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·临床研究·

临床上高血压病患者常合并胸痛、胸闷、左室肥

厚及左室舒张功能降低，心肌微循环功能障碍是引起

胸痛、胸闷的常见原因之一［1-2］。随着心肌声学造影

（myocardial contrast echocardiography，MCE）技术的发

展，MCE的峰值强度、灌注速度及灌注量可用于定量

评估心肌微循环功能［3］。左室肥厚通常合并心肌微

心肌声学造影定量评估节段增厚心肌微循环功能
刘学兵 邓 燕 李赵欢 尹立雪 张清凤 张全斌

摘 要 目的 应用心肌声学造影定量评估节段增厚心肌及相邻心肌微循环灌注功能。方法 选取行心肌声学造

影检查的胸痛、胸闷患者 32例，其中仅室间隔基底段（IVSB）增厚者 16例（病例组），左室壁厚度正常患者 16例（对照组）。

应用心肌声学造影定量分析两组 IVSB及室间隔中段（IVSM）心肌灌注的峰值强度（A）、上升斜率（k）、达峰时间（T）、A*k值
及时间-强度曲线特点。比较两组 IVSB与 IVSM上述各参数比值间的差异。结果 病例组 IVSB与对照组 IVSB及两组

IVSM的T、A、k及A*k值比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；病例组与对照组 IVSM T、A*k值比较差异均有统计学意

义（均P<0.05）；两组 IVSB与 IVSM A、k、T及A*k比值比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。病例组 IVSB、IVSM时间-强
度曲线分离较对照组的更明显。结论 心肌声学造影可早期定量评估节段增厚心肌及相邻心肌微循环功能。
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Evaluation of microcirculation function of segmental hypertrophic
myocardium by myocardial contrast echocardiography
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ABSTRACT Objective To evaluate the microcirculatory perfusion function of the thickened and adjacent myocardium
by quantitative analysis of myocardial contrast echocardiography（MCE）.Methods A total of 32 patients with chest pain and
chest distress were selected，there were 16 patients with thickened interventricular septum basal segment（IVSB）as case group，
and 16 patients with normal left ventricular wall as control group. The peak intensity（A），ascending slope（k），peak time（T），

A*k and time-intensity curve of myocardial perfusion in IVSB and the interventricular septum middle segments（IVSM）between
two groups were analyzed and compared by quantitative analysis of MCE. The differences in the ratios of the parameters of IVSB
and IVSM between the two groups were compared.Results The T，A，k and A*k of IVSB in case group were statistically
significant compared with those of IVSB in control group and IVSM in two groups（all P<0.05）. There were statistically
significant differences in T and A*k of the IVSM between the case group and the control group（all P<0.05），there were
statistically significant differences in the ratios of A，k，T and A*k of IVSB and IVSM between the case group and the
control group（all P<0.05），and the time-intensity curve separation of case group was more distinct than that of IVSB and
IVSM in control group.Conclusion MCE can early assess the segmental hypertrophic myocardium and adjacent myocardial
microcirculation function quantitatively.
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循环功能障碍，室间隔基底段（the interventricular
septum basal segment，IVSB）又是左室增厚的早期好发

部位［4］，本研究应用MCE技术定量分析增厚的 IVSB
心肌及与之相邻心肌灌注参数，旨在为进一步准确评

估节段增厚心肌及相邻心肌微循环灌注功能提供

依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 2017年 6月至 2019年 11月在四川省人民

医院因胸痛、胸闷行MCE检查的患者 32例，根据标

准化心肌分段方法：从二尖瓣瓣环到左室乳头肌顶

端为基底段，乳头肌段为中段，其中仅 IVSB增厚（厚

度 12~15 mm）的患者 16例（病例组），男 9例，女 7例，

年龄 46∼70岁，平均（56.13±7.67）岁；左室壁厚度正

常（厚度<12 mm）的患者 16例（对照组），男 6例，女

10例，年龄 44∼69岁，平均（55.69±6.27）岁。纳入标

准：冠状动脉造影显示左、右冠状动脉及分支未见明

显狭窄或狭窄度<50%；排除明显的左室壁节段性运动

异常、高血压病致左室肥厚、糖尿病、肥厚性心肌病、

先天性心脏病及收缩功能降低的患者。本研究经四

川省人民医院医学伦理委员会批准，所有患者均签署

知情同意书。

二、仪器与方法

1.常规超声检查：使用GE Vivid E 9彩色多普勒超

声诊断仪，M5S心脏探头，频率 3.0~5.0 MHz。受检者

取左侧卧位，待心电图波形平稳后，行常规超声心动

图检查，调节仪器参数使超声图像显示最佳，深度为

14~17 cm，机械指数 1.4。于左室长轴切面舒张末期测

量 IVSB 及 室 间 隔 中 段（the interventricular septum
middle segments，IVSM）室壁厚度，采用双平面 Simpson
法测量左室射血分数（left ventricular ejection fraction，
LVEF）值；于心尖四腔心切面组织多普勒模式下测量

IVSB舒张早、晚期峰值速度（e、a）。

2.MCE检查：于心尖四腔心切面行MCE，机械指

数为 0.05。超声造影剂使用声诺维（意大利Bracco公
司），每支 59 mg，用生理盐水稀释为 5.0 ml，混合后

摇匀直至冻干粉末完全分散，注射前再次摇匀，取

1.5 ml静脉缓慢注射，随后用 5.0 ml 生理盐水快速推

注冲管。待左室心肌内有充分的造影剂充盈后，触发

高能量脉冲破坏心肌内的造影微泡，然后自动转换为

低能量实时造影状态。观察心肌微泡灌注过程，采集

自高能量脉冲发放后的 10个心动周期的连续图像进

入电影回放，存储以供在机或脱机分析。采用Qlab软
件分析患者心肌灌注时间-强度曲线，根据指数曲线

拟合公式 y（t）=A（1-e-kt）+B自动计算出平台期心肌显影

峰值强度（A）、曲线上升斜率（k）及达峰时间（T），B为

常数反映曲线在 y轴上的截距。所有患者均测量 3次
取其均值，并计算A*k值。比较两组 IVSB与 IVSM各

参数（A、k、T及A*k）比值间的差异。

三、统计学处理

应用 SPSS 17.0统计软件，计量资料以 x±s表示，多

组比较采用方差分析，组内两两比较行独立样本 t检
验；计数资料以例或百分率表示，组间比较行Fisher精
确概率法检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、病例组与对照组一般资料及常规超声参数

比较

两组患者年龄、LVEF比较差异均无统计学意义；

病例组血压较对照组升高，e值较对照组降低，差异均

有统计学意义（均P<0.05）。见表1。
病例组 IVSB厚度为（12.81±0.75）mm，大于病例组

IVSM厚度（10.19±1.05）mm、对照组 IVSB厚度（9.56±
1.03）mm和 IVSM厚度（9.69±0.95）mm，差异有统计学

意义（F=41.11，P<0.001）。
表1 病例组与对照组一般资料和常规超声参数比较

组别

病例组

对照组

t/χ2值
P值

LVEF
0.69±0.05
0.70±0.05
0.47
0.5000

e（m/s）
0.07±0.03
0.11±0.02
4.42
0.0001

e<a者
（例）

13
6

6.35
0.0120

收缩压

（mm Hg）
146.63±11.35
130.50±12.38
3.84
0.0006

舒张压

（mm Hg）
91.81±7.97
83.44±6.33
3.29
0.0030

LVEF：左室射血分数；e：舒张早期峰值速度；a：舒张晚期峰值速

度。1 mm Hg=0.133 kPa
二、病例组与对照组 IVSB、IVSM心肌灌注造影参

数比较

病例组 IVSB、IVSM 心肌灌注稀疏，而对照组

IVSB、IVSM心肌灌注均匀（图 1）。病例组 IVSB与对

照组 IVSB及两组 IVSM灌注参数A、k、T、A*k值比较差

异均有统计学意义（均P<0.05），病例组与对照组 IVSM
A*k、T值比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；对照

组 IVSB与 IVSM T、k、A、A*k值比较差异均无统计学

意义。见表2和图2。
两组 IVSB与 IVSM T、k、A、A*k比值比较差异均有

统计学意义（均 P<0.05），见表 3。病例组 IVSB、IVSM
时间-强度曲线分离均较对照组的更明显（图2）。
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BA
A：对照组 IVSB、IVSM心肌灌注均匀；B：病例组 IVSB、IVSM心肌灌注延

迟、稀疏（箭头示）

图1 病例组和对照组四腔心切面MCE图像

表2 病例组与对照组 IVSB、IVSM心肌灌注参数比较（x±s）
组别

病例组

IVSB
IVSM

对照组

IVSB
IVSM
F值

P值

A（dB）

8.88±2.85＃※△

12.28±4.01

13.31±4.09
13.21±3.80

4.92
0.00

k（dB/s）

0.75±0.32＃※△

1.93±0.64

2.2±0.43
2.2±0.42
35.48
0.00

A*k（dB2/s）

6.83±3.43＃※△

22.78±8.96△

28.66±7.90
28.49±8.18

30.56
0.00

T（s）

2.81±1.20＃※△

1.43±0.38※△

0.84±0.27
0.83±0.23

32.60
0.00

与病例组 IVSM比较，＃P<0.05；与对照组 IVSB比较，※P<0.05；与对

照组 IVSM比较，△P<0.05。IVSB：室间隔基底段；IVSM：室间隔中段；A：
峰值强度；k：灌注速度；A*k：心肌灌注量；T：达峰时间

BA
A：对照组IVSB、IVSM的两条时间-强度曲线图，k（2.28 dB/s vs. 2.08 dB/s）、

T（0.89 s vs. 0.84 s）及 A（16.27 dB vs. 14.36 dB）各值均相近；B：病例

组 IVSB、IVSM的两条时间-强度曲线图，A（6.78 dB vs. 8.94 dB）、

k（0.52 dB/s vs. 1.43 dB/s）及T（1.58 s vs. 3.2 s）各值分离较明显

图2 病例组和对照组MCE时间-强度曲线图

表3 两组 IVSB与 IVSM心肌灌注参数比值比较（x±s）
组别

病例组

对照组

t值

P值

A比值

0.73±0.08
1.00±0.14
6.71
0.000

k比值

0.39±0.10
1.01±0.11
17.14
0.000

A*k比值

0.29±0.08
1.02±0.18
14.81
0.000

T比值

1.90±0.45
1.01±0.20
7.29
0.000

A：峰值强度；k：灌注速度；A*k：心肌灌注量；T：达峰时间

讨 论

心肌微血管病变是心血管疾病的重要组成部分，

研究［5-6］显示，冠状动脉粥样硬化性疾病（以下简称冠

心病）、高血压病及糖尿病等均与心肌微血管病变有

关。心肌微血管病变的检测是目前研究的热点之一。

尽管有文献［7］显示MCE定量分析可检出冠心病、肥厚

性心肌病及糖尿病等疾病微循环功能障碍，但该技术

易受微泡浓度、注射速度及仪器条件等多种因素的影

响，本研究采用自身对照及组间对照方法发现节段增

厚心肌及相邻心肌均存在灌注功能障碍，且节段增厚

心肌灌注异常更明显。

本研究显示病例组中 IVSB灌注达峰延迟，微泡灌

注稀疏，病例组时间-强度曲线分离较对照组 IVSB、
IVSM更明显。既往研究［8］已证实k值反映局部血流速

度，A值反映局部心肌微泡的最大浓度，两者的乘积

（A*k）可反映局部心肌血流量。牛海燕等［9］研究显示

肥厚性心肌病患者左室心内膜下及心外膜下心肌A、
k、A*k值均低于对照组，且心内膜下灌注参数低于心

外膜下（均P<0.05），表明肥厚性心肌病心内膜下及心

外膜下均存在心肌微循环障碍；且以心内膜下心肌微

循环损伤更为严重。心肌肥厚的病理变化包括心肌

细胞肥大、心肌间质及纤维组织增生等多方面的改变

导致毛细血管密度减少、血管阻力增加及管径变细

等，这些病理改变均可引起心肌灌注的 T值延长，A、
k、A*k值降低。迟东升等［10］研究显示，高血压病左室

肥厚患者静息状态下A、k、A*k值均较无肥厚者增加

（均 P<0.05），其原因可能为两组患者选择的条件不

同，高血压病左室肥厚患者左室整体心肌微循环的阻

力均较高，血压增高使冠脉的灌注压增加，心肌灌注

血流速度及血流量增加，故 k、A*k值增加。而本研究

患者血压增高不显著，冠状动脉灌注压增加不明显，

由于 IVSB心肌增厚微血管阻力增加，其余正常厚度心

肌阻力相对较低，导致高阻力部分心肌 k、A*k、T值延

长，故病例组（IVSB、IVSM）的灌注时间-强度曲线显示

出明显分离。冠状动脉微循环障碍与心肌肥厚的发

展及心血管事件密切相关，可相互形成一种恶性循

环，最终可导致室性心律失常、心力衰竭、心源性猝死

等严重并发症［11］。因此，早期心肌微循环灌注功能检

测具有重要的临床价值。

另外，本研究还发现病例组 IVSM室壁厚度正常

也出现了灌注参数异常。其原因可能为节段增厚的

相邻心肌也受到纤维组织的浸润，微血管受压或走行

迂曲，高血压致小动脉管壁增厚、血管腔内径减少，最

终导致微循管的阻力增加，T值延长，A*k值减少。说

明在心肌肥厚的早期阶段即存在微循环灌注功能异

常。心肌舒张早期是耗能过程，由于 IVSB增厚心肌血

流量减少，导致其舒张早期主动松弛能力下降，故 e值
降低。陈小贞等［12］研究显示心脏X综合征患者也出

现了A、k、A*k、e值减低，与健康志愿者比较差异均有

统计学意义（均P<0.05）。因此，心肌微循环血流量降

低可能是导致相应心肌舒张功能降低的原因之一。
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本研究的不足之处在于样本量较少；且心肌灌注

参数受血压、图像质量、静脉注射微泡速度及心肌取

样框位置不同等多方面因素的影响，为进一步增加研

究的可比性，本研究选取了同一患者相邻心肌灌注参

数进行对比。肥厚心肌与相邻心肌的比值与对照组

比值也显示出明显的差异。

综上所述，应用定量MCE对比分析技术可早期反

映高血压病致心肌肥厚的早期阶段 IVSB增厚心肌及

相邻心肌微循环功能障碍，且心肌微循环功能障碍与

局部心肌舒张功能降低具有一定关系。该技术有望

实现早期准确检测冠心病、糖尿病、高血压病及X综合

征等患者局部心肌微循环灌注障碍，为临床准确诊断

疾病提供更多有价值的参考。
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讨论：肝脏原发性癌肉瘤（primary liver carcinosarcoma，
PLCS）是指具有癌又有肉瘤成分的原发性肝脏恶性肿瘤，多发

于中老年人，男性多于女性，常发生于子宫、肺、乳腺、胃等器

官［1-2］，其发病机制尚不明确，多继发于肝硬化，以发热、乏力、

腹痛、肝功能异常或逐渐增大的肝脏无痛性肿块为主要临床特

征，恶性程度高，易复发，早期根治性手术为首选方案。文献［3］

报道约 50%的 PLCS出现 AFP增高，但 CEA、CA19-9、CA-125
等肿瘤标志物大多正常，本例患者AFP明显增高，具有肝细胞

肝癌的特点，而其他肿瘤肿瘤标志物正常。目前其相关的影像

学报道［4］多为增强CT，表现为肿瘤动脉晚期强化，缺乏肝细胞

肝癌“快进快出”的特征，超声的相关报道则较少。本例患者术

前肿瘤边界欠清楚，术中高频腔镜探头下可见清楚的包膜回

声，与术后大体标本相符，肿瘤内部小片状低回声区术前与术

中超声均可见；超声造影具备肝脏恶性肿瘤的特征，即3个时相

均呈低增强，考虑可能为液化区域，但病理报告并未明确该特

点，具体原因尚有待进一步分析。
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图 5 增强 CT显示动脉期肿瘤

轻度强化（箭头示）

图 6 术中腔镜超声显示肿瘤为

边界清楚的团状稍强回声（箭头

示），周边见包膜回声，内部见多

个小片状低回声区
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