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·临床研究·

二维超声心动图联合三维斑点追踪技术预测急性心肌
梗死介入术后主要不良心血管事件的临床价值

忽德运 康 路 王 攀

摘 要 目的 探讨二维超声心动图联合三维斑点追踪技术（3D-STI）预测急性心肌梗死（AMI）患者经皮冠状动

脉介入（PCI）术后主要不良心血管事件（MACE）发生的临床价值。方法 选取我院收治的AMI患者 98例，均于PCI术后

24 h内行二维超声心动图和 3D-STI检查，获取左心室收缩末内径（LVESd）、左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末内径

（LVEDd）、左心室收缩末容积（LVESV）、左心室舒张末容积（LVEDV）、旋转角度、扭转角度、整体纵向应变（GLS）、整体面

积应变（GAS）、整体圆周应变（GCS）、整体径向应变（GRS）。根据PCI术后 3个月内MACE发生情况分为MACE组（23例）

和无MACE组（75例），比较两组上述参数的差异；分析各参数与MACE的相关性，并对MACE预警因素进行重要性排序；

绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析各参数单独及联合应用预测MACE发生的诊断效能。结果 MACE组LVEF、旋转

角度、扭转角度、GLS、GAS、GCS、GRS均低于无 MACE组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；两组 LVESd、LVEDd、
LVESV、LVEDV比较，差异均无统计学意义。相关性分析显示，LVEF、旋转角度、扭转角度、GLS、GAS、GCS、GRS均与

MACE呈负相关（均 P<0.001）；MACE预警因素的重要性排序依次为GLS、GRS、GAS、GCS、旋转角度、扭转角度、LVEF。
ROC曲线分析显示，LVEF、旋转角度、扭转角度、GLS、GAS、GCS、GRS联合应用预测MACE发生的曲线下面积为0.914，均大

于各参数单独应用，差异均有统计学意义（均P<0.05）。结论 二维超声心动图联合 3D-STI在预测AMI患者 PCI术后

MACE发生中有一定的临床价值，可为临床早期评估PCI术后心功能损害提供重要依据。
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ABSTRACT Objective To investigate the clinical value of two-dimensional echocardiography combined with three-
dimensional speckle tracking imaging（3D-STI）in predicting major adverse cardiovascular events（MACE）after percutaneous
coronary intervention（PCI） in patients with acute myocardial infarction（AMI）.Methods A total of 98 patients with AMI
admitted to our hospital were selected.All patients underwent two-dimensional echocardiography and 3D-STI examination within
24 h after PCI，the left ventricular end-systolic diameter（LVESd），left ventricular ejection fraction（LVEF），left ventricular end-
diastolic diameter（LVEDd），left ventricular end-systolic volume（LVESV），left ventricular end-diastolic volume（LVEDV），

rotation angle，torsion angle，global longitudinal strain（GLS），global area strain（GAS），global circumferential strain（GCS）and
global radial strain（GRS）were obtained.According to the occurrence of MACE within 3 months after PCI，the patients were
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）
属于缺氧缺血性心脏病，临床常采用经皮冠状动脉介

入（percutaneous coronary intervention，PCI）术治疗，但

部分患者 PCI术后可能发生主要不良心血管事件

（major adverse cardiovascular event，MACE），严重威胁

患者的生命安全［1］。早期准确预测AMI患者PCI术后

MACE发生风险对治疗方案的选取具有重要的指导

意义。超声心动图受声束入射角度影响，难以早期准

确评价心室收缩功能障碍［2-3］。三维斑点追踪技术

（three-dimensional speckle tracking imaging，3D-STI）
不依赖心脏几何构型假设，且具有便捷、灵敏度高、重

复性好等优点，可在三维空间内追踪心肌斑点的实时

运动，克服了二维超声心动图的局限性，从而准确评

估心脏各阶段运动情况并定量分析心室容积及功能。

由于 MACE 的结构基础为心室各阶段不协调运

动［4-6］，故推测 3D-STI在预测 PCI术后MACE发生方

面可能具有重要价值。本研究通过分析二维超声心

动图联合 3D-STI预测 AMI患者 PCI术后MACE发生

的诊断效能，旨在为临床治疗方案的选取及预后预测

提供参考。

资料与方法

一、研究对象

选取 2021年 6月至 2023年 6月我院收治的 AMI
患者 98例，男 46例，女 52例，年龄 41～80岁，平均

（60.38±9.52）岁 ；体 质 量 指 数 20～26 kg/m2，平 均

（23.93±1.02）kg/m²；发病至就诊时间 1～6 h，平均

（3.31±0.91）h；既往史：糖尿病史 32例，饮酒史 30例，

吸烟史 26例，高血压史 17例；AMI类型：ST段抬高型

60例，非 ST段抬高型 38例。均符合AMI诊断标准［7］。
排除标准：①伴有新型冠状病毒肺炎；②伴有肝、肾功

能障碍；③既往 PCI或外科手术治疗史；④合并慢性

活动性感染；⑤既往心肌梗死病史；⑥胸部声窗差，无

法进行超声心动图检查；⑦伴有出血倾向、活动性出

血。本研究经我院医学伦理委员会批准，入选者均签

署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声心动图检查：所有患者均于 PCI术后 24 h
内完成超声心动图检查。使用Philips EPIQ 7C彩色多

普勒超声诊断仪，X5-1探头，频率 1～5 MHz。首先行

二维超声心动图检查，留存左心室二尖瓣、乳头肌、心

尖短轴切面图像，应用QLab 6.0图像分析软件自动分

析获得左心室射血分数（LVEF），手动描绘左心室内膜

边界，并检测左心室收缩末内径（LVESd）、左心室舒张

末内径（LVEDd）、左心室收缩末容积（LVESV）、左心

室舒张末容积（LVEDV）。然后切换至三维模式，调整

各项参数并启动谐波至最优化模式，选取心尖四腔心

切面，设置帧频>24帧/s，嘱患者呼气后屏住呼吸，连续

采集 4个完整心动周期的三维动态图像并保存。于脱

机状态下应用EchoPAC 203工作站进行三维应变斑点

追踪分析，手动或自动勾画左心室内外膜曲线，调整

心内膜边界、感兴趣区域宽度及 3个平面的间距，且与

室壁厚度保持一致，使回声斑点在心肌内，软件自动

获得旋转角度、扭转角度、整体纵向应变（GLS）、整体

面积应变（GAS）、整体圆周应变（GCS）、整体径向应变

（GRS）。以上操作均由 1名副主任医师和 2名主治医

divided into MACE group（23 cases）and non-MACE group（75 cases）.The differences of the above parameters between the two
groups were compared. The correlation between each parameter and the MACE was analyzed，and the importance of MACE
warning factors was ranked.Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the predictive efficacy of each
parameter on the occurrence of MACE.Results The LVEF，rotation angle，torsion angle，GLS，GAS，GCS and GRS in the
MACE group were lower than those in the non-MACE group，and the differences were statistically significant（all P<0.05）.There
were no significant difference in LVESd，LVEDd，LVESV and LVEDV between the two groups.Correlation analysis showed that
LVEF，rotation angle，torsion angle，GLS，GAS，GCS and GRS were negatively correlated with MACE（all P<0.001）. The
importance of MACE warning factors was ranked as follows：GLS，GRS，GAS，GCS，rotation angle，torsion angle and LVEF.ROC
curve analysis showed that the area under the curve for predicting MACE occurrence of combined LVEF，rotation angle，torsion
angle，GLS，GAS，GCS and GRS was 0.914，which was higher than the predictive value of each parameter used alone（all P<0.05）.
Conclusion Two-dimensional echocardiography combined with 3D-STI has certain clinical value in predicting MACE
occurrence after PCI in patients with AMI，which can provide an important basis for early assessment of cardiac function
impairment after PCI.

KEY WORDS Echocardiography；Speckle tracking，three-dimensional；Myocardial infarction，acute；Percutaneous
coronary intervention；Major adverse cardiovascular events；Prediction
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师采用双盲法完成，意见不一致时协商统一，所有参

数均重复测量3次取平均值。

2.诊断标准及分组：所有患者均行PCI术治疗，术

后依据指南［8］建议予以双联抗血小板、降脂、改善心肌

重构等治疗。观察PCI术后3个月内有无MACE发生。

MACE包括：心力衰竭、心血管死亡、心源性休克、再次

心肌梗死、非计划再次血运重建。其中心力衰竭诊断

标准［9］：具备心力衰竭临床体征且N-末端脑钠肽前体

（NT-proBNP）>125 pg/ml、B型利钠肽（BNP）≥35 pg/ml。
心源性休克诊断标准［10］：收缩压<90 mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）且持续时间>30 min。再次心肌梗死诊断符

合Thygesen等［11］提出的第 4个通用定义标准。依据再

次冠状动脉造影结果判定是否为非计划再次血运重

建。本研究 98例患者PCI术后 3个月内发生心力衰竭

10例、再次心肌梗死 5例、心源性休克 3例、非计划再

次血运重建 3例、心血管死亡 2例，由此分为MACE组

23例和无MACE组75例。

3.临床资料收集：包括患者年龄、性别、体质量指

数、既往史、发病至就诊时间、AMI类型、Killip分级、靶

血管、围手术期用药情况及 PCI即刻心肌梗死溶栓试

验（TIMI）血流分级。

三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，计量资料以 x±s表示，两

组比较采用独立样本 t检验；计数资料以例或率表示，

两组比较采用 χ2检验；等级资料采用Ridit检验。采用

Spearman法分析双变量的相关性。应用R 4.1.0语言

随机森林算法分析各变量对MACE影响的权重以获得

MACE预警因素的重要性排序。应用MedCalc 18.2软
件绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析二维超声心动

图、3D-STI单独及联合应用预测MACE发生的诊断效

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、两组临床资料比较

两组年龄、性别比、体质量指数、既往史、发病至

就诊时间、AMI类型、Killip分级、靶血管、围手术期用

药、PCI即刻TIMI血流分级Ⅲ级占比比较，差异均无统

计学意义。见表1。
二、两组二维超声心动图、3D-STI参数比较

MACE组 LVEF、旋转角度、扭转角度、GLS、GAS、
GCS、GRS均低于无MACE组，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）；两组 LVESd、LVEDd、LVESV、LVEDV比

较，差异均无统计学意义。见表2和图1，2。
表1 两组临床资料比较

组别

MACE组（23）
无MACE组（75）

t/χ2/U值

P值

年龄
（岁）

62.00±8.57
59.88±10.13
0.908
0.366

男/女
（例）

13/10
33/42
1.108
0.292

体质量指数
（kg/m²）
23.89±1.10
23.94±0.93
0.216
0.830

既往史（例）

糖尿病

9
23
0.573
0.449

饮酒史

6
24
0.290
0.590

吸烟史

7
19
0.235
0.628

高血压

5
12
0.404
0.525

发病至就诊
时间（h）
3.52±0.78
3.24±0.86
1.395
0.166

AMI类型（例）

ST段抬高型

15
45

0.202
0.653

非ST段抬高型

8
30

组别

MACE组（23）
无MACE组（75）

t/χ2/U值

P值

Killip分级（例）

Ⅰ级

6
21

0.654
0.884

Ⅱ级

11
40

Ⅲ级

4
10

Ⅳ级

2
4

靶血管（例）

左前降支

13
41

0.723
0.868

右冠状动脉

5
16

左旋支

2
11

多支血管病变

3
7

围手术期用药情况（例）

替格瑞洛

8
26
0.141
0.707

他汀类药物

7
21
0.051
0.821

β受体阻滞剂

5
13
0.228
0.633

PCI即刻TIMI血流
分级Ⅲ级（例）

20
71
1.578
0.209

AMI：急性心肌梗死；PCI：经皮冠状动脉介入；TIMI：心肌梗死溶栓试验

表2 两组二维超声心动图、3D-STI参数比较（x±s）
组别

MACE组（23）
无MACE组（75）

t值

P值

二维超声心动图参数

LVEF（%）
42.93±5.00
48.10±4.37
4.797
<0.001

LVESd（mm）
41.60±4.05
40.87±4.53
0.692
0.490

LVEDd（mm）
52.78±4.19
51.36±4.18
1.424
0.158

LVESV（ml）
72.25±14.52
69.88±12.09
0.784
0.435

LVEDV（ml）
148.53±38.66
150.24±34.76

0.201
0.841

3D-STI参数

旋转角度（°）
54.33±13.09
64.00±15.43
2.718
0.008

扭转角度（°）
36.79±10.14
45.22±12.51
2.945
0.004

GLS（%）
-13.22±3.28
-21.40±4.27

3.093
<0.001

GAS（%）
25.81±7.00
30.74±10.62
2.088
0.039

GCS（%）
-16.20±4.58
-21.93±6.75

3.804
<0.001

GRS（%）
31.14±8.63
39.27±9.18
3.766
<0.001

LVEF：左心室射血分数；LVESd：左心室收缩末内径；LVEDd：左心室舒张末内径；LVESV：左心室收缩末容积；LVEDV：左心室舒张末容积；GLS：
整体纵向应变；GAS：整体面积应变；GCS：整体圆周应变；GRS：整体径向应变
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图1 MACE组患者（女，66岁）PCI术后3D-STI图，GLS为-4.30%

图2 无MACE组患者（男，71岁）PCI术后3D-STI图，GLS为-12.00%
三、二维超声心动图、3D-STI参数与MACE的相

关性分析

相关性分析显示，LVEF、旋转角度、扭转角度、

GLS、GAS、GCS、GRS均与MACE呈负相关（r=-0.610、
-0.737、-0.711、-0.882、-0.805、-0.786、-0.840，均

P<0.001）。

四、MACE预警因素重要性排序

将 LVEF、旋转角度、扭转角度、GLS、GAS、GCS、
GRS（均为连续变量，按实际值赋值）作为构成变量，其

对 MACE预警因素的重要性排序依次为 GLS、GRS、
GAS、GCS、旋转角度、扭转角度、LVEF。见图3。

五、二维超声心动图、3D-STI单独及联合应用预

测MACE发生的效能

ROC曲线分析显示，LVEF、旋转角度、扭转角度、

GLS、GAS、GCS、GRS联合应用预测MACE发生的AUC
为 0.914，均大于各参数单独应用，差异均有统计学意

义（均 P<0.05），对应的灵敏度为 95.65%，特异度为

74.67%。见图4和表3。
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

LVEF
旋转角度
扭转角度
GLS
GAS
GCS
GRS
联合应用

图 4 二维超声心动图、3D-STI单独及联合应用预测MACE发生的

ROC曲线图

表3 二维超声心动图、3D-STI单独及联合应用预测MACE发生的诊断效能

方法

LVEF
旋转角度

扭转角度

GLS
GAS
GCS
GRS
联合应用

AUC
0.734
0.754
0.741
0.841
0.808
0.781
0.823
0.914

AUC的95%可信区间

0.635～0.818
0.657～0.836
0.643～0.824
0.754～0.907
0.715～0.880
0.686～0.858
0.733～0.893
0.840～0.961

截断值

48.18%
63.44°
43.99°
-14.82%
32.22%
-22.30%
35.86%
0.139

灵敏度（%）
91.30
82.61
86.96
82.61
95.65
78.26
86.96
95.65

特异度（%）
53.33
64.00
62.67
81.33
66.67
68.00
66.67
74.67

P值
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

AUC：曲线下面积

讨 论

AMI患者接受PCI术治疗可解除梗死相关动脉的

阻塞，恢复心肌灌注，但术后体内存在心肌坏死、心肌

炎性反应，炎性因子浸润心肌细胞并伴有心肌细胞凋

亡，在机体各种损伤的影响下，机体适应性反应促使

心脏原本存在的物质、形态发生变化，导致MACE发

生［12-13］。因此早期发现AMI患者PCI术后心室功能变

GLS
GRS
GAS
GCS
旋转角度

扭转角度

LVEF

0 5 10 15 20
平均基尼系数

图3 MACE预警因素的重要性排序
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化并评估心脏形态及结构对改善患者预后具有重要

意义。本研究旨在探讨二维超声心动图联合 3D-STI
预测AMI患者PCI术后MACE发生的临床价值。

应用二维超声心动图可评估心肌受损程度，初步

观察病变组织异常状态，但不能评估血流情况［14-15］。
3D-STI可客观描绘心脏真实形态、体积，在三维空间

上获取心脏结构、功能参数以评价心室容积、收缩功

能，还可通过连续分析心脏全容积图像发现心肌应

变、旋转、扭转功能变化［16］。本研究结果显示，MACE
组与无MACE组 LVESd、LVEDd、LVESV、LVEDV比较

差异均无统计学意义；仅两组 LVEF比较差异有统计

学意义（P<0.001），与既往研究［17］结果相似，提示AMI
患者 PCI术后 LVEF降低与MACE发生密切相关。这

可能是因为病变冠状动脉支配的范围大，心肌损伤或

坏死面积更大，受累心肌结构变薄，左心室内径及容

积增加，导致发生MACE［18-19］。
Bastawy等［20］研究显示 AMI患者 PCI术后扭转角

度<9.5°为左心室重构的独立预测因素。朱俊益等［21］

研究显示 PCI术后不同程度左室重构患者GLS、GRS、
GCS、GAS及左室整体扭转角度峰值、左室基底平面各

节段扭转角度峰值均明显降低。本研究发现MACE组

旋转角度、扭转角度均低于无MACE组，差异均有统计

学意义（均 P<0.05），提示旋转角度、扭转角度均可作

为评估AMI患者PCI术后心功能及预测预后的重要参

数。研究［22-23］显示GLS、GAS、GCS、GRS均与冠状动脉

狭窄程度呈负相关，可全面反映心肌运动、舒缩功能

关系，进而反映左心室应变情况、心肌全层功能，并可

用于判定心肌梗死范围、左心室收缩功能变化［22-23］。
其中GLS反映心肌在长轴上是否缩短；GCS反映短轴

切面上心室周长是否减小；GRS反映心室壁是否增

厚；GAS反映心内膜表面积变化。心肌缺血发生时

GLS、GAS、GCS、GRS均降低，而心肌运动能力恢复后

GLS、GAS、GCS、GRS均升高［24］。研究［25］发现在心血管

疾病不同发展阶段，心肌累及范围不同，早期多以GLS
降低为主，中晚期多以GCS、GRS降低为主。本研究结

果 显 示 ，MACE 组 GLS、GAS、GCS、GRS 均 低 于 无

MACE组，差异均有统计学意义（均P<0.05），与上述研

究结果相似，提示 PCI术后发生MACE的患者心功能

已经受损。分析原因可能为MACE患者的心肌长轴运

动、径向运动、圆周运动、旋转角度、扭转角度均发生

了明显变化，从而导致心脏整体功能下降。

本研究相关性分析显示，LVEF、旋转角度、扭转

角度、GLS、GAS、GCS、GRS均与MACE呈负相关（均

P<0.001），提示上述参数数值越低，MACE发生风险越

高，且 MACE预警因素重要性的排序依次为 GLS、
GRS、GAS、GCS、旋转角度、扭转角度、LVEF。程建中

等［26］研究表明 3D-STI预测 AMI患者 PCI术后MACE
发生具有较高的诊断效能。本研究结果显示，LVEF、
旋转角度、扭转角度、GLS、GAS、GCS、GRS单独预测

MACE发生时，GLS的AUC最大，GAS的灵敏度最高，

GLS的特异度最高；而各参数联合应用预测MACE发

生的 AUC（0.914）均大于单独应用，对应的灵敏度为

95.65%，特异度为 74.67%。分析原因可能为多参数联

合应用不但可以反映局部心肌应变，还可以综合评估

纵向、圆周方向应变，更全面地反映心室壁运动状态。

综上所述，二维超声心动图联合 3D-STI在预测

AMI患者 PCI术后MACE发生中有一定的临床应用价

值，可为临床早期评估 PCI术后心功能受损提供重要

依据。但本研究样本量较小，随访时间短，未分析PCI
术后 1年内发生MACE的时间，同时未另选取AMI患
者验证 PCI术后远期是否发生MACE，有待今后扩大

样本量、延长随访时间进一步深入探讨。
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