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摘要 ： 目的　探讨超声心动图定量参数与急性心肌梗死患者循环辅助装置早期撤机结局的关系。方法　回

顾性分析2020年2月—2022年2月淮安市第二人民医院收治的82例采用循环辅助装置救治的急性心肌梗死患者的

临床资料。采用彩色多普勒超声诊断仪测量患者上机和撤机后的超声心动图参数，包括左室射血分数（LVEF）、

二尖瓣侧壁瓣环收缩速度（Sa）、右室面积变化分数（RVFAC）和左室流出道速度-时间积分（LVOT-VTI）；

统计患者撤机后28 d生存情况，比较死亡患者和生存患者上机和撤机后超声心动图参数的差值；采用一般多因素

Logistic回归分析影响急性心肌梗死患者循环辅助装置早期撤机结局的因素；绘制受试者工作特征（ROC）曲线

分析超声心动图定量参数对急性心肌梗死患者循环辅助装置早期撤机结局的预测效能。结果　撤机后随访28 d，

82例急性心肌梗死患者有24例死亡。死亡患者的多脏器功能衰竭占比、多支血管病变占比均高于生存患者（P <

0.05）；死亡患者上机和撤机后LVEF差值、Sa差值、RVFAC差值、LVOT-VTI差值均低于生存患者（P <0.05）；

一般多因素Logistic回归分析结果显示，多脏器功能衰竭［ÔR =3.367（95% CI：1.073，10.562）］、LVEF ［ÔR =

3.327（95% CI：1.060，10.436）］、Sa ［ÔR =3.476（95% CI：1.108，10.906）］、RVFAC ［ÔR =3.721（95% CI：1.186，

11.673）］、LVOT-VTI ［ÔR =3.931（95% CI：1.253，12.333）］均是影响急性心肌梗死患者循环辅助装置早期撤机

后死亡的危险因素（P <0.05）；ROC曲线分析结果显示，上机后LVEF、Sa、RVFAC、LVOT-VTI的最佳截断值分

别为 22.18%、5.01 cm/s、26.87% 和 9.93 cm，联合检测的敏感性为 79.17%（95% CI：0.578，0.929）、特异性为

98.28%（95% CI：0.908，1.000）、AUC 为 0.927（95% CI：0.847，0.973）。结论　超声心动图定量参数与急性心肌

梗死患者循环辅助装置早期撤机结局有关，可作为预测患者死亡的敏感指标。
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Abstract:  Objective To explore the correlation between echocardiographic quantitative parameters and 

early weaning outcomes of mechanical circulatory support (MCS) in patients with acute myocardial infarction.  

Methods The data of 82 patients with acute myocardial infarction treated by MCS in the hospital from February 
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2020 to February 2022 were retrospectively analyzed, the Color Doppler ultrasound was used to measure the 

echocardiographic parameters of the patients after weaning and weaning, including left ventricular ejection fraction 

(LVEF), mitral sidewall annular systolic velocity (Sa), and right ventricular area fractional change (RVFAC) and left 

ventricular outflow tract velocity-time integral (LVOT-VTI), the 28-day survival of patients after weaning was 

counted. The difference of echocardiographic parameters after boarding and weaning between the dead patients and 

the surviving patients was compared. The factors affecting the outcome of early MCS weaning in patients with acute 

myocardial infarction were analyzed, the receiver operating curve (ROC) was used to analyze the value of the 

difference of echocardiographic parameters after boarding and weaning in predicting the outcome of early MCS 

weaning in patients with acute myocardial infarction.  Results During the 28-day follow-up after weaning, 24 of the 

82 patients with acute myocardial infarction died. The proportions of multiple organ failure and multi-vessel disease 

in the dead patients were higher than those in the surviving patients (P < 0.05). The difference of LVEF, Sa, RVFAC, 

and LVOT-VTI after boarding and weaning of the dead patients were lower than those of the surviving patients (P < 

0.05). Logistic multivariate regression analysis showed that multiple organ failure [ Ô R = 3.367 (95% CI: 1.073, 

10.562) ], LVEF [ÔR = 3.327 (95% CI: 1.060, 10.436) ], Sa [ÔR = 3.476 (95% CI: 1.108, 10.906) ], RVFAC [ÔR =

3.721 (95% CI: 1.186, 11.673) ], LVOT-VTI [ÔR = 3.931 (95% CI: 1.253, 12.333) ] after boarding were the risk 

factors for death after early MCS weaning in patients with acute myocardial infarction (P < 0.05). ROC analysis 

showed that the best cut-off points of difference of LVEF, Sa, RVFAC, and LVOT-VTI after boarding and weaning 

were 22.18%, 5.01 cm/s, 26.87% and 9.93 cm, respectively, and the combined sensitivity, specificity and AUC were 

79.17% (95% CI: 0.578, 0.929), 98.28% (95% CI: 0.908, 1.000), 0.927 (95% CI: 0.847, 0.973), respectively.  

Conclusion Quantitative echocardiographic parameters are associated with early MCS weaning outcomes in 

patients with acute myocardial infarction, and it can be used as a sensitive indicator for predicting patient mortality.

Keywords:  acute myocardial infarction; echocardiography; mechanical circulatory support; weaning

急性心肌梗死是一种急危重症，具有发病率

高、预后差的特点，3%～10% 的患者常伴有心脏

骤停、心源性休克等，可导致全身性低灌注和多

器官衰竭，死亡率高达 50%～70%[1]。其中，急性

心肌梗死并发心源性休克患者心脏泵血功能障碍，

导致外周器官缺血、缺氧和组织灌注不足，而冠

状动脉供血不足进一步加重心肌缺血，使心肌梗

死面积扩大，形成恶性循环[2]。临床对急性循环障

碍 患 者 可 采 用 机 械 循 环 支 持 部 分 替 代 心 脏 功 能 ，

以提高血流灌注，有助于心肌复苏[3-5]。

研究发现，合适的撤机时间是循环辅助装置

治疗成功的关键，而临床监测心率、平均动脉压、

血氧饱和度等血流动力学参数不能准确指导撤机

时间[6]。超声心动图可监测心脏功能，通过直观、

动态地观察心脏腔室大小，准确反映心脏血流动

力学状态，可以客观指导循环辅助装置撤机的时

机[7]。然而，超声心动图定量参数与急性心肌梗死

患者循环辅助装置早期撤机结局的关系尚不清楚。

本研究回顾性分析采用循环辅助装置救治的急性

心肌梗死患者的临床资料，探究超声心动图定量

参数指导循环辅助装置撤机的具体应用效果。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2020 年 2 月—2022 年 2 月淮安市第

二人民医院收治的 82 例采用循环辅助装置救治的

急性心肌梗死患者的临床资料。其中，男性 45 例，

女性 37 例；年龄 20～76 岁，平均（47.28±8.11）岁。

纳入标准：①符合《专家诊治心肌梗死》[8]的急性心

肌梗死诊断标准，且均经头颅 CT 或 MRI 检查证实；

②均发生心源性休克；③整个治疗过程包括早期

血运重建及循环辅助装置治疗；④资料完整。排

除 标 准 ：①恶 性 肿 瘤 ；②不 可 逆 性 多 脏 器 损 害 ；

③妊娠期或哺乳期女性；④精神疾病；⑤严重心

功能不全；⑥先天性心脏疾病；⑦不可恢复性脑

损伤或心肺损伤。本研究获得医院医学伦理委员

会审核批准。

1.2　方法

采用 Vividq 彩色多普勒超声诊断仪（美国 GE 公

司）测量患者循环辅助装置上机和撤机后的超声心

动图定量参数，包括左室射血分数（LVEF）、二尖瓣

侧 壁 瓣 环 收 缩 速 度（Sa）、右 室 面 积 变 化 分 数

（RVFAC）和 左 室 流 出 道 速 度 - 时 间 积 分（LVOT-
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VTI），采用 3S-RS 相控阵探头，频率设置为 1.5～

3.6 MHz，连接心电图，经胸部超声检查，于心尖

四腔心下和左室长轴采集图像，均于上机和撤机

后 12 h 内测定，由经验丰富的超声科医师采集图

像。早期撤机标准：吸入氧浓度< 0.4，心率< 20～

30 次/min，吸气峰压 18～20 cmH2O，呼气末正压 4～

6 cmH2O，动脉血气结果恢复正常，可提前撤机。

1.3　研究指标

①患者撤机后 28 d 生存情况；②患者超声心

动图参数；③影响急性心肌梗死患者循环辅助装

置早期撤机结局的因素；④超声心动图定量参数

对急性心肌梗死患者循环辅助装置早期撤机结局

的预测价值。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件，计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比（%）表示，比较用 χ2 检验；采用一般

多因素 Logistic 回归分析影响因素；绘制受试者工

作特征（ROC）曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　死亡和生存患者临床资料比较

撤机后随访 28 d，82 例急性心肌梗死患者有

24 例死亡。死亡患者与生存患者的性别、年龄、合

并糖尿病占比、合并高血压占比、合并高血脂占比、

罪犯血管、循环辅助装置辅助时间、心率、平均动

脉压、主动脉内球囊反搏占比、连续性肾脏替代治

疗（CRRT）占比、动脉氧分压、动脉二氧化碳分压、

血乳酸、白细胞计数、血肌酐、血尿素氮、血红蛋白

比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；死亡患者

与生存患者的多脏器功能衰竭占比、多支血管病变

占比比较，差异均有统计学意义（P <0.05），死亡

患者均高于生存患者。见表 1。

2.2　死亡和生存患者超声心动图定量参数比较

死 亡 患 者 与 生 存 患 者 上 机 和 撤 机 后 LVEF 差

值、Sa 差值、RVFAC 差值、LVOT-VTI 差值比较，

差异均有统计学意义（P <0.05），死亡患者上机和

撤机后 LVEF 差值、Sa 差值、RVFAC 差值、LVOT-

VTI 差值均低于生存患者（P <0.05）。见表 2。

2.3　影响急性心肌梗死患者循环辅助装置早期撤

机结局因素的一般多因素Logistic回归分析

以患者是否死亡（否= 0，是= 1）为因变量，将

多脏器功能衰竭（否= 0，是= 1）、多支血管病变（单

支 = 0，2 支 及 以 上 = 1）、LVEF、Sa、RVFAC、LVOT-

VTI（均 为 实 测 值）作 为 自 变 量 ，进 行 一 般 多 因 素

表 1　生存患者和死亡患者临床资料比较 

组别

死亡组

生存组

χ2/ t 值

P 值

n

24

58

男/女/例

14/10

31/27

0.164

0.686

年龄/（岁， x±s）

47.69±8.25

46.35±7.84

0.694

0.490

合并糖尿病

例（%）

7（29.17）

12（20.69）

0.685

0.408

合并高血压

例（%）

8（33.33）

15（25.86）

0.470

0.493

合并高血脂

例（%）

5（20.83）

11（18.97）

0.038

0.846

多脏器功能衰

竭例（%）

9（64.29）

7（12.07）

6.991

0.008

多支血管病变

例（%）

14（58.33）

18（31.03）

5.316

0.021

组别

死亡组

生存组

χ2/ t 值

P 值

罪犯血管/例

左主干

7

16

0.263

0.967

左前降支

11

25

左回旋支

4

10

冠状动脉右支

2

7

循环辅助装置辅助时间/

（h， x±s）

133.58±16.79

127.66±14.51

1.605

0.113

心率/（次/min， 

x±s）

92.15±7.34

89.60±6.82

1.507

0.136

平均动脉压/

（mmHg， x±s）

75.49±6.12

77.34±6.73

1.162

0.249

主动脉内球囊反搏

例（%）

16（66.67）

35（60.34）

0.289

0.591

组别

死亡组

生存组

χ2/ t 值

P 值

CRRT

例（%）

13（54.17）

29（50.00）

0.118

0.731

动脉氧分压/

（mmHg， x±s）

137.52±24.35

141.37±26.18

0.618

0.538

动脉二氧化碳分

压/（mmHg， x±s）

39.67±6.84

37.45±6.23

1.427

0.158

血乳酸/

（mmol/L， x±s）

7.06±1.24

6.75±1.08

1.132

0.261

白细胞计数/

（×109/L， x±s）

12.60±2.37

11.78±2.15

1.525

0.131

血肌酐/

（μmol/L， x±s）

142.93±24.70

137.54±22.65

0.955

0.343

血尿素氮/

（mmol/L， x±s）

13.67±2.41

12.89±2.23

1.408

0.163

血红蛋白/

（g/L， x±s）

102.18±15.37

105.36±16.12

0.824

0.413
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Logistic 回归分析，结果显示：多脏器功能衰竭[OR̂ =

3.367（95% CI: 1.073，10.562）]、LVEF [ O^ R=3.327

（95% CI: 1.060，10.436）]、Sa [ O^ R=3.476（95% CI:

1.108，10.906）]、RVFAC [ O^R=3.721（95% CI: 1.186，

11.673）]、LVOT-VTI [ O^ R=3.931（95% CI: 1.253，

12.333）]均是影响急性心肌梗死患者循环辅助装置

早期撤机后死亡的危险因素（P <0.05）。见表 3。

2.4　超声心动图定量参数对急性心肌梗死患者循

环辅助装置早期撤机后死亡的预测价值

ROC 曲线结果显示，上机后 LVEF、Sa、RVFAC、

LVOT-VTI 的最佳截断值分别为 12.16%、1.93 cm/s、

6.94%、2.50 cm，敏 感 性 分 别 为 87.50%（95% CI：

0.676，0.973）、79.17%（95% CI：0.578，0.929）、79.17%

（95% CI：0.578，0.929）、83.33%（95% CI：0.626，

0.953），特 异 性 分 别 为 75.86%（95% CI：0.628，

0.861）、81.03%（95% CI：0.686，0.901）、91.38%（95% CI：

0.810，0.971）、91.38%（95% CI：0.810，0.971），曲线下

面 积（AUC）分 别 为 0.853（95% CI：0.758，0.922）、

0.834（95% CI：0.736，0.907）、0.833（95% CI：0.735，

0.907）、0.848（95% CI：0.751，0.918）；联合检测的敏

感性、特异性和 AUC 分别为 79.17%（95% CI：0.578，

0.929）、98.28%（95% CI：0.908，1.000）、0.927（95% CI：

0.847，0.973）。见图 1 和表 4。

表 2　死亡患者和生存患者上机后与撤机后超声心动图定量参数差值比较 （x±s）

组别

死亡组

生存组

t 值

P 值

n

24

58

LVEF 差值/%

9.51±1.68

14.74±2.25

10.251

0.000

Sa 差值/（cm/s）

1.49±0.31

2.37±0.54

7.473

0.000

RVFAC 差值/%

5.61±1.08

9.16±1.59

10.006

0.000

LVOT-VTI 差值/cm

1.96±0.38

4.43±0.93

12.548

0.000

表3　影响急性心肌梗死患者循环辅助装置早期撤机结局因素的一般多因素Logistic回归分析参数 

因素

LVEF

Sa

RVFAC

LVOT-VTI

多脏器功能衰竭

b

1.202

1.246

1.314

1.369

1.214

Sb

0.383

0.458

0.442

0.385

0.479

Wald χ2

9.849

7.401

8.838

12.644

6.423

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.003

OR̂

3.327

3.476

3.721

3.931

3.367

95% CI

下限

1.060

1.108

1.186

1.253

1.073

上限

10.436

10.906

11.673

12.333

10.562

表4　超声心动图定量参数对急性心肌梗死患者循环辅助装置早期撤机后死亡的预测效能分析 

指标

LVEF

Sa

RVFAC

LVOT-VTI

联合预测

最佳截断值

12.16%

1.93 cm/s

6.94%

2.50 cm

-

敏感性/

%

87.50

79.17

79.17

83.33

79.17

95% CI

下限

0.676

0.578

0.578

0.626

0.578

上限

0.973

0.929

0.929

0.953

0.929

特异性/

%

75.86

81.03

91.38

91.38

98.28

95% CI

下限

0.628

0.686

0.810

0.810
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图1　超声心动图定量参数预测急性心肌梗死患者

循环辅助装置早期撤机结局后死亡的ROC曲线
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心 源 性 休 克 是 一 种 血 流 动 力 学 复 杂 综 合 征 ，

其特征为心输出量低，通常导致多器官衰竭[9]，是

急性心肌梗死住院患者的主要死因。临床治疗急

性心肌梗死并发心源性休克主要通过提高心脏排

血量和灌注压支持心功能，并缩小心肌缺血、坏

死范围，循环辅助装置临床救治心源性休克的常

用方法，能够恢复心肌供血，缓解终末器官功能

障碍，为心脏功能恢复赢得救治时间[10]。机械循环

辅助装置维持时间影响患者的预后，过早或者长

时间机械循环支持可增加患者疾病风险[11]。研究发

现，超声心动图可以动态监测患者血管、心脏血

流动力学变化，能够及时发现患者血流动力学不

稳定的原因，对指导循环复制装置撤机具有重要

作用[12-13]。

本研究结果发现，死亡患者的多脏器功能衰

竭占比、多支血管病变占比均高于生存患者，死

亡患者上机和撤机后 LVEF 差值、Sa 差值、RVFAC

差值、LVOT-VTI 差值均低于生存患者；一般多因

素 Logistic 回归分析显示：多脏器功能衰竭、上机

后的 LVEF、Sa、RVFAC、LVOT-VTI 均是影响急性

心肌梗死患者循环辅助装置早期撤机后死亡的危

险因素。急性心肌梗死合并多脏器功能衰竭患者

多为老年人，基础疾病多，机体多个脏器功能衰

退，患者病情凶险，临床救治难度较大，死亡风

险较高[14-15]。多支血管病变患者容易发生反复心肌

缺血，增加不良心血管事件发生率，患者预后较

差[16-17]。LVEF 可以直接反映心脏功能，LVOT-VTI

可 以 反 映 心 每 搏 量 ， Sa 可 以 反 映 心 肌 运 动 速 度 ，

且 通 过 测 定 患 者 上 机 后 的 超 声 心 动 图 定 量 参 数 ，

能够反映患者心脏功能和血流动力学情况，基于

患者超声心动图定量参数选择循环辅助装置撤机

时间，撤机时患者血流动力学更加稳定，进而提

高撤机成功率[16]。本研究 ROC 曲线分析结果显示，

上机后的 LVEF、Sa、RVFAC、LVOT-VTI 的最佳截

断 值 分 别 为 12.16%、 1.93 cm/s、 6.94% 和 2.50 cm，

联 合 的 敏 感 性 、 特 异 性 和 AUC 分 别 为 79.17%、

98.28% 和 0.927，联合预测时，在不显著牺牲敏感

性的情况下，明显提高特异性，进而提高预测准

确性。临床研究发现，心源性休克患者循环辅助

装置治疗期间，左室和右室心功能恢复时间可能

不同，故联合多个参数进行预测时能够全面反映

患者心功能恢复情况，用于预测患者撤机结局具

有一定的参考价值，同时可以尽可能地选择适宜

的 撤 机 时 机 ， 以 提 高 临 床 撤 机 成 功 率[18-19]。 宋 艳

等[20]研究报道，超声心动图用于循环辅助装置治疗

患者，可以提高撤机成功率，同时可以及时发现

血栓、血肿等并发症，进而减少撤机前后并发症

的发生。采用循环辅助装置治疗的心源性休克患

者心肌恢复和心功能评价较为复杂，临床撤机评

估时仍然需要结合血流动力学指标、生化指标进

行综合评估，全面分析患者心脏功能及生理学改

变，在今后的研究中，纳入更多的超声指标，以

提高评估准确性。本研究仅纳入 82 例急性心肌梗

死患者，样本量相对较小，降低统计效能，此外，

本研究仅以 28 d 生存期作为临床随访结果，仍要大

规模多中心研究以及长期随访来证实研究结果。

综上所述，超声心动图定量参数与急性心肌

梗死患者循环辅助装置早期撤机结局有关，能够

更加精准地评估循环辅助装置撤机时机，可作为

预测患者撤机结局的敏感指标。
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