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·临床研究·

心肌声学造影联合实时三维超声心动图预测老年急性
心肌梗死患者经皮冠状动脉介入术后

主要心血管不良事件
罗 立 冯智杰 陈晓燕 姜小飞

摘 要 目的 探讨心肌声学造影（MCE）联合实时三维超声心动图（RT-3DE）预测老年急性心肌梗死（AMI）患

者经皮冠状动脉介入（PCI）术后主要心血管不良事件（MACE）的临床价值。方法 选取在我院行PCI术的老年AMI患者

95例，根据是否发生MACE分为MACE组（31例）和非MACE组（64例），应用MCE获取平台期峰值强度（A）值、血流速度

（β）值及心肌血流量（A·β）值，RT-3DE获取左室射血分数（LVEF）、左室收缩期高峰射血率（PER）、左室收缩末期容积

（LVESV）和左室舒张末期容积（LVEDV），比较两组上述参数的差异。采用多因素 Logistic回归分析筛选老年AMI患者

PCI术后发生MACE的独立影响因素；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析MCE、RT-3DE参数单独及联合应用对老年

AMI患者 PCI术后发生MACE的预测效能。结果 MACE组 A·β值、LVEF及 PER均低于非MACE组，LVESV高于非

MACE组，差异均有统计学意义（均P<0.001）。多因素 Logistic回归分析显示，A·β值、LVEF、PER、LVESV均为老年AMI
患者 PCI术后发生MACE的独立影响因素（OR=0.658、0.479、0.337、2.522，均 P<0.05）。ROC曲线分析显示，A·β值、

LVEF、PER、LVESV单独应用预测老年AMI患者 PCI术后发生MACE的曲线下面积分别为 0.768、0.675、0.792、0.786，联
合应用的曲线下面积为 0.931，高于各参数单独应用（Z=5.470、3.028、5.963、5.315，均P<0.05）。结论 MCE联合RT-3DE
可较好地预测老年AMI患者PCI术后MACE的发生，具有较高的临床价值。
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Predictive value of myocardial contrast echocardiography combined with real-time
three-dimensional echocardiography for major adverse cardiovascular

events in elderly patients with acute myocardial infarction after
percutaneous coronary intervention

LUO Li，FENG Zhijie，CHEN Xiaoyan，JIANG Xiaofei
Department of Cardiology，People’s Hospital of Yangjiang，Guangdong Medical University，Guangdong 529500，China

ABSTRACT Objective To investigate the clinical value of myocardial contrast echocardiography（MCE）combined
with real-time three-dimensional echocardiography（RT-3DE）in predicting major adverse cardiovascular events（MACE）in
elderly patients with acute myocardial infarction（AMI）after percutaneous coronary intervention（PCI）.Methods A total of 95
elderly patients with AMI who underwent PCI in our hospital were selected and divided into MACE group（31 cases）and non-
MACE group（64 cases）according to the occurrence of MACE. Peak intensity（A value），blood flow velocity（β value）and
myocardial blood flow（A·β value）in the plateau phase were obtained by MCE.Left ventricular ejection fraction（LVEF），left
ventricular systolic peak ejection rate（PER），left ventricular end-systolic volume（LVESV）and left ventricular end-diastolic
volume（LVEDV）were obtained by RT-3DE.The differences of above parameters of the two groups were compared.Multivariate
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）
是临床常见的心血管疾病，具有高发病率、高死亡率

的特点，其病理改变为冠状动脉循环异常，易引发心

律失常、心力衰竭，可导致死亡风险上升［1-2］。AMI患
者多见于中老年人群，受人口老龄化的影响，我国AMI
患病人数持续增加，病死率也呈逐渐上升趋势［3］。目

前临床对AMI的治疗手段主要包括动脉溶栓、经皮冠

状动脉介入（percutaneous coronary intervention，PCI）术

及心脏移植术等，其中 PCI术具有创伤小、疗效显著、

安全性高等优点，已成为AMI的首选治疗方式。但有

研究［4］显示，部分AMI患者在 PCI术后仍会发生主要

心血管不良事件（major adverse cardiovascular events，
MACE），包括再发心肌梗死、严重心律失常、再次血运

重建、心力衰竭等，严重者可发生心源性休克或死亡

等，且老年 AMI 患者 PCI术后MACE的发生率更高。

若能尽早识别可能发生MACE的老年AMI患者，并采

取有效干预措施，有利于改善其预后［5］。心肌声学造

影（myocardial contrast echocardiography，MCE）可通过

声学微泡造影剂促使心肌组织表现为高浓度回声反

射，有助于增强图像显影效果，以观察心肌组织血流

灌注情况，可用于评估 ST段抬高型心肌梗死患者 PCI
术后心肌功能［6］；实时三维超声心动图（real-time
three-dimensional echocardiography，RT-3DE）可用于

评估中青年AMI患者左室功能［7］，且不受心室形态、大

小及室壁厚度的影响。基于此，本研究旨在探讨MCE
联合RT-3DE预测老年AMI患者 PCI术后MACE的临

床价值，以期为临床提供参考依据。

资料与方法

一、研究对象

选取 2020年 1月至 2022年 12月在我院行 PCI术

的老年 AMI患者 95例，男 57例，女 38例，年龄 65~
77岁，平均（70.96±5.12）岁。纳入标准：①符合AMI诊
断标准［8］；②年龄>60岁；③首次发病并行 PCI术；

④发病前 3个月内未发生MACE。排除标准：①合并

心脏瓣膜病、肥厚型心肌病、陈旧性心肌梗死等心血

管疾病；②合并恶性肿瘤、严重感染、凝血功能异常或

严重肝肾功能障碍；③既往行心脏手术或溶栓治疗；

④存在MCE禁忌证或对造影剂过敏；⑤临床资料不完

整。本研究经我院医学伦理委员会批准（批准号：

20230111），所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

1.仪器与试剂：使用 Philips EPIQ 7C彩色多普勒

超声诊断仪，X5-1探头，频率 1.0~5.0 MHz；X3-1探
头，频率 1.0~3.0 MHz；配备Qlab图像分析工作站。造

影剂使用 SonoVue（意大利Bracco公司），加入 5.0 ml生
理盐水振荡均匀成微泡混悬液备用。

2.MCE检查：于 PCI术后第 2天对患者进行检查，

取左侧卧位，同步连接心电图，常规超声心动图获取

胸骨旁左室长轴、短轴及心尖切面，保存连续 3个心动

周期的动态二维图像；再切换为MCE模式，机械指数

0.08，帧频 70~90帧/s，焦点置于左室二尖瓣环水平，取

2.0 ml造影剂微泡混悬液经左肘正中静脉推注，速度

约为 1.0 ml/min，随后使用 5.0 ml生理盐水冲管。选择

心尖四腔心切面，当心肌充分显影后，使用高机械指

数脉冲瞬间击破心肌内微泡，再切换为实时超低机械

指数模式，观察心尖两腔心、三腔心及四腔心切面心

肌再灌注情况，至少保存连续 15个心动周期图像。使

用Qlab图像分析工作站进行定量分析，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（ROI），测量平台期峰值强度（A）值、血流速度（β）
值，重复测量3次取平均值，并计算心肌血流量（A·β）值。

Logistic regression analysis was used to screen the independent influencing factors of MACE in elderly patients with AMI after
PCI.Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the predictive efficacy of MCE，RT-3DE parameters，
and their combination for MACE in elderly patients with AMI after PCI.Results A·β value，LVEF and PER in the MACE
group were lower than those in the non-MACE group，and LVESV was higher than that in the non-MACE group（all P<0.001）.
Multivariate Logistic regression analysis showed that A·β value，LVEF，PER and LVESV were independent influencing factors
of MACE in elderly patients with AMI after PCI（all P<0.05）.ROC curve analysis showed that the area under the curve（AUC）of
A·β value，LVEF，PER，and LVESV for predicting MACE in elderly patients with AMI after PCI were 0.768，0.675，0.792 and
0.786，respectively. The AUC of their combination was 0.931，which was higher than that of each parameter alone（Z=5.470，
3.028，5.963，5.315，all P<0.05）.Conclusion MCE combined with RT-3DE can better help to predict MACE in elderly
patients with AMI after PCI，which has higher clinical value.

KEY WORDS Echocardiography，three-dimensional，real-time；Myocardial contrast echocardiography；Myocardial
infarction，acute；Percutaneous coronary intervention；Major adverse cardiovascular events
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图像分析由 2名具有 10年以上工作经验的超声医师

完成，若结果存在分歧则交由更高级别的主任医师进

行判读。

3.RT-3DE检查：于 PCI术后第 1天对患者进行检

查，同步连接心电图后将探头置于心尖部，先在二维

模式下调整探头位置，直至获取满意的心尖四腔心

切面（即心内膜和房间隔均显示清晰），然后调整仪

器为三维全容积模式，将探头分别置于胸骨上窝、胸

骨左缘及心尖部进行观察，帧频 60~80帧/s，确保左

室心尖四腔心切面图像位于屏幕中央且显示清晰，

嘱患者于呼气末屏气，由心电图自动触发，采集连续

4个心动周期左室长轴、心尖四腔心、心尖两腔心切

面的动态图像，仪器自动重建心室三维立体图像。

使用 Qlab图像分析工作站分别于三维切面图矢状、

冠状及横切方向获取不同心内膜面 5个参考点数据，

软件自动进行左室心内膜勾画，并计算左室射血分

数（LVEF）、左室收缩期高峰射血率（PER）、左室收缩

末期容积（LVESV）和左室舒张末期容积（LVEDV），所

有参数均重复测量 3次取平均值。图像分析由2名具

有 10年以上工作经验的超声医师完成，若结果存在

分歧则交由更高级别的主任医师进行判读。

4.随访及分组：所有患者 PCI术后均随访 6个月，

记录是否发生MACE，包括再发心肌梗死、严重心律失

常、再次血运重建、心力衰竭、心源性休克或死亡等。根

据随访结果将 95例患者分为 MACE组（31例）和非

MACE组（64例）。

5.临床资料收集：查阅电子病历收集两组临床资

料，包括性别、年龄、合并症（高血压、糖尿病及高脂血

症）、吸烟史、饮酒史、心功能Killip分级、心肌梗死部

位、术前冠状动脉造影结果［罪犯血管类型、术前罪犯

血 管 心 肌 梗 死 溶 栓（thrombolysis in myocardial
infarction，TIMI）血流分级］、支架长度及置入支架数

量等。

三、统计学处理

应用 SPSS 23.0统计软件，符合正态分布的计量资

料以 x±s表示，采用独立样本 t检验；计数资料以频数

或率表示，采用χ2检验。采用多因素Logistic回归分析

筛选老年AMI患者PCI术后发生MACE的独立影响因

素；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析MCE、RT-
3DE参数单独及联合应用对老年AMI患者PCI术后发

生 MACE的预测效能，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

MACE组 31例患者中再发心肌梗死 12例，严重心

律失常 7例，再次血运重建 6例，心力衰竭 4例，心源性

休克 2例。两组性别、年龄、合并症、吸烟史、饮酒史、

心功能Killip分级、心肌梗死部位、罪犯血管类型、术

前罪犯血管 TIMI血流分级、支架长度、置入支架数量

比较，差异均无统计学意义。见表1。
二、两组MCE参数和RT-3DE参数比较

1.MCE检查结果显示，MACE组 A·β值低于非

MACE组，差异有统计学意义（P<0.001）；两组A值、β值
比较差异均无统计学意义。见表2和图1，2。

2.RT-3DE检查结果显示，MACE组 LVEF、PER均

低于非MACE组，LVESV高于非MACE组，差异均有

统计学意义（均P<0.001）；两组 LVEDV比较差异无统

计学意义。见表2。
三、多因素Logistic回归分析

表1 两组临床资料比较

组别

MACE组（31）
非MACE组（64）

t/χ2值
P值

性别（例）

男

19
38

0.032
0.858

女

12
26

年龄（岁）

71.02±4.38
69.85±4.12
1.271
0.207

合并症（例）

高血压

22
41
0.446
0.504

糖尿病

8
15
0.064
0.800

高脂血症

17
29
0.759
0.384

吸烟史（例）

20
31
2.171
0.141

饮酒史（例）

13
22
0.513
0.474

心功能Killip分级（例）

Ⅰ~Ⅱ级

14
35

0.759
0.384

Ⅲ~Ⅳ级

17
29

组别

MACE组（31）
非MACE组（64）

t/χ2值
P值

心肌梗死部位（例）

前壁

6
22

2.618
0.270

后壁

20
31

下壁

5
11

罪犯血管类型（例）

左前降支

19
28

2.598
0.273

左回旋支

4
11

右冠状动脉

8
25

术前罪犯血管TIMI血流分级（例）

0~2级
18
25

3.044
0.081

3级
13
39

支架长度
（mm）
21.64±5.72
20.83±5.49
0.665
0.508

置入支架
数量（个）

1.62±0.37
1.59±0.34
0.392
0.696

TIMI：心肌梗死溶栓
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以发生MACE为因变量，表 2中差异有统计学意

义的参数为自变量进行多因素Logistic回归分析，结果

显示 A·β值、LVEF、PER、LVESV均为老年 AMI患者

PCI术后发生 MACE的独立影响因素（均 P<0.05）。

见表3。
表3 老年AMI患者PCI术后发生MACE的

多因素Logistic回归分析

变量

A·β值

LVEF
PER
LVESV

β值

-0.418
-0.736
-1.088
0.925

标准误

0.175
0.294
0.426
0.318

Waldχ2值
5.705
6.267
6.523
8.461

P值
0.017
0.013
0.011
0.004

OR值及其95％可信区间

0.658（0.467~0.928）
0.479（0.269~0.852）
0.337（0.146~0.776）
2.522（1.352~4.703）

四、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示，A·β值、LVEF、PER、LVESV
单独应用预测老年 AMI患者 PCI术后发生MACE的

AUC分别为 0.768、0.675、0.792、0.786，应用多因素

Logistic回归建立联合应用的方程式为：Logit（P）=
0.925×LVESV-0.418×A·β值-0.736×LVEF-1.088×PER-
23.086，联合应用的 AUC为 0.931，高于各参数单独

应用（Z=5.470、3.028、5.963、5.315，均P<0.05）。见图 3
和表4。

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·β值LVEFPERLVESV
联合应用

图 3 MCE、RT-3DE参数单独及联合应用预测老年AMI患者 PCI术后

发生MACE的ROC曲线图

A~C：心尖四腔心、三腔心及两腔心切面示左室前降支动脉第二对角支开口处见明显微血管充盈缺损，A值为9.38 dB，β值为1.06 s-1，A·β值为10.24 dB/s
图1 MACE组一患者（男，74岁，心功能Killip分级为Ⅲ级，梗死部位为左室后壁）MCE图

A B C

A B C
A~C：心尖四腔心、三腔心及两腔心切面示左室前降支动脉中段均未见明显微血管充盈缺损，A值为10.26 dB，β值为1.58 s-1，A·β值为17.39 dB/s

图2 非MACE组一患者（男，68岁，心功能Killip分级为Ⅱ级，梗死部位为左室前壁）MCE图

表2 两组MCE参数和RT-3DE参数比较（x±s）
组别

MACE组（31）
非MACE组（64）

t值
P值

MCE参数

A值（dB）
8.37±2.16
9.24±2.58
1.621
0.108

β值（s-1）
1.22±0.25
1.34±0.31
1.878
0.064

A·β值（dB/s）
11.48±3.29
15.63±4.17
4.853
<0.001

RT-3DE参数

LVEF（％）

41.29±3.56
45.17±4.28
4.365
<0.001

PER（％）

2.26±0.39
2.85±0.47
6.049
<0.001

LVESV（ml）
75.39±12.48
64.82±9.73

4.517
<0.001

LVEDV（ml）
114.03±16.22
107.94±13.86

1.898
0.061

A：峰值强度；β：血流速度；A·β：心肌血流量；LVEF：左室射血分数；PER：左室收缩期高峰射血率；LVESV：左室收缩末期容积；LVEDV：左室舒

张末期容积
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表4 MCE、RT-3DE参数单独及联合应用预测老年AMI患者

PCI术后发生MACE的ROC曲线分析

方法

A·β值

LVEF
PER
LVESV
联合应用

AUC及其95％
可信区间

0.768（0.670~0.849）
0.675（0.572~0.768）
0.792（0.696~0.868）
0.786（0.690~0.863）
0.931（0.860~0.973）

标准误

0.049
0.058
0.049
0.054
0.026

P值

<0.001
0.003
<0.001
<0.001
<0.001

灵敏度
（%）
93.55
83.87
83.87
70.97
90.32

特异度
（%）
53.13
45.31
64.06
76.56
85.94

截断值

15.47 dB/s
45.26％
2.61％
73.17 ml
0.31

AUC：曲线下面积

讨 论

研究［9］显示，冠状动脉内若出现粥样硬化斑块或

发生冠状动脉痉挛可逐渐形成血栓，导致管腔狭窄，

严重者可发生闭塞，引起AMI。目前临床以 PCI术为

AMI的首选治疗方式，可快速疏通闭塞动脉，促进心功

能和梗死区域血流再灌注恢复［10］。多数AMI患者经

PCI术治疗后可恢复血流再灌注、缓解临床症状。但

仍有患者由于血管闭塞时间长、心肌梗死区域大，PCI
术后心肌受损区域难以完全恢复血流再灌注，易发生

预后不良［11］。另外，老年 AMI患者由于身体机能衰

退、抗应激能力下降，PCI术后身体机能多处于代偿性

失调状态，导致发生不良预后的风险升高［12］。因此，

若能在PCI术后早期准确评估老年AMI患者血流再灌

注情况，有利于尽早采取有效措施，改善其预后［13］。
研究［14］显示，AMI患者 PCI术后是否发生MACE

与左心功能有一定相关性，若左心功能异常，则MACE
的发生风险升高。与健康人群比较，AMI患者心脏结

构已发生明显病理性改变，心肌细胞逐渐凋亡、坏死

及自噬，引起心室重构和心肌纤维化。二维超声心动

图对左室实际容量的评估欠准确，会影响左心功能的

评估［15］。MCE通过静脉将含有微小气泡的声学造影

剂注入受检者体内，造影剂随血液循环到达心肌组

织，使心肌组织显影或显影增强，以观察心肌组织血

流灌注情况，具有显像清晰、重复性好等优点，可以观

察AMI患者左室细微病变和结构重构，以及心肌灌注

情况，尤其是对二维超声心动图成像质量不佳的患者

更具价值。RT-3DE测量不依赖于几何假设，可立体

显示心脏的三维结构，以观察心脏正常或病变结构的

动态变化及其毗邻位置与空间关系，对心脏整体和局

部功能进行实时、准确评估，具有操作简便、重复性

好、无创等优势。

李莎等［16］应用MCE评估 AMI患者 PCI术后心肌

微循环状态，结果显示与术前比较，AMI患者PCI术后

3个月β值和A·β值均有所改善，且与LVEF呈明显正

相关，表明MCE可为病情及疗效评估提供参考。沈丹

等［17］研究显示，RT-3DE可评估AMI合并左室室壁瘤患

者PCI术后2个月的短期疗效。本研究结果显示，MACE
组A·β值、LVEF及 PER均低于非MACE组，LVESV高

于非MACE组，差异均有统计学意义（均P<0.001）。与

上述文献报道相似。A·β值可用于评估局部心肌血流

量，LVEF、PER及LVESV可用于评估左心功能，PCI术
后发生MACE的老年AMI患者心肌组织血流量少于未

发生MACE患者，LVEF、PER偏低，而 LVESV偏高，表

明发生MACE的患者存在心肌灌注及左心功能异常。

分析其原因为：正常生理状态下，微血管可通过扩张

或收缩作用调节心肌血流，但冠状动脉狭窄可导致狭

窄远端微血管代偿性扩张，且扩张情况受狭窄程度影

响，心肌血流量逐渐减少则会引起心肌灌注异常，从

而使左心容积和功能发生改变。

本研究 Logistic回归分析显示，A·β值、LVEF、
PER及LVESV均为老年AMI患者PCI术后发生MACE
的独立影响因素（均 P<0.05），提示若老年 AMI患者

PCI术后心肌组织血流量偏少，LVEF、PER偏低，而

LVESV偏高，易发生MACE，与陆敏等［18］研究结论相

似。本研究进一步绘制ROC曲线分析MCE、RT-3DE
参数单独及联合应用对老年 AMI患者 PCI术后发生

MACE的预测效能，结果显示 A·β值、LVEF、PER及

LVESV预测老年AMI患者PCI术后发生MACE的AUC
分别为 0.768、0.675、0.792、0.786，联合应用的AUC为

0.931，高于各参数单独应用（Z=5.470、3.028、5.963、
5.315，均 P<0.05），表明MCE、RT-3DE均可用于预测

老年AMI患者 PCI术后MACE的发生，且联合应用的

预测效能更高。究其原因为MCE可用于评估AMI患
者PCI术后心肌灌注状态［19］，RT-3DE可用于评估AMI
患者 PCI术后早期心功能和左室重构情况［20］，两者联

合可以提高诊断准确性。

综上所述，MCE联合RT-3DE可用于评估老年AMI
患者PCI术后心肌灌注情况和左心功能，能较好地预测

老年AMI患者PCI术后MACE的发生，具有较高的临床

价值。但本研究纳入样本量较小，未分析不同MACE患
者的情况，今后可行大样本、多中心研究深入探讨。
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