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摘 要：【目的】　探讨心肌声学造影（MCE）在优选冠状动脉慢性闭塞病变患者的临床应用价值。【方法】　连续性

地选取从 2019年 2月至 2020年 3月共 50例冠状动脉慢性闭塞病变患者为研究对象，于介入治疗前及术后 12月完

善 MCE 及二维斑点追踪技术（2D-STI）。术后通过电话及门诊进行随访，主要终点事件为主要不良心血管事件

（MACE）。根据术前心肌声学造影的心肌灌注水平对患者进行分组，通过二维超声心动图及左室整体纵向应变

（GLS）对左心功能改善情况进行评估。【结果】　相较于灌注异常组，灌注正常组GLS改善幅度更大（P=0.028）； PCI术
前灌注异常组室壁运动评分（WMSI）相较于灌注正常组更高（P=0.002）。在成功PCI术后一年灌注异常组WMSI相
比于灌注正常组术后更高（P<0.001）。灌注正常组术后的GLS（P=0.008）、WMSI（P=0.016）及左室舒张末（LVEDV）
容积（P=0.032）较术前改善；灌注异常组患者术后的灌注评分有明显改善（P=0.032）。【结论】　MCE优选CTO-PCI患
者具有临床应用价值。不同心肌灌注分型的CTO患者在PCI术后获益不同。
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Abstract：【Subjects】 To investigate the clinical application value of myocardial contrast echocardiography （MCE） in 
selecting CTO-PCI patients.【Methods】 From February 2019 to March 2020， a total of 50 patients with chronic coronary ar⁃
tery occlusion were consecutively selected as the research subjects. MCE and two-dimensional speck-tracking echocar⁃
diography were completed before and 12 months after interventional therapy. The primary end point was major adverse car⁃
diovascular events. Patients were divided into groups according to the preoperative myocardial perfusion level of MCE. The 
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improvement of left ventricular function was evaluated by two-dimensional echocardiography and left ventricular global lon⁃
gitudinal strain.【Results】 Compared with the abnormal perfusion group， the improvement of GLS in the normal perfusion 
group was greater （P=0.028）. The wall motion score index （WMSI） of the abnormal perfusion group before PCI was higher 
than that of the normal perfusion group （P=0.002）. WMSI in the abnormal perfusion group was higher than that in the nor⁃
mal perfusion group one year after PCI （P<0.001）. The left ventricular GLS（P=0.008）.WMSI（P=0.016） and left ventricu⁃
lar end-diastolic volume（P=0.032） in the normal perfusion group were improved compared with those before operation； 
The postoperative perfusion score of patients with abnormal perfusion was significantly improved （ P=0.032）.【Conclusion】 
MCE has clinical application value in optimizing the selection of CTO-PCI patients. CTO patients with different myocardial 
perfusion types have different benefits after PCI.

Key words： coronary artery disease； chronic total occlusion； percutaneous coronary intervention； myocardial con⁃
trast echocardiography； myocardial perfusion

［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2023，44（5）：840-846］

冠状动脉慢性完全闭塞病变（chronic total oc⁃
clusion， CTO）是指主要冠状动脉完全闭塞（TIMI血
流为 0 级）且根据患者临床症状、检查资料及病史

提示闭塞时间超过 3 个月的病变。在行冠状动脉

造影检查的患者中发现 CTO 病变的比例为 20%~
40%［1］。通过经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous 
coronary intervention，PCI）实现闭塞血管血运重建，

有使缺血心肌再灌注可能。然而，目前CTO患者成

功PCI治疗对预后影响仍没有一致的意见，这也是

制约 CTO PCI 广泛应用的重要原因。其中主要关

键因素可能是靶血管区域心肌存活状态。近年来，

随着新型超声造影剂及超声设备的发展，心肌声学

造影（myocardial contrast echocardiography，MCE）逐

渐应用于临床，并被认为评估心肌存活的有效手段

之一［2］。二维斑点追踪成像技术（two-dimentional 
speckle tracking imaging，2D-STI）通过对心肌组织

的斑点回声进行追踪，有助于分析心脏心肌层面的

应变情况，可用于评估整体或局部的左心室功能，

与传统超声相比，对于相应节段的缺血情况具有较

高的敏感性和特异性［3］。因此，本文拟通过MCE评

估 CTO 人群心肌存活状态，并通过 2D-STI 评估血

运重建后心肌恢复情况，探讨 MCE 在优选 CTO-
PCI患者的临床应用价值。

1 材料与方法

1.1　一般资料

本研究入组从 2019 年 2 月至 2020 年 3 月就诊

于我院并明确至少有一处冠状动脉 CTO并同意行

心肌声学造影的患者 50例。冠状动脉CTO病变根

据指南定义［4］纳入标准：①患者年龄为 18岁以上。

②同意行 PCI血运重建及行 MCE 检查。③至少一

支CTO血管进行成功血运重建。排除标准：①超声

增强剂过敏。②严重的肺通气功能障碍。③冠状

动脉造影禁忌症。④急性心肌梗死。⑤未对 CTO
病变进行处理。⑥合并严重恶性肿瘤或合并重大

疾病，预期寿命<1 年。所有患者均签署知情同意

书，本研究经广东省人民医院伦理委员会批准（No.
GDREC2017196H（R1））。

1.2　仪器与方法

检查仪器采用Philips 7C彩色多普勒超声诊断

仪，并配备换能器，带宽为 1-5MHz，常规连接心电

图，患者采用左侧卧位，嘱患者平静呼吸，常规采集

常规超声资料（左室舒张末期容积（left ventricular 
end-diastolic volume，LVEDV）、左心室射血分数、左

室收缩末期容积（left ventricular end-systolic vol⁃
ume，LVESV）），LVEF 的测量应用 Simpson 法。在

实时造影检查模式时应用超声增强剂微泡混悬液

2 mL 抽吸至注射器后经肘正中静脉匀速缓慢推

入，随之用生理盐水 5 mL 以同样速度冲注。待增

强剂充盈稳定后，触发高能量脉冲 flash（机械指数

约 1.20–1.35）破坏心肌内的增强剂微泡，随即仪

器自动转换为低能量增强状态，观察并数字化记录

心尖四腔、二腔及三腔切面心肌内增强剂微泡再充

盈过程。采集时长设置为高能量脉冲（flash）发射

后15个连续的心动周期。

将常规操作采集得到左心室两腔、三腔及四腔

心切面图像通过超声诊断仪内置的分析软件来自
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动追踪心肌运动情况，若软件自动追踪欠佳者应予

手动调节感兴趣区再计算，通过分析可获得总体纵

向应变（global longitudinal strain GLS）。所有记录

的值取三次测量的平均值。

对采集到的图像进行分析，先将左心室划分为

17节段，对左室各节段室壁运动情况进行评分，计

分方法依据 ASE 推荐的评分办法［5］。并计算左室

室壁运动计分指数（wall motion score index， WMSI）
及心肌灌注指数（perfusion score index，PSI）［6］。

本研究所有超声由 2位医师分别完成，完成结

果有差异由第三名超声医师最后进行核验。所有

超声医师均为年心脏超声 500例以上，具有 10年以

上心脏超声检查介入经验的医生完成。

1.3　患者分组

根据患者术前MCE结果分为①灌注正常组（n
=23）：MCE检查中增强剂灌注正常且分布均匀，提

示心肌微循环较好。；②灌注异常组（n=27）：MCE
检查中提示增强剂灌注延迟、缺损或分布不均匀，

即存在心肌节段灌注评分大于1者。

1.4　资料收集

收集入组患者的年龄、性别、吸烟史、PCI 史、

高血压病史及糖尿病史等临床资料、CAG影像学资

料和PCI手术情况。观察并记录患者PCI并发症及

住院期间不良事件（心源性死亡、心脏压塞、恶性心

律失常、再次血运重建等（target vessel revasculariza⁃
tion，TVR））。所有数据均由经过有临床经验的医

生通过患者的临床医疗记录所收集。

1.5　随访

留存患者及其家人的电话号码（最好 2 个电

话），定期通过门诊或电话进行随访患者，并完善二

维超声心动图、二维斑点追踪及心肌声学造影并收

集患者数据。主要研究终点是为主要不良心血管

事件（MACE）。MACE 定义为全因死亡、非致命性

急性心肌梗死以及靶血管的再次血运重建（TVR）。

1.6　统计学方法

对入组患者的临床基线、CTO 病变特征、超声

数据及 MACE 事件进行分析。计量资料中符合正

态分布的结果以（x̄ ± s）表示，不符合正态分布的以

中位数（四分位距）表示，计数资料以百分比表示，

计数资料比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。

两组间参数如为计量资料且符合正态分布则采用

独立样本 t 检验；不符合正态分布的数据采用

Mann-Whitney U 检验。同组手术前后数据比较中

符合正态分布的数据用配对 t检验，如不符合正态

分布采用 Wilcoxon 秩和检验。基于 log-rank 检验

分析临床结局的累积事件发生率，并以 Kaplan-
Meier方法用图例描述。在本研究中所有统计学分

析均采用 SPSS 22.0 进行分析，以 P<0.05 表示差异

有统计学意义。

2 结 果
2.1　患者临床基线特征

本研究一共入组 50 名患者，50 名患者中男性

患者为 48 名（96%），平均年龄为（56.96±8.64）岁，

平均体质量为（74.06±9.98）kg。在性别组成、年龄、

高血压比例、体质量上两组的差异无统计学意义

（P＞0.05）。灌注异常组吸烟比例比灌注正常组的

高（22% vs. 8.7%， P= 0.036）。灌注异常组的血清

肌酐比灌注正常组的高（84.91±16.32 vs. 73.43±
15.74， P=0.015）。

2.2　患者血管病变特征

两组患者 CTO 病变特征如附表 1。两组患者

CTO 血管的分布及 CTO 病变特征差异无统计学意

义（P＞0.05）。在入组的所有患者中，灌注异常组

出现三例术中并发症，均为冠脉穿孔。其中两例为

侧支穿孔，予自体脂肪及弹簧圈阻塞出血点后可以

控制，而一例为靶血管出血，予球囊压迫后出血可

以控制。三例患者都平稳出院。

2.3　患者住院及随访左心室功能情况

灌注异常组及灌注正常组左心室功能参数具

体如表 1所示。在术前灌注正常组的LVEF优于灌

注异常组的 LVEF，但两者差异无统计学意义

（56.44%±12.78% vs. 52.1%±11.93%， P=0.224）。且

两组的基线LVEF平均值均大于50%。

对于术前及术后随访复查，灌注正常组

LVEDV 及 LVESV 优于灌注异常组，但两者差异尚

无统计学意义。灌注正常组 GLS 改善相较于灌注

异常组更明显［-0.60（-2.50~2.40） vs. 2.55（0.65~
4.75），Z=-2.201，P=0.028］，差异有统计学意义。

灌注异常组相较于灌注正常组，术前WMSI中
位数较高［1.17（1.12~1.35）vs. 1.06（1.00~1.17），Z=
-3.105.0，P=0.002］，差异有统计学意义，PCI术后灌

注异常组 WMSI 中位数比灌注正常组的高［1.12
（1.05~1.23） vs. 1.00（1.00~1.12），Z=-3.871，P<
0.001］，差异有统计学意义。
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2.4　灌注异常组及灌注正常组手术前后左心室功

能参数

如表 2 所示，两组患者在成功 CTO PCI 后，

LVEF 及 LVESV较术前稍有改善，但差异均无统计

学意义（P>0.05）。在灌注正常组患者成功PCI术后

GLS 与术前相比改善，且差异有统计学意义

（-18.43±4.38 vs. -16.24±4.49， t=-2.933，P=0.008）；

另外成功PCI术后，灌注正常组中LVEDV相较于术

前改善【（113.56±39.06）mL vs. （102.60±44.35） mL， 
t=2.292，P=0.032】。而在灌注异常组患者中，术后

的LVEDV及GLS相较于术前差异无统计学意义（P
>0.05）。另灌注正常组术后WMSI相较于术前有所

改善，且差异有统计学意义［1.00（1.00~1.12） vs. 
1.06（1.00~1.17），Z=-2.405，P=0.016］。灌注异常组

患者术后 PSI 相较于术前有所改善［1.06（1.00~
1.12） vs. 1.12（1.05~1.17），Z=-2.143，P=0.032］。

2.5　随访结果

本研究一共入组 50 名患者，且在术后定期对

患者进行随访。中位随访时间为 18.62 月。总体

MACE 事件发生率为 8%（4/50）。灌注正常组中有

两例全因死亡（死因分别为肺出血及脑动脉瘤破

裂），灌注异常组有一例心源性死亡。灌注异常组

出现一例非致死性心肌梗死事件。随访期间出现

3例心力衰竭（两名为灌注异常组）。

附图 1 所示为灌注异常组与灌注正常组临床

随访的Kaplan-Meier曲线图。两组MACE事件、心

源性死亡、心肌梗死及心衰的累积发生率差异均无

统计学意义（P>0.05）。

3 讨 论
本研究中主要探讨MCE在优选CTO-PCI患者

表1　灌注异常组及灌注正常组左心室功能参数

Table 1　Left ventricular function parameters in abnormal perfusion group and normal perfusion group 
［x̄ ± s，M（P25~P75）］

LVEF
pre-PCI
follow-up
Difference
LVEDV/mL
pre-PCI
follow-up
Difference
LVESV/mL
pre-PCI
follow-up
Difference
GLS
pre-PCI
follow-up
Difference
WMSI
pre-PCI
follow-up

Abnormal perfusion group

52.13±11.93
51.96±12.91

-0.70（-2.90~4.50）

123.10±58.38
113.66±55.57

-5.50（-29.70~6.40）

64.27±51.71
59.10±47.69

-4.70（-18.30~2.90）

-16.46±5.31
-16.56±5.58

-0.60（-2.50~2.40）

1.17（1.12~1.35）
1.12（1.05~1.23）

Normal perfusion group

56.44±12.78
57.07±8.74

3.10（-4.30~6.30）

113.56±39.06
102.60±44.35

-10.10（-26.8~4.50）

52.10±37.12
46.88±35.96

-2.90（-7.20~0.10）

-16.67±4.86
-18.43±4.38

2.55（0.65~4.75）

1.06（1.00~1.17）
1.00（1.00~1.12）

P

0.224
0.114
0.592

0.508
0.446
0.808

0.352
0.319
0.553

0.879
0.207
0.028

0.002
<0.001

LVEF：left ventricular ejection fraction； LVEDV：left ventricular end-diastolic volume； LVESV：left ventricular end-systolic volume； WMSI：
wall motion score index； PSI：Perfusion Score Index.
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的临床应用价值。CTO-PCI 进行血运重建的主要

目的不只是恢复冠状动脉血流，更多的是对闭塞病

变心肌进行持续的再灌注［7］。对于CTO患者来说，

目前评估心肌灌注的参考技术主要有负荷超声心

动图、MCE、单光子发射计算机断层显像、正电子发

射断层扫描及磁共振心肌灌注成像等。相较于其

他无创心肌灌注显像技术，MCE 不仅具有床旁操

作安全性、经济性和可重复性，还在时间及空间上

均具有出色的分辨率［8］，而且无放射性。本研究应

用MCE对CTO患者术前灌注情况分组分析发现灌

注正常的 CTO 患者在 PCI 术后在左心收缩功能及

逆转心肌重构方面获益相较于灌注异常组的患者

更明显。

LVEF是评估左心功能最常用的指标之一。有

研究［9］表明当基线 LVEF 低于 50% 时相较于 LVEF
正常的患者，LVEF 的改善更明显。对于 LVEF 保

留的患者尽管进行了成功CTO PCI，但术前与术后

LVEF无明显变化。Bondarenke等［10］研究发现心肌

功能恢复开始于 3~6个月，并且改善的过程可以延

迟 24 个月。另有研究表明［11］，存活心肌的患者在

血运重建后静息 LVEF并不总是改善，但在应激负

荷时能检测到 LVEF 的改善。但在本研究中发现

两组患者LVEF在成功PCI后与术前相比无明显改

善。可能的原因是两组患者基线的左心收缩功能

比较好，且随访时间不够长。虽然正向血流已开

通，但左心收缩功能的改善不够明显。

在本研究中发现在灌注正常组术后LVEDV较

术前改善，且差异有统计学意义。但灌注异常组的

患者 LVEDV 术前、后相比差异无统计学意义。这

与既往的研究结果相类似，郭晨然等［12］对 251 名

CTO 患者研究分析提示了 CTO 患者 PCI 术后

LVEDV 较术前降低。一项 META 研究［13］通过对 8
项研究中共 412 名患者的 LVEDV 变化分析 ，

LVEDV 在 CTO PCI 成功后下降了 6.14 mL，这也反

映成功 CTO PCI 可以减少心脏不良重构。而在本

研究中只发现灌注正常组LVEDV改善有统计学差

异。这可能是灌注正常组的患者由于术前其微循

环状态较好，心肌功能保留较好，在成功血运重建

后，随着正向血流的恢复，左心舒张功能有一定程

度的改善。因此对于灌注正常的CTO患者来说，成

功的血运重建对其改善心肌重构及其早期的心功

能有帮助。

而且在本研究中发现灌注正常组的 GLS 好转

的程度要优于灌注异常组。通过两组 PCI 术前及

术后的对比，发现灌注正常组患者术后GLS较术前

有所改善，差异有统计学意义。而灌注异常组患者

术后 GLS 较术前差异无统计学意义。由于心肌缺

血一般始于心内膜层，反映心肌纵向收缩功能的

GLS 可较早地反映出心肌缺血的情况。相较于常

规彩超指标，GLS 的灵敏度及重复性都比较高［14］。

根据既往研究［15］，相较反映整个左心室容积变化的

LVEF，GLS 更能反映相应缺血心肌的精细变化。

而尤其在 LVEF 正常的患者中，GLS 也能较好地反

映心肌缺血及左心收缩功能的变化［16-17］。而本研

究中患者的左心功能基线水平相对正常，因而相较

于 LVEF，GLS 更能反映左心功能的恢复。本研究

表2　灌注异常组及灌注正常组左心室功能参数及灌注评分

Table 2　Left ventricular function parameters and perfusion scores in abnormal perfusion group and
 normal perfusion group ［x̄ ± s，M（P25~P75）］

LVEF
LVEDV/mL
LVESV/mL
LVGLS
WMSI
PSI

Normal perfusion group
pre-PCI

56.44±12.78
113.56±39.06
59.10±47.69
-16.24±4.49

1.06（1.00~1.17）
1.00

follow-up
57.07±8.74

102.60±44.35
46.88±35.96
-18.43±4.38

1.00（1.00~1.12）
1.00

P

0.710
0.032
0.721
0.008
0.016
0.153

Abnormal perfusion group
pre-PCI

52.13±11.92
123.10±58.39
64.27±51.71
16.46±5.31

1.18（1.12~1.35）
1.12（1.05~1.17）

follow-up
51.96±12.91

113.66±55.56
59.10±47.68
16.56±5.58

1.12（1.06~1.24）
1.06（1.00~1.12）

P

0.907
0.050
0.115
0.866
0.308
0.032

LVEF：left ventricular ejection fraction； LVEDV：left ventricular end-diastolic volume； LVESV：left ventricular end-systolic volume； WMSI：
wall motion score index； PSI：Perfusion Score Index.
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反映了成功的血运重建对灌注正常患者的心功能

恢复是有利的。灌注正常组患者相较于灌注异常

组由于心肌微循环保存较好，在成功 PCI 后，早期

心肌缺血能得到更好的改善。

通过两组间的比较，本研究发现灌注异常组术

前、术后WMSI中位数均高于灌注正常组。据相关

研究表明［18］WMSI 与心肌梗死相关性较好。在另

一项对心肌梗死的研究［19］中，发现室壁运动评分与

心肌缺血的时间有关，在成功纠正心肌缺血后，室

壁运动评分可有所恢复。通过分别对两组成功血

运重建后WMSI变化的比较，发现心肌灌注正常组

的患者在术后一年，室壁运动评分相较于术前改

善，且差异有统计学意义。而心肌灌注异常组的患

者术后 WMSI 相较于术前无改善。节段性室壁运

动异常是心肌缺血的敏感和特异性的指标。在成

功 PCI 后，灌注异常组由于心肌微循环较差，且可

能存在部分心肌坏死的问题，心肌运动受限，因此

相较于灌注正常组，其WMSI较高。

PSI主要是心肌声学造影评估心肌灌注情况的

半定量数据。在视觉评估法的基础上，对心肌灌注

进行半定量评分，再通公式换算来对心脏整体的灌

注心平进行评估。本研究分别对两组术前及术后

PSI 的比较中，心肌灌注异常组的患者术后 PSI 相
较于术前改善，且差异有统计学意义。既往研究［20］

发现在CTO成功血运重建后，心肌灌注水平可明显

改善。另有前瞻性研究［21］表明心肌灌注缺损的患

者中，CTO PCI 后可以减少缺血负担，有利于反向

重构。本研究灌注异常组的结果与既往的结果相

似，在成功PCI后，随着正向血流恢复，灌注异常组

的心肌灌注水平较术前明显改善。

通过随访，本研究中两组患者在MACE事件及

心衰等不良事件的累积发生率没有统计学差异。

既往研究中［22］，长期随访的CTO患者在PCI术后的

MACE 事件的发生率在 11.2%-25.3%。但在近些

年随着PCI的专用器械、介入技术及手术策略等方

面有较大的进展，手术技术及经验的不断积累，

MACE 事件的发生率有所下降。而近些年的 CTO 
PCI研究［23］中，PCI成功率在 80%-95%，且MACE事

件也相较之前有所下降为 3.5%-20.1%。本研究中

的 PCI 后总体 MACE 事件的发生率在 8%，与近些

年的相关研究 MACE 事件发生率相似。在既往的

相关研究［24］表明成功PCI后，MACE事件可下降，而

与本研究结果不同。这可能与本研究入组病例少、

随访时间较短有关。

本文研究的局限性：①本研究为一项单中心观

察性研究，且入组病例数量较少，因此研究结果可

能存在偏倚，需要更大样本的多中心研究进行验

证。②术后心脏彩超及心肌声学造影只于 12个月

时进行一次，可能需要多次随访，以便观察患者

PCI 术后左心功能及灌注情况演变过程。③本研

究对心肌灌注评估采用了视觉评估半定量分析，其

准确性在很大程度上受心脏超声医师的经验及患

者检查时图像质量。可能会存在误差。

综上所述，MCE 在临床应用中具有床旁操作

安全性、经济性和可重复性

的特点，在优选 CTO-PCI 患
者具有一定的临床应用价

值。灌注正常的 CTO 患者

在 PCI术后在左心收缩功能

及逆转心肌重构方面获益相

较于灌注异常组的患者更

明显。
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