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·临床研究·

心肌声学造影定量参数联合血清学指标预测冠状动脉
重度狭窄的临床价值

林梦华 陈兰花 陈 榕 柯友森 许 荻 李慧忠

摘 要 目的 探讨心肌声学造影（MCE）定量参数联合血清 γ-谷氨酰转移酶（γ-GT）、成纤维细胞生长因子 21
（FGF21）、胰岛素样生长因子-1（IGF-1）水平预测冠状动脉重度狭窄的临床价值。方法 选取我院收治的 68例冠心病

（CHD）患者（CHD组）及同期经冠状动脉血管造影术（CAG）排除 CHD的患者 68例（对照组），CHD组患者依据 CAG检

查结果进一步分为轻度狭窄组 19例、中度狭窄组 23例、重度狭窄组 26例。各组均行 CAG、MCE检查及血清 γ-GT、
FGF21、IGF-1水平检测，比较CHD组与对照组，以及不同狭窄程度组MCE定量参数［最大微泡数量（A）、充填速度（β）
及心肌血流量（MBF）］和血清 γ-GT、FGF21、IGF-1水平的差异。以 CAG检查结果为金标准，绘制受试者工作特征

（ROC）曲线分析MCE定量参数、血清 γ-GT、FGF21、IGF-1水平单独及联合应用预测CHD患者冠状动脉重度狭窄的诊

断效能。结果 CHD组A值、β值、MBF值及血清FGF21、IGF-1水平均低于对照组，血清γ-GT水平高于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05）。重度狭窄组A值、β值、MBF值及血清FGF21、IGF-1水平均低于轻、中度狭窄组，血清γ-GT
水平高于轻、中度狭窄组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；中度狭窄组A值、β值、MBF值及血清FGF21、IGF-1水平均

低于轻度狭窄组，血清γ-GT水平高于轻度狭窄组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。ROC曲线分析显示，MCE定量参

数联合血清 γ-GT、FGF21、IGF-1水平预测 CHD患者冠状动脉重度狭窄的曲线下面积、灵敏度、特异度分别为 0.918、
93.48%、89.72%，与其单独应用比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。结论 MCE定量参数联合血清 γ-GT、FGF21、
IGF-1水平对冠状动脉重度狭窄有较好的预测价值，可为临床制定治疗方案及评估患者预后提供参考依据。
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Clinical value of myocardial contrast echocardiography quantitative
parameters combined with serological indicators in

predicting severe coronary artery stenosis
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ABSTRACT Objective To explore the clinical value of myocardial contrast echocardiography（MCE） quantitative
parameters combined with serum γ-glutamyl transferase（γ-GT），fibroblast growth factor 21（FGF21）and insulin-like growth
factor-1（IGF-1）levels in predicting severe coronary artery stenosis.Methods A total of 68 patients with coronary heart disease
（CHD）admitted to our hospital（CHD group）and 68 patients with CHD excluded by coronary angiography in the same period
（control group）were selected.According to the results of CAG examination，CHD group were further divided into mild stenosis
group（19 cases），moderate stenosis group（23 cases）and severe stenosis group（26 cases）. All groups underwent selective
coronary angiography（CAG），MCE examination，and detection of serum γ -GT，FGF21，IGF-1 levels. The quantitative
parameters of MCE［maximum number of microbubbles（A），filling velocity（β）and myocardial blood flow volume（MBF）］and
serum γ -GT，FGF21 and IGF-1 levels were compared between the CHD group and the control group，as well as between
different stenosis groups.The results of CAG examination was used as the gold standard，receiver operating characteristic（ROC）
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冠心病（coronary heart disease，CHD）早期患者不

会出现明显的临床症状，因此准确诊断有一定困难，而

当冠状动脉出现重度狭窄或堵塞时，心肌会出现缺血

甚至发生坏死，患者可表现出明显的临床症状（如心绞

痛、心肌梗死等）［1］，故及早预测CHD患者冠状动脉狭

窄程度对临床治疗方案的选择具有重要意义［2］。目前

诊断 CHD的金标准为冠状动脉血管造影术（coronary
angiography，CAG），但其有创，且检查费用较高，临床

应用存在局限［3］。心肌声学造影（myocardial contrast
echocardiography，MCE）具有无创、操作简便、价廉等

优势，近年来在临床中的应用越来越广泛，对指导临

床诊疗工作具有重要意义［4］。血清 γ-谷氨酰转移酶

（γ-glutamyl transpeptid，γ-GT）是一种酶类蛋白质，对

动脉斑块的稳定性会产生破坏作用，且可诱导氧化应

激反应，促进血栓形成，增加CHD的发生风险［5］。纤维

细胞生长因子21（fibroblast growth factors 21，FGF21）可
以降低血脂并使氧化应激、炎症反应和细胞凋亡减轻，

从而对动脉粥样硬化起到拮抗作用［6］。胰岛素样生长

因子-1（insulin-like growth factor-1，IGF-1）主要参与

糖类、脂质和蛋白质的代谢活动，对动脉粥样硬化亦有

抑制作用［7］。基于此，本研究旨在探讨MCE定量参数

联合血清 γ-GT、FGF21、IGF-1水平对 CHD患者冠状

动脉重度狭窄的预测价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 3月至 2022年 3月我院收治的 68例

CHD患者（CHD组），其中男 33例，女 25例，年龄 46~
72岁，平均（59.78±9.47）岁。依据 CAG检查结果将其

进一步分为轻度狭窄组 19例、中度狭窄组 23例、重度

狭窄组 26例。纳入标准：①均符合CHD诊断标准［8］；
②CAG诊断左冠状动脉（包括左主干、左前降支、左回

旋支动脉）及右冠状动脉中至少一支发生狭窄；③能

配合完成相关检查且资料完整。排除标准：①合并除

外 CHD的其他心血管疾病；②存在除冠状动脉外的

其他动脉粥样硬化斑块；③对 CAG造影剂、声学造影

剂过敏；④合并酒精肝、脂肪肝、病毒性肝炎等疾病。

另选同期经 CAG排除 CHD的患者 68例（对照组），

其中男 31例，女 27例，年龄 45~71岁，平均（58.81±
9.32）岁。两组性别、年龄比较差异均无统计学意义。

本研究经我院医学伦理委员会批准，所有受试者均知

情同意。

二、仪器与方法

1.MCE检查：使用 Philips EPIQ 7C彩色多普勒超

声诊断仪，S5-1探头，频率 4~8 MHz。造影剂使用

SonoVue（意大利 Bracco 公司），5 ml 生理盐水稀释并

充分摇匀备用。受试者取仰卧位，建立右肘正中静脉

通道，依次推注 1 ml造影剂混悬液、5 ml生理盐水。调

整为超声造影模式，于左室长轴、短轴及心尖两腔心、

三腔心、四腔心切面动态观察造影剂在心肌和心腔中

的实时充盈情况，造影时间共 3 min，设置机械指数

0.08，帧频 23帧/s，闪烁帧数 20帧，通过发射高能量脉

冲，使心肌组织中的造影剂微泡爆裂，再次观察心肌

内造影剂的充盈情况，采集自高能量脉冲发射后的15个

curve was drawn to analyze the diagnostic efficacy of MCE quantitative parameters，serum γ-GT，FGF21 and IGF-1 levels in
predicting severe coronary artery stenosis in CHD patients by single or combined application.Results The A value，β Value，
MBF value，serum FGF21 and IGF-1 levels in CHD group were lower than those in the control group，while serum γ-GT level
was higher than that in control group，the differences were statistically significant（all P<0.05）.The A value，β value，MBF value，
serum FGF21 and IGF-1 levels in severe stenosis group were lower than those in mild and moderate stenosis group，while the
serum γ-GT level was higher than that in mild and moderate stenosis group，the differences were statistically significant（all
P<0.05）.The A value，β value，MBF value，serum FGF21 and IGF-1 levels in moderate stenosis group were lower than those in
mild stenosis group，while serum γ -GT level was higher than that in mild stenosis group，the differences were statistically
significant（all P<0.05）.ROC curve analysis shows that the area under the curve，sensitivity and specificity of MCE quantitative
parameters combined with serum γ-GT，FGF21，IGF-1 levels in predicting severe coronary artery stenosis in CHD patients were
0.918，93.48%，and 89.72%，respectively，the differences were statistically significant compared with those applied alone（all
P<0.05）.Conclusion MCE quantitative parameters combined with serum γ-GT，FGF21 and IGF-1 levels have a good predictive
value for severe coronary artery stenosis，which can provide a reference for clinical treatment and prognosis assessment.

KEY WORDS Myocardial contrast echocardiography；Coronary heart disease；Coronary artery disease；Stenosis degree；
Serological indicator；Predictive value
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连续心动周期的图像并保存。依据美国超声心动图

学会 16节段划分法分析图像，于心尖四腔心切面左室

后间隔中间段与心尖段交界区选择感兴趣区，获取造

影剂最大微泡数量（A）、充填速度（β），并计算心肌血

流量（MBF），具体公式为：MBF=A×β。
2.CAG检查：使用 Philips UNIQ Clarity FD20数字

减影血管造影X线机，经受试者右侧股动脉或其他周

围动脉将 4 F或 5 F导管插入并缓慢送至升主动脉，仔

细探寻并依次插入左、右冠状动脉起始部开口，然后

注入造影剂（碘佛醇，江苏恒瑞医药股份有限公司），

清晰显示冠状动脉狭窄的位置、程度及范围。判定标

准：冠状动脉狭窄程度<50%为轻度狭窄，50%~70%为

中度狭窄，≥70%~99%为重度狭窄，100%为闭塞［9］。
3.血清学指标检测：所有受试者均于入院第2天清

晨抽取 5 ml空腹静脉血，采用酶联免疫吸附试验检测

血清 γ-GT、FGF21、IGF-1水平，试剂盒购于上海碧云

天生物技术有限公司，严格遵照试剂盒使用说明书进

行操作。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以 x±s表示，多

组比较采用单因素方差分析，两组比较采用 t检验；计

数资料以频数或率表示，采用 χ2检验或 Fisher精确检

验。应用Logistic回归建立联合应用的方程；绘制受试

者工作特征（ROC）曲线分析MCE定量参数、血清γ-GT、
FGF21、IGF-1水平单独及联合应用预测 CHD患者冠

状动脉重度狭窄的诊断效能；曲线下面积（AUC）比较采

用Z检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、CHD组与对照组MCE定量参数及血清学指标

比较

CHD组 A值、β值、MBF值及血清 FGF21、IGF-1
水平均低于对照组，血清γ-GT水平高于对照组，差异

均有统计学意义（均P<0.05）。见表1。
二、不同程度冠状动脉狭窄组MCE定量参数及血

清学指标比较

轻、中、重度冠状动脉狭窄组A值、β值、MBF值及

血清 γ-GT、FGF21、IGF-1水平比较差异均有统计学

意义（均P<0.05）。重度狭窄组A值、β值、MBF值及血

清FGF21、IGF-1水平均低于轻、中度狭窄组，血清γ-GT
水平高于轻、中度狭窄组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）；中度狭窄组 A 值、β 值、MBF 值及血清

FGF21、IGF-1水平均低于轻度狭窄组，血清γ-GT水平

高于轻度狭窄组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

见表2和图1。
三、ROC曲线分析

应用Logistic回归建立联合应用的方程：Logit（P）=
1.265×A 值 +1.104× β 值 +7.521×MBF 值 -0.141×血清

γ-GT水平-0.213×血清FGF21水平-0.379×血清 IGF-1
水平。ROC曲线分析显示，MCE定量参数联合血清

γ-GT、FGF21、IGF-1水平预测 CHD患者冠状动脉重

度狭窄的AUC、灵敏度、特异度分别为 0.918、93.48%、

89.72%，与其单独应用比较差异均有统计学意义（均

P<0.05）。见表3和图2。
表 1 CHD组与对照组MCE定量参数及血清学指标比较（x±s）

组别

对照组（68）
CHD组（68）

t值
P值

MCE定量参数

A值（dB）
10.21±1.57
4.72±1.06
24.137
<0.001

β值（s-1）
0.93±0.18
0.49±0.25
11.836
<0.001

MBF值（dB/s）
7.26±0.33
2.81±0.27
86.809
<0.001

血清学指标

γ-GT（U/L）
46.85±6.81
66.79±7.07
16.876
<0.001

FGF21（ng/L）
457.32±15.28
381.46±13.84
30.540
<0.001

IGF-1（μg/L）
98.21±11.53
74.53±10.30
12.711
<0.001

A：最大微泡数量；β：充填速度；MBF：心肌血流量；γ-GT：γ-谷氨酰转移酶；FGF21：纤维细胞生长因子21；IGF-1：胰岛素样生长因子-1
表2 不同程度冠状动脉狭窄组MCE定量参数及血清学指标比较（x±s）

组别

轻度狭窄组（19）
中度狭窄组（23）
重度狭窄组（26）

F值
P值

MCE定量参数

A值（dB）
7.35±1.23
5.61±1.07a
1.29±0.87ab
205.162
<0.001

β值（s-1）
0.69±0.31
0.54±0.28a
0.25±0.15ab
18.481
<0.001

MBF值（dB/s）
5.07±0.38
3.03±0.30a
0.32±0.13ab
1658.491
<0.001

血清学指标

γ-GT（U/L）
57.62±6.79
65.83±7.34a
76.92±7.09ab
41.926
<0.001

FGF21（ng/L）
429.51±14.83
397.42±13.72a
317.45±12.96ab
407.166
<0.001

IGF-1（μg/L）
87.34±11.28
71.46±10.25a
64.79±9.37ab
27.285
<0.001

与轻度狭窄组比较，aP<0.05；与中度狭窄组比较，bP<0.05。A：最大微泡数量；β：充填速度；MBF：心肌血流量；γ-GT：γ-谷氨酰转移酶；FGF21：
纤维细胞生长因子21；IGF-1：胰岛素样生长因子-1
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表3 MCE定量参数、血清学指标单独及联合应用预测

CHD患者冠状动脉重度狭窄的诊断效能

方法

A值

β值

MBF值
血清γ-GT水平

血清FGF21水平

血清 IGF-I水平

联合应用

截断值

3.16 dB
0.35 s-1
1.65 dB/s
70.38 U/L
319.56 ng/L
66.29 μg/L

-

AUC（95%可信区间）

0.798（0.751~0.863）
0.816（0.765~0.896）
0.802（0.792~0.887）
0.716（0.701~0.832）
0.764（0.739~0.846）
0.765（0.741~0.855）
0.918（0.901~0.997）

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

灵敏度
（%）
77.68
82.05
81.22
70.42
75.37
75.96
93.48

特异度
（%）
80.27
81.34
80.27
77.15
77.25
78.42
89.72

AUC：曲线下面积

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

灵
敏

度

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度

A值β值MBF值
血清γ-GT水平
血清FGF21水平
血清 IGF-1水平
联合应用
参考线

图 2 MCE定量参数、血清学指标单独及联合应用预测CHD患者冠状

动脉重度狭窄的ROC曲线图

讨 论

研究［10］显示，当CHD患者出现血管内管腔狭窄程

度加重或闭塞时，可能导致急性冠状动脉综合征等心

血管不良事件的发生。因此，早期

评估 CHD患者冠状动脉狭窄程度

有助于指导临床治疗和评估患者预

后。目前评估 CHD患者冠状动脉

狭窄的金标准为 CAG，但该方法费

用较高、有创且存在并发症发生风

险，临床应用受限。MCE使用超声

造影剂进行心肌灌注显像，以此预

测冠状动脉狭窄程度，有助于评估

局部心肌的血流情况［11］，但由于诊

断标准不统一及伪影干扰，也有一

定局限。本研究旨在探讨MCE定

量参数联合血清学指标对 CHD患

者冠状动脉重度狭窄的预测价值。

本研究结果显示，CHD组MCE
定量参数均低于对照组，差异均有

统计学意义（均 P<0.05），分析原因

可能为心肌供血主要由内径细小的

微血管扩张、收缩来调节，当冠状动脉发生病理性改

变时，远端微血管可出现代偿性改变，为确保静息状

态下心肌血液供应，故血流速度较快，血流峰值较

高［12］，表明MCE定量参数可准确反映 CHD患者心肌

微循环灌注情况，有助于评估冠状动脉是否狭窄。本

研究进一步比较发现，重度狭窄组A值、β值、MBF值
均低于轻、中度狭窄组，中度狭窄组A值、β值、MBF值均

低于轻度狭窄组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；

分析原因可能为 CHD患者冠状动脉狭窄或闭塞会导

致心肌血供减少，发生缺血缺氧性损伤［13］，狭窄程度

的增加使心肌血供减少加剧，因此反映心肌循环灌注

情况的A值、β值、MBF值均减低，进一步说明MCE定

量参数有助于评估CHD患者心肌微循环灌注情况，从

而反映冠状动脉不同程度狭窄。

研究［14］显示，血液中某些与炎症相关标志物水平

的变化可影响冠状动脉粥样硬化的形成和发展。本

研究 CHD组血清 γ-GT水平高于对照组，而血清

FGF21、IGF-1水平均低于对照组，差异均有统计学意

义（均P<0.05）。γ-GT被认为与CHD的发展和心血管

疾病的死亡密切相关［15］，其生理作用容易破坏动脉斑

块的稳定性，并参与纤维帽形成、斑块破裂等过程［16］。
本研究重度狭窄组血清 γ-GT水平高于轻、中度狭窄

组，中度狭窄组高于轻度狭窄组，差异均有统计学意

义（均 P<0.05），表明随着冠状动脉狭窄程度增加，血

清γ-GT水平逐渐升高，提示血清γ-GT可以作为预测

A、B：MCE示心脏侧壁心肌灌注充盈缺损，心脏后壁心肌灌注充盈缺损（箭头示），A值为1.26 dB，β值
为0.23 s-1，MBF值为0.29 dB/s；C、D：CAG示左回旋支重度狭窄，右冠状动脉重度狭窄（箭头示）

图1 重度狭窄组患者（女，49岁）冠状动脉MCE图和CAG图

A B

C D
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冠状动脉狭窄程度的标志物之一。FGF21可能对心血

管系统产生有益影响［17］。本研究重度狭窄组血清

FGF21水平低于轻、中度狭窄组，中度狭窄组低于轻度

狭窄组，差异均有统计学意义（均P<0.05），表明FGF21
缺失将导致冠状动脉狭窄程度加重，随着CHD患者冠

状动脉狭窄程度加重，其血清 FGF21水平也减低，说

明其抗动脉粥样硬化的能力减弱。IGF-1在心血管系

统中主要影响心脏收缩和肥大、自噬、细胞凋亡和抗

氧化过程［18］。本研究重度狭窄组血清 IGF-1水平低于

轻、中度狭窄组，中度狭窄组低于轻度狭窄组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），表明CHD患者血清 IGF-1
水平与冠状动脉狭窄程度相关，分析原因可能为 IGF-1
抑制单核细胞/巨噬细胞向动脉粥样硬化斑块的募集、

促炎细胞因子的产生、巨噬细胞转化为载脂泡沫细胞

和细胞外基质降解［19］，这些机制均有助于 IGF-1诱导

的斑块负荷减少，使斑块稳定性增加。

本研究应用ROC曲线进一步分析MCE定量参数、

血清学指标单独及联合应用预测 CHD患者冠状动脉

重度狭窄的诊断效能，结果显示联合应用的AUC、灵
敏度、特异度分别为 0.918、93.48%、89.72%，与其单独

应用比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。表明联

合应用的诊断效能最佳，有助于为临床预测冠状动脉

狭窄程度提供参考依据。

综上所述，MCE定量参数联合血清γ-GT、FGF21、
IGF-1水平对 CHD患者冠状动脉重度狭窄有较好的

预测价值，可为临床制定治疗方案及评估患者预后提

供参考依据。但本研究样本量较小，统计结果可能出

现偏倚，且未分析CHD患者冠状动脉斑块性质，今后

需进一步深入探讨。
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