
2023,39 临床心血管病杂志

(12):913-916 JClinCardiol(China)

引用本文:李建华,丁云川,王庆慧,等.围术期多模态超声心动图在冠状动脉旁路移植术中的应用研究[J].临床心血管

病杂志,2023,39(12):913-916.DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2023.12.003.

围术期多模态超声心动图在冠状动脉旁路移植术
中的应用研究∗

李建华1　丁云川1　王庆慧1　陈剑1　罗庆祎1　苏璇1

∗基金项目:云南省科技厅-昆明医科大学联合专项基金资
助项目[No:2019FE001(-266)]

1昆明医科大学附属延安医院超声医学科(昆明,650051)
通信作者:王庆慧,E-mail:wqh962099@163.com

　　[摘要]　目的:探讨围术期多模态超声心动图在冠状动脉旁路移植术(CABG)中的应用价值。方法:对接受

CABG手术的患者在围术期运用超声造影技术评价术前及术后的心肌灌注;同时运用实时三维超声心动图收集

各研究对象术前及术后的左室全容积图像,评价左室收缩功能;超声造影检查及实时三维超声检查于术前5
~7d、术后7~12d内完成。通过术中经食管超声心动图对二尖瓣功能恢复情况的实时监测,辅助临床决策及

时调整手术方案。结果:28例接受CABG手术的患者在围术期进行了超声造影检查、实时三维超声检查、术中经

食管超声检查。术后心肌灌注参数 A值、β值、A×β值、实时三维超声测量左室射血分数较术前改善,差异有统

计学意义(P<0.05);术后即刻经食管超声心动图诊断轻度二尖瓣反流13例,轻-中度二尖瓣反流12例,中度二

尖瓣反流3例(外科予以换瓣)。结论:围术期多模态超声心动图新技术应用于接受 CABG患者的心肌灌注心功

能评估以及术中辅助治疗策略,具有重要的应用价值。
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Abstract　Objective:Thisstudyinvestigatestheroleofperioperativemultimodalityechocardiographyincoro-
naryarterybypassgrafting(CABG)surgery.Methods:PatientsundergoingCABGsurgerywereassessedusingul-
trasoniccontrastimagingtechnologytoexaminemyocardialperfusionpre-andpost-operation.Real-timethree-di-
mensionalechocardiography(RT-3DE)wasemployedtocaptureleftventricularfull-volumeimages,evaluatingleft
ventricularsystolicfunction.Additionally,intraoperativetransesophagealechocardiographywasutilizedtomoni-
torreal-timemitralvalverecovery,enablingon-the-spotclinicaldecision-makingandsurgicalplanadjustmentsas
needed.Results:Twenty-eightCABGpatientsunderwentultrasoniccontrastexamination,RT-3DE,andintraop-
erativetransesophagealechocardiography.Post-surgery,improvementswerenotedinpostoperativemyocardial
perfusiontime-intensitycurveandleftventricularsystolicfunctionmeasuredbyRT-3DEcomparedtopre-surgery,

withstatisticallysignificantdifferences(P <0.05).Transesophagealechocardiographyimmediatelydiagnosed
thirteencasesofmild mitralregurgitation,twelvecasesofmild-to-moderateregurgitation,andthreecasesof
moderateregurgitation,promptingsurgicalvalvereplacement.Conclusion:Perioperativemultimodalityechocar-
diographypresentssignificantutilityinevaluatingmyocardialperfusion,assessingcardiacfunction,andfacilita-
tingintraoperativetreatmentstrategiesforpatientsundergoingCABGsurgery.

Keywords　transesophagealechocardiography,three-dimensional;perioperative;coronaryarterybypass
grafting

　　冠状动脉旁路移植术(coronaryarterybypass grafting,CABG)是挽救濒危心肌,治疗心肌梗死患

者的常用治疗方法。但冠状动脉(冠脉)造影无法

显示心肌的微循环状况,可以使用超声造影剂通过

心肌增强显影来评估心肌再灌注治疗情况。心肌

梗死患者由于心室重构甚至室壁瘤形成,按照几何
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学形态假设测得左心室容积和射血分数难以准确

评估实际状况,实时三维超声心动图 (real-time
three-dimensionalechocardiography,RT-3DE)直

接显示左室整体及各节段在心动周期各时相的三

维容积,能够更精确地评价心脏整体及局部收缩功

能。缺血性二尖瓣反流(ischemicmitralvalvere-
gurgitation,IMR)是心肌梗死后常见的并发症[1],
IMR直接影响心肌梗死患者的左心功能和病死

率[2]。应用术中经食管超声心动图可以在 CABG
术后即刻监测二尖瓣功能恢复情况,及时指导外科

是否需要同期实施二尖瓣手术干预。
基于临床需求和超声心动图新技术的先进优

势,本文旨在探讨多模态超声心动图新技术在

CABG中的应用价值。
1　对象与方法

1.1　对象

纳入2019年10月—2022年10月在我院经冠

脉造影确诊为冠脉硬化性心脏病并行 CABG的患

者。临床确诊合并存在缺血性二尖瓣关闭不全,超
声心动图诊断为轻度、轻-中度及中度二尖瓣关闭

不全。具备以下特征者确认为IMR:超声心动图

确定为二尖瓣关闭不全;典型冠脉病变,1支或多

支至少≥75%的冠脉狭窄;无原发性二尖瓣病变。
为避免非冠脉病变因素对心肌微循环水平的影响

及患者安全性考虑,合并以下疾病者不纳入本研究

之列:严重心律失常、心房颤动、肥厚性心肌病、风
湿性心脏瓣膜病及严重呼吸道疾病。本研究经我

院医学伦理委员会批准(No:2018-018-01)。
1.2　使用仪器

采用PhilipsiE33、PhilipsEPIQ7c彩色多普

勒超声诊断仪,随机配有超声造影软件、Heart-
Model三维自动分析软件,X5-1(探头频率为3~5
MHz)、X7-2t探头(探头频率2.0~7.0MHz)。
1.3　常规超声检查

受检者取左侧卧位,常规超声心动图检查观察

患者心腔大小、室壁运动情况,于胸骨旁左室长轴

切面测量收缩末期左心房前后径(leftatriumdi-
ameter,LAD)、右心室前后径(rightventriculardi-
ameter,RVD)、左心室舒张末期内径(leftventric-
ularend-diastolicdiameter,LVED),于心尖四腔心

切面、右室流入道切面评估三尖瓣反流程度,测量

三尖瓣反流峰值压差,并估测肺动脉收缩压。
超声造影检查及RT-3DE检查于术前5~7d、

术后7~12d内完成。
1.4　超声造影检查

受检者取左侧卧位,建立静脉通路,保持呼吸

平稳,连接同步心电 图。使 用 的 声 学 造 影 剂 为

SonoVue(声诺维),先用生理盐水5mL稀释,得到

白色乳状混悬液。选择心肌造影模式,在左侧肘静

脉均匀注射2mL声诺维造影剂,用5mL0.9%氯

化钠溶液冲管。待心肌充盈造影剂后,采用高能脉

冲(flash)对造影剂微泡进行破坏,然后采用低能量

实时观察造影微泡再填充。观察四腔心、两腔心和

三腔心切面,并存储动态图像。检查结束回放图

像,剔除受呼吸、心率、声衰减等因素影响的节段,
采用推荐的16节段划分法,将左心室壁分为16节

段。在每个节段近心内膜下的中央区域设置范围

5mm×5mm 感兴趣区(ROI),采用计算机自动跟

踪技术,通过逐帧计算出每个 ROI的像素强度,采
用 QLAB定量分析软件自动获取心肌超声造影再

灌注曲线。获得相关平台期造影剂强度 A 值(反
映心肌血管床容积)、微泡再充盈平均速度β值(反
映心肌内血管网平均血流速度)、A×β值(代表局

部心肌血流量)。
1.5　RT-3DE检查

受检者左侧卧位,连接心电图,调节声束使四

腔心切面图像达到最佳显示,嘱受检者屏住呼吸,
启动 HeartModel存储键,采集三维数据库。启动

HeartModel自动三维分析软件,获得左心室舒张

末 期 容 积 (leftventricleend-diastolicvolumes,
LVEDV)、左心室收缩末期容积(leftventricleend-
systolicvolumes,LVESV)、左心室射血分数(left
ventricleejectionfraction,LVEF)。
1.6　ICU床旁超声造影检查

检查时患者平卧位,使用中心静脉通路,连接

同步心电图,检查方法同术前超声造影。
1.7　术中经食管超声心动图检查

体外循环前,在患者全麻下气管插管后,放置

经食管超声探头,连接超声诊断仪,观察二尖瓣功

能,记录二尖瓣反流程度;CABG 术后,心脏复跳,
循环接近生理状态下观察二尖瓣功能变化。如监

测二尖瓣关闭不全程度较术前加重,及时与外科医

生沟通,辅助决策调整手术方案。
1.8　统计学处理

采用SPSS18.0统计软件进行统计学分析,数

据符合正态分布,计量资料以 ■X±S 表示,术前和

术后数据比较采用配对样本t检验,P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

28例接受CABG手术的患者进行了围术期超

声造影、RT-3DE、术中经食管超声检查。其中男性

22例,女性6例,年龄46~76(56.68±6.96)岁。
体表面积指数1.55~1.84(1.71±0.07);LAD36
~46(40.04±2.72)mm;RVD19~26(22.36±
1.76)mm;LVED46~65(55.61±4.42)mm;三
尖瓣反流峰值压差17~44(30.07±6.57)mmHg
(1mmHg=0.133kPa);肺动脉收缩压22~54
(34.89±6.42)mmHg。合并高血压6例,合并糖
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尿病9例,合并高血压及糖尿病4例,纽约心功能

分级Ⅱ~Ⅲ级。
2.1　超声造影检查结果

术前心肌灌注减低,见图1a,术后1周心肌灌

注部分增强,见图2a。术后心肌灌注时间-强度曲

线较术前改善,见图1b、图2b。灌注参数 A 值、β
值、A×β值均高于术前(P<0.05),见表1。

a:术前心肌声学造影可见左心室心肌灌注差;b;术前

心肌灌注时间-强度曲线;c:术前 RT-3DE;d:全麻下

体外循环前二尖瓣反流,其中图1、2为同一患者。
图1　术前影像学

Figure1　Preoperativeimaging

a:术后1周心肌声学造影可见室间隔、左室侧壁心肌

灌注增强;b:术后1周心肌灌注时间-强度曲线;c:术
后7~12dRT-3DE;d:术后即刻二尖瓣反流。

图2　术后影像学

Figure2　Postoperativeimaging

2.2　RT-3DE检查结果

术后7~12dRT-3DE测量左室收缩功能较术

前改善,见图1c、2c,LVEF高于术前,差异有统计

学意义,P<0.05,见表2。

表1　CABG手术前后左心室心肌造影灌注参数

Table1　Leftventricularmyocardialperfusionparame-
tersbeforeandafterCABGsurgery ■X±S

参数 例数 术前 术后 P 值

A值/dB 28 4.98±0.57 7.93±0.41 <0.001

β值/s-1 28 0.21±0.02 0.28±0.04 0.001

A×β值/(dB/s) 28 1.26±0.11 2.54±0.10 <0.001

表2　RT-3DE检查参数

Table2　Parametersofreal-timethree-dimensionalul-
trasoundexamination ■X±S

参数 例数 术前 术后 P 值

LVEDV/mL 28 118.59±17.24 90.21±15.41 <0.001

LVESV/mL 28 39.66±16.32 30.18±14.61 <0.001

LVEF/% 28 53.26±10.65 62.54±10.39 0.002

2.3　术中经食管超声心动图检查结果

全麻下体外循环前,术中经食管超声心动图诊

断轻度二尖瓣反流4例,轻-中度二尖瓣反流17
例,中度二尖瓣反流7例;术后即刻经食管超声心

动图诊断轻度二尖瓣反流13例,轻-中度二尖瓣反

流12例,中度二尖瓣反流3例(外科予以换瓣),见
图1d、2d及表3。

表3　术中经食管超声心动图检查二尖瓣反流程度

Table3　Transesophagealechocardiographyexamined
thedegreeofmitralregurgitationduringop-
eration 例

反流程度 轻度 轻-中度 中度 中-重度

术前(28例) 4 17 7 0

术后(28例) 13 12 3 0

3　讨论

近年来,利用新的超声技术和对比超声心动图

进行的无创性研究使人们能够观察到心外膜血管

和微循环中的冠脉血流,为完全无创地评估冠脉循

环的结构、生理和病理生理提供了可能;心肌声学

造影是一项突破性的无创技术,它能够评估心肌灌

注和非侵入性量化心肌血流,显示出与其他无创技

术相媲美的有前景的诊断性能,已逐渐发展成为一

种新的冠脉微血管评估方法[3]。超声造影剂的一

个主要应用是心肌混浊,它可以帮助识别不存活的

心肌。同时,微泡破坏后心肌灌注的延迟再现也可

诊断冠脉狭窄[4]。本研究中术后心肌灌注时间-强

度曲线较术前改善,灌注参数 A 值、β值、A×β值

均高于术前(P<0.05),表明超声造影定量分析在

冠心病血运重建术后随访中可较准确评价手术

效果。
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　　心脏外科围术期患者的机械通气所致的过度

充气、皮下气肿、手术切口、胸腔及心包腔引流导管

等,常常使经胸超声心动图难以清晰显示心内膜边

界,与对围术期患者的心功能评估、观察心脏解剖

结构、评价手术效果的临床需求形成矛盾,应用超

声造影剂增强技术成为解决这一矛盾的重要手段。
研究显示,超声造影剂的使用与重症监护病房患者

的临床管理改变和病死率降低有关[5],对图像不佳

的心衰患者有助于更准确地评估治疗决策[6]。
本研究中术后7~12dRT-3DE测量左室收缩

功能较术前改善,差异有统计学意义,P<0.05。
射血分数是影响冠心病患者预后的重要因素之一,
也是判断心衰、瓣膜病、缺血性心脏病等心血管疾

病治疗的重要参数。三维超声心动图被认为是其

评价的首选方法,因为它具有更高的准确性和重复

性[7],但是由于操作复杂、耗时长导致难以在临床

常规应用;自动化三维方法被成功地用于评估节段

性室壁运动异常患者的左室收缩功能和容积[8],
HeartModel软件与心内膜边界编辑,能够有效和

准确地测量左室容积和射血分数。左心室的自动

化三维分析是一种替代传统人工方法的精确方法,
它在实验室之间产生几乎相同的值,并且更易于重

复,这项技术可能有助于将三维定量完全整合到临

床常规应用中[9-10]。
导致IMR发生和发展的主要因素是左心室壁

缺血扩大以及更接近球形,因而改变了乳头肌收缩

轴心,降低了二尖瓣叶对合缘范围及对合能力,再
加上左心室收缩功能障碍,即二尖瓣装置结构的病

变。由于IMR复杂的病理生理变化及临床表现,
针对IMR的最佳处理方法仍有很大争论。普遍认

为对于轻中度的功能性IMR,可以单纯行 CABG,
通过改善缺血区心肌的灌注,减小左心室体积,术
后二尖瓣反流可以明显减轻。对于中重度IMR,
许多学者认为在行CABG的同时处理二尖瓣关闭

不全,这样可以明显提高患者术后早期及晚期的生

存率。对于中度IMR,术后即刻可应用经食管超

声心动图评价二尖瓣反流变化,及时调整手术方

案。经食管超声心动图技术由食管内从心脏后方

向前近距离探查心脏内部结构,避免了胸壁、肺气

等因素的干扰,故可显示出清晰的图像,提高对心

血管疾病诊断的敏感性和可靠性,也便于进行心脏

手术中的超声监测与评价。本研究中术后即刻经

食管超声心动图诊断轻度二尖瓣反流13例,轻-中

度二尖瓣反流12例,中度二尖瓣反流3例(外科予

以换瓣),有效保障了CABG手术的安全有效。
本研究存在的不足:未对左室功能的局部功能

进行评价;研究的样本量偏少。
综上,通过围术期多模态超声心动图新技术的

有机结合,从心肌灌注、心室功能、瓣膜功能多维度

评估应用于 CABG 手术,从功能评估到术中辅助

治疗策略,全面评估手术效果、保障手术安全、有
效,应用操作简便快捷、无创评价且结果准确可重

复性强,具有良好的成本效益,可常规应用于临床。
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