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超声心动图检查对冠心病 PCI介入治疗后左心室局部及
整体收缩功能的评估

鞠智慧
（江苏省昆山市花桥人民医院，江苏  昆山）

摘要：目的  研究分析 Pci 介入治疗在临床中对于冠心病患者左心室局部以及整体收缩功能的影响情况。方法  选择接受 Pci 介入治
疗的冠心病患者 32 例，归为观察组，并选择同时期到我院进行体检的 32 名健康者，归为对照组，在治疗前后均行三维超声心动图检
查，比较左心室局部以及整体收缩功能情况。结果  观察组治疗后 edV、esV 较治疗前低，而 lVef 较治疗前高，差异存在统计学意
义（P<0.05）。观察组治疗后 7 个左前降支供血节段的 redV、resV 较治疗前低，rlVef 较治疗前高，差异存在统计学意义（P<0.05）。

结论  对于冠心病患者，选择 Pci 介入方式治疗，能够帮助改善其左心室局部以及整体收缩功能情况，促进康复，临床价值可观。
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0   引言
对于冠心病患者而言，PCI 介入治疗方式是主要方式，可

有效帮助改善左心室收缩功能；而在治疗后，通常会选择超
声心动图对功能进行评估。为更好地了解 PCI 介入治疗方
式的效果，本文选择到我院接受 PCI 介入治疗的冠心病患者
32 例进行研究，在治疗前后应用超声心动图评估左心室收缩
功能，结果报告如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

选 择 于 2017 年 2 月 至 2018 年 4 月 到 我 院 接 受 PCI 介
入治疗的冠心病患者 32 例，归为观察组，并选择同时期到我
院进行体检的 32 名健康者，归为对照组。选择研究对象组
间性别以及年龄等各项一般临床资料比较，差异不存在统计
学意义（P>0.05），有可比性。
1.2   仪器与方法

使用 Phlips iE33 彩色多普勒超声诊断仪，S5-1 探头频
率 1.0~3.0MHz，三维探头频率设置在 1~3MHz 范围内，均行
三维超声心动图检查；配有 Qlab6.0 超声工作站。研究对象
取左侧卧位，平静呼吸，同步记录胸导联心电图，在 M 型声像
图上测量左室舒张、收缩末期容积和射血分数。受检者呼气
末屏气，记录心尖左心室长轴切面、心尖四腔切面、心尖两腔
切面及二尖瓣、乳头肌和心尖水平左室短轴二维灰阶动态图
像各三个心动周期，嘱咐患者保持屏气状态，选择 Acquire 模
式，获得连续心动周期立体图像（4 个）。

二维图导入 Qlab6.0 工作站，选择 TMQ Advanced 软件，
将左室壁分为心内膜下和心外膜下感兴趣区选择图像分析
模式：心尖左室长轴和左心短轴的前间壁、前壁、侧壁、后壁
及后间隔均分为基底段、中间段及心尖段。
1.3   评判指标

治疗时间为 3 个月，记录并比较左心室局部以及整体
收 缩 功 能 情 况。 指 标 有：收 缩 末 期 容 积（ESV）、舒 张 末 期
容 积（EDV）、左 室 射 血 分 数（LVEF）以 及 7 个 左 前 降 支
供 血 节段的局部舒张末期容积（rEDV）、局部左室射血分
数（rLVEF）以及局部收缩末期容积（rESV）。
1.4   统计学方法

研究数据纳入到 SPSS19.0 中进行分析，计量资料以均数 ±
标准差表示，采用 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2   结果
2.1   左心室整体收缩功能相关指标比较

详见表 1。

表 1  左心室整体收缩功能相关指标对比（ ±s）

组别 时间 ESV（mL） EDV（mL） LVEF（%）

对照组 33.06±3.20 78.11±4.31 58.54±4.23

观察组
治疗前 52.06±5.50 92.11±6.55 45.30±4.38

治疗后 33.12±3.16a 78.31±4.23a 60.31±4.35a

注 ：观察组同治疗前比较，aP<0.05。

2.2   观察组左心室局部收缩功能相关指标比较
详见表 2。

表 2  观察组左心室局部收缩功能相关指标对比（ ±s）

节段 时间 rESV（mL） rEDV（mL） rLVEF（%）

前壁中间段
治疗前 3.33±0.78 6.24±0.77 47.22±3.20

治疗后 2.44±0.62a 5.38±0.25a 56.13±4.18a

前壁基底段
治疗前 3.95±0.41 6.70±0.87 42.99±2.46

治疗后 3.10±0.40a 6.00±0.73a 53.35±3.39a

前壁心尖段
治疗前 1.97±0.32 3.89±0.40 47.67±3.21

治疗后 1.23±0.20a 3.09±0.33a 57.99±4.73a

前间隔中间段
治疗前 3.40±0.20 6.12±0.70 43.78±2.46

治疗后 2.45±0.16a 5.40±0.54a 55.95±3.12a

前间隔基底段
治疗前 4.08±0.78 6.93±0.81 45.59±3.45

治疗后 3.11±0.63a 5.82±0.75a 56.43±4.21a

前间隔心尖段
治疗前 2.09±0.33 4.08±0.65 47.39±3.27

治疗后 1.24±0.24a 3.01±0.54a 55.92±4.49a

心尖部
治疗前 1.96±0.32 3.84±0.57 47.38±3.61

治疗后 1.30±0.23a 3.06±0.44a 56.63±4.13a

注 ：同治疗前比较，aP<0.05。

3   讨论
在临床中，与冠状动脉患者预后紧密相关的因素中最为

典型的则是左心室功能；患者一旦发生冠状动脉狭窄，则极
易引发心肌缺血等，便会对相应的冠状动脉节段的心肌组织
造成影响，使其收缩功能发生变化，而 PCI 介入治疗方式对
左心室的收缩功能有着良好的治疗作用。PCI 治疗方式主要
是帮助患者重建冠状动脉血运，从而达到改善心肌缺血的目
的，激活心肌细胞，帮助恢复左心室功能。美国心脏学会认
为左心室心肌可划分为 17 段，使用心脏影像学手段对其检
测，观察每一个节段相应的冠状动脉供血区有效恢复情况。

同二维超声心动图比较，三维超声心动图可更好地将心
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腔运动情况等进行显示，反映每个节段内容积变化情况，从
而可准确反映局部收缩功能的情况 [1]。左前降支供血节段的
心尖部、前壁等区对患者左室整体的收缩功能有着显著的影
响，主要是由于左心室前壁的供血较多，一旦发生心肌缺血
等情况，会对整体收缩功能造成即为严重的损伤，因此左心
室前壁在左心室的整体收缩功能中的作用最为显著；而前壁
心尖区的室壁很薄弱，在发生心肌缺血等情况后，极易发生
变形，因此说明左前降支供血的前间壁以及前壁病变非常容
易引起新建结构改变等，当其恢复心肌灌注后，左心室的整
体收缩功能便会得到有效提高 [2]。

综上所述，PCI 介入治疗应用于冠心病患者，能够有效改
善左心室收缩功能，通过超声心动图检查，具有无角度依赖
性，且操作简便，重复性高等特点，可客观地评价左心室局部
及整体收缩功能。
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酶来综合判定。肝功能损伤多伴随纤维组织增生、肝细胞变
性坏死等，患者发生肝功能损伤时会影响血清胆固醇等合
成。人体血液中的血清胆固醇主要来自肝脏生产与供应，其
是人体脏器功能中极为重要的一环，其不仅主要提供血清胆
固醇，还具有消除总胆汁酸等功能，当肝功能合成作用受负
面影响时，肝解毒功能也会受严重影响，利用血清蛋白、血清
胆碱酯酶、总胆汁酸以及血清胆固醇等指标可综合评价患者
的患病情况，由于血清胆碱酯酶活性的半衰期较短，所以其
可有效反映肝功能储备功能。有研究表明总胆汁酸其与肝
功能损害程度密切相关，呈正先关关联，近些年研究结果显
示预防性诊断菌血清蛋白、血清胆碱酯酶、总胆汁酸以及血
清胆固醇在临床治疗中对乙型肝炎病毒感染合并肝硬化患
者较为有利，可推迟长期治疗的肝硬化患者发病时间，降低
治疗难度以及降低感染风险 [6-8]。临床治疗中，乙型肝炎病
毒感染合并肝硬化患者有可能发生肝功能急性恶化的可能，
对患者预后产生不良影响，利用肝脏储备功能进行量化评估
表相关的血清蛋白、血清胆碱酯酶、总胆汁酸以及血清胆固
醇等指标有利于避免肝功能恶化。

综上所述，应通过动态监测的血清蛋白、血清胆碱酯酶、总
胆汁酸以及血清胆固醇等指标，避免患者的肝功能与机体机体
免疫力受影响，既往可能由于监测肝功能变化不准进而影响到

临床治疗效果，利用血清蛋白、血清胆碱酯酶、总胆汁酸以及血
清胆固醇等指标预防功能进一步恶化。值得临床推广。
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确的测量大部分病例，可是难以对形态变化不规律的原始细
胞、未成熟细胞、异型淋巴细胞、核左移及有核红细胞等给
出较准确的计数，尽管该仪器可以报警提醒有异常情况的结
果，但难以做到直接提供精准信息，尚需要临床检验医师通
过显微镜镜检复查，来给予确认。

综上所述，仪器检查效率高，样本准确度较好，比较适合
正常人的体检和社区普查以及标本较多的大型医院。而对
于有病变的血液标本最好能够二者联用，减少误诊率。
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