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斑点追踪技术评价冠状动脉搭桥术后心肌功能的临床价值研究 *
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摘要 目的：探讨超声斑点追踪成像技术定量评价冠状动脉搭桥术前、后心肌功能的临床价值。方法：选择 2012年 1月～ 2013年
1月在我院心脏外科行体外循环下冠状动脉旁路移植术的患者，对冠状动脉搭桥术术前 1周、术后 1月、3月、6月进行常规超声
心动图检查，然后应用斑点追踪技术进行分析。结果：所有患者的纵向应变值仅在术后 3个月和 6个月显著增加，与术前、术后 1
个月比较差别有统计学意义(P<0.01)。圆周应变值在术后 1个月、3个月和 6个月均显著增高，与术前比较差别有统计学意义(P<0.
05)。老年组术后 6个月的纵向应变值和圆周应变值与术后 3个月比较差别有统计学意义(P<0.05)。手术前、后常规超声心动图检
查结果比较差别无统计学意义(P>0.05)。结论：超声斑点追踪技术用于评估 CABG术后缺血心肌的功能变化的敏感性高于常规超
声心动图检查，为临床评价 CABG的疗效提供了一种新方法。
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Evaluation of Myocardial Function after Coronary Artery Bypass Graft
using Speckle Tracking Imaging*

To investigate the clinical significance of speckle tracking imaging in the quantitative evaluation of myocar-
dial function of patients after coronary artery bypass graft surgery (CABG). In this study, patients who underwent CABG in the
department of cardiac surgery from January 2012 to January 2013 were selected, all the patients (left ventricular ejection fraction ≥ 50%)
were classified into two groups based on the age: elderly group(>60 years old) and non-elderly group(≤ 60 years). The conventional
echocardiography, longitudinal strain and circumferential strain were measured by STI analysis 1 week before CABG and 1, 3, 6 months
after CABG. The longitudinal strain increased significantly at 3 and 6 months after CABG compared with that pre-operation(P＜
0.05). The circumferential strain of both groups increased significantly at 1, 3 and 6 months after CABG, compared with that baseline
(P＜ 0.05). But in the elderly group, the longitudinal strain and circumferential strain increased significantly at postoperative 6 month
compared with that postoperative 3 month (P<0.05). However, no significant difference was found in the left ventricular end-diastolic di-
mension(LVEDd), left ventricular ejection fraction(LVEF) and stroke volume(SV) measured by routine echocardiography between pre-
and post-CABG (P＞ 0.05). Speckle tracking technology was more sensitive to evaluate the myocardial function after CABG
than conventional echocardiography, and provided a new method for the evaluation of CABG efficacy in clinic.
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前言

冠状动脉旁路移植术 (coronary artery bypass grafting，
CABG) 又称冠状动脉搭桥术 (bypass operation of coronary

artery)，是一种有效的治疗冠状动脉硬化性心脏病(冠心病)的

方法。冠心病患者 CABG术后的心肌功能一直是心脏病科医

生关注的重点，缺血心肌是否存活、存活数量及功能恢复情况

均影响着治疗效果，且冠心病患者的预后与心肌收缩功能密切

相关，因此正确评价冠状动脉旁路移植术前、后左室心肌收缩

功能对于外科治疗冠心病效果的评估和预后判断具有重要意

义[1,2]。斑点追踪显像(speckle tracking imaging，STI)是医学超声

领域出现的一种新技术，能够在动态图像上客观地定量分析心

肌的形变，从而量化评估心肌功能[3]。本研究旨在应用二维超声

斑点追踪成像技术的纵向应变和圆周应变参数，定量评价冠状

动脉旁路移植术前、术后左室心肌功能的变化，据此探讨其用

于评价 CABG效果的临床价值。
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1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2012年 1月～ 2013年 1月在我院心脏外科行体外

循环下冠状动脉旁路移植术的患者。入选标准：①术前超声常

规检查表明没有明显节段性室壁运动异常；②冠状动脉造影证

实冠状动脉左主干狭窄≥ 50%或多支冠状动脉狭窄≥ 75%；③

确定没有急性心肌梗死：心电图呈现 ST段压低≥ 0.5 mm，血

心肌酶学和肌钙蛋白检测正常范围，且需排除陈旧性心肌梗死

病史患者；④排除其他器质性心脏疾病和先天性心脏病。

1.2 研究方法
1.2.1 患者分组 按照年龄分为两组：①老年组：年龄≥ 60岁
(67.84± 4.87 岁)，共 30 例；②中年组：年龄 50-59 岁(54.98±
2.95岁)，共 27例。所有患者手术前均进行冠状动脉造影检查，

术前 1周内和术后 1个月、3个月、6个月分别进行超声心动图
检查。

1.2.2 仪器 采用 Philips iu22型超声诊断仪，S5-l探头，频率
1.0～ 5.0 MHz。超声仪配备有 QLab7.0工作站，可进行斑点追

踪显像分析。

1.2.3 超声检查、图像采集 受检者左侧卧位接受超声心动图

检查，同步连接心电图。采集图像过程中受检者平静呼吸。首先

测得左室射血分数(LVEF)、左室舒张末期内径(LVEDd)、每搏

输出量(SV)等一般参数，然后采集并存储左心室长轴切面、心

尖四腔切面、心尖二腔切面、左心室短轴切面(二尖瓣口水平、

乳头肌水平及心尖水平)各三个连续完整的心动周期的动态二

维图像，帧频 55-70帧／秒。将采集的图像传送至 QLab7.0工

作站。

1.3 图像分析

应用 QLab7.0工作站的 TMQA软件进行脱机分析。软件

自动勾画心内膜轮廓，手动调整满意后，系统会自动显示追踪

结果。将左心室心尖长轴切面分为基底段、中间段、心尖段，左

心室短轴观再将左室壁分为前室间隔、前壁、侧壁、后壁、下壁、

后室间隔，并进行跟踪分析，系统将自动显示上述各节段心肌

的纵向应变(longitudinal strain，LS)和圆周应变(circumferential

strain，CS)。记录各曲线的收缩期应变峰值，分别计算平均应

变。

1.4 统计学分析

本组资料属于重复测量资料，所有变量均经正态性检验服

从正态分布。计量资料以均数± 标准差(x± s)表示。每组病例手

术前与手术后参数比较采用单因素方差分析(F检验)，两两比

较进行 q检验，老年组与中年组间比较采用两样本 t检验，以
P＜ 0.05为差别具有统计学意义。

2 结果

2.1 常规超声检查结果
手术前和手术后 1、3、6个月，常规超声心动图检查参数

LVEF、LVEDd、SV结果比较差别无统计学意义(P＞ 0.05)；老年

组与中年组间 LVEF、LVEDd、SV结果比较差别亦无统计学意

义(P＞ 0.05)，(见表 1)。

LVEDd(mm) LVEF(%) SV(ml)

middle-aged

grou
Elderly group

middle-aged

grou
Elderly group

middle-aged

grou
Elderly group

pre-CABG 49.77± 6.36 50.18± 5.23 59.81± 8.56 59.01± 7.29 70.05± 8.33 72.16± 7.88

post-CABG 1 month 49.27± 5.66 49.05± 5.47 56.45± 7.67 56.46± 6.33 64.12± 5.86 63.87± 7.36

3 month 48.05± 5.52 48.20± 4.85 61.77± 7.14 59.39± 6.52 67.57± 6.23 66.50± 7.69

6 month 47.83± 4.38 48.28± 4.52 61.58± 5.66 61.02± 5.59 66.87± 6.47 67.94± 7.54

表 1 CABG术前和术后 LVEDd、LVEF及 SV水平的比较(x± s)

Table 1 Comparison of the LVEDd, LVEF, and SV levels between pre- and post-CABG

2.2 纵向应变(LS)

术后 1个月，所有纵向应变值轻微下降，但与术前相比差

别无统计学意义(P＞ 0.05)。术后 3个月和 6个月，两组的纵向

应变值均明显增高，与术前和术后 1个月相比差别均有统计学

意义(p＜ 0.05)。术后 6个月时，老年组 LS值与术后 3个月比较

差别有统计学意义(P＜ 0.01)，中年组 LS值与术后 3个月比较

差别无统计学意义(P＞ 0.05)，(见图 1)。
2.3 圆周应变(CS)

术后 1个月时，中年组圆周应变值明显增高，与术前相比

差别有统计学意义(P＜ 0.05)；老年组的圆周应变值增高，与术

前比较差别亦有统计学意义(0.01＜ P＜ 0.05)。在术后 3个月和
6个月时，两组的圆周应变值均明显增高，与术前和术后 1 个
月相比差别均有统计学意义(P＜ 0.05)。术后 6个月时，老年组

的圆周应变值仍呈现升高趋势，与术后 3个月相比差别有统计

学意义(P＜ 0.05)，而中年组与术后 3个月相比差别无统计学意

义(P＞ 0.05)，(见图 2)。

3 讨论

冠心病是一种严重威胁人类健康以及生命的疾病，发生率

和死亡率呈持续上升趋势[4]。冠状动脉旁路移植术(CABG)可以

有效地治疗冠状动脉疾病，目前已广泛应用于临床。CABG手

术可以为缺血的心肌重建血运通道，从而改善心肌的供血供氧，

在术后早期改善存活心肌的收缩功能，消除或缓解症状，提高

运动耐受力和生活质量，防止严重并发症并预防心源性猝死[5,6]。

冠状动脉造影和多层螺旋 CT可以直观显示冠状动脉和桥血

管的通畅情况[7]，却不能反映心肌的功能；心脏磁共振检查虽然

能够准确判定心肌的功能状态，但由于 MRI、冠状动脉造影和

多层螺旋 CT的成本较高，检查过程和后处理耗时较长，因而
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图 1 CABG术前和术后 LS(%)的比较

Fig. 1 Comparison of the longitudinal strain(LS) between Pre- and

Post-CABG

注：与术前比较 0.01＜*P＜0.05，**P＜0.01；与术后 3个月比较 #P＜0.05

Note: compared with Pre-CABG 0.01＜*P＜0.05, **P＜0.01; compared

with 3 month Post-CABG #P＜0.05

图 2 CABG术前和术后 CS(%)的比较

Fig. 2 Comparison of the circumferential strain(CS) between Pre- and

Post-CABG

注：与术前比较 0.01＜*P＜0.05，**P＜0.01；与术后 1个月比较△P＜

0.05；与术后 3个月比较 #P＜0.05

Note: compared with Pre-CABG 0.01＜*P＜0.05, **P＜0.01; compared

with 1 month Post-CABG△P＜0.05; compared with 3 month Post-CABG

#P＜0.05

在临床的实际应用受到限制。

在各种评估心脏功能的影像学检查方法中，超声心动图以

实时成像为特点，具有良好的时间和空间分辨率，能够反复多

次进行检查，既可以反映心脏的解剖特点，又能评估心脏功能。

左心室射血分数(LVEF)是评估左室收缩功能障碍的重要指标，

通常采用常规二维超声心动图进行检测。但是，由于传统的超

声心动图主观性强，在检查过程中容易受各种因素的影响，尤

其对于图像显示不清晰的患者常常难以准确描记心内膜边界，

并且传统的超声心动图缺乏准确的量化分析手段，因此临床价

值有限。STI技术是近几年医学超声领域出现的一类新技术，

能够在动态的灰阶图像上对心肌的功能、运动位移和运动速度

进行定量分析。STI技术所测得的左室射血分数与心脏磁共振

成像测量得到的结果相似，用于评估左心室整体和局部心肌收

缩力具有良好的准确性和重复性[8]。STI显像技术不受心室壁运

动方向的影响，没有角度依赖性，能够客观地量化分析心肌形

变，更完整、全面地反映左心室长轴和短轴方向的心肌功能[9,10]。

目前，STI技术以其独特的成像特点而被用于评估心肌局部和
整体的收缩功能[11-13]。

本研究结果显示超声心动图测得的左室舒张末期内径、左

心室射血分数、每搏输出量等常规参数，在手术前后有微小变

化，但是差别没有统计学意义(P＞ 0.05)。考虑其主要原因是因
为当冠心病患者发生长期慢性心肌缺血时，机体通过神经 -内
分泌系统进行调节，增强了正常心肌的收缩力，使缺血心肌运

动减弱所造成的局部功能障碍得以代偿。由此可见，常规超声

心动图检查并不能准确反映左室整体收缩功能的变化。

斑点追踪技术之所以能够用来评估整体和局部心肌功能，

是由左室壁心肌特殊的螺旋形结构所决定。左心室的心肌纤维

由走行方向不同的三层肌纤维层次构成：心内膜下层、中层和

心外膜下层心肌纤维，心内膜下心肌纤维完成心脏在长轴方向

的伸缩运动，中层心肌的圆周运动则是心脏短轴方向短缩运动

反映[14-16]。STI技术的纵向应变和圆周应变参数分别是反映心肌
在长轴方向的伸长能力和圆周方向的缩短能力。Winter R等[17]

制造冠脉急性狭窄时发现，局部心肌的急性缺血可以导致此处

心肌圆周应变和径向应变减低，缺血心肌的达峰时间明显延

长，因此认为圆周应变减少可以作为心肌受损的早期特征，用

于检测急性暂时性局部心肌缺血更敏感。目前研究认为心肌缺

血缺氧尚未完全累及中层心肌纤维时，圆周应变不会明显降

低；当中层心肌完全受累时，圆周应变明显降低[18,19]。随着冠状

动脉狭窄的加重，心内膜下层和心外膜下层心肌应变进一步变

小，且心内膜下心肌的应变减低早于心外膜下心肌。我们应用

斑点追踪观察搭桥术后心肌应变发现，圆周应变的改善早于纵

向应变，表明中层心肌纤维的功能恢复早于心内膜下心肌纤

维。其原因考虑主要是由于本组病例均为心肌长期慢性缺血患

者，心肌处于冬眠状态，CABG后冠状动脉血流灌注得到恢复，
冬眠心肌的代谢增强，心肌逐渐恢复到正常的功能状态，收缩

力逐渐增强。然而，心脏停跳、体外循环等手术因素可以引起室

壁严重水肿、心肌硬度增加，心内膜下心肌纤维的缺血再灌注

损伤可导致心肌顿抑，经再灌注后需要较长时间(甚至数周的
时间)才能恢复。因此，虽然血管重建成功，但心肌的功能恢复
延迟，且以心内膜下心肌纤维功能恢复更晚。

此外，本研究结果还显示老年组无论是 LS还是 CS的恢
复时间均迟于中年组，表明老年患者心肌功能的恢复较缓慢。

老年人的心肌细胞体积增大、数量减少，心肌和心内膜弥漫性

纤维化，心肌弹性减退，心肌变形能力减弱；同时，手术的创伤

可以引起心室壁的水肿和挛缩，细胞出血性浸润也能导致心肌

的硬度增加[20]。因此，虽然血管重建成功，心肌形变能力相应减

弱，活性心肌复苏所需要时间更长，术后心肌功能的恢复时间

随年龄增长而延迟[21]。

总之，本研究结果表明对于冠状动脉搭桥术心肌功能的评

估，纵向应变和圆周应变的敏感性高于左室舒张末期内径、左

心室射血分数、每搏输出量等传统的测量参数；与纵向应变相

比，圆周应变更适合用于术后早期心肌功能的检测。超声斑点

追踪显像技术可以定量评估冠状动脉搭桥术后的心肌功能和

进行疗效判定，是一种更为直观、准确简便的无创定量分析心

肌功能的新方法。
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