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心肌造影负荷超声心动图评价存活心肌的临床研究 *
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摘要 目的：研究心肌造影负荷超声心动图（MCSE）定量心肌血流判断存活心肌的可行性与可靠性。方法：对 20 例冠心病患者行

持续静脉滴注法 MCSE，按 1：4 的比例于收缩末期触发的方式提取图像，采集图像后脱机分析及彩色编码。计算灌注正常区域和

灌注缺损区域的 A·β 值，根据 A·β 值确定心肌存活与否，将判定结果正电子断层显像( PET) 进行对照。结果：17 例病人（85%）获

得满意图像，灌注正常区和灌注缺损区的 A·β 值分别为 59.32±11.54 和 5.69±1.78；灌注正常区在 Dob 5μg、10μg 时的 A·β 均

值分别为 69.57±8.13 和 76.65±13.61，且均高于静息时 A·β 值，与 PET 判定坏死的心肌节段一致。结论：MCSE 能从血流定量水

平判断存活心肌。
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ABSTRACT Objective: To study the myocardial contrast stress echocardiography (MCSE) for assessment of viable myocardium in
patient s with Coronary heart disease (CHD). Methods: Twenty patients with CHD (mean age 55.1 ±12.8years) were studied by MCSE
according to the ratio of 1:4 in the way of end-systolic triggering time. Calculation the A·β value of the perfusion of normal region and
the perfusion defect area, according to A·βvalue determination of myocardial viability or not, the result of determination of PET control.
Results: In 17 patients ( 85%) obtained a satisfactory image, perfusion of normal and perfusion defect area A·βvalues were 59.32 + 11.54
and 5.69 + 1.78; Perfusion of normal area in Dob 5g, 10g, A·βvalue mean were 69.57 + 8.13 and 76.65 + 13.61, are higher than the rest-
ing A·βvalue, and PET to determine myocardial necrosis segment alignment. Conclusions: MCSE can evaluate myocardial via- bility
from blood flow quantitative level.
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将心肌造影超声心动图（myocardial contrast echocardiogra-
phy，MCE）[1]与超声多巴酚丁胺负荷试验（Dobutamine stress e-
chocardiography，DSE）结合运用即为心肌造影负荷超声心动图

（myocardial contrast stress echocardiography，MCSE）[2,3]。本文研

究应用 MCSE 定量心肌血流判断存活心肌的可行性，并与判

断存活心肌的 " 金标准 "PET 作为对照，了解根据 MCSE 判断

存活心肌的可靠性。

1 资料与方法

1.1 研究对象

冠心病患者共 20 例，男性 13 例，女 7 例，年龄 37～75 岁，

平均年龄 （55.1±12.8） 岁，患者均行冠状动脉定量造影术

（quantitifying coronary angiography，QCA），并进一步行 PCI 术，

其中 LAD 单支闭塞 5 例，RCA 单支闭塞 6 例，LCX 单支闭塞

2 例，LAD+RCA 闭塞 4 例，LAD+LCX 闭塞 2 例，LCX+RCA
闭塞 1 例，NYHA 心功能分级 I-III 级。无过敏病史、无未控制

的室性、室上性心律失常或严重高血压（大于 200/ 110 mm Hg）
等 MCSE 检查禁忌症。
1.2 超声心动图

Acuson Sequoia512 超 声 心 动 图 仪 ， 探 头 频 率 1.75/3.5
MHz，图像深度 90 mm，机械指数（MI）1.2，动态范围 65 dB。

MCSE 检查：选取心尖四腔 / 二腔切面观，经肘静脉注射

声诺维（意大利，Bracco 公司）2.5ml，速度 2 .5ml·min-1，心肌均

匀显影后，按 l：4 的比例于收缩末期触发的方式提取图像，每

个触发间隔采集 4-5 帧图像。多巴酚丁胺（Dob）溶液输注量分

为 5μg·kg-1·min-1、10μg·kg-1·min-1 二个级别，每级负荷维持 3
min，直至最大剂量或出现严重的副作用，于每级负荷时及试验

中止后重复记录声像图，并记录常规 12 导联心电图和血压。
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MCSE 检查终止指标 : （1） 出现心绞痛 ；（2） 收 缩 压

<80mmHg 或≥220mmHg ；（3）出现严重心律失常；（4）新出现

2 个或 2 个以上的节段性室壁运动异常；（5） 心率达到该年龄

组估算最高心率的 85%；（6） 心电图上出现 ST 段下降≥
0.2mv；（7）患者不能耐受。

采用 Sonoliver 图像分析系统（ 德国，TomTeck 公司）进行

图像脱机分析。选择灌注正常区域和无灌注区域为兴趣区，兴

趣区勾画完毕后，程序自动绘出不同区域的触发间隔－声强度

曲线，并给出 A、β 值。同时将造影图像进行彩色编码，以便同

PET 对照。
1.3 PET 检查

病人于 MCSE 检查后 2 天内完成心肌灌注显像和心肌代

谢显像。使用 Advance 2 Scanner 成像仪和 PET tracer 回旋加速

器，自动合成 13NH3 和 18F-FDG（18F－脱氧葡萄糖），参照

VomDahl 等[4]建议的标准程序操作。PET 评价心肌活性参照

Bonow 等[5]的方法。（1）以 13NH3 灌注成像显示血流正常的左

心室心肌摄取 18F-FDG 最浓处作为最高值，计算其它部位心

肌的放射性分布与最高值的百分比，≥80%为正常，50%~79%
为减少，<50%为缺损。（2）PET 判断存活心肌的标准: 灌注显像

和代谢显像均正常或不匹配缺损 （无灌注区域有代谢存在）的

节段为存活心肌，灌注显像和代谢显像匹配缺损的节段为非存

活心肌。
1.4 统计学处理

应用 SPSS 17.0 软件包进行统计分析。采用配对设计，所有

计量资料用均数±标准差表示，组间计量资料采用 t 检验，计

数资料采用配对样本 x2 检验 McNamertest 分析，计算 Kappa
值。P＜0.05（双侧）为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 MCSE 检查前后患者的血压、心率

所有患者 MCSE 检查后均无不适主诉，20 例患者检查前

后心率和血压变化有统计学意义（表 1）。

Notes:*:P＜0.05

表 1 MCSE 前、后心率和血压情况(x±s)

Table 1 Before and after MCSE heart rate, blood pressure changes(x±s)

Heart rate(/min） Diastolic pressure(mmHg) Systolic pressure(mmHg)

Before MCSE 72.45±7.89 81.91±9.61 132.42±15.78

After MCSE 93.67±16.12* 88.73±12.49* 157.18±14.38*

t=2.31 t=2.12 t=2.35

2.2 MCSE 检查与冠脉造影相比较

MCSE 检查与冠脉造影结果均有较好相关性，以冠脉造影

梗死部位为标准计算，MCSE 与冠脉造影梗死部位符合率

94.76％。
2.3 MCSE 检查

17 例病人（85%）获得满意图像，评价 240 个节段。静脉注

射行 MCSE 检查，触发间隔（PI）达到 7 个心动周期时见心肌均

匀灌注，在触发间隔 9、18 个心动周期时造影强度无明显变化。
造影强度随 PI 延长逐渐增强，PI 达到 7 个心动周期时心肌均

匀灌注，PI 9、18 个心动周期时灌注强度无明显变化。
2.4 灌注正常区及灌注缺损区的心肌血流量

MCSE 所测得的 A·β 值表明，静息时灌注缺损区的 A·β

值（5.69±1.78）明显低于灌注正常区（59.32±11.54），二者的差

别有显著性 （P＜0.001）。灌注正常区在 Dob 5μg、10μg 时的

A·β 均值分别为 （69.57±8.13 VS 76.65±13.61 P＜ 0. 05），均

高于静息时 A·β 值，二者的差别有显著性（P＜0.05）。而灌注缺

损区的 A·β 值在 Dob 5μg、10μg 时均无明显变化。
2.5 MCE 判定结果与 PET 判定结果比较

在完成了 PET 检查的 12 例病人中，MCSE 与 PET 对梗

死节段存活心肌评价对比见表 2，两者差异无显著性 （P＞
0.05）。以 PET 作为金标准，MCSE 评价梗死节段存活心肌敏感

性为 86.21%，特异性为 88.89%，阳性预测值为 83.33%，阴性预

测值为 90.9 1%，准确性为 87.84%。Kappa 值为 0.746。

Notes: Kappa=0.753，2=0.12 P＞0.05

表 2 MCSE 与 PET 评价存活心肌与梗死心肌资料对比

Table 2 MCSE and PET evaluation of viable myocardium and myocardial infarction data comparison

PET

Myocardial viability Myocardial infarction

MCSE Myocardial viability 30 6

Myocardial infarction 5 45

3 讨论

存活心肌系指处于缺血状态但未坏死的心肌，包括顿抑心

肌和冬眠心肌[6]，无论冬眠心肌或顿抑心肌，在血运重建后功能

均可恢复。心肌微循环的完整性是心肌超声造影检测存活心肌

的基础[7]。微循环的完整性包括解剖结构以及功能状态的完整，
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后者即微循环储备功能的完整性[8]。在冠脉缺血及再灌注过程

中，心肌微循环的有效灌是确保心肌存活的先决条件[9]。目前，

评价存活心肌的方法较多，MCSE 通过从心肌微循环水平来反

映心肌灌注显像和室壁运动，不仅使负荷超声心动图的诊断价

值、诊断精确度显著提高，实现早期、无创性的检测局部心肌灌

注以及对存活心肌与死亡心肌的鉴别，还有助于判断心肌血流

与收缩功能储备，为临床上冠心病的评价提供了一种简便、可
靠、准确的新方法[10-12]。

有研究[13,14]提示，MCE 灌注缺损的减少与冠脉内多普勒测

定的冠状动脉血流储备（CFR）的改善有关，MCE 灌注缺损的

持续存在与 MI 后患者 CFR 降低后持续存在有关[15]。Dob 是一

种选择性β1 受体兴奋剂，其效应随着用药剂量不同而异。小剂

量 Dob（≤10μg·kg-1·min-1）使正常心肌组织和缺血区存活的

心肌区域的血流量均增加，呈现出剂量相关性心功能增强，从

而使静息时运动异常节段在负荷时运动改善，此为 LDDSE 检

测存活心肌的基础[16]。LDDSE 作为一种检测存活心肌的可靠

方法已得到临床认可，但传统的二维超声评价室壁运动采用目

测半定量的方法，具有很强的主观性。
本研究将能检测心肌 CRF 的 DSE 与能在体定量心肌血

流量的 MCE 结合起来，临床评价存活心肌，探讨 MCSE 评价

存活心肌临床应用的可能性与可靠性，结果显示所有坏死区的

在体定量心肌血流量 A·β 都小于存活心肌，且 MCSE 对坏死

心肌的判定结果与 PET 结果一致。灌注正常区在 Dob10μg 时

的心肌血流量（即 A·β 值）高于 Dob5μg 时的心肌血流量，说

明小剂量 Dob (≤10μg·kg-1·min-1）使正常心肌组织区域的血流

量增加，呈现出剂量相关性心功能增强，而坏死心肌组织区域

的血流量并不增加。
MCSE 简单易行、可床旁完成，具有重要的临床应用价值，

可用于急性心肌梗塞再灌注前后的动态观察，也可用于陈旧性

心肌梗塞血运重建前存活心肌的检测，从中排除不能从血运重

建中获益的患者，避免不必要的过度治疗[17,18]。然而，本研究病

人例数较少，且检查的方法学和诊断标准尚需进一步的完善。
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