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心肌超声造影对冠心病心肌缺血微循环灌注的评估价值
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摘要： 目的 探讨心肌超声造影（MCE）对冠心病心肌缺血的微循环灌注的评估价值。方法 选取 2017年 1月至 2018年 12
月郑州市中心医院 40例冠心病病人（观察组）及同期年龄相匹配的健康志愿者 20例（对照组）进行MCE检查，对两组左心室心

肌节段微循环灌注进行定量分析，记录其MECE灌注参数（A值、β值、A×β值）。结果 观察组、对照组分别纳入 495个、287个
心肌节段，观察组A值、β值、A×β值低于对照组（P<0.05）；观察组中室壁运动异常者 112个，无室壁运动异常者 383个，室壁运

动异常组心肌节段灌注参数A值、β值及A×β值均明显小于无室壁运动异常组（P <0.05）。根据冠脉狭窄程度进行分组分析，

冠脉狭窄<50%组、冠脉狭窄 50%~69%组心肌节段A值、β值及A×β值对比均差异无统计学意义（P >0.05），而冠脉狭窄 70%~
89%组A×β值明显小于其冠脉狭窄<50%组及冠脉狭窄 50%~69%组（P <0.05），且冠脉狭窄≥90%组A值、β值及A×β值均明显

小于其他各冠脉狭窄程度组（P <0.05）。ROC曲线分析显示，A×β值预测重度冠脉狭窄（狭窄≥70%）的曲线下面积为 0.812
（95%CI：0.786~0.842），截断值为 1.06 dB/s，敏感度为 86.7%，特异度为 80.5%。结论 MCE可定性、定量评价冠心病心肌缺血

的微循环灌注情况，显示冠脉狭窄所造成左室心肌微循环损伤程度。
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Abstract： Objective To explore the evaluated value of myocardial contrast echocardiography (MCE) on microcirculation perfusion
of coronary heart disease with myocardial ischemia.Methods MCE examination was performed on 40 patients with coronary heart dis‐
ease (observation group) and 20 healthy volunteers of matching age (control group) in Zhengzhou Central Hospital form January 2017 to
December 2018, and quantitative analysis was performed on microcirculation perfusion of left ventricular myocardial segments, and the
MECE perfusion parameters (A value, β value, A×β value) were recorded.Results Totally 495 and 287 myocardial segments were in‐
cluded in observation group and control group respectively, and the A value, β value and A×β value in observation group were lower
than those in control group (P<0.05). There were 112 patients with abnormal ventricular wall motion and 383 without abnormal ventric‐
ular wall motion in observation group, and the myocardial segment perfusion parameters of A value, β value and A×β value in abnormal
ventricular wall motion group were significantly lower than those in non-abnormal ventricular wall motion group (P<0.05). According to
coronary stenosis degree for grouping and analysis, there were no significant differences in the A value, β value and A×β value between
coronary stenosis <50% group and 50%-69% coronary stenosis group (P>0.05), and the A×β value in 70%-89% coronary stenosis
group was significantly lower than that in coronary stenosis <50% group and 50%-69% coronary stenosis group (P<0.05), and the A val‐
ue, β value and A×β value in coronary stenosis ≥90% group were significantly lower than those in other coronary stenosis groups (P<
0.05). ROC curve analysis showed that the area under the curve, cutoff value, sensitivity and specificity were 0.812 (95% CI: 0.786-

0.842), 1.06 dB/s, 86.7% and 80.5% for A×β value in predicting severe coronary stenosis (stenosis ≥70%).Conclusion MCE can
qualitatively and quantitatively evaluate the microcirculation perfusion of coronary heart disease with myocardial ischemia, and show
the left ventricular myocardial microcirculation injury caused by coronary stenosis.
Key words： Coronary heart disease; Myocardial contrast echocardiography; Myocardial ischemia; Microcirculation perfusion

冠心病是常见的心血管疾病之一，近年发病率

呈逐年增高趋势，严重威胁人们生命健康［1］。冠心

病发生发展与微血管灌注异常密切相关，准确呈现

心肌微循环灌注情况有助于冠心病的诊断，对甄别

狭窄血管、评估再血管化术后疗效、预测心血管事

件发生上有重要意义［2］。心肌超声造影（myocardial

◇临床医学◇
引用本文：张晓丽，闫媛媛 .心肌超声造影对冠心病心肌缺血微循环灌注的评估价值［J］.安徽医药，2021，25（8）：

1533-1536.DOI：10.3969/j.issn.1009-6469.2021.08.013.

··1533



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2021 Aug，25（8）
contrast echocardiography，MCE）是将造影剂经外周

血管注入，在抵达冠状动脉微循环后，于二维超声

心动图上可见心肌显影，能够更清晰呈现心腔内膜

缘情况，同时直接观察分析心肌灌注情况［3］。随着

超声成像技术的不断发展及造影剂的不断改进，

MCE研究已从基础步入临床，成为近年心血管研究

之热点。本研究对 40例冠心病病人行MCE定量分

析，探讨MCE在冠心病心肌缺血的微循环灌注中的

评估价值，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2018年 12月在

郑州市中心医院临床诊断为冠心病稳定期病人 40
例（观察组），男 24例，女 16例，年龄 37~68（55.78±
9.12）岁，病程 1~10（5.45±1.76）年。所有病人均行

冠脉造影（CAG）检查，并于 CAG检查前 7 d内行

MCE检查，所有病人检查前均获得知情并签署同意

书。排除急性心力衰竭、严重心律失常、心源性休

克、严重瓣膜疾病及未能获取满意图像者。另选择

同期入院体检、年龄与观察组相匹配的健康志愿者

20例为对照组，其中男 11例，女 9例，年龄 35~70岁
（55.41±9.27）岁，两组一般资料比较差异无统计学

意义（P>0.05）。本研究符合《世界医学协会赫尔辛

基宣言》的相关要求。

1.2 MCE检查方法 采用 Philips IE33 Elite超声

诊断仪，X5-1矩阵探头（1.0~5.0 MHz），配备实时

MCE成像模式，采用二次谐波、脉冲编码相位反转

谐波（CPI）成像技术，机械指数（MI）为 0.08。病人

取左侧卧位，同步连接心电图，于静息状态下行常

规超声心动图检查，采集左室胸骨旁长轴、乳头肌、

二尖瓣口及心尖短轴切面 4个完整心动周期的动态

图像。在图像稳定后，切换为MCE模式，聚焦于二

尖瓣环水平，时间增益补偿（TGC）与侧向增益补偿

（LGC）居中，整个检查过程中保持不变。经肘静脉

持续缓慢注入 2.5 mL SonoVue混悬液，然后以 5 mL
生理盐水进行冲洗。观察造影剂抵达左室及心肌

内，在图像达到平台期时，按下Acquire键，采集 2~3
个心动周期，接着使用Flash高能量脉冲击中心肌内

造影剂微泡，此时仪器自动进入地MI模式，观察超

声微泡在心肌内的充盈速度，至图像采集完成。

1.3 图像分析 将采集数据上传至QLAB9.1量化

分析软件，根据美国超声心动图学会（ASE）推荐的

16节段划分法，首先剔除受呼吸运动、声影等影响

而使得分析困难的心肌节段。应用关注区（ROI）量

化插件脱机分析，ROI形态为 Square 5mm，置于每个

心肌节段中央，为减轻呼吸、心脏摆动等对心肌灌

注分析产生的影响，选取运动补偿，确保ROI位置始

终处在所选择心肌节段的中央。选取 Flash后的心

动周期图像，软件自动呈现超声微泡信号强度随时

间的变化规律图，选取One Minus Exp curve fit，系统

根据指数函数Y = A（1 -e-βt）+ B进行拟合得到心肌

时间-强度曲线，得出室壁中间部心肌时间-强度曲

线，自动计算出A值、β值和A×β值，其中A为平台

期造影剂峰值强度，反映心肌血容量；β为微泡再灌

注上升速率，反映心肌平均血流速度；A×β则代表

着心肌血流量；所有参数均取 3次测量结果的平

均值。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 20.0进行数据处理。

计量资料以 x̄ ± s描述，两组间比较用独立样本 t检
验，多组间比较用单因素方差分析，差异有统计学

意义时，应用LSD-t检验进一步进行两两比较；应用

受试者工作特征曲线（ROC）分析MCE灌注参数对

重度冠脉狭窄（狭窄≥70%）的预测效能。以双侧P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 40例冠心病病人均顺利完成MCE
检查，检查过程中均无明显不适。所有病人MCE
后，左室心内膜边界明显增强，而对照组左室心内

膜边界增强不明显（图1）。

按冠状动脉主要分支供血区域与 ASE推荐的

左室心肌 16节段划分法，观察组获取心肌节段 640
个，其中 145个因侧方声影、伪像干扰等影响被剔

除，余下 495个心肌节段最终纳入分析；对照组获取

371个，其中 84个因伪影干扰等影响被剔除，余 287
个心肌节段最终纳入分析。观察组纳入分析的 495
个节段中，基底段前壁 35个，中段前壁 105个，心尖

段前壁 125个；基底段前间隔 17个，中段前间隔 49
个；基底段后间隔 7个，中间段后间隔 16个，心尖后

间隔 35个；基底段后壁 8个，中段后壁 31个；基底段

下壁 12个，中段下壁 26个，心尖段下壁 9个；基底段
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图1 MCE前后左心室腔心内膜缘显示变化（A、B分别为观察组、对

照组造影前，C、D分别为观察组、对照组造影后，MACE后观察组室

心内膜边界明显增强，而对照组左室心内膜边界增强不明显）
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侧壁 10个，中段侧壁 9个，心尖段侧壁 1个。观察组

心肌节段的 A值、β值、A×β值低于对照组（P<
0.05）。见表1。

2.2 室壁运动有无异常组MCE血流灌注参数比

较 纳入的 495个心肌节段中，共检出室壁运动异

常者 112个（包括运动减弱 48个，运动消失 58个，反

常运动 6个），无室壁运动异常者 383个。室壁运动

异常组心肌节段灌注参数A值、β值及A×β值均明

显小于无室壁运动异常组（P <0.05）。见表2。

2.3 不同冠脉狭窄程度组心肌节段MCE灌注参数

比较 根据 CAG检查结果对心肌节段进行冠脉狭

窄程度分组，其中冠脉狭窄<50%的冠脉供血心肌

节段 173个，狭窄 50%~69%的冠脉供血心肌节段 89
个，狭窄 70%~89%的冠脉供血心肌节段 85个，狭窄

≥90%或闭塞冠脉供血心肌节段148个。

冠脉狭窄<50%组、冠脉狭窄 50%~69%组心肌

节段灌注参数A值、β值及A×β值对比均差异无统

计学意义（P >0.05）；冠脉狭窄 70%~89%组A×β值

明显小于冠脉狭窄<50%组及冠脉狭窄 50%~69%
组（P <0.05），且冠脉狭窄≥90%组上述三个参数均

明显小于其他各组（P <0.05）。见表3。
2.4 MCE心肌血流灌注参数（A×β值）对重度冠脉

狭窄的预测价值 定义冠脉狭窄≥70%为重度狭

窄，绘制A×β值预测重度冠脉狭窄的ROC曲线（图

2），结果显示，其曲线下面积为 0.812（95%CI：
0.786~0.842），截断值为 1.06 dB/s，敏感度为 86.7%，

准确率为81.4%。

3 讨论

冠心病严重威胁人类生命健康，是全球心血管

病的主要致死原因。研究表明，冠心病病人心肌微

循环灌注缺损程度与左室射血分数降低密切相关，

是预后不良的重要预测因子［4］。准确评价冠心病心

肌缺血的心肌微循环灌注情况，不仅有助于临床预

后的判断，还对于筛选出合适病例进行血运重建术

有重要意义。

MCE是利用特殊的超声成像技术对心肌毛细

血管床的造影剂微泡显影，通过观察造影剂微泡的

分布情况来评价心肌微循环灌注情况。含气体微

泡的新型声像造影剂有着与红细胞相似的血流动

力学特征，能够随着血循环自由通过毛细血管，抵

达心肌组织并均匀分布，通过特殊的超声成像技术

选择性接收微泡在超声波辐射下产生的非线性背

向散射信号，故能够敏感地呈现代表心肌微循环的

微泡信息，反映心肌灌注的情况［5-7］。研究证实［8］，在

心肌造影强度到达稳态后，进出某一部分心肌循环

的微泡量是相对恒定不变的，通过指数函数Y = A
（1 -e-βt）+ B ，即可获得心肌微泡灌注参数：A值、β
值、A×β值，分别代表心肌血容量、心肌平均血流速

度、局部心肌血流量。动物研究显示［9］，MCE可以有

效评价心肌缺血再灌注损伤。有研究表明，MCE通

过二维超声心动图获得左室中段短轴不同心肌节

段的血流灌注参数可以较准确地评估冠心病心肌

表1 观察组、对照组心肌超声造影（MCE）灌注参数

比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

节段数

287
495

A值/dB
5.12±0.68
4.75±0.56
8.220
0.000

β值/s
0.26±0.03
0.22±0.04
14.710
0.000

A×β值/（dB/
s）

1.21±0.14
1.10±0.12
11.610
0.000

表2 室壁运动异常组与无室壁运动异常组心肌超声造影

（MCE）灌注参数比较/x̄ ± s
组别

无室壁运动异常组

室壁运动异常组

t值

P值

节段

数

383
112

A值/dB
4.91±1.53
4.00±1.65
5.438
0.000

β值/s
0.24±0.06
0.20±0.07
5.968
0.000

A×β值/
（dB/s）
1.18±0.34
0.80±0.25
10.988
0.000

表3 各组心肌节段心肌超声造影（MCE）灌注参数

比较/x̄ ± s
组别

冠脉狭窄<50%
冠脉狭窄50%~69%
冠脉狭窄70%~89%
冠脉狭窄≥90%
F值

P值

节

段

173
89
85
148

A值/dB
4.94±1.68
4.97±1.74
4.52±1.55
2.51±0.77①②③

44.210
0.000

β值/s
0.24±0.07
0.25±0.08
0.23±0.06①②
0.13±0.04①②③

35.623
0.000

A×β值/（dB/s）
1.14±0.34
1.24±0.37
1.04±0.32①②
0.33±0.10①②③

51.258
0.000

注：①与冠脉狭窄<50%组相比，P <0.05。②与冠脉狭窄 50%~
69%组相比，P <0.05。③与冠脉狭窄70%~89%组相比，P <0.05。
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图2 A×β值预测重度冠脉狭窄的ROC曲线
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缺血改变［10］。郭景等［11］研究发现，MCE定量指标与

左室功能指标有着良好相关性，对于评估心肌梗死

病人微循环灌注损伤有重要价值。

本研究显示，观察组心肌节段的A值、β值、A×
β值低于对照组，且观察组中，与无室壁运动异常的

心肌节段相比，室壁运动异常的心肌节段A值、β值

及A×β值均明显较小，提示冠心病病人室壁运动异

常的心肌节段存在血流量减低。根据冠脉狭窄程

度对冠脉供血心肌节段进行分组分析，结果显示，

冠脉狭窄<50%组与冠脉狭窄 50%~69%组各心肌

节段灌注参数均差异无统计学意义，冠脉狭窄

70%~89%组A×β值明显小于冠脉狭窄<50%组及冠

脉狭窄 50%~69%组，冠脉狭窄≥90%组A值、β值及

A×β值均明显小于其他各组。研究认为［12］，静息状

态下，一定程度内的冠脉狭窄（狭窄<85%）供血区心

肌血流可能与正常冠脉相比无明显改变，随着冠脉

狭窄程度的进一步增加，冠脉丧失自动调节，狭窄

远端微血管扩张达到极限，此时供血区心肌血流量

将显著降低［12］，这与本研究基本一致。而动物模型

研究发现［13］，随着冠脉狭窄程度增加，供血节段灌

注参数逐渐降低，即便较轻度的冠脉狭窄，其供血

区心肌血流灌注也会出现明显降低，这与本研究不

符，原因可能是动物研究中建立的是机械性、急性

冠脉狭窄，与冠心病实际的冠脉病变生理改变不同

有关。急性冠脉闭塞，缺血心肌无法建立侧枝代偿

调控，病变血管无法代偿扩张，则表现出明显心肌

缺血；而冠心病长期冠状动脉粥样硬化所致的冠脉

局部血管病变是一个慢性病理改变，远端毛细血管

可代偿性扩张，或可同时伴随侧支循环建立，这使

得静息状态下一定狭窄程度的心肌节段仍无明显

血流灌注损伤。

冠脉支架术通常以冠脉狭窄≥70%为标准，本

研究进一步应用ROC曲线分析了心肌血流灌注参

数A×β值对冠脉狭窄≥70%的预测效能，结果显示，

其曲线下面积为 0.812，截断值为 1.06 dB/s，准确率

为 81.4%，表明A×β值对预测冠脉狭窄≥70%有较高

价值，这可为临床冠心病诊治提供参考。

综上，MCE可定性、定量评价冠心病心肌缺血

的微循环灌注情况，其具有实时、简便、安全等优

点，具有临床应用价值。
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