时造影的关键。以本研究中使用的对比脉冲序列

（ｃｏｎｔｒａｓｔｐｕｌｓｅｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ＣＰＳ）成像技术为例，它

顺序发射一个序列的正向和反向脉冲，由于周围组

织的线性作用，叠加后的脉冲信号互相抵消为０，而

微泡振动的非线性作用使回波信号明显增强，可选

择性提高造影剂微泡的敏感性，增强心肌显像和心

内膜边缘显示能力［９］。另外如其他仪器使用的能量

调制技术、脉冲反向多普勒技术、多脉冲处理技术

等，都能明显提高信噪比，显著提高检测造影剂的灵

敏性，使心肌造影显像更加清晰真实。

　　低机械指数是实时造影的另一关键技术，本研

究中使用的 ＭＩ为０．１６～０．２０，它不仅提供了更均

一的能量场，使造影剂在整个扇区内分布均匀，心内

膜边界显示更加清晰，还使超声能量对造影剂的破

坏减少到最低，使造影剂持续停留在微血管内，不间

断地连续实时成像。同时，由于组织谐波和其他的

非线性信号要在高能量下产生，当能量极低时组织

几乎不产生非线性信号，从而能选择性地滤过本底

提高信噪比，增强心肌造影效果［１０］。

　　本研究综合使用上述技术对冠心病患者成功进

行了实时造影，结果显示造影后心内膜边界显示较

造影前明显清晰，超声测量的ＬＶＥＦ与Ｘ线左室造

影的检测结果较造影前更为接近，且具有更高的相

关性，对整体心功能检测的准确性明显提高。在对

节段心肌运动的检测中，造影后对心内膜运动幅度

的观察更为灵敏，心肌的清晰显影使室壁增厚率的

测量更加准确，从而极大地提高了对节段室壁运动

异常的检测的准确性。另外，由于实时心肌造影在

无创评价心肌活性方面的作用，该技术将在冠心病

的诊断和治疗评价中具有越来越重要的临床价值。
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