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脑利钠肽为肾素－血管紧张素－醛固酮系统天然拮抗剂，通

过拮抗心肌细胞、心纤维原细胞、血管平滑肌细胞的内皮素、醛

固酮及去甲肾上腺素来提高肾小球滤过率、减少醛固酮及肾素

分泌、加强钠排泄，除此之外，药物脑利钠肽具有抵制交感神

经，以及后叶加压素升血压和保钠保水的功效。因此，脑利钠肽

通过调节机体水盐及血容量平衡来增加血管通透性并降低体

循环血管阻力，从而降低心脏前后负荷，继而增加心输出量，改

善心肌功能。 急性前壁心肌梗死患者采用时间窗内再灌注使梗

死的动脉狭窄状况得到改善，挽救缺血心肌，改善患者的预后，

但是该方式无法在早期对心室重构产生抑制
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。 三维斑点追踪

成像（ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ，３Ｄ－ＳＴＩ）技术

是近年来评价心脏结构和功能的最新技术，可分析心脏立体全

容积图像，准确评价心肌的变形及运动能力
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。 本研究旨在分

析 ３Ｄ－ＳＴＩ 评价脑利钠肽在急性前壁心肌梗死治疗中的作用。

资料与方法

一、临床资料

选择 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ６ 月我院经影像学、心电图确

诊的急性前壁心肌梗死患者 ７４ 例， 采用简单数字法将患者分

为两组，各 ３７ 例，其中对照组行急诊经皮冠状动脉介入治疗，

三维斑点追踪成像评价脑利钠肽在急性前壁

心肌梗死治疗中的价值

李 静 卢牧原

摘 要 目的 应用三维斑点追踪成像（３Ｄ－ＳＴＩ）评价脑利钠肽在急性前壁心肌梗死治疗中的临床价值。方法 将

７４ 例急性前壁心肌梗死患者随机分为对照组和脑利钠肽治疗组，每组各 ３７ 例，对照组行急诊经皮冠状动脉介入治疗，脑

利钠肽治疗组在此基础上给予药物脑利钠肽静脉推注治疗。 采用 ３Ｄ－ＳＴＩ 技术对两组患者治疗前及治疗后 １ 个月左室壁

１７ 节段长轴应变、圆周应变、径向应变及面积应变进行比较分析。 结果 治疗 １个月后，脑利钠肽治疗组患者左室壁 １７节

段长轴应变、圆周应变、径向应变及面积应变均较对照组相应节段有所升高，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。结论 脑利

钠肽可有效改善急性前壁心肌梗死患者心肌的应变能力，极大程度上提高左室机械功能。
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组别

左室壁 17节段

长轴应变

圆周应变 径向应变 面积应变

对照组

����治疗前 -7.6±2.9 -20.4±3.6 20.7±3.9 -19.0±3.1

����治疗 1个月后 -8.5±3.2 -21.3±3.7 21.4±4.1 -18.3±3.1

脑利钠肽治疗组

����治疗前 -8.0±2.7 -19.9±3.6 20.2±3.9 -17.9±3.1

����治疗 1个月后 -15.4±2.8

#

�-35.7±5.6

#

�32.6±5.4

#

�-24.9±4.4

#

表 ２ 两组治疗前后 3D-STI 参数比较（x±s） %

与对照组治疗 1个月后比较，

＃

Ｐ＜０．０５。

组别 男/女（例）

基础疾病（例）

年龄（岁） 吸烟史（年） 发病至血管开通时间（h） 心功能分级（级）

高血压病 糖尿病

�对照组 21/16 28 ��9 58.9±14.3 20.8±10.7 10.6±2.8 2.3±0.8

�脑利钠肽治疗组 22/15 26 11 59.6±13.9 21.4±11.2 10.5±2.6 2.5±1.1

χ

2

/t值 0.056 0.274 0.214 0.236 0.159 0.894

P值 0.814 0.601 0.831 0.814 0.874 0.371

男 ２１ 例，女 １６ 例，年龄 ４５～７３ 岁，平均（５８．９±１４．３）岁；脑利钠

肽治疗组在对照组治疗基础上给予药物脑利钠肽静脉推注治

疗，男 ２２ 例，女 １５ 例，年龄 ４６～７４ 岁，平均（５９．６±１３．９）岁。本研

究遵守自愿原则，并经医学伦理委员会同意，对所有患者均尽

告知义务。

入选标准：①心电图 ２个或 ２ 个以上相邻的胸导联 ＳＴ 段抬

高超过 ０．２ ｍＶ；②持续胸痛超过 ３０ ｍｉｎ，使用硝酸甘油无效；

③急性心肌梗死发病时间不超过 １２ ｈ。 排除标准：①收缩压低于

９０ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ＝０．１３３ ｋＰ）；②严重肝肾功能损伤者；③血容

量不足、心源性休克等禁止使用血管扩张剂的患者；④应用本研

究药物禁忌者。

二、仪器与方法

１．3D-STI 检查： 使用 ＧＥ Ｖｉｖｉｄ Ｅ ９ 彩色多普勒超声诊断

仪，Ｍ５Ｓ－Ｄ 探头，频率 ２．０～４．０ ＭＨｚ，帧频 ７０～９０ 帧/ｓ。 嘱患者左

侧卧位、平静呼吸，收集连续 ３ 个心动周期的左室壁长短轴、两

腔心及心尖四腔心等切面图像。 应用 3D-STI 技术对获得的全

容积图像进行分析，分析左室壁 １７ 节段长轴应变、圆周应变、径

向及面积应变等数据，连续测量 ３ 次取其均值。

２．治疗方法：两组患者均采用经皮冠状动脉介入治疗，常规口

服拜阿司匹林（德国拜耳医药保健股份公司，生产批号：Ｊ２０８０７８）、

氯吡格雷（赛诺杭州制药有限公司，生产批号：Ｊ２００８００９０），剂量均

为 ３００ ｍｇ，并给予肾素-血管紧张素-醛固酮系统抑制剂（海南

皇隆制药股份有限公司，生产批号： Ｈ２００２０５０８）２０ ｍｇ、倍他洛

克（阿斯利康制药有限公司，生产批号： Ｈ３２０２５３９１）７５～１００ ｍｇ

及阿托伐他汀（辉瑞制药有限公司，生产批号：６９５８７０３５０１１９）

１０～２０ ｍｇ。 脑利钠肽治疗组在此基础上给予脑利钠肽（成都诺

迪康生物制药有限公司）静脉推注治疗，剂量为 １．５ μｇ/ｋｇ，再以

０．００７４ μｇ·ｋｇ

－１

·ｍｉｎ

－１

的剂量进行静脉泵入，时间为 ７２ ｈ。 在行静

脉泵入的同时依据患者血压对剂量进行调整

［

３

］

。 均予治疗前

和治疗 １ 个月后行3D-STI 检查。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件，计量资料以 x±s 表示，组间比较

行 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

两组患者性别、年龄、心功能（Ｋｉｌｌｉｐ）分级等一般资料比较

差异均无统计学意义。 见表 １。

一、两组治疗前后病变节段纵向峰值应变-时间曲线形态比较

治疗前两组病变节段运动幅度减低， 纵向峰值应变－时间

曲线形态杂乱。 治疗 １ 个月后，脑利钠肽治疗组各病变节段室

壁运动幅度略恢复，纵向峰值应变－时间曲线形态较规整；对照组

较治疗前室壁运动幅度有所减低。 见图 1，2。

表 １ 两组患者基本情况比较（x±s）

A：治疗前面积应变值为-21%；B：治疗后面积应变值为-29.4%。

图

1 脑利钠肽治疗组治疗前、后收缩期面积应变峰值-时间曲线（图上）

及其牛眼图（图下）

A：治疗前面积应变值为-22%；B：治疗后面积应变值为-20.5%。

图

2 对照组治疗前、后收缩期面积应变峰值-时间曲线（图上）及其牛眼

图（图下）

A B A B

二、两组治疗前后 3D-STI 参数比较

治疗前两组左室壁 １７ 节段长轴应变、圆周应变、径向及面

积应变比较差异无统计学意义；治疗 １ 个月后，脑利钠肽治疗

组左室壁 １７ 节段长轴应变、圆周应变、径向及面积应变均显著

高于对照组，差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。

讨 论

急性前壁心肌梗死是由于冠状动脉供血急剧中断或减少导

致相应供血区域心肌缺血坏死，患者有血实验室标志物增高、心

肌细胞坏死、ＳＴ 段抬高及持续心绞痛等症状。 １～２ 周后坏死组
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甲状腺呈胸腺样分化癌超声表现 １ 例
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患者男，３９岁，因急性支气管炎入院。 自诉反复咳嗽 10

+

d，

以干咳为主，伴少许白色泡沫痰，无发热、盗汗，无咯血、胸痛及

声音嘶哑。 体格检查：生命体征稳定，神志清楚，右侧甲状腺呈

Ⅲ度肿大；双肺呼吸音稍低，未闻及明显啰音；心率 １００次/ｍｉｎ，律

齐，无杂音；腹软，无压痛，肝脾肋下未触及；双下肢无水肿。 门

诊 ＣＴ 检查：右上纵隔见软组织灶，与周围组织分界不清，最大

直径约 ６．０ ｃｍ，密度较均匀，累及气管，气管受压变窄。 ＣＴ 提示：

右上纵隔软组织肿块。 超声检查： 甲状腺右叶下极及后下方可

见大小 ６．４ ｃｍ×５．３ ｃｍ×３．２ ｃｍ 团状低回声，内部回声不均匀，可

见多发条索状高回声不规则交错分布，以中央居多，外周区回声

较低；边缘尚清晰，形态不规则，呈分叶状，无明显包膜，后方回

声衰减，包块向下延伸入胸骨上窝前纵隔上部，向外三面包绕右

侧颈总动脉，向后紧邻椎体，椎体皮质回声延续光滑，向内明显

压迫气管向左侧偏移，向上向甲状腺右叶浸润性生长，向前与颈

前肌层分界欠清晰，相对移动尚可（图 １）；ＣＤＦＩ 示包块内可探

及少许点状及条状血流信号，以周边血流为主；频谱多普勒探及

中高阻动脉频谱， 峰值血流速度 ４０．１ ｃｍ/ｓ， 阻力指数 ０．７～０．８

（图 ２）；双侧颈部未见明显异常淋巴结显示。 超声提示：甲状腺

右叶下极与右侧颈总动脉之间后方低回声包块，建议穿刺活检。

免疫组化结果：Ｔｇ（少数＋）、Ｇａｌ－３（＋）、ＣｙｃｌｉｎＤ１（＋）、ＣＫ１９（＋）、

ＴＴＦ－１（－）、ＥＣＡＤ（＋）、Ｐ４０（＋）、Ｐ６３（＋）、ＣＫ５/６（＋）、ＬＣＡ（炎细

胞＋）、ＣＤ５（＋）、ＣＤ１１７（＋）、Ｓｙｎ（灶性＋）、Ｋｉ－６７（散在＋）。 病理诊

断：（右侧）甲状腺显示胸腺样分化癌（ＣＡＳＴＬＥ）。 见图 ３。

讨论：ＣＡＳＴＬＥ 是一种罕见的头部和颈部软组织的肿瘤，好

发于 ５０ 岁左右，发病率女性略多于男性

［

１

］

；绝大多数发生于甲

状腺下极，本例即发生在甲状腺右叶下极。 该病病程进展缓慢，

临床常以发现颈部无痛性包块伴或不伴神经血管气管等压迫症

状就诊。 针吸细胞学检查及术中快速冰冻仅能提示恶性肿瘤，

无法明确诊断。 其诊断主要依靠术后石蜡切片，光镜下可见纤

维脂肪组织背景下上皮组织细胞浸润性生长，呈实性巢状、岛状

分布，坏死少见。 免疫组化：降钙素与甲状腺球蛋白阴性、ＣＤ５
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织纤维化，６～８ 周瘢痕愈合，继而演变为陈旧性心肌梗死。 以往

研究

［

４

］

大部分仅局限于改善患者心脏功能及活动耐量等方面，

缺少对心肌节段影响的研究。 本研究旨在弥补该缺陷，同时为

临床应用脑利钠肽治疗急性心肌梗死提供理论依据。

３Ｄ－ＳＴＩ 技术可实时采集及同步心脏动态三维图像，在三维

空间上追踪回声斑点运动，并在同一心动周期随心肌组织一起运

动，该技术通过监测相邻两斑点回声间相对距离来获取心室运动

功能信息，继而精准判断室壁运动异常节段，实现了心脏的准确

定量测量及动态显示。 研究

［

５

］

表明，心肌缺血演变早期从心内膜开

始，继而扩展到心外膜，３Ｄ－ＳＴＩ技术中整体长轴应变由纵行排列

的心内膜下心肌纤维收缩引起，面积形变是反映心内膜面积形变，

故可灵敏检测心肌功能微小变化。 本研究结果发现，治疗 １个月

后脑利钠肽治疗组左室壁 １７节段长轴应变、圆周应变、径向及面

积应变均较对照组显著增高（均 Ｐ＜０．０５），提示脑利钠肽治疗急性

前壁心肌梗死具有良好效果， 这与脑利钠肽降低心脏前后负荷，

增加心输出量，继而改善心肌各节段收缩功能有关，反映在心肌

本身则表现为多方向的形变力升高，即应变增加。

本研究具有一定的局限性：３Ｄ－ＳＴＩ图像的空间及时间分辨率

较低，即该技术所需的数据及图像质量要求较高，需清晰显示心内

膜；样本患者的选取需完全排除心律不齐者，否则会出现拼接错位。

综上所述，３Ｄ－ＳＴＩ 技术可对心脏进行动态测量， 准确显示

心脏动态三维立体图形， 为临床评估左室功能提供参考依据。

脑利钠肽可有效改善急性前壁心肌梗死患者心肌的应变能力，

可在极大程度上提高左室机械功能。
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