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!!!摘要"!围术期心肌功能的准确评价在心肺疾病的诊断分级和预后评估中起着决定作用%但传

统的监测手段常难以进行实时&动态评估且操作较为复杂' 斑点追踪技术是近年来超声医学领域内

的一种新技术%可以对心肌组织的斑点回声进行追踪%能实时&定量监测围术期患者心肌功能变化'

全文主要就斑点追踪技术在围术期心肌保护策略中的临床应用及研究进展进行综述%以期为临床评

价围术期患者心肌功能变化提供帮助'
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指运用有循证医学证据的优化措施对围术期患者进行干预%

最大程度减少患者的生理及心理的创伤应激%达到快速康复

的目的+%

G

1,

' 近年来%以3a?@ 理念为核心的围术期心肌保

护策略已成为国内外学者研究的热点+2

G

0,

'

心肌功能的准确评价在心肺疾病的诊断分级和预后判

断中起着决定作用+7,

' 围术期采取一系列措施保护心肌%

主要包括"术前改善心功能%增加心肌的能量储备(术中灌注

心脏停搏液&心肌低温&缺血预处理等(术后保证冠状动脉的

血液供应%合理控制心脏前&后负荷等%促进心脏顺应性的恢

复也是重要的心肌保护工作+)

G

*,

' 要推动以 3a?@ 理念为

核心的围术期心肌保护策略的顺利实施%首要解决的问题是

如何快速&准确&实时评估围术期患者心肌功能变化' 二维

斑点追踪技术是近年来逐渐发展的新兴超声医学技

术+%&

G
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%与常规技术比较%二维斑点追踪技术能准确评价局

部和整体心肌功能%有利于对围术期心肌功能进行诊断分级

及预后评估'

二维斑点追踪技术的概述

二维斑点颗粒产生于超声波内在反射与散射的互相干

扰之中%并不代表机体任何生理和组织结构' 心肌斑点的相

对位置稳定%在心动周期中逐帧追踪%能够从中提取心肌变

形的重要信息%称为斑点追踪+%&

G

%%,

' 斑点追踪技术能定量

评价心脏功能与心肌运动情况+%(,

%实时对局部与整体心肌

的应变与应变率#YTW.5F W.TQ% @a$进行分析'

应变也称应变力%指物体的形变' @a指物体形变的速

度%即单位时间内应变' c5WYEM等+%8,于 %*78 年率先提出心

肌应变这一概念%指心肌组织在单位时间内相对于基础状态

的变形程度' O.WE等+%1,研究表明%在心肌局部收缩功能评

估方面%应变分析比心脏ca$更具临床价值' 除此之外%应

变分析能够为心肌收缩的异质性和时间性提供更多信息'

二维斑点追踪技术的操作方法及优势

操作方法!二维斑点追踪技术有赖于高帧频%但一味提

高帧频会降低图像分辨率' ?[SQ6E.YQ4等+%2,研究表明%最
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佳帧频设置为 2&>7& m̀' 采用心电图的a波或主动脉瓣的

脉冲多普勒确定主动脉开放和关闭时点' 采用经胸心脏超

声或经食管心脏超声获取心尖三腔心&两腔心&四腔心切面%

应包括完整的左心室图像且心尖显示良好&心内膜暴露清

晰' 首先在心尖三腔心切面标记三个感兴趣区#( 个二尖瓣

联合部o

% 个心尖部$并手动调节感兴趣区厚度&去除肌小

梁+%2

G

%0,

' 追踪成功后在心尖两腔心和四腔心切面重复上述

操作#图 %$%显示牛眼图'

技术优势!目前定量评价心肌功能多基于经胸或经食

道超声的组织多普勒超声心动图技术%但组织多普勒技术有

明显的角度依赖性且对不平行的超声波束容易低估心肌运

动值参数+%%%%2

G

%0,

' 二维斑点追踪技术为一种新型无创检查

手段%克服了组织多普勒的角度依赖性能够无创定量分析心

肌各个角度的局部运动变化' 基于二维斑点追踪技术所测

的心肌收缩参数与磁共振成像所测参数结果类似%因此该技

术评价左心室收缩力具有较好的准确性&临床实用性和结果

的可重复性+%%%%2

G
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'

二维斑点追踪技术在围术期的临床应用

术前评估!传统的围术期管理目标是保证患者安全%随

着中国逐渐步入老龄化社会%围术期管理目标也更高' 临床

医师不仅希望老年患者能够在术后快速康复%还希望患者术

后肺氧合功能及心肌舒缩功能均能接近术前水平%术前脏器

功能的评估和优化就是关键所在'

左心室整体纵向应变#6QUTRQFTW5-S6.WD6;[.66;FD5TSL5F.6

YTW.5F% <=b<@$是最常用的以应变为核心的评价左室整体收

缩功能的指标+%)

G

(&,

' p5TE;ZYE5等+(%,研究表明%术前<=b<@

P

G

%*C*e与患者术后心肌功能障碍存在明显正相关' IA.RH

QFL5W.F.TA.F等+%),通过回顾性研究表明%肿瘤患者在接受化

疗后心肌应变指标的改变先于左心室射血分数 #6QUT

RQFTW5-S6.WQ,Q-T5;F UW.-T5;FY%<=3K$及传统超声心动图指标的

改变%<=b<@降低超过 %&e>%2e与患者远期预后不良呈明

显正相关' 因此%与传统超声心动图技术比较%斑点追踪技

术可以更加敏感&准确评估患者术前心肌功能状况%预测发

生心血管意外的几率' 近年来%斑点追踪技术被用于冠心病

患者的术前及预后评估' 心肌缺血时相应心肌的舒缩功能

下降&应变力减低%斑点追踪技术可以检测心肌在纵向&径向

及圆周等方向上的应变并明确缺血心肌范围' 3QE 等+((,研

究表明%急性冠脉阻塞患者在左室整体结构及功能降低之

前%应变力显著降低' 临床医师可以通过斑点追踪成像早期

发现心电图及实验室指标难以发现的急性冠脉综合征%为早

期救治此类患者提供影像学依据' 急性心肌梗死 # @I

G

YQD4QFTQ6QR.T5;F 4M;-.WL5.65FU.W-T5;F%@I3c$$患者中有 %&e

>72e伴有右心室#W5DATRQFTW5-6Q%a=$功能受损%由于a=几

何形态复杂% a=功能评估一直是临床工作的难点'

b;QLQ4.FY等+(8,研究表明%心肌应变指标可能是评价 @I3c$

患者a=收缩功能的最佳超声心动图指标' 与常规超声心

动图指标比较%心肌应变指标能更早地检测出患者右室功能

障碍%并且对评估患者预后更具临床价值#图 ($'

与传统超声心动图参数比较%心肌应变能更加准确反映

心肌收缩功能及心肌固有的机械性能%为临床医师采取优化

措施改善患者心肌功能提供影像学依据' 因此%斑点追踪技

术是评估各类患者心肌功能的重要方法'

术中监测!老年患者入手术室后%面对陌生环境及复杂

的检查和操作往往会出现心理应激%产生紧张&焦虑等情绪%

甚至引起心脏功能紊乱% 麻醉诱导期间更易发生剧烈的循

!!注"?%心尖三腔心(\%四腔心(B%两腔心

图 A9左心室斑点追踪图

图 B9右心室斑点追踪图
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环波动' ".66.等+(1,研究表明%全身麻醉诱导会导致患者左&

右心室应变值明显降低%其中<=b<@由#

G

%*C%ek(C8e$降

至#

G

%7C8ek(C*e$#!P&C&&%$%a=自由壁应变由#

G

(0C2e

k8C*e$降至#

G

(1C%ek1C(e$#!P&C&&%$%常规超声心动图

指标<=3K无明显改变%表明与常规超声心动图技术比较%

斑点追踪技术可以更早发现麻醉药物与临床操作对心肌的

损伤%以便临床医师及时干预' 吴皎卿等+(2,应用二维斑点

追踪技术评价七氟醚对心肺转流下冠状动脉旁路移植术患

者左心室纵向运动及环向运动的影响%研究表明%斑点追踪

技术在评价左心室收缩力方面具有较好的临床实用性' 心

肌运动同步性是保证心脏正常泵血功能的重要因素' 慢性

心力衰竭及心脏瓣膜病患者%普遍存在心肌运动不同步'

\.E;Y等+(0,研究表明%慢性心衰患者径向心肌运动不同步%

这对研究相应心肌运动方向及节段的心肌活性具有重要的

临床价值' 尤其在心脏大血管手术中%心肌纵向应变及径向

应变可及时评估冠状动脉再通后心肌舒缩功能及心肌运动

的协调性'

随着以3a?@理念为核心的围术期心肌保护策略研究

的不断深入%斑点追踪技术已应用于围术期%主要用于实时

评估围术期心肌功能变化和手术即时效果%为临床治疗及心

肌保护策略的实施提供影像学依据' 近年来%有学者提出围

术期/肺保护性通气0应向/右心保护性通气0转变+(1,

%斑点

追踪技术也将在这一转变过程中发挥重要作用'

术后随访!对于急性心血管疾病患者%快速开通/罪犯

血管0意味着拯救存活心肌' 但/罪犯血管0再通后其分布

区域的心肌是否仍存在持续损伤%受累心肌的微循环是否已

经得到改善%这些都与临床预后密切相关%斑点追踪成像就

是评估其预后的有效手段'

刘欣娉等+(7,对 %&1 例经皮冠状动脉介入治疗#XQW-ST.H

FQ;SY-;W;F.WM5FTQWRQFT5;F% OB$$患者进行术后随访%结果表

明%斑点追踪超声心动图可预测老年急性心肌梗死患者 OB$

术后左心室重构%指出整体圆周应变是预测患者左心室重构

较为理想的指标%其 a#B曲线下面积为 &C7*8%提示斑点追

踪技术可准确评估 OB$术后患者左心室重构情况' 瓣膜性

心脏病常影响心肌功能' 虽经瓣膜修复术后%患者瓣膜功能

改善%但仍可能发生术后心肌功能障碍' p5TE;ZYE5等+(%,指

出%通过分析患者<=b<@%可以预测潜在的左心室功能障碍

患者%研究观察 (88 例行二尖瓣修复术患者%结果表明%<=H

b<@P

G

%*C*e是预测患者术后左室功能障碍的独立危险因

素' 易仁凤等+(),通过应用二维斑点追踪成像评价心脏移植

术后左室收缩同步性%结果表明临床状态稳定的心脏移植术

后患者左室收缩功能存在不同步性%以术后 8 L最为明显%在

术后 8个月后左心室收缩同步性得以恢复%并趋向正常'

近年来%随着心脏外科的不断发展%需采用特定技术对

术后心肌即刻状况和长期随访结果进行监测' 二维斑点追

踪技术重复性好&可靠性高且简单易行%引起临床医师的关

注%正逐步成为评估心脏手术效果及患者远期预后的主要手

段+(*,

' 目前%二维斑点追踪技术主要应用于心脏手术患者%

对于非心脏手术患者预后的评估%也将成为日后应用的重要

领域'

小99结

随着心肌保护策略研究的不断深入%围术期心肌功能的

准确评估变得至关重要' 斑点追踪技术由于在评估心肌微

观动力学变化方面敏感度高&特异性强等独特优势已逐渐成

为围术期心肌保护方面的一项重要技术手段%在判断围术期

心肌血运情况&左室运动协调性&左室心肌收缩功能等方面

具有重要的临床应用价值' 二维斑点追踪技术也存在一定

的局限性%主要为测量结果容易受心肌运动方向的影响' 三

维斑点追踪技术被认为是解决这一局限性的较有前景的创

新性方法' 三维斑点追踪技术将在纵向&径向&圆周等多维

度对围术期心肌功能变化进行更加准确&全面的评估%这也

将成为未来围术期心肌保护方面的研究热点'
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