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应用实时三维超声心动图"
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$评价冠状动脉旁路移植术"

"8DG

$术后左室收缩功能

改变%方法
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选择行
"8DG

的冠心病患者
-+

例为研究对象!均将移植动脉与左前降支"
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组患者术
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节段
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评估冠心病患者
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术后左室功能的改变!

对冠心病患者的病情的发展'治疗效果及预后具有重要的临床意义%
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冠心病是常见的心血管疾病!严重威胁人类健康

及生命%冠状动脉狭窄引起的急&慢性缺血导致心肌

顿抑或心肌冬眠!心肌可出现局部运动障碍!失去正

常心肌收缩运动的协调性!出现心功能下降'

3',
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年来!临床上外科冠状动脉旁路移植术"

"8DG

#逐年

增加!其是治疗冠心病的重要手段之一%实时三维超
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声心动图!

!"#$%&

"是一种新近发展起来的超声技

术#本文探讨
!"#$%&

评估患者
'()*

术后左室心

功能变化的临床意义#

!

!

资料与方法

!+!

!

一般资料
!

选取
,--.

年
$

月至
,-/0

年
.

月在锦

州医科大学附属第一医院接受
'()*

的冠心病患者
12

例为研究对象$其中男
$-

例$女
/2

例$年龄
13

!

01

岁$

平均!

3/+450+.

"岁%术前均经冠状动脉造影证实为三

支血管病变%均将移植动动脉与左前降支!

6(%

"及右冠

状动脉!

!'(

"行远端侧吻合%

6(%

和!或"

!'(

狭窄程

度大于
0-7

#所有患者均于术前&术后
/

周行
!"#$%&

检查#对照组为健康者
$-

例$男
,-

例$女
/-

例$年龄

11

!

4/

岁$平均!

20+25/,+$

"岁#

!!

(

'健康人%

)

'三支血管病变患者

图
/

!!

不同对象时间
#

容积曲线

!+"

!

方法
!

采用
89:6:8;:&$$

型实时三维心脏超

声诊断仪$探头频率
/+-

!

$+-<9=

$可以同时切换二

维及三维成像方式#采集
2

个心动周期的实时三维

数据$采用
>6()$%> (?@ABCD?

定量分析软件程

序#检测左室整体舒张末容积!

6E&%E

"&收缩末容

积!

6E&;E

"&射血分数!

6E&F

"$以及节段舒张末容

积!

G&%E

"&收缩末容积!

G&;E

"&射血分数!

G&F

"#不

同对象时间
#

容积曲线见图
/

#

!+#

!

统计学处理
!

采用
;8;;,-+-

统计软件进行分

析#计量资料以
!5"

表示$两组间采用配对
#

检验$

多组间采用
HBD#IA

J

(KHE(

方差分析#以
$

"

-+-2

为差异有统计学意义#

"

!

结
!!

果

"+!

!

左室整体收缩功能变化
!

'()*

组患者术后

6E&%E

&

6E&;E

分 别 为 !

.1+.-5/4+3/

"

L6

&

!

10+205/1+10

"

L6

$较术前!

/-,+2,5,$+/.

"

L6

&

!

21+,45,-+$1

"

L6

降低!

$

"

-+-2

"$

6E&F

!

2/+$15

4+,

"

7

较术前!

14+.$5//+,3

"

7

升高!

$

"

-+-2

"#对

照 组
6E&%E

&

6E&;E

&

6E&F

分 别 为 !

4/+,-5

/2+23

"

L6

&!

$$+$/50+30

"

L6

&!

3-+.25$+.2

"

7

#

"+"

!

进行
'()*

左室
6(%

供血
$/2

节段局部收缩

功能的变化
!

'()*

组术后前间隔中间段&心尖帽&

前壁基底段&前壁中间段&前壁心尖段
G&F

较术前升

高!

$

"

-+-2

"#

'()*

组术后前间隔中间段&前壁基

底段&前壁中间段
G&%E

较对照组升高!

$

"

-+-2

"#

术前前壁基底段&前壁中间段&前壁心尖段&前间隔基

底段&前间隔中间段&心尖帽&下间隔心尖段
G&;E

高

于对照组!

$

"

-+-2

"$术后下间隔心尖段&心尖帽&前

壁中间段&前壁心尖段&前间隔中间段
G&;E

较对照组

升高!

$

"

-+-2

"#

'()*

组术后下间隔心尖段&心尖

帽及前壁心尖段
G&F

较对照组降低!

$

"

-+-2

"$见

表
/

#

"+#

!

进行
'()*

左室
!'(

供血
,,2

节段局部收缩

功能的变化
!

'()*

组术后下间壁基底段&下间壁中

间段&下壁基底段&下壁中间段及下壁心尖段
G&F

较

术前升高!

$

"

-+-2

"#

'()*

组术前
2

个节段中除下

壁心尖段外
G&%E

较对照组升高!

$

"

-+-2

"$术后下

间壁基底段&下间壁中间段&下壁基底段及下壁中间

段
G&%E

较对照组升高!

$

"

-+-2

"#

'()*

组术前下

间壁基底段&下间壁中间段&下壁基底段&下壁中间段

及下壁心尖段
G&F

较对照组降低!

$

"

-+-2

"$术后下

间壁基底段&下间壁中间段&下壁基底段&下壁中间段

及下壁心尖段
G&F

较对照组降低!

$

"

-+-2

"$见表
/

#

表
/

!!

两组左室
/,

个节段的局部收缩功能参数比较!

!5"

"

项目
G&%E

!

L6

"

对照组
'()*

组术前
'()*

组术后

G&;E

!

L6

"

对照组
'()*

组术前
'()*

组术后

G&F

!

7

"

对照组
'()*

组术前
'()*

组术后

前壁

!

基底段
2+.25/+/, 0+4-5/+4,

A

3+.,5/+00

AM

,+3.5-+0- $+./5/+0/

A

$+/25/+21

A

20+1-52+1$ 21+1-5/+23 20+145/+,-

AM

!

中间段
2+/35/+/4 3+,$5,+/.

A

2+2/5/+4/

AM

,+/35-+22 $+0/5/+3-

A

$+-/5/+2-

M

2.+0-54+12 2/+3$5/+$2

A

20+$15/+,,

AM

!

心尖段
$+/35-+44 1+/25/+$/

A

$+345/+$$

A

/+//5-+$/ ,+$-5/+/-

A

/+005/+/1

M

30+$/53+-4 10+.05/+/0

A

24+/$5,+31

AM

前间隔

!

基底段
3+,-5/+/$ 0+//5/+2/

A

3+2/5/+01

A

,+3/5-+40 $+3-5/+34

A

$+,/5/+2$

A

2.+,252+.0 2-+//5/+3/

A

21+.25/+$2

!

中间段
1+445/+-0 3+105,+-4

A

2+.35/+.1

AM

/+405-+2- $+,$5/+4$

A

,+0,5/+1,

M

3$+.-53+-2 2/+4/5/+,.

A

24+1$5/+,,

AM

下间隔

!

心尖段
,+.35-+04 $+305/+1-

A

$+$35/+$2 /+//5-+$4 /+445/+,,

A

/+225-+.4

M

33+0253+1, 21+$,5/+.0

A

2.+-45/+.3

A

/3,,
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续表
/

!!

两组左室
/,

个节段的局部收缩功能参数比较!

!5"

"

项目
G&%E

!

L6

"

对照组
'()*

组术前
'()*

组术后

G&;E

!

L6

"

对照组
'()*

组术前
'()*

组术后

G&F

!

7

"

对照组
'()*

组术前
'()*

组术后

下间壁

!

基底段
2+.25/+/, 0+4-5/+4,

A

3+.,5/+00

AM

,+3.5-+0- $+./5/+0/

A

$+/25/+21

M

20+1-52+1$ 2,+1-5/+23

A

21+145/+,-

AM

!

中间段
2+/35/+/4

0+,$5,+/.

A

3+2/5/+4/

AM

,+/35-+22

$+0/5/+3-

A

$+-/5/+2-

M

2.+0-54+12

2/+3$5/+$2

A

23+$15/+,,

AM

下壁

!

基底段
2+.25/+/, 0+4-5/+4,

A

3+.,5/+00

AM

,+3.5-+0- $+./5/+0/

A

$+/25/21

M

20+1-52+1$ 2,+1-5/+23

A

22+145/+,-

AM

!

中间段
2+/35/+/4

0+,$5,+/.

A

3+2/5/+4/

AM

,+/35-+22

$+0/5/+3-

A

$+-/5/+2-

M

2.+0-54+12

2/+3$5/+$2

A

20+$15/+,,

AM

!

心尖段
$+/35-+44 1+/25/+$/ $+345/+$$ /+//5-+$/ ,+$-5/+/-

A

/+005/+/1

A

30+$/53+-4 10+.05/+/0

A

24+/$5,+31

AM

心尖帽
$+/-5-+4$ ,+.05/+-/

,+4.5-+.3

A

-+4-5-+1-

/+4-5-+.3

A

/+,05-+3/

M

03+2350+.4

1.+$/5/+/1

A

3-+$15/+43

AM

!!

A

'

$

"

-+-2

$与对照组比较%

M

'

$

"

-+-2

$与术前比较

#

!

讨
!!

论

!!

冠状动脉狭窄导致的心肌缺血区域会表现出节

段性的室壁运动失调$狭窄程度与左室的收缩功能存

在一定的关联性(

$#2

)

#

!"#$%&

检查可准确地对左室

整体及局部心功能进行测量$并且提供相应的定量参

数(

3#0

)

#

'()*

是治疗严重冠状动脉&改善心肌供血

的主要手段之一#它可以有效增加心肌灌注$减少缺

血心肌面积$恢复顿抑!或冬眠"心肌功能$进而改善

心脏整体及局部收缩功能(

4#.

)

$早期效果满意#左室

6E&F

及
G&F

是冠心病患者能长期生存的预测因子$

精准评价
'()*

术后左室收缩功能对于判断手术效

果及预后具有重要临床意义(

/-

)

#以往的超声心动图

技术常常会造成检测数据的高估或低估$其准确性降

低#

!"#$%&

采用高通道数据处理系统&三维空间定

位系统和超矩阵换能器等新型先进技术$可在病理状

态下!心腔变型&节段室壁运动异常"对患者心脏整体

及局部收缩功能进行定量评价(

//

)

#

本研究显示$

'()*

组患者术前及术后的
6E#

&%E

&

6E&;E

与对照组相比有明显升高$

6E&F

明显

降低#

'()*

组术后
6E&%E

&

6E&;E

与术前相比

降低$

6E&F

升高$说明冠心病患者的左室在术前发

生了重构$术后心室容积
6E&%E

&

6E&;E

及心功能

6E&F

有所恢复$但还未能达到正常水平$可能与顿

抑或休眠心肌恢复供血时间长短有关$有待进一步跟

踪观察#

'()*

组患者缺血节段血供得到有效恢复$

考虑与术前心肌缺血的面积&时间及是否有顿抑及休

眠心肌有关$此外缺血节段以外的正常节段心肌会代

偿缺血节段心肌收缩功能$甚至强于对照组对应的正

常节段心肌#

!"#$%&

具有快速&无创&操作简便等

优势$是一种能快速显示心脏三维空间结构$现已被

广泛应用于临床(

/,#/2

)

#
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