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·临床研究·

小剂量多巴酚丁胺负荷超声心动图联合心肌声学造影
评估冠心病患者经皮冠状动脉介入术后心肌灌注

周绮平 王 莹 王良玉

摘 要 目的 应用小剂量多巴酚丁胺负荷超声心动图（LDDSE）联合心肌声学造影（MCE）评估冠心病患者经皮

冠状动脉介入（PCI）术后心肌灌注情况，探讨其临床应用价值。方法 选取我院收治的冠心病患者 32例，于PCI术前及

PCI术后3个月、12个月行LDDSE联合MCE检查，比较PCI术前后正常心肌与坏死心肌灌注情况。依据随访结果将32例
患者分为预后不良组 11例和预后良好组 21例，比较两组PCI术后心肌灌注情况。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析

LDDSE联合MCE预测冠心病患者预后的诊断效能。结果 LDDSE联合MCE检查显示，PCI术前冠心病患者坏死心肌造

影剂最大微泡数值（A）、充填速度（β）、心肌血流量（A×β）均低于正常心肌，差异均有统计学意义（均P<0.05）；PCI术后

3个月、12个月坏死心肌A、β、A×β均高于PCI术前，但低于正常心肌，差异均有统计学意义（均P<0.05）；PCI术后 3个月、

12个月坏死心肌A、β、A×β比较差异均无统计学意义。预后不良组PCI术后 3个月坏死心肌A、β、A×β均低于预后良好

组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。ROC曲线分析显示，LDDSE联合MCE测量PCI术后 3个月坏死心肌A、β、A×β预

测冠心病患者预后的曲线下面积分别为 0.892、0.853、0.801。结论 LDDSE联合MCE可以准确评估冠心病患者PCI术后

心肌灌注情况，在预测冠心病患者预后方面具有较好的临床应用价值。
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Evaluation of myocardial perfusion in coronary heart disease patients after
percutaneous coronary intervention by low-dose dobutamine stress

echocardiography combined with myocardial
contrast echocardiography
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ABSTRACT Objective To evaluate the myocardial perfusion in coronary heart disease patients after percutaneous
coronary intervention（PCI） by low-dose dobutamine stress echocardiography（LDDSE） combined with myocardial contrast
echocardiography（MCE），and to explore its clinical application value.Methods A total of 32 patients with coronary heart
disease who underwent PCI in our hospital were selected.All patients underwent LDDSE combined with MCE before PCI and
3 months，12 months after PCI.The perfusion conditions of normal and necrotic myocardia were compared before and after PCI.
32 patients were divided into the poor prognosis group（n=16）and the good prognosis group（n=21）according to the follow-up
results，the condition of myocardial perfusion after PCI between two groups was compared. Receiver operating characteristic
（ROC）curve was drawn to analyze the prognostic value of necrotic myocardial perfusion by LDDSE combined with MCE after
PCI.Results Before PCI，the maximum number of microbubbles（A），filling velocity（β）and myocardial blood flow volume（A×β）
of the necrotic myocardium measured by LDDSE combined with MCE were lower than those of normal myocardium，the
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经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous coronary
intervention，PCI）是冠心病治疗的重要术式之一，可以

有效改善患者临床症状，但部分患者 PCI术后心绞痛

症状并未完全缓解，心功能损伤改善程度有限，导致

其预后不良［1］。研究［2］发现急性心肌梗死患者 PCI术
后病情未得到改善可能与部分坏死心肌未获得再灌注

有关，临床上将此现象称为“慢血流”或“无复流”，其会

导致患者左心功能进一步损伤，甚至诱发各种并发症，

危及患者生命安全。因此，亟需寻求一种方便、准确的

检查方式以评估 PCI术后患者心肌灌注情况［3］。心肌

声学造影（myocardial contrast echocardiography，MCE）
是评估心肌微灌注的超声新技术，具有无创、简便、安

全、价廉等优势，可以通过观察心肌微循环灌注情况

判断心肌是否存活［4］。小剂量多巴酚丁胺负荷超声心

动 图（low-dose dobutamine stress echocardiography，
LDDSE）通过增加心肌耗氧量以促进冠状动脉狭窄部

位发生心肌缺血，其有助于检出静息状态下难以发现

的心肌损伤［5］。MCE与 LDDSE联合应用有助于更清

晰地观察静息及负荷状态下冠心病患者心肌灌注情

况，为其病情评估及预后预测提供参考［6］。本研究旨

在探讨 LDDSE联合MCE评估冠心病患者 PCI术后心

肌灌注的临床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 3月至 2021年 2月我院收治的冠心

病患者 32例，其中男 20例，女 12例，年龄 60~73岁，平

均（65.37±4.26）岁，体质量指数（BMI）19.1~25.3 kg/m2，

平均（21.97±1.12）kg/m2；合并糖尿病 13例，高血压

15例，高血脂11例。纳入标准：①均行心电图、冠状动

脉造影、心肌酶谱检查，冠心病诊断依据《临床冠心病

诊断与治疗指南》［7］相关标准；②均行 PCI术，且于术

前及术后 3个月、12个月行 LDDSE联合MCE检查；③
术后接受至少 1年随访；④能配合完成相关检查，且资

料完整。排除标准：①伴急性心力衰竭、恶性肿瘤、瓣

膜病变、心律失常、严重心律不齐、肥厚型心肌病、血

液疾病；②既往接受过冠状动脉搭桥术及PCI术；③存

在 LDDSE或MCE检查禁忌症；④图像质量不佳。本

研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者均知情

同意。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 Philips EPIQ 7C彩色多普勒超声诊

断仪，X5-1探头，频率 1~5 MHz；配备Qlab 10.5图像分

析软件。

2.LDDSE联合MCE检查：患者取左侧卧位，同步

连接肢体导联心电图，于静息状态下先行常规超声心

动图检查，采集心尖四腔心、两腔心、三腔心切面及胸

骨旁左室长轴、二尖瓣口、乳头肌及心尖短轴切面 4个
连续心动周期动态图像。待图像稳定后切换为MCE模

式，参数设置：机械指数0.08、心动周期20个，以二尖瓣

环为焦点，时间与侧向增益补偿均居中。检查前将5 ml
生理盐水与六氟化硫微泡（意大利博莱科公司）混合

均匀配置成混悬液，以 1 ml/min经肘静脉缓慢匀速推

注，然后注入 5 ml生理盐水冲管，观察造影剂进入左

室及心肌内的情况，待图像进入平台期后采集 2~3个
连续心动周期，于心脏收缩末期触发“Flash”高能量脉

冲破坏心肌内造影剂微泡，然后立即转用低机械指数

模式，观察造影剂微泡在心肌内的再灌注情况，保存

“Flash”前至少 1个心动周期和“Flash”后连续 15个心

动周期。患者接受 LDDSE前需停用影响心肌收缩力

的药物至少 3 d，检查前空腹 3 h。检查时经上肢肘

静脉通道、以 5 μg·min-1·kg-1初始剂量静脉泵注小

differences were statistically significant（all P<0.05）.The A，β and A×β of the necrotic myocardium at 3 months and 12 months
after PCI were higher than those before PCI，and lower than those of normal myocardium，the differences were statistically
significant（all P<0.05）.There were no statistically significant difference in A，β and A×β at 3 months and 12 months after PCI.
The A，β and A×β of the necrotic myocardium at 3 months after PCI in the poor prognosis group were lower than those in the
good prognosis group，the differences were statistically significant（all P<0.05）.ROC curve analysis showed that the area under
the curve（AUC）of A，β and A× β measured by LDDSE combined with MCE were 0.892，0.853 and 0.801，respectively.
Conclusion LDDSE combined with MCE can accurately evaluate myocardial perfusion in patients with coronary heart disease
after PCI，and has a good value in predicting prognosis.

KEY WORDS Echocardiography；Myocardial contrast echocardiography；Coronary heart disease；Percutaneous coronary
intervention；Prognosis
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剂量多巴酚丁胺，逐级增加剂量至 10 μg·min-1·kg-1、
15 μg·min-1·kg-1、20 μg·min-1·kg-1，每级负荷持续3 min；
若未达到终止LDDSE试验指征，则按照药物负荷阿托

品算法注射相应剂量阿托品；若达到终止LDDSE试验

指征，则停止注入下一剂量。常规心电图全程监测

LDDSE检查，每级负荷剂量记录 1次血压。终止

LDDSE试验指征［8］：出现新的室壁节段运动异常、心脏

每搏输出量增加≥20%、心电图 ST段下降≥2 mm、患者

出现心绞痛、收缩压≥220 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）
或舒张压≥130 mm Hg、血压较基础状态下降 20%以

上、严重心绞痛、受试者出现不能耐受的头疼、恶心、呕

吐，出现上述任一指征则终止LDDSE试验。

3.图像分析：应用 Qlab 10.5图像分析软件，将感

兴趣区置于左室心肌，手动校正感兴趣区位置，以包

含更多心肌，避免左室腔高信号或心包中低信号。采

样帧需从“Flash”后最小强度时进行手动重新排列，尽

可能确保造影剂充盈心动周期每一帧解剖结构不会

发生变化，同时监测血流情况，计算造影剂最大微泡

数量（A）、充填速度（β）、心肌血流量（A×β）。

4.预后评估：所有患者均于PCI术后接受至少 1年
随访，依据复查结果或住院情况评估患者预后情况

并进行分组，若随访期间出现心肌再梗死、恶性心律

失常、心力衰竭、心脏症状（胸闷、胸痛）、心绞痛反复

发作、全因性死亡归为预后不良组，反之归为预后良

好组。比较预后不良组与预后良好组PCI术后心肌灌

注情况。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件，计量资料以 x±s表示，采

用 t检验。绘制受试者工作特征（receiver operating

characteristic，ROC）曲线分析LDDSE联合MCE预测冠心

病患者预后的诊断效能。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

所有患者均顺利完成 LDDSE联合MCE检查，检

查期间有 3例出现室性早搏，立即停止 LDDSE试验后

症状消失，其余患者均未出现不适。

一、冠心病患者正常心肌与坏死心肌灌注情况比较

LDDSE联合MCE检查显示，PCI术前冠心病患者

坏死心肌A、β、A×β均低于正常心肌，差异均有统计学

意义（均P<0.05）；PCI术后 3个月、12个月坏死心肌A、
β、A×β均高于PCI术前，但低于正常心肌，差异均有统

计学意义（均P<0.05）；PCI术后 3个月、12个月坏死心

肌 A、β、A×β比较差异均无统计学意义。见图 1，2
和表1。

二、PCI术后随访情况及不同预后患者心肌灌注

情况比较

32例冠心病患者随访期间出现心肌再梗死 3例，

恶性心律失常 4例，因心脏症状再入院 2例，心力衰竭

及心绞痛反复发作再入院各 1例，故分为预后不良组

11例，预后良好组 21例。预后不良组 PCI术后 3个月

坏死心肌A、β、A×β均低于预后良好组，差异均有统

计学意义（均P<0.05）。见表2。
三、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示，LDDSE联合MCE测量PCI术
后 3个月坏死心肌A、β、A×β预测冠心病患者预后的

曲线下面积（AUC）分别为 0.892（95% 可信区间：

0.781~1.000）、0.853（95% 可信区间：0.713~0.993）、

0.801（95%可信区间：0.648~0.953）。见表3和图3。

图1 LDDSE联合MCE示正常心肌明亮且均匀充盈 图2 LDDSE联合MCE示坏死心肌（箭头示）灌注速度缓慢，造影剂稀疏
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表2 不同预后患者PCI术后3个月坏死心肌

灌注情况比较（x±s）
组别

预后不良组（11）
预后良好组（21）

t值
P值

A（dB）
8.56±1.68
12.20±3.01
3.699
0.001

β（s-1）
2.32±0.76
3.14±0.80
2.810
0.009

A×β（dB/s）
24.81±3.94
29.96±4.08
3.433
0.002

A：造影剂最大微泡数量；β：充填速度；A×β：心肌血流量

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

AβA×β
参考线

图 3 LDDSE联合MCE测量PCI术后 3个月坏死心肌A、B、A×β预测冠

心病患者预后的ROC曲线图

讨 论

术后心肌血流灌注是影响接受PCI术治疗冠心病

患者预后的关键。MCE能利用非线性造影及低机械

指数技术降低常规超声检查中普通功率对造影剂微

泡的破坏，闪烁显像技术应用高机械指数在瞬间将造

影剂微泡击破，然后立即转用低机械指数使心肌获得

灌注，从而动态观察心肌内造影剂再灌注过程，并评

估心肌血流灌注情况，有助于临床准确判定心肌缺血

改变［9］。研究［10］显示，室壁运动与心肌血流灌注密切

相关，LDDSE试验可依靠室壁节段性运动异常来评价

心肌缺血及心肌梗死后存活心肌，但冠状动脉代偿能

力强，当其通过代偿能满足心肌代谢需求时，室壁运

动通常无特异性改变；且LDDSE为定性或半定量评估

方法，主观性较强。近年来LDDSE联合MCE在PCI术
中的应用引起广泛关注，其不仅可实时评价心肌运动

和血流灌注，还能获取LDDSE试验前后患者心肌灌注

指标，反映心肌储备功能。本研究旨在探讨LDDSE联

合 MCE评估冠心病患者 PCI术后心肌灌注的临床

价值。

本研究结果显示 LDDSE联合MCE测得冠心病患

者坏死心肌A、β、A×β均低于正常心肌，差异均有统计

学意义（均P<0.05）；分析原因可能与冠状动脉狭窄导

致的心肌缺血坏死有关，表明心肌中毛细血管获得募

集更多，血流更快，进而诱使部分部位心肌血流量加

快［11］。另有研究［12］显示非 ST段抬高型心肌梗死患者

坏死心肌A、β、A×β均低于正常心肌，差异均有统计学

意义（均 P<0.05），进一步证实 LDDSE联合MCE有助

于评估患者心肌灌注情况。本研究结果还发现，冠心

病患者 PCI术后 3个月、12个月坏死心肌A、β、A×β均

高于PCI术前，但低于正常心肌，差异均有统计学意义

（均 P<0.05），表明 PCI术后冠心病患者坏死心肌灌注

情况虽较术前有所改善，但依然不及正常心肌，提示

尽管 PCI术可以改善冠状动脉狭窄，但部分心肌仍存

在微循环障碍，且该部分心肌可能出现不可逆梗

死［13］。国外一项针对急性心肌梗死患者的研究［14］于

PCI术前 3 d和术后 6个月行 LDDSE联合MCE检查 ，

结果显示PCI术后 6个月正常心肌A、β、A×β均较术后

72 h显著升高（均P<0.05），而坏死心肌上述指标均无

明显变化，表明LDDSE联合MCE是评价PCI术后急性

心肌梗死患者心肌微循环灌注的一种安全有效的方

法。与方杰等［15］研究结论一致。

为明确心肌灌注情况对冠心病患者远期预后的

影响，本研究选择 PCI术后 3个月心肌灌注指标进行

分析，结果显示预后不良组 PCI术后 3个月坏死心肌

A、β、A×β均低于预后良好组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），提示预后不良组PCI术后心肌灌注、心肌

储备功能相对更差，LDDSE联合MCE有助于评估冠心

病患者预后情况。本研究ROC曲线分析显示，LDDSE

表1 冠心病患者正常心肌与坏死心肌灌注情况比较（x±s）
组别

正常心肌

坏死心肌

术前

术后3个月

术后12个月

F值
P值

A（dB）
13.87±3.46

7.53±2.11a
10.95±3.14ab
11.35±2.98ab
29.391
<0.001

β（s-1）
3.53±0.97

0.53±0.12a
2.86±0.87ab
3.04±0.79ab
127.720
<0.001

A×β（dB/s）
38.53±5.76

3.96±1.28a
28.19±4.68ab
30.67±4.77ab
457.847
<0.001

与正常心肌比较，aP<0.05；与坏死心肌术前比较，bP<0.05。A：造影

剂最大微泡数量；β：充填速度；A×β：心肌血流量

表3 LDDSE联合MCE测量PCI术后3个月坏死心肌A、β、A×β
预测冠心病患者预后的ROC曲线分析

指标

A
β
A×β

AUC（95%可信区间）

0.892（0.781~1.000）
0.853（0.713~0.993）
0.801（0.648~0.953）

截断值

8.79 dB
2.75 s-1
27.46 dB/s

灵敏度（%）
72.7
90.9
100

特异度（%）
90.5
81.0
61.9

AUC：曲线下面积
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联合MCE测量 PCI术后 3个月坏死心肌A、β、A×β预

测冠心病患者预后的AUC分别为 0.892、0.853、0.801，
提示联合应用对冠心病患者预后具有较好的预测

价值。

综上所述，LDDSE联合MCE不仅可以反映冠心病

患者 PCI术前后心肌微循环灌注情况，还可用于患者

预后预测，为临床诊治提供参考依据。但本研究纳入

样本量小，属单中心研究，一定程度上可能影响研究

结果，且未应用 Logistic回归分析探讨A、β、A×β与患

者预后的关系，后期需扩大样本量，开展更全面的多

中心研究深入探讨。
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