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·临床研究·

缺血性二尖瓣反流（ischemic�mitral�regurgitation，

IMR）是指由冠状动脉疾病引起，二尖瓣瓣叶及瓣下结

构功能异常而非器质性病变导致的功能性二尖瓣反

流

［

1

］

。研究

［

2

］

表明 IMR 患者 5 年病死率较未合并者

高， 且 IMR 的严重程度与心力衰竭的发生率呈正相

关。 对于 IMR 的治疗有人工瓣环成形术、二尖瓣缘对

缘钳夹术及药物治疗等，但由于 IMR 的发生发展机制

尚未完全阐明，IMR 的治疗指征和时间不明确， 远期

复发率较高

［

3

］

。 近年来二维斑点追踪成像技术广泛应

用于临床，通过高帧频的二维灰阶超声图像，能较准
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摘 要 目的

应用二维斑点追踪成像技术评价缺血性二尖瓣反流（IMR）患者冠状动脉介入治疗术前后左室心

肌功能及二尖瓣反流容积的变化。

方法

选取亚急性心肌梗死患者 41例，所有患者于冠状动脉介入治疗术前 72 h 内及

术后 6个月采集超声图像，并进行二尖瓣反流容积定量和心肌应变定量分析。 根据二尖瓣反流容积变化情况将 41 例患

者分为非恶化组（Ⅰ组）和恶化组（Ⅱ组），对比分析两组术前、术后超声检测情况。

结果

41例患者分别为Ⅰ组 28例和Ⅱ组

13例。 Ⅰ组患者术后二尖瓣反流容积较术前明显减少，左室射血分数较术前升高（P＜0.05）；各节段及总体径向应变、纵向

应变均较术前改善（均 P＜0.05）。 Ⅱ组患者术后二尖瓣反流容积较术前增加（P＜0.05），左室射血分数较术前升高不明显，

差异无统计学意义；短轴基底段径向应变较术前恶化（P＜0.05）。

结论

二维斑点追踪成像技术可以较敏感地评价左室

心肌功能；冠状动脉介入治疗术通过改善左室收缩功能可以减少 IMR 的发生。
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时间 二尖瓣反流容积（ml） 左室舒张末期内径（mm） 左室舒张末期容积（ml）左室收缩末期容积（ml） 左室每博量（ml） 左室射血分数（%）

术前 28.60±33.95 50.04±4.53 87.46±24.79 42.46±18.91 45.00±11.98 52.71±10.10

术后 6个月 18.65±33.34 49.57±4.65 81.45±28.88 36.46±14.57 48.54±13.49 57.75±7.92

�����P值 0.003 0.420 0.140 0.003 0.161 0.003

表

1� Ⅰ组患者术前与术后左室 17节段应变、二尖瓣反流容积、左室容积及射血分数比较（x±s）

时间

短轴基底段径向

应变（%）

短轴中间段径向

应变（%）

短轴心尖段径向

应变（%）

短轴总体径向

应变（%）

长轴两腔纵向

应变（%）

长轴四腔纵向

应变（%）

长轴三腔纵向

应变（%）

长轴总体纵向

应变（%）

术前 23.79±6.20 23.57±6.82 22.21±9.77 22.96±6.57 15.46±4.17 17.07±4.32 14.93±4.22 15.68±3.74

术后 6个月 24.86±4.67 24.68±6.54 26.62±11.23 25.43±5.75 16.68±4.20 17.54±3.67 16.14±3.63 16.86±3.40

�����P值 0.411 0.370 0.034 0.041 0.167 0.522 0.205 0.093

确地反映心肌运动力学信息。本研究应用二维斑点

追踪成像技术评价 IMR 患者冠状动脉介入治疗术

前后左室心肌功能及二尖瓣反流容积变化，初步研究

IMR 的发病机制，为临床制定治疗方案及预后评估

提供依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 2012年 9月至 2013 年 3月我院心血管内科

收治的亚急性心肌梗死患者 41 例， 其中男 31 例，女

10 例，年龄 40~84 岁，平均（61.78±12.30）岁。 纳入标

准：窦性心律，且符合 WHO 冠状动脉粥样硬化性心脏

病诊断标准（2010）的亚急性心肌梗死患者。排除标准：

合并心瓣膜病、 心肌病及先天心脏病等非缺血性因素

引起心脏改变的患者；单纯右室心肌梗死、梗死后心绞

痛的患者；频发早搏、房颤、束支传导阻滞等心律失常

患者； 高血压病未控制及合并其他重要内脏器官功能

不全的患者；声窗不佳的患者。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 Philips�iE�33彩色多普勒超声诊断仪，

X5-1三维矩阵探头，频率 1~5�MHz。

2.方法：所有患者于冠状动脉介入治疗术前 72�h

内及术后 6个月采集超声图像，取左侧卧位，连接同步

胸导联心电图。 首先采集胸骨旁左室长轴、 左室基底

段、中间段、心尖段短轴及心尖四腔、三腔、两腔切面连

续 4 个心动周期的二维超声图像；然后采集心尖四腔、

三腔及两腔切面彩色多普勒图像， 调节彩色多普勒量

程和基线，以最佳显示二尖瓣口反流血流的等流速面。

以上图像均由高年资超声医师按照统一采图标准完

成，并以 DICOM格式储存。将 DICOM数据导入 Philips�

QLAB�9.0 工作站，选取心律稳定且受呼吸影响小的心

动周期进行测量。进入心肌运动定量模式，勾勒心内膜

及心外膜边界， 根据美国超声心动图学会标准划分左

室 17 节段，应用二维斑点追踪成像技术定量分析左室

节段运动。 获得参数包括：左室各节段应变，左室短轴

基底段、中间段及心尖段切面总体应变，以及心尖四腔、

三腔、两腔切面总体应变。 以上所有数值均连续测量

3 次并取平均值。 于心尖四腔、三腔、两腔切面采用近

端等速面积汇聚法测量二尖瓣反流容积， 取平均 3个

切面获得二尖瓣反流容积平均值。

依据美国超声心动图学会指南（2003）对 IMR 程

度进行分级

［

4

］

，将二尖瓣反流容积变化 15�ml 作为分组

指标： 非恶化组为术后反流量减少或增加 <15��ml 的

患者（Ⅰ组）； 恶化组为术后反流量增加≥15�ml的患者

（Ⅱ组）。 比较两组术前、术后各参数的变化。

患者入院后均接受抗血小板、 降脂及改善心室重

构等药物治疗。将冠状动脉大致分为左前降支、左回旋

支及右冠状动脉，根据冠状动脉造影结果将狭窄 >75%

的血管定义为病变冠状动脉。 收集患者临床资料，包

括脑钠肽等实验室指标、冠状动脉造影结果及内科合

并症情况。

三、统计学处理

应用 SPSS�17.0 统计软件， 计量资料以x±s 表示，

组间比较行配对 t 检查；计数资料比较行 χ

2

检验。两变

量间相关性研究采用 Pearson 线性相关分析。 P<0.05

为差异有统计学意义。

结 果

41例患者分为Ⅰ组 28例和Ⅱ组 13例。 两组一般

资料比较差异无统计学意义。

一、两组术前与术后左室 17节段应变比较

Ⅰ组患者术后各节段及总体径向应变、 纵向应变

均较术前改善， 其中心尖段径向应变和左室总体径向

应变与术前比较差异均有统计学意义（P<0.05）；Ⅱ组

患者术后短轴中间段及心尖段径向应变较术前改善，

但差异无统计学意义， 短轴基底段径向应变较术前恶

化，差异有统计学意义（P<0.05）。术后各节段纵向应变

较术前稍改善，但差异无统计学意义。 见表 1，2。
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A：术前；B：术后。

图

1 Ⅰ组患者冠状动脉介入治疗术前后二尖瓣反流的超声图像

A：术前；B：术后。

图

2 Ⅱ组患者冠状动脉介入治疗术前后二尖瓣反流的超声图像

二、两组术前与术后二尖瓣反流容积及左室收缩

功能比较

Ⅰ组患者术后二尖瓣反流容积较术前明显减少，

左室收缩末期容积降低，左室射血分数较术前提高，差

异均有统计学意义（均 P<0.05），左室舒张末期内径和

舒张末期容积有减小趋势，差异均无统计学意义。Ⅱ组

患者术后二尖瓣反流容积较术前增加，差异有统计学意

义（P<0.05），左室射血分数较术前升高不明显，左室舒

张末期内径有增大趋势，但差异均无统计学意义。见

表 1，2和图 1，2。

时间

短轴基底段径向

应变（%）

短轴中间段径向

应变（%）

短轴心尖段应径

向变（%）

短轴总体径向

应变（%）

长轴两腔纵向

应变（%）

长轴四腔纵向

应变（%）

长轴三腔纵向

应变（%）

长轴总体纵向

应变（%）

术前 23.00±5.00 21.00±3.72 24.77±8.04 21.77±5.64 15.69±2.53 16.31±2.84 14.15±3.16 15.00±2.68

术后 6个月 22.69±4.61 23.08±3.55 26.00±5.92 22.46±4.14 16.85±1.91 16.92±2.67 15.85±2.61 16.00±2.58

������P值 0.833 0.012 0.474 0.454 0.033 0.312 0.138 0.090

表

2� Ⅱ组患者术前与术后左室 17节段应变、二尖瓣反流容积、左室容积及射血分数比较（x±s）

时间 二尖瓣反流容积（ml） 左室舒张末期内径（mm） 左室舒张末期容积（ml） 左室收缩末期容积（ml） 左室每博量（ml） 左室射血分数（%）

术前 30.54±19.57 53.15±4.04 111.92±37.13 57.46±31.22 54.46±9.92 50.46±8.28

术后 6个月 54.99±24.54 54.38±2.40 99.69±18.92 46.00±12.71 52.92±8.81 53.85±7.07

������P值 0.000 0.200 0.199 0.151 0.494 0.079

A

B

三、相关性分析

将术前及术后二尖瓣反流容积与左室各节段应变

及左室射血分数行直线相关性分析， 结果显示各变量

与二尖瓣反流容积均无相关，差异均无统计学意义。

讨 论

近年来广泛应用于临床的二维斑点追踪成像技术

可以基于高帧频的二维灰阶超声图像， 实时跟踪心肌

内回声斑点的空间运动，能定性、定量地显示心肌运动

速度、应变、应变率及位移等，无角度依赖且排除周围

组织对心肌运动的影响， 从而较准确地反映局部心肌

的运动力学信息

［

5-6

］

。 本研究应用二维斑点追踪成像技

术评估亚急性心肌梗死患者左室 17 节段应变及二尖

瓣反流容积， 并在患者血运重建后 6 个月进行随访，

通过对比分析得出，Ⅰ组患者术后左室整体应变及射

血分数均较术前显著改善（均 P<0.05），而左室大小与

术前比较有减小趋势， 提示这部分患者冠状动脉血运

重建后，可改善梗死区存活心肌的功能，使左室收缩功

能及运动同步性提高，降低二尖瓣反流量。 而 IMR 的

减轻又进一步降低了左心室前负荷，增加左心室做功

效能，从而改善左室重构。 Ⅱ组患者术后短轴基底段

径向应变较术前恶化（P<0.05），其余节段应变及左室

射血分数较术前改善不明显， 且左室大小与术前相比

有增大趋势，提示该部分患者冠状动脉血运重建后，心

肌再灌注可挽救的存活心肌少，心脏梗死范围大，也表

明对缺血性心肌病患者而言， 左室收缩功能下降及左

室心肌重构是导致 IMR 发展的重要原因。

有研究

［

2

］

报道，心肌梗死后 IMR 的发生率为 20%~

25%，其中有 50%的患者合并心力衰竭。 研究

［

2

，

7

］

认为

IMR 是心肌梗死后患者死亡率的预测指标。 早期研究

认为 IMR 是由牵拉二尖瓣的乳头肌缺血重构所致，后

期研究认为 IMR 是由解剖及功能上的多种异常综合

引起

［

8-10

］

。 一方面，局部心室重构和单组乳头肌的移

位，可导致瓣叶闭合点向单侧移位，引起偏心性 IMR；

而左室整体重构时，两组乳头肌及瓣叶移位程度相同，

瓣叶闭合点向心尖移位，往往导致中心性 IMR；另一

方面，瓣叶关闭的多种力量失衡是影响 IMR 的重要因

素；再者，左室心肌功能下降及左室运动失同步性可能

A

B
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为期一天的“危重症超声诊断继续教育学习班”。
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海峡两岸医药卫生交流协会超声医学专家委员会

2016 年 11月 3日

通过瓣叶关闭力下降及乳头肌收缩欠协调等机制导致

IMR 的发生。

左室容积和左室心肌质量可以反映左室重构。

Stanley 等

［

11

］

认为 IMR 的治疗应该包括冠状动脉的再

灌注、二尖瓣装置的修复及左室形态和容积的恢复，而

冠状动脉的再灌注在改善患者左室收缩功能中起着重

要的作用。 本研究发现，冠状动脉介入治疗术后 IMR

减轻患者的左室容积指标减小，提示部分患者治疗后可

以有效缓解左室重构过程，通过恢复部分左室及二尖瓣

装置的空间结构，减少 IMR；而 IMR 的减少又减轻了

左室前负荷，增加左室做功效能，从而改善左室重构。

本研究存在一定的局限性：①随访时间短，患者

远期预后及 IMR 的变化情况需要进一步观察；②病例

数较少， 未能将患者按照心肌梗死部位进行分组，尚

不能阐述罪犯血管与 IMR 之间的联系， 且未能得到

IMR 反流量与各应变指标的相关关系。 因此未来我们

将在此基础上扩大样本量，进行一系列的随访研究。

综上所述， 二维斑点追踪成像技术可以较敏感地

评估左室各节段心肌的运动功能；IMR 的发生与左室

重构及左室收缩力下降有密切关系， 有效的血运重建

及心室重构改善可以减少 IMR 的发生。
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