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超声斑点追踪联合小剂量多巴酚丁胺负荷超声心动图
与心脏磁共振检查对非 ST 段抬高型心肌梗死患者
存活心肌的预测价值研究

李高同 1，2，李东野 1

【摘要】　背景　存活心肌是判断急性心肌梗死患者冠状动脉再通后心脏功能的有效指标之一，但目前非 ST 段

抬高型心肌梗死（NSTEMI）患者存活心肌的判断标准尚不统一，且关于超声及影像学检查对 NSTEMI 患者存活心肌

预测价值的研究报道较少见。目的　探讨超声斑点追踪（STE）联合小剂量多巴酚丁胺负荷超声心动图（LDDSE）与

心脏磁共振（CMR）检查对 NSTEMI 患者存活心肌的预测价值。方法　本研究为前瞻性研究，共纳入 2017 年 1 月—

2018 年 1 月在徐州市中医院和徐州医科大学附属医院行择期经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的 NSTEMI 患者 59 例。

所有患者于 PCI 前及 PCI 后 1、3、6 个月进行超声心动图检查，并于 PCI 前 1 周完成 STE 联合 LDDSE、CMR 检

查。以 PCI 后复查超声心动图发现左心室室壁运动评分较 PCI 前降低 >1 分为判断存活心肌的金标准，分析 STE 联合

LDDSE、CMR 检查对 NSTEMI 患者存活心肌的预测价值。结果　PCI 后复查超声心动图发现左心室室壁运动异常变化

节段 432 个，其中存活心肌 298 个，非存活心肌 134 个。存活心肌静息及负荷状态径向应变（RS）、径向应变率（RSr）
低于非存活心肌（P<0.05）；存活心肌、非存活心肌静息状态 RS、RSr 高于负荷状态（P<0.05）。在超声心动图复查

发现的 432 个左心室室壁运动异常变化节段中，CMR 检查判断为存活心肌者 273 个，非存活心肌者 159 个；CMR 检

查预测 NSTEMI 患者存活心肌的灵敏度为 85.9%，特异度为 87.3%。ROC 曲线分析结果显示，静息状态 RS、负荷状态

RS、静息状态RSr、负荷状态RSr、STE联合LDDSE检查、CMR检查预测NSTEMI患者存活心肌的曲线下面积分别为0.531
〔95%CI（0.429，0.669）〕、0.876〔95%CI（0.800，0.950）〕、0.729〔95%CI（0.625，0.832）〕、0.823〔95%CI
（0.749，0.912）〕、0.885〔95%CI（0.812，0.957）〕、0.902〔95%CI（0.840，0.969）〕。结论　STE 联合 LDDSE
检查、CMR 检查对 NSTEMI 患者存活心肌的预测价值均较高，具有一定推广应用价值。
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【Abstract】　Objective　Viable myocardium is one of effective indicators for judging heart function after coronary artery 
recanalization in acute myocardial infarction，however the judgement standard for viable myocardium is not unified in non-ST-
segment elevation myocardial infarction（NSTEMI）so far，and there is few reports about predictive value of ultrasound and 
imaging examinations in predicting viable myocardium in NSTEMI. Objective　To investigate the predictive value of speckle 
tracking echocardiography（STE）combined with low-dose dobutamine stress echocardiography（LDDSE）and cardiac 
magnetic resonance（CMR）on viable myocardium in patients with NSTEMI. Methods　As a prospective study，we enrolled 
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59 NSTEMI patients prepared for elective percutaneous coronary intervention（PCI）in Xuzhou Hospital of Traditional Chinese 
Medicine and the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University from January 2017 to January 2018. All of the 59 patients 
underwent echocardiography before PCI，1 month，3 months and 6 months after PCI，underwent STE combined with LDDSE 
and CMR 1 week before PCI. Taking left ventricular wall motion score reducing over 1 as golden standard of viable myocardium 
by reexamination of echocardiography after PCI，the predictive value of STE combined with LDDSE and CMR was analyzed，
respectively. Results　There were 432 segments with abnormal movement of left ventricular wall confirmed by reexamination 
of echocardiography after PCI，including 298 viable myocardium and 134 non-viable myocardium. Both radial strain（RS）
and radial strain rate（RSr）in viable myocardium were statistically significantly lower than those in non-viable myocardium at 
resting state and stressing state（P<0.05），meanwhile RS and RSr at resting state were statistically significantly higher than 
those at stressing state both in viable myocardium and non-viable myocardium（P<0.05）. Of the 432 segments with abnormal 
movement of left ventricular wall confirmed by reexamination of echocardiography after PCI，273 were viable myocardium and 
159 were non-viable judged by CMR，with a sensitivity of 85.9% and specificity of 87.3%. ROC curve analysis results showed 
that，area under curve（AUC）of RS at resting state，RS at stressing state，RSr at resting state，RSr at stressing state，
STE combined with LDDSE and CMR in predicting viable myocardium in patients with NSTEMI was 0.531〔95%CI（0.429，
0.669）〕，0.876〔95%CI（0.800，0.950）〕，0.729〔95%CI（0.625，0.832）〕，0.823〔95%CI（0.749，0.912）〕，

0.885〔95%CI（0.812，0.957）〕，0.902〔95%CI（0.840，0.969）〕，respectively. Conclusion　Both STE combined 
with LDDSE and CMR have relatively high predictive value on viable myocardium in patients with NSTEMI，which are worthy of 
promotion and application to some extent.

【Key words】　Myocardial infarction；Myocardium；Echocardiography，stress；Speckle tracking echocardiography；
Dobutamine；Magnetic resonance imaging；Forecasting

急性心肌梗死（acute myocardium infarction，AMI）
发病危急，病情凶险，是威胁冠心病患者生命安全的主

要急症之一［1-2］。研究表明，AMI 患者冠状动脉若不能

在发病后 6 h内再通则会出现心力衰竭及恶性心律失常，

甚至直接死亡，而早期诊断及血管再通治疗可极大地降

低 AMI 患者死亡风险并改善其预后［3］。AMI 患者心肌损

伤后存在一定数量的存活心肌（包括顿抑心肌和冬眠心

肌），冠状动脉再通后存活心肌能及时使心脏舒缩功能

恢复并降低并发症发生风险，存活心肌是判断 AMI 患者

冠状动脉再通后心脏功能的有效指标之一，因此血管再

通治疗前有效预估 AMI 患者存活心肌具有重要意义［4］。

目前，已有较多研究探讨了超声及影像学检查

对 ST 段抬高型心肌梗死患者存活心肌的预测价值，

但关于其对非 ST 段抬高型心肌梗死（non-ST-segment 
elevation myocardial infarction，NSTEMI）患者存活心肌

预测价值的研究报道较少见，其原因可能与 NSTEMI
患者存活心肌不太好判断或诊断标准尚不统一有 
关［5-7］。本研究为前瞻性研究，旨在探讨超声斑点追

踪（speckle tracking echocardiography，STE）联合小剂

量多巴酚丁胺负荷超声心动图（low-dose dobutamine 
stress echocardiography，LDDSE）与心脏磁共振（cardiac 
magnetic resonance，CMR）检查对 NSTEMI 患者存活心

肌的预测价值，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2017 年 1 月—2018 年 1 月在徐州

市中医院和徐州医科大学附属医院行择期经皮冠状动脉

介入治疗（percutaneous coronary intervention，PCI）的

NSTEMI 患者 62 例，其中 2 例患者家属由于对 PCI 效
果不满意而拒绝随访，1 例患者因 PCI 后并发恶性心律

失常而被剔除，最终纳入 59 例患者。59 例患者中男 41
例，女 18 例；年龄 41~76 岁，平均年龄（57.5±10.2）岁；

合并症：糖尿病 38 例，高血压 35 例，高脂血症 31 例；

主要罪犯血管：前降支 29 例，右冠状动脉 16 例，回旋

支 14 例；患者来源：徐州市中医院 40 例，徐州医科大

学附属医院 19 例。

1.2　纳入、排除与剔除标准　纳入标准：（1）符合

2015 年中华医学会心血管病学分会和《中华心血管病

杂志》编辑委员会制定的《急性 ST 段抬高型心肌梗死

诊断和治疗指南》［8］中的 NSTEMI 诊断标准；（2）
择期 PCI 前接受 STE 联合 LDDSE 及 CMR 检查；（3）
PCI 前后行超声心动图检查；（4）可完成定期随访。

排除标准：（1）并发严重心绞痛；（2）收缩压 <80 
mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）或舒张压≥ 220 mm Hg； 
（3）并发严重心律失常（室上性期前收缩 > 5 个 /min， 
室性期前收缩 > 3 个 /min）；（4）新发 2 个及以上节

段性室壁运动异常；（5）心电图检查结果示 ST 段压低

≥0.2 mV。剔除标准：（1）出现不能耐受的严重不良反应；

（2）患者或其家属主动要求退出研究。本研究经徐州

市中医院、徐州医科大学附属医院医学伦理委员会批准

实施，所有患者及其家属签署知情同意书。

1.3　方法

1.3.1　择期 PCI　择期 PCI 由患者所在医院心内科医师

完成，经患者桡动脉或股动脉路径行冠状动脉造影并确
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定病变血管、位置后行再灌注治疗，完成 PCI 后再次行

冠状动脉造影确认血管再通情况。

1.3.2　超声心动图检查　所有患者于 PCI 前采用 Philips 
EPIQ7C 型超声诊断仪进行超声心动图检查，并于 PCI
后 1、3、6 个月进行复查，探头为 S5-1，探头频率为

1~3 MHz，频帧数为 50~70 帧 /s；心室图像分段采用 17
节段分段法，收集 3 个心动周期的二维灰阶图像观察患

者左心室室壁运动情况。将 PCI 后复查左心室室壁运动

评分较 PCI 前降低 >1 分判断为存活心肌（金标准），

反常运动转换为无运动判断为运动无变化。左心室室壁

运动评分标准：心内膜运动幅度≥ 5 mm 或室壁增厚率

≥ 25% 为运动正常，计为 1 分；心内膜运动幅度 <5 mm 
或室壁增厚率 <25% 为运动减弱，计为 2 分；无心内膜

运动或室壁增厚为无运动，计为 3 分；室壁向外运动为

反常运动，计为 4 分；诊断为室壁瘤则计为 5 分。

1.3.3　STE 联合 LDDSE 检查　所有患者于 PCI 前 1 周

行 STE 联合 LDDSE 检查，并采用 QLAB 8.1 软件进行

脱机分析：手动选择心内膜边界并获取包含部分心肌厚

度的感兴趣区域（region of interest，ROI），逐步追踪

斑点运动轨迹以获得左心室内乳头肌、左房室瓣瓣环及

心尖部收缩期峰值径向应变（radial strain，RS）和径向

应变率（radial strain rate，RSr），取 3 个心动周期平均

值；多巴酚丁胺（国药准字 H2232760）由正安医药（四

川）有限公司生产，采用日本 Terumo Corporation TE-
331 型微量泵输注，起始剂量为 5 μg•kg-1•min-1，持续

输注 5 min 后改为 10 μg•kg-1•min-1 并继续输注 5 min，
记录多巴酚丁胺输注前（静息状态）、输注后（负荷状

态）左心室内乳头肌、左房室瓣瓣环及心尖部收缩期峰

值和 RsRSr。超声心动图、STE 联合 LDDSE 检查结果

由徐州市中医院彩超室 2 名医师专门负责评价，静息状

态 RS、负荷状态 RS、静息状态 RSr、负荷状态 RSr、
STE 联合 LDDSE 检查对 NSTEMI 患者存活心肌的判断

标准参考文献［9］。

1.3.4　CMR 检查　所有患者于 PCI 前 1 周采用 Philips 
Intera 1.5 T 型磁共振扫描系统进行 CMR 检查，采用心

电向量门控方式，于患者呼气末约 15 s 注入增强对比

剂钆喷酸葡胺（深圳丽晶生化科技有限公司生产）并

进行扫描，以亮血序列及左心室内四腔心长轴、两腔

室长轴、6~8 层短轴进行心脏成像，脱机后采用 Philips 
Achieva Extended MR Workspace 2.6.3.2 工作站进行图像

分析，并计算各心肌节段延迟增强层面的透壁强度，

以透壁程度（透壁程度 = 强化区域面积 / 全层心肌面积

×100%）≤ 50% 为阳性，判断为存活心肌［10］。

1.4　统计学方法　使用 SPSS 19.0 统计学软件进行数

据分析。采用 S-W 法进行正态性检验，本研究中计量

资料均服从正态分布，以（x±s）表示，组间比较采

用两独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；计数

资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验；绘制受试

者工作特征曲线（ROC 曲线）以评价 STE 联合 LDDSE
及 CMR 检查对 NSTEMI 患者存活心肌的预测价值。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　超声心动图检查结果　NSTEMI 患者 PCI 前经超声

心动图检查共收集到 1 003 个左心室室壁节段，PCI 后
复查超声心动图并随访（8.8±2.1）个月发现左心室室

壁运动异常变化节段 432 个，其中存活心肌 298 个，非

存活心肌 134 个。

2.2　RS 及 RSr　NSTEMI 患者存活心肌静息及负荷状态

RS、RSr低于非存活心肌，差异有统计学意义（P<0.05）；
NSTEMI 患者存活心肌、非存活心肌静息状态 RS、RSr
高于负荷状态，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.3　CMR 检查结果　在超声心动图复查发现的 432 个

左心室室壁运动异常变化节段中，CMR 检查判断为存

活心肌者 273 个，非存活心肌者 159 个；CMR 检查预

测 NSTEMI 患者存活心肌的灵敏度为 85.9%，特异度为

87.3%（见表 2）。

2.4　ROC 曲线　静息状态 RS、负荷状态 RS、静息状

态 RSr、负荷状态 RSr、STE 联合 LDDSE 检查、CMR
检查预测 NSTEMI 患者存活心肌的曲线下面积分别为

0.531〔95%CI（0.429，0.669）〕、0.876〔95%CI（0.800，0.950）〕、
0.729〔95%CI（0.625，0.832）〕、0.823〔95%CI（0.749，0.912）〕、

0.885〔95%CI（0.812，0.957）〕、0.902〔95%CI（0.840，0.969）〕

（见表 3、图 1）。

表 1　存活心肌与非存活心肌静息及负荷状态 RS、RSr 比较（x±s）
Table 1　Comparison of RS and RSr between viable and non-viable myocardium at resting and stressing state

左心室室壁 节段数 静息状态 RS（s）负荷状态RS（s） t 配对值 P 值 静息状态 RSr 负荷状态 RSr t 配对值 P 值

存活心肌 298 -13.27±2.63 -15.97±3.44 10.764 <0.001 -1.21±0.37 -1.67±0.48 13.103 <0.001

非存活心肌 134 -9.14±1.98 -12.16±3.27 9.145 <0.001 -0.82±0.18 -0.96±0.22 5.701 <0.001

t 值 16.224 10.811 11.595 16.360

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：RS= 径向应变，RSr= 径向应变率
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表 2　CMR 检查对 NSTEMI 患者存活心肌的预测价值
Table 2　Predictive value of CMR on viable myocardium in patients with 
NSTEMI

超声心动图检查
CMR 检查

合计
阳性 阴性

存活心肌 256 42 298

非存活心肌 17 117 134

合计 273 159 432

注：CMR= 心脏磁共振

表 3　静息状态 RS、负荷状态 RS、静息状态 RSr、负荷状态 RSr、STE
联合 LDDSE 检查、CMR 检查对 NSTEMI 患者存活心肌的预测价值
Table 3　Predictive value of RS and RSr at resting and stressing state，
STE combined with LDDSE and CMR on viable myocardium in patients with 
NSTEMI

指标 曲线下面积（95%CI） 最佳临界值 灵敏度（%） 特异度（%）

静息状态 RS 0.531（0.429，0.669） 11.84 s 58.9 54.3

负荷状态 RS 0.876（0.800，0.950） 13.35 s 82.1 89.1

静息状态 RSr 0.729（0.625，0.832） 1.15 77.2 64.4

负荷状态 RSr 0.823（0.749，0.912） 1.25 84.2 86.7

STE 联合 LDDSE 检查 0.885（0.812，0.957） 0.61 72.2 95.6

CMR 检查 0.902（0.840，0.969） 透壁程度为 39.01% 85.9 87.3

注：STE= 超声斑点追踪，LDDSE= 小剂量多巴酚丁胺负荷超声

心动图

3　讨论

近年来，全球范围内 AMI 患者数量不断增多，

AMI 已成为严重影响人类身心健康和生命安全的主要

疾病之一［11］。近年研究表明，存活心肌与 AMI 患者

再灌注治疗后心脏功能恢复有关，而临床一般采用正

电子发射型计算机断层显像（positron emission computed 
tomography，PET）和超声心动图判断存活心肌，且二

者均可作为判断心肌存活的金标准［12-13］。PET 对存活

心肌的判断价值较高，但其费用昂贵，一般不作为临床

常规检查项目，应用范围有限；超声心动图检查主要采

用半定量法分析心室壁异常运动，具有方便、经济、高

效等特点，常用于 PCI 后存活心肌的判断，但 PCI 前超

声心动图检查对 AMI 患者 PCI 后存活心肌的预测价值

尚存在一定争议［12-13］。本研究以 PCI 后复查超声心动

图证实左心室室壁运动评分较 PCI 前降低 >1 分为判断

存活心肌的金标准，结果发现左心室室壁运动异常变化

节段 432 个，其中存活心肌 298 个，非存活心肌 134 个，

表明 NSTEMI 患者 PCI 后存在存活心肌。

STE 联合 LDDSE 检查能够对超声二维图像内斑点

回声进行逐帧追踪，全方位、无死角，能较为精准地反

映心肌功能，对于 AMI 患者存活心肌具有一定预测价

值［14-15］。本研究 STE 联合 LDDSE 检查结果显示，存

活心肌静息及负荷状态 RS、RSr 低于非存活心肌，且

存活心肌、非存活心肌静息状态 RS、RSr 均高于负荷

状态，提示通过 STE 联合 LDDSE 检查指标 RS、RSr 能
有效区分 NSTEMI 患者存活心肌与非存活心肌。

近年临床研究表明，CMR 可用于评价 AMI 患者心

脏功能，而对于 NSTEMI 患者，由于其心肌细胞膜被破

坏而导致增强造影剂外渗、心肌梗死部位显影延迟增强，

因此在不同 CMR 序列下，可通过延迟增强透壁强度而

判断心肌是否存活［16-18］。此外，由于 CMR 具有更好的

空间识别度和独特性，因此其能够更加准确地反映 AMI
患者心肌存活状态。TIMMER 等［17］进行的头对头研究

结果显示，CMR 与 PET 预测 AMI 患者存活心肌的一致

性较高。本研究结果显示，在超声心动图复查发现的

432 个左心室室壁运动异常变化节段中，CMR 检查判断

为存活心肌者 273 个，非存活心肌者 159 个，而 CMR
检查预测 NSTEMI 患者存活心肌的灵敏度为 85.9%，特

异度为 87.3%；进一步绘制 ROC 曲线发现，静息状态

RS、负荷状态 RS、静息状态 RSr、负荷状态 RSr、STE
联合 LDDSE 检查、CMR 检查预测 NSTEMI 患者存活心

肌的曲线下面积分别为 0.531、0.876、0.729、0.823、
0.885、0.902，提示 STE 联合 LDDSE 检查、CMR 检查

对 NSTEMI 患者存活心肌的预测价值均较高，与陈军红

等［19］、WANG 等［20］研究结果一致。

综上所述，STE 联合 LDDSE 检查、CMR 检查对

NSTEMI 患者存活心肌的预测价值均较高，具有一定推

广应用价值；但本研究样本量有限、随访时间较短，

STE 联合 LDDSE 检查、CMR 检查对 NSTEMI 患者存活

心肌及远期预后的预测价值等仍需通过扩大样本量、延

长随访时间、纳入更多指标以进一步证实。

作者贡献：李高同进行资料收集、整理，撰写论文，

对文章整体负责；李东野进行研究设计与实施、可行性

评估、质量控制及审校。

本文无利益冲突。

注：RS= 径向应变，RSr= 径向应变率，STE= 超声斑点追踪，

LDDSE= 小剂量多巴酚丁胺负荷超声心动图；A 为 STE 联合 LDDSE
检查及不同状态 RS、RSr，B 为心脏磁共振检查

图 1　RS、RSr、STE 联合 LDDSE 检查、CMR 检查对 NSTEMI 患者存
活心肌预测价值的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curves for RS，RSr，STE combined with LDDSE and 
CMR in predicting viable myocardium in patients with NSTEMI
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