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·临床研究·

慢性完全性闭塞（chronic total occulsion，CTO）指

严重的冠状动脉粥样硬化引起管腔狭窄以致完全闭

塞。 在诊断性冠状动脉造影时有 15%~30%的患者为

CTO 病变

［

1

］

。 研究

［

2-3

］

表明通过经皮冠状动脉介入治疗

（percutaneous coronary intervention，PCI）开通 CTO 可

以改善患者短期和长期的临床结局，但也有研究

［

4

］

发
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低剂量药物负荷心肌声学造影对慢性完全性闭塞病变

介入治疗效果的评价研究
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摘 要 目的

探讨低剂量药物负荷心肌声学造影评估慢性完全性闭塞（CTO）开通对左室容积、射血分数及心肌

灌注的影响。

方法

46 例单支 CTO 患者根据经皮冠状动脉介入治疗效果分为开通组和未通组，每组各 23 例，于术前和

术后 6个月分别行低剂量多巴酚丁胺负荷心肌声学造影，测定并比较两组静息和负荷心肌灌注评分（CSI）、左室容积及射

血分数的变化。

结果

开通组术前与术后 6个月射血分数（60.00%±3.22% vs. 62.65%±3.58%）和负荷 CSI（1.67±0.53 vs. 1.38±

0.28 比较，差异均有统计学意义（P=0.017、0.000）。 开通组与未通组术后 6 个月射血分数（62.65%±3.58% vs. 57.7%±

5.61%）和负荷 CSI（1.38±0.28 vs. 1.88±0.53）比较，差异均有统计学意义（P=0.001、0.000）。

结论

开通 CTO 可改善左室容

积、射血分数及负荷下心肌灌注；低剂量药物负荷心肌声学造影可以评估其变化情况。
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ABSTRACT Objective To evaluate the influence of chronic total occlusion（CTO） opening on left ventricular volume，

ejection fraction and myocardial perfusion by low dose drug stress myocardial contrast echocardiography.Methods Forty -six

single CTO patients were divided into reopening group（n=23） and failed-reopening group（n=23） according to the effect of

percutaneous coronary intervention.Low dose doubutamine stress myocardial contrast echocardiography was performed before and

6-months after percutaneous coronary intervention.The changes of myocardial perfusion score（CSI），left ventricular volume，and

ejection fraction in rest and stress status were compared between two groups.Results The differences of ejection fraction before

and after percutaneous coronary intervention in reopening group（60.00%±3.22% vs. 62.65%±3.58%）were statistically significant

（P=0.017）.And the differences of stress CSI before and after percutaneous coronary intervention in reopening group（1.67±0.53 vs.

1.38±0.28） were statistically significant（P=0.000）.The differences of ejection fraction（62.65%±3.58% vs. 57.7%±5.61%） and

stress CSI（1.38±0.28 vs. 1.88±0.53）between reopening and failed-reopening group were statistically significant（P=0.001，0.000）.

Conclusion Left ventricular volume，ejection fraction and myocardial perfusion in stress status are improved after recanalization

of CTO，and low-dose drug-loaded myocardial contrast echocardiography can assess the changes.

KEY WORDS Echocardiography；Dobutamine stress；Myocardial contrast echocardiography；Chronic total occlusion；

Coronary intervention，percutaneous
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现 CTO 的开通并未提高射血分数。目前临床主要通过

冠状动脉造影的“心肌梗死溶栓试验血流分级”来粗略

评估 CTO 成功开通后的心肌微循环，但心外膜冠状动

脉的血运重建与心肌微循环血供恢复的相关性尚需

进一步证实。 心肌微循环与患者缺血症状相关，因此

观察心肌灌注是否恢复对于评价 CTO 开通的临床效

果具有重要意义。本研究旨在探讨应用低剂量药物负荷

心肌声学造影（low dose drug stress myocardial contrast

echocardiography，LDDSE+MCE）评价 CTO 开通对患者

心脏容积、整体收缩功能及心肌灌注的影响。

资料与方法

一、研究对象

选取 2014年 10月至 2016年 10月于我院心血管

内科拟行 PCI的患者 46例，其中男 34例，女12例，年龄

44~78 岁，平均（61.37±11.00）岁。 入选标准：①经冠状

动脉 CT 或造影确诊为单支 CTO 病变； ②具有典型心

肌缺血症状；③同意行 PCI 术和 LDDSE+MCE 检查。

排除标准：①冠状动脉 CT或造影提示≥2支 CTO病变；

②拟行冠状动脉旁路移植术患者； ③对超声造影剂和

（或）多巴酚丁胺过敏；④不能耐受负荷超声心动图检

查；⑤结构性心脏病；⑥严重心律失常；⑦拒绝 PCI 治

疗者；⑧术后失访者。

根据 PCI 治疗 CTO 效果将 46 例患者分为开通组

和未通组，每组各 23例，开通组定义为 PCI后病变血管

TIMI血流 2~3级，残余狭窄率<50%；未通组定义为病

变血管开通失败。 所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器与试剂：使用西门子 SC 2000 彩色多普勒

超声诊断仪，4V1C 心脏超声探头，频率 3~8 MHz。造影

剂为 SonoVue（意大利 Bracco 公司，规格：59 mg）；负荷

药物为盐酸多巴酚丁胺注射液（山东方明药业股份有限

公司，规格：2 ml/20 mg）。

2.检查方法：于 PCI 术前 24 h 内行常规经胸超声

心动图和 LDDSE+MCE 检查。 患者取左侧卧位，连接

心电图，常规采集 3个心动周期的心尖四腔、两腔长轴

切面，充分显示左室内膜轮廓。经左臂肘正中静脉通路

连接三通管，一端连接微量注射泵，安装固定好 20 ml

注射器， 内含 2 ml 盐酸多巴酚丁胺注射液和 18 ml 生

理盐水，初始剂量设定为 5 μg·kg

-1

·min

-1

，每 3 min 增

加一次药物剂量，直至 20 μg·kg

-1

·min

-1

；另一端连接

声学造影剂，先将 SonoVue 加入 5 ml 生理盐水振荡成

混悬液，然后再加入 15 ml 生理盐水稀释，微量注射泵

约以 23 ml/h 的速度持续泵入造影剂， 并持续摇晃以

防药物沉淀。

先于静息状态下行 MCE 检查，持续泵入造影剂在

对比脉冲序列成像技术下显像，设置机械指数<0.18，直

至造影剂充填左室心肌完成后观察静息下心肌灌注；

随后，开始泵入负荷药物直至达到规定负荷剂量，在上

述相同心肌造影成像条件下观察负荷下心肌灌注。

PCI 术后由我院高年资介入医师评估 CTO 病变

血管是否成功开通；术后 6个月再行常规经胸超声心动

图和 LDDSE+MCE 检查，检查方法和观察内容同前。

3.观察指标：记录两组术前与术后 6 个月的心肌

灌注水平、左室舒张末容积（end diastolic volume，EDV）

左室收缩末容积（end systolic volume，ESV）及左室射血

分数（left ventricular ejection fractions，LVEF）。 心肌灌

注水平依照美国超声心动图学会的左室 17 节段划分

法

［

5

］

进行评分：灌注完全为 1 分；部分灌注定义为该节

段与完全灌注节段相比，造影剂呈不完全显影状态，为

2 分； 无灌注定义为该节段与完全灌注节段相比，造

影剂无显影，记为 3 分。 每一心肌节段的灌注评分总

和除以节段数得出心肌灌注评分（contrast score index，

CSI），均由两名经验丰富的心脏超声医师完成。 EDV、

ESV 及 LVEF 均在声学造影时清晰勾画左室轮廓时应

用改良的 Simpson双平面法

［

1

］

计

算完成。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件， 计量资料以 x±s 表示，

非参数资料以中位数表示， 两组基线资料进行两独立

样本比较的秩和检验，静息与负荷状态、术前与术后各

参数比较行配对设计的符号秩和检验； 计数资料比较

行 χ

2

检验。 P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组基线资料比较

两组间基线资料中， 既往血运重建史差异有统计

学意义（P=0.04），余均无统计学意义。 见表 1。

二、两组术前、术后 6个月心脏超声参数比较

开通组中，术后 ESV、LVEF 及负荷 CSI 与术前比

较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。 未通组中，术后

各项心脏超声参数与术前比较差异均无统计学意义。

见表 2。

三、两组术后 6 个月心脏超声参数比较

术后 6 个月， 两组 ESV、LVEF 及负荷 CSI 比较，

差异均有统计学意义（均 P<0.05），见表 2和图 1。
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男/女

（例）

年龄

（岁）

BMI

（kg/m

2

）

高血压病

（例）

高脂血症

（例）

糖尿病

（例）

吸烟

（例）

一级亲属冠

心病史（例）

19/4 57.91±8.37 25.99±1.38 11 11 7 5 8

15/8 63.43±11.25 25.56±2.28 15 15 11 2 5

-1.33 -1.91 -0.67 -1.20 -1.20 -1.21 -0.18 -0.97

0.18 0.18 0.50 0.23 0.23 0.23 0.27 0.33

组别

开通组

未通组

Z/F值

P值

一般资料

既往血运重建

史（例）

1

6

-2.28

0.04

CTO病变血管（条）

LAD LCX RCA

11 5 7

7 7 9

-1.21 -0.67 -0.70

0.23 0.50 0.54

BMI：体质量指数；LAD：前降支；LCX：回旋支；RCA右冠状动脉。

表

1 两组患者基线资料比较

表

2 两组 PCI 术前与术后 6个月心脏超声参数比较（x±s）

A：术前静息状态未见心尖部灌注缺损；B：术前负荷状态可见心尖部无灌注；C：术后 6个月静息状态未见心尖部灌注缺损；D：术后 6个月负荷状态亦

可见心尖部灌注良好。

图

1 成功开通了前降支 CTO病变患者手术前后心尖四腔切面 MCE图

A B C D

组别 EDV（ml） ESV（ml） LVEF（%） 静息 CSI 负荷 CSI

开通组

术前 90.04±14.14 38.74±9.23 60.00±3.22 1.38±0.40 1.67±0.53

术后 6个月 89.26±12.16 33.22±5.03

#

62.65±3.58

#

1.25±0.12 1.38±0.28

#

未通组

术前 99.57±21.08 42.04±10.21 56.43±6.28 1.61±0.43 1.84±0.53

术后 6个月 94.57±20.12 40.87±14.69

*

57.70±5.61

*

1.55±0.42 1.88±0.53

*

与开通组术前比较，

#

P＜0.05；与开通组术后 6 个月比较，

*

P＜0.05；EDV：左室舒张末容积；ESV：左室收缩末容积；LVEF：左室射血分数；CSI：心肌

灌注评分。

讨 论

本研究以国内较少开展的 LDDSE+MCE 为检测

方法， 检测 PCI 对单支 CTO 患者左室容积、LVEF 及

心肌灌注的影响， 结果表明成功血运重建在短期内

可改善单支 CTO 患者 EDV、ESV、LVEF 及负荷 CSI，

LDDSE+MCE 能有效评估其变化情况。

目前临床在稳定型冠状动脉粥样硬化性心脏病和

心肌梗死中评估心肌灌注的重要性已被广泛应用。

MCE 评估 CTO 微循环灌注的研究鲜见报道。 本研究

同时观察比较了静息和负荷状态的心肌灌注情况（静息

和负荷 CSI）， 结果发现尽管开通 CTO 未影响静息状

态的心肌灌注水平， 但负荷状态的心肌灌注水平与术

前及未通组术后结果比较均有所改善， 同样改善了

LVEF。 本研究结果表明 MCE 对静息状态微循环灌注

的评估并不能真正反映冠状动脉微循环的状态， 而是

应该评估负荷状态心肌灌注， 且整体收缩功能改善与

心肌灌注的恢复密不可分， 故推测冠状动脉微循环在

结构和功能上具有统一性，有待进一步研究证实。相关

研究

［

6

］

结果表明，CTO 病变成功开通后 3 个月 LVEF

无改善，但在开通 6 个月 LVEF 有改善趋势

［

7

］

，与本研

究结果一致。 最近研究

［

8

］

表明，不管患者是否合并左室

功能不全，成功实现 CTO 病变再血管化均可降低全因

死亡率，通过延长生存期使患者获益。

本研究还观察到 CTO 病变的开通对于患者短期

内左室整体收缩功能和收缩末容积均有改善作用。 相

关研究

［

7-8

］

表明，在 PCI 术后 1 d 即可观察到心脏整体

和节段性长轴应变的改善， 但本研究中缺乏心肌力学
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患者女，46 岁，因发现右胸壁肿块 2 年，明显增大伴皮肤破

溃出血半年就诊。5年前因右乳血管瘤于外院行右乳全切术。体

格检查：右胸壁见长 7 cm 弧形手术疤痕，疤痕处见暗红色肿块

向体表凸起，扪及质韧，边界不清，活动度差，直径 10 cm 左右，

肿块局部有破溃出血（图 1）。 触诊有压痛，腋窝未扪及明显肿大

淋巴结。 超声检查：右胸壁切口处见一囊实混合性回声包块，边

界欠清，形状不规则，大小 11 cm×10 cm，内部回声杂乱，呈非均

质性混合回声，内见多发管道状无回声；CDFI：该包块实性成分

内血供较丰富，见多发线状及棒状血流信号（图 2）；频谱多普

勒：可采集到低阻动脉频谱，阻力指数 0.33（图 3），双侧腋窝未

见明显增大淋巴结。超声提示：右乳囊实混合性回声包块，考虑血

管肉瘤可能性大。术中冰冻切片示：肿块内异常血管结构分布，

见浸润生长的肿瘤细胞，初步诊断，血管源性肿瘤（血管肉瘤？）。

遂行右乳包块切除术，术后石蜡病理切片诊断：右乳高分化血管

肉瘤，累及皮肤、乳头及横纹肌（图 4）。 免疫组化结果：CK（-），

EGFR（-），CD34、CD31均为（+）。 术后建议患者行放疗及化疗，

目前患者正在随访中。

讨论： 乳腺血管肉瘤是一种极为罕见的源于乳腺间叶组织

的恶性肿瘤，又称血管内皮肉瘤

［

1

］

，其好发于 30~40 岁女性，分

原发性和继发性两种类型。 原发性血管肉瘤的发病率占乳腺肿

瘤的万分之 4

［

2

］

，其发病原因不明；继发性血管肉瘤的病因常为

作者单位：443003 湖北省宜昌市，三峡大学人民医院超声影像科

Ultrasonic diagnosis of giant breast angiosarcoma：a case report

超声诊断乳腺巨大血管肉瘤 1 例

张秉宜 韩 玲 平 杰 张 玲 杨子姝

［中图法分类号］
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参数支持，指明了今后的研究方向。尽管本研究的样本

量小， 难以将研究结果外推至所有 CTO 病变情况，但

是也可作为 CTO 患者心肌和微血管特征的重要参考，

为今后更大规模的研究奠定基础。

综上所述， 低剂量多巴酚丁胺负荷心肌声学造影

对于心肌缺血具有较好的检出作用。 CTO 病变血管的

再血管化治疗， 对于患者的左室容积和整体收缩功能

及负荷状态下的节段性心肌灌注均有改善作用。
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