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三维超声参数预测急性心肌梗死合并左心室
室壁瘤经皮冠状动脉介入术后转归的价值*

沈丹，颜紫宁，范莉，芮逸飞

（常州市第二人民医院 心超室，江苏 常州 213003）

摘要 ：目的 探讨实时三维超声心动图（RT-3DE）对急性心肌梗死（AMI）合并左心室室壁瘤（LVA）患

者经皮冠状动脉介入（PCI）术后转归的预测价值。方法 选取2018年1月—2020年1月在常州市第二人民医院

行急诊PCI的80例AMI合并LVA患者。根据LVA病理解剖分型将患者分为A组（AMI 合并功能性 LVA）、B组

（AMI 合并解剖性 LVA）和C组（AMI 合并血栓性 LVA），分别为31例、28例和21例。采用RT-3DE检测患者

术前及术后2个月左心室心功能参数，包括左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期容积（LVEDV）、左心室收

缩末期容积（LVESV）、心排血量（CO）、球形指数（SPI），并按照体表面积（BSA）计算左心室舒张末期容积指数

（LVEDVI）、左心室收缩末期容积指数（LVESVI）及心脏指数（CI）。比较各组术前及术后2个月上述各参数的变

化，分析术前及术后2个月LVEF、SPI与心功能指标的相关性。结果 C组患者手术前后LVEDV、LVESV、

LVEDVI、LVESVI降低幅度小于A、B组（P <0.05）；C组患者手术前后CO、CI升高幅度大于A组，但小于B组

（P <0.05）；B组患者手术前后LVEDV降低幅度小于A组（P <0.05），CO、CI升高幅度大于A组（P <0.05），

LVESVI降低幅度大于A组（P <0.05）。C组患者手术前后LVEF升高幅度小于A、B组（P <0.05），SPI降低幅度小

于A组（P <0.05）；B组患者手术前后SPI降低幅度小于A组 （P <0.05）。AMI合并LVA患者手术前LVEF与

LVEDV、LVESV、CO、LVEDVI、LVESVI、CI呈负相关（r =-0.614、-0.736、-0.364、-0.614、-0.739 和-0.348，

均 P <0.05）；手术后LVEF与LVEDV、LVESV、CO、LVEDVI、LVESVI、CI呈负相关（r =-0.605 、-0.720 、

-0.335、-0.594、-0.725 和-0.320，均 P <0.05）。手术前后SPI与LVEDV、LVESV、CO、LVEDVI、LVESVI、

CI无相关性（P >0.05）。结论 急诊PCI术后2个月AMI合并功能性及解剖性LVA患者心室形态和整体收缩功能

均明显改善，手术效果确切，RT-3DE可评估急诊PCI的短期疗效。
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Value of three-dimensional ultrasound parameters in predicting the
outcome of patients with acute myocardial infarction complicated

with left ventricular aneurysm after PCI*
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Abstract: Objective To investigate the predictive value of real-time three-dimensional echocardiography

(RT-3DE) parameters for the outcome of patients with acute myocardial infarction (AMI) complicated with left

ventricular aneurysm (LVA) after percutaneous coronary intervention (PCI). Methods Eighty patients with AMI

complicated with LVA who underwent emergency PCI in our hospital from January 2018 to January 2020 were
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collected. According to the pathoanatomical classification of LVA, these patients were divided into group A (AMI

with functional LVA, n = 31), group B (AMI with anatomical LVA, n = 28) and group C (AMI with thrombosed

LVA, n = 21). The left ventricular function parameters, including left ventricular ejection fraction (LVEF), left

ventricular end-diastolic volume (LVEDV), left ventricular end-systolic volume (LVESV), cardiac output (CO), and

spherical index (SPI), were measured via RT-3DE before and 2 months after the operation. Besides, left ventricular

end-diastolic volume index (LVEDVI), left ventricular end-systolic volume index (LVESVI) and cardiac index (CI)

were calculated according to the body surface area (BSA). The changes of these parameters before and 2 months

after surgery in the three groups were compared, and the relationship between LVEF and SPI and other cardiac

function parameters before and 2 months after the operation was analyzed. Results The decreases of LVEDV,

LVESV, LVEDVI and LVESVI before and after the operation in group C were smaller than those in group A and B

(P < 0.05). Compared with the group C, the increases of CO and CI before and after the operation were greater than

those in group A but smaller than those in group B (P < 0.05). In group B, the decrease of LVEDV before and after

the operation was smaller (P < 0.05), the increases of CO and CI were greater (P < 0.05), and the decrease of

LVESVI was greater compared with group A (P < 0.05). As for group C, the increases of CO and CI before and after

the operation were greater relative to those in group A yet smaller relative to those in group B (P < 0.05). In group B,

the decrease of LVEDV before and after the operation was smaller (P < 0.05), the increases of CO and CI were

greater (P < 0.05), and the decrease of LVESVI was greater compared with group A (P < 0.05). The increase of

LVEF before and after the operation in the group C were smaller than that in the group A and B (P < 0.05), while the

decrease of SPI before and after the operation in the group C was smaller than that in the group A (P < 0.05). In

addition, the decrease of SPI before and after the operation in the group B was smaller than that in the group A (P <

0.05). Preoperative LVEF was negatively correlated with LVEDV, LVESV, CO, LVEDVI, LVESVI and CI in AMI

patients with LVA (r = -0.614, -0.736, -0.364, -0.614, -0.739 and -0.348, all P <0.05). Postoperative LVEF was also

negatively correlated with LVEDV, LVESV, CO, LVEDVI, LVESVI and CI (r = -0.605, -0.720, -0.335, -0.594,

-0.725 and -0.320, all P <0.05). Neither preoperative SPI nor postoperative SPI was correlated with LVEDV, LVESV,

CO, LVEDVI, LVESVI and CI (P > 0.05). Conclusions Two months after emergency PCI, the ventricular

morphology and overall systolic function of AMI patients complicated with functional and anatomical LVA are

significantly improved and the operation is effective, indicating that RT-3DE can evaluate the short-term efficacy of

emergency PCI.

Keywords: acute myocardial infarction; left ventricular aneurysm; percutaneous coronary intervention; three-

dimensional ultrasound; left ventricular ejection fraction; spherical index

急性心肌梗死（acute myocardial infarction, AMI）

属心血管疾病的危急重症之一，近年来其患病率

呈逐年上升趋势，且病死率随年龄的增长而升高，

已成为缺血性心脏病的主要死亡原因[1]。而左心室

室壁瘤（left ventricular aneurysm, LVA）属AMI机械并

发症之一，10%～38% AMI存活患者出现LVA，其

中近 85% LVA 发生在心尖部，主要累及左心室前

降支，少数发生在下后壁接近心底部[2]。AMI 后

LVA形成可破坏心室正常结构，干扰心室收缩及舒

张功能，引起心力衰竭、恶性心律失常、附壁血

栓等并发症，5年生存率仅为55%左右[3]。前降支

严重阻塞及梗死区域血流未及时恢复是AMI后LVA

形成的最关键原因，故早期及时重建血运对缩小

心梗面积、改善心脏收缩功能具有重要临床意义；

而早期再灌注治疗已被证实可挽救心肌，抑制LVA

形成，促进左心功能早期恢复[4]。

目 前 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 术（percutaneous

coronary intervention, PCI）已被证实可重建血运循环，

建立侧支循环，抑制左心室重构，改善梗死区周

边缺血心肌血流，抑制心肌梗死进展，改善左心

室形态及收缩功能[5]。而对于 AMI 合并 LVA 患者，

急诊PCI后准确评估左心室形态及收缩功能，对临

床疗效及预后判断具有重要临床意义。近年来超

声技术逐渐发展，实时三维超声心动图（real-time

three-dimensional echocardiography, RT-3DE）在定性、

定量分析 AMI 合并 LVA 患者左心室结构和瘤体局

部形态、定量评价左心室容积大小和收缩功能方

面较二维超声更加准确[6]，但鲜有报道其对AMI合

并LVA患者PCI术后转归的临床意义。

本研究利用RT-3DE定量分析患者术前及术后
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2个月左心室几何形态及整体收缩功能，旨在探讨

急诊PCI术后2个月AMI合并解剖性、功能性及伴

血栓性 LVA 患者的疗效，以期对该病的治疗决策

及预后判断提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月—2020年1月在常州市第二人

民医院行急诊PCI术的AMI合并LVA患者80例。其

中，男性59例，女性21例；年龄40～85岁，平均

（60.40±9.60）岁。患者发病至入院时间均< 2 h，入

院后即刻进行RT-3DE检查，3 h内进行PCI干预。

根据LVA病理解剖分型将患者分为A组（AMI合并

功能性 LVA）、B 组（AMI 合并解剖性 LVA）和 C 组

（AMI 合并血栓性 LVA），分别为 31 例、28 例和

21 例。本研究经医院医学伦理委员会批准[No：

（2019）KY023-01]。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①符合《急性ST段抬高型心肌

梗死诊断和治疗指南》[7]AMI 诊断标准；②符合《超

声诊断学（第 3 版）》[8]LVA 诊断标准，包括功能性

LVA（左心室前壁及心尖部室壁局部变薄，回声加

强，室壁运动减弱，心尖部室壁收缩期向外膨出

且呈瘤样改变）、解剖性 LVA（左心室前壁及心尖

部室壁局部变薄，功能丧失，回声加强，心尖部室

壁整个心动周期均膨出，出现瘤样改变，无运动或

呈矛盾运动）和血栓性LVA（心尖部室壁瘤形成，可

见附壁血栓）；③符合PCI手术指征；④临床资料

完整。

1.2.2 排除标准 ①严重心、肝、肾功能不全；

②慢性肺部疾病；③严重心脏瓣膜病；④陈旧性

心肌梗死；⑤入组前1个月内有大手术史或严重外

伤史。

1.3 方法

使用Vivid E9彩色超声诊断仪（美国GE 公司）

进行RT-3DE检查。3V三维探头，频率1.7～3.4 MHz，

取样深度15～25 cm。患者左侧卧位，保持平静呼

吸，连接同步模拟心电图，三维图像采集后获取

心尖四腔切面，待增益、帧频等参数调整后，获

取标准心尖四腔、心尖三腔和心尖两腔的二维图

像。选择心内膜显示最为清晰的心尖四腔二维图

像，分别在左心室舒张末期及收缩末期标记二尖

瓣环连线中点，明确心尖位置。由系统软件自动

进行左心室内膜勾画，并自动显示左心室功能有

关 参 数 ， 包 括 左 心 室 射 血 分 数（left ventricular

ejection fraction, LVEF）、左心室舒张末期容积（left

ventricular end-diastolic volume, LVEDV）、左心室收

缩 末 期 容 积（left ventricular end-systolic volume,

LVESV）、心排血量（cardiac output, CO）、球形指数

（spherical index, SPI）。按照体表面积（body surface

area, BSA）计 算 左 心 室 舒 张 末 期 容 积 指 数（left

ventricular end-diastolic volume index, LVEDVI）、左

心室收缩末期容积指数（left ventricular end-systolic

volume index, LVESVI）及心脏指数（cardiac index, CI）。

相关公式如下：BSA（m2）=0.0061× 身 高（cm）+

0.0128× 体 重（kg），LVEDVI=LVEDV/BSA，CI=CO/

BSA，LVESVI=LVESV/BSA。患者 RT-3DE 检查均由

医院经验丰富的2位超声科主治医师操作，上述指

标测量3次后取平均值。2位超声科主治医师意见

不一致时，由第3位超声科主治医师参与讨论，进

一步结合临床及冠状动脉造影术检查结果予以综

合诊断。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用单因素方差分

析，进一步两两比较用LSD-t 检验；计数资料以构

成比或率（%）表示，比较用 χ2检验；相关性分析用

Pearson法。P <0.05为差异有统计学意义

2 结果

2.1 各组临床资料比较

各组患者的性别、年龄、吸烟史、PCI 手术

史，以及单支冠状动脉病变、高血压、高脂血症、

糖尿病、心肌梗死、脑卒中、心绞痛比较，经方

差分析或 χ2 检验，差异无统计学意义（P >0.05），

具有可比性。见表1。

2.2 各组患者手术前后心功能指标的变化

A、B、C 组患者手术前后心功能指标的差值

比较，经方差分析，差异均有统计学意义（P <

0.05）。进一步两两比较结果：C 组患者手术前后

LVEDV、LVESV、LVEDVI、LVESVI降低幅度小于

A、B组（P <0.05）；C组患者手术前后CO、CI升高
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幅度大于A组，但小于B组（P <0.05）；B组患者手

术前后 LVEDV 降低幅度小于 A 组（P <0.05），CO、

CI升高幅度大于A组（P <0.05），LVESVI降低幅度

大于A组（P <0.05）。见表2。

2.3 各组患者手术前后LVEF、SPI的变化

各组患者手术前后LVEF、SPI的差值比较，经

方差分析，差异有统计学意义（P <0.05）。进一步

两两比较结果：C组患者手术前后LVEF升高幅度

小于A、B组（P <0.05），SPI降低幅度小于A组（P <

0.05）；B 组患者手术前后 SPI 降低幅度小于 A 组

（P <0.05）。见表3和图1。

表2 各组患者手术前后心功能指标的差值比较 （x±s）

组别

A组

B组

C组

F 值

P 值

n

31

28

21

LVEDV/mL

-8.18±2.14

-6.50±1.54

-2.10±0.43

88.918

0.000

LVESV/mL

-13.05±2.16

-12.31±2.44

-3.00±0.53

184.111

0.000

CO/（L/min）

0.38±0.07

1.08±0.32

0.61±0.14

85.891

0.000

LVEDVI

-3.52±0.65

-3.32±0.51

-2.50±0.43

22.779

0.000

LVESVI

-6.57±1.86

-7.60±2.03

-4.80±1.02

15.446

0.000

CI

0.20±0.04

0.61±0.14

0.32±0.09

133.292

0.000

表3 各组患者手术前后LVEF、SPI的差值比较 （x±s）

组别

A组

B组

C组

F 值

P 值

n

31

28

21

LVEF/%

0.06±0.02

0.06±0.01

0.03±0.01

32.134

0.000

SPI

-0.06±0.01

-0.04±0.01

-0.04±0.02

21.344

0.000

A B C D

A：心尖四腔心切面显示功能性LVA；B：心尖四腔心切面显示解剖性LVA；C：心尖四腔心切面显示血栓性LVA；D：心尖四腔心切面、

三腔心切面及两腔心切面测定LVEF和SPI。

图1 AMI合并LVA患者影像学图像

表1 各组患者临床资料比较

组别

A组

B组

C组

χ2/ F 值

P 值

n

31

28

21

男/女/例

24/7

21/7

14/7

0.783

0.676

年龄/（岁，x±s）

60.60±10.20

60.20±10.45

60.82±9.84

0.024

0.976

吸烟史 例（%）

18（58.06）

15（53.57）

10（47.62）

0.550

0.760

PCI手术史 例（%）

2（6.45）

1（3.57）

2（9.52）

0.729

0.694

单支冠状动脉病变 例（%）

9（29.03）

11（39.29）

6（28.57）

0.905

0.636

组别

A组

B组

C组

χ2/ F 值

P 值

高血压 例（%）

14（45.16）

11（39.29）

10（47.62）

0.380

0.827

高脂血症 例（%）

7（22.58）

5（17.86）

6（28.57）

0.790

0.674

糖尿病 例（%）

10（32.26）

8（28.57）

9（42.86）

1.146

0.564

心肌梗死 例（%）

9（29.03）

7（25.00）

7（33.33）

0.409

0.815

脑卒中 例（%）

2（6.45）

1（3.57）

1（4.76）

0.260

0.878

心绞痛 例（%）

10（32.26）

11（39.29）

12（57.14）

3.268

0.195
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2.4 手术前后LVEF、SPI与左心室心功能指标的

相关性

Pearson相关性分析结果表明，AMI合并LVA患

者术前及术后 2 个月 LVEF 与 SPI 无相关性（P >

0.05），与 LVEDV、LVESV、CO、LVEDVI、LVESVI、CI

呈负相关（P <0.05）。AMI 合并 LVA 患者术前及术

后 2 个 月 SPI 与 LVEDV、LVESV、CO、LVEDVI、

LVESVI、CI无相关性（P >0.05）。见表4。

3 讨论

AMI后梗死区域白细胞释放大量炎性介质，使

心肌细胞凋亡及坏死，并形成纤维瘢痕组织，导

致梗死区心肌薄弱、纤维化，引发左心室重塑，

基于心室压力负荷增加下收缩期局部室壁向心外

膨出，呈瘤样改变，最终形成LVA。大面积透壁性

前壁心肌梗死易发LVA，多见于心尖及前壁，少数

处于下后壁接近心底部。LVA根据病理解剖分型可

分为功能性 LVA、解剖性 LVA 及血栓性 LVA，其

中功能性 LVA 瘤腔内存在肌小梁，心肌并未完全

坏死，内有大量顿抑和/或冬眠心肌细胞，血供恢

复后其心功能可唤醒；解剖性 LVA 瘤腔内无肌小

梁，左心腔扩大并变形，心肌收缩功能降低；而

血栓性 LVA 往往伴附壁血栓形成，心尖部多发。

LVA的形成可引起多种并发症，如心律失常、附壁

血栓、心力衰竭等，严重情况下可危及患者生命，

而AMI后早期再灌注治疗已被证实能改善左心室功

能，预防LVA[9]。AMI发病4 h内实施早期再灌注治

疗，可避免缺血心肌细胞进一步坏死，抑制梗死

区室壁透壁情况进一步发展，预防梗死区周边心

肌细胞受损，抑制左心室重构，改善左心功能；

虽然发病6 h后再灌注不能挽救坏死心肌，但是可

促使梗死区室壁僵硬度增加，促进梗死区瘢痕愈

合，抑制心室重构。目前临床已证实急诊PCI可早

期开通罪犯血管，恢复心肌灌注，延缓心室重构，

改善左心室收缩功能[10]。

RT-3DE作为目前应用最为广泛的LVA检查手

段，经全容积显像可实时获取感兴趣区立体结构

数据，清晰显示心腔内部解剖及室壁瘤局部形态，

并真实反映出 LVA 局部膨出范围、部位、程度，

尤其对病理状况下心室结构与心功能测量具有独

特优势，已被证实在评价 LVA 患者左心室功能方

面临床意义重大。周生辉等[11]报道，在左心室容

积、心输出量、LVEF测量方面，RT-3DE与心脏磁

共振的一致性及相关性良好，且在左心室节段收

缩功能及整体舒张功能定量评价方面优于常规二

维超声心动图。童仙君等[12]报道，RT-3DE定量分

表4 手术前后LVEF、SPI与左心室心功能指标的相关性

指标

LVEF

术前

术后

SPI

术前

术后

LVEF

r 值

1.000

1.000

-0.172

-0.186

P 值

-

-

0.278

0.230

SPI

r 值

-0.172

-0.186

1.000

1.000

P 值

0.278

0.230

-

-

LVEDV

r 值

-0.614

-0.605

0.287

0.300

P 值

0.000

0.000

0.069

0.055

LVESV

r 值

-0.736

-0.720

0.288

0.297

P 值

0.000

0.000

0.066

0.056

指标

LVEF

术前

术后

SPI

术前

术后

CO

r 值

-0.364

-0.335

0.259

0.270

P 值

0.018

0.030

0.101

0.084

LVEDVI

r 值

-0.614

-0.594

0.287

0.243

P 值

0.000

0.000

0.069

0.121

LVESVI

r 值

-0.739

-0.725

0.292

0.260

P 值

0.000

0.000

0.064

0.100

CI

r 值

-0.348

-0.320

0.262

0.197

P 值

0.024

0.039

0.098

0.214
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析左心室功能准确性优于二维超声，且与磁共振

成像具有良好的相关性。此外，RT-3DE还可自动

测定SPI，不受心腔形态几何假设限制，无需公式

计算，其测定结果较常规二维超声更为准确[13]。

本研究结果表明，AMI合并功能性LVA患者急

诊PCI术后左心室收缩功能明显提高，左心室体积

明显缩小，形态恢复明显。分析其原因可能为AMI

合并功能性LVA患者瘤体内有大量顿抑和/或冬眠

心肌，心肌细胞并未完全坏死，通常无需外科手

术，急诊PCI即可重建血运，恢复缺血心肌血供，

挽救濒死心肌，唤醒顿抑和/或冬眠心肌，促使心

肌收缩功能早期恢复，阻止左心室重构进行性发

展，改善患者近期预后。

本研究结果表明，AMI合并解剖性LVA患者急

诊PCI术后左心室体积明显缩小，形态有所恢复，

预示患者急诊PCI术后收缩功能明显提高，心脏排

血能力有所恢复。SUI 等[14]也证实急诊 PCI 术能改

善解剖性 LVA 患者左心室形态及收缩功能，与本

研究结果一致。分析其原因可能为AMI后短期内非

梗死区仍有心肌细胞存活，而急诊PCI术可有效开

通狭窄甚至完全阻塞的冠状动脉，促进侧支循环，

改善非梗死区存活的顿抑和/或冬眠心肌血流灌注，

提高收缩功能，促使射血能力早期恢复，从而增

强心脏排血能力，诱导左心室容积逐渐缩小，促

使形态逐渐恢复。可见急诊PCI术治疗AMI合并解

剖性LVA患者短期疗效确切。

本研究结果表明，AMI合并血栓性LVA患者急

诊PCI术后左心室体积明显缩小，形态有所恢复；

但C组术后2个月LVEF 较术前并无显著变化，推

测其原因可能为左心室附壁血栓多附着于室壁矛

盾运动心尖处，基于血栓干扰下血流瘀滞，致使

左心室收缩功能降低，即使急诊PCI重建血运，残

存心肌短时间内也无法恢复局部收缩功能，导致

左心室重构可能呈进行性发展，另外也可能与样

本量偏少有关，具体机制仍有待今后进一步探讨。

AMI 合并血栓性 LVA 患者瘤体内往往会因血流瘀

滞、血小板及纤维蛋白于心室内膜处附着易形成

血栓，虽然急诊PCI虽然可缩小左心室体积，促使

形态有所恢复，但是短时间内仍不能恢复残存心

肌局部收缩功能。

本研究分析患者急诊PCI术后左心室形态及整

体收缩功能恢复情况，发现 AMI 合并功能性 LVA

患者状态最好，AMI合并血栓性LVA患者收缩功能

的提高并不明显，推测与 LVA 病理进展有关。通

常AMI合并功能性LVA患者损伤较小，故急诊PCI

术后恢复效果最佳；而 AMI 合并血栓性 LVA 患者

损伤最为严重，故术后恢复缓慢。本研究中AMI合

并 LVA 患者术前及术后 2 个月 LVEF 与 SPI 无相关

性，可能与样本量偏少有关；而术前及术后2个月

LVEF与LVEDV、LVESV、CO、LVEDVI、LVESVI、

CI呈负相关，SPI与其他指标无明显相关性，推测

与LVA病理进展有关。朱筱等[15]认为AMI患者出现

左心室重构后，左心室自原来规则形态逐渐进展

至不规则（似球形），形成 LVA，而 SPI 与 LVEF 呈

负相关，随着 SPI 逐渐下降，LVEF 逐渐增大，预

示左心室收缩功能越好，与本结论存在偏差，可

能与样本量大小有关。笔者推测，随着SPI逐渐增

大，其形态越趋于球形，致使左心室容积不断增

大，LVEF不断下降，而收缩功能逐渐下降，心脏

排血能力逐渐降低，心脏指数越小，故手术前后

LVEF与LVEDV、LVESV、CO、LVEDVI、LVESVI、

CI均有相关性。RT-3DE可准确测量AMI合并LVA

患者手术前后心功能相关参数，定量评估左心室

几何形态及整体收缩功能的变化，在评估急诊PCI

对患者短期疗效中发挥着重要作用。但本研究纳

入样本量偏少，缺少其他方法作为对比，术前未

予以左心室造影检查，无法与RT-3DE检查结果对

比，且三维探头偏大等因素可能导致左心室显著

增大者心尖部无法完全包络，为此还需后续开展

横、纵向研究，以获得更为可靠的结论。

综上所述，RT-3DE可定量分析AMI合并LVA

患者左心室形态、整体和局部收缩功能，而AMI合

并功能性及解剖性LVA患者急诊PCI术后心室形态

和整体收缩功能改善明显，证实RT-3DE定量分析

可评估急诊PCI的短期疗效。尤其LVEF和SPI在急

诊PCI的短期疗效评估中发挥着重要作用。
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