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摘要： 目的　 评价声学造影实时三维超声心动图（ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ）在冠心病诊断中的应用及其价值。 方法 　 收集

２０１２ 年 ２ 月至 ２０１４ 年 ４ 月住院拟诊为冠心病的患者 １２０ 例，均于经皮选择性冠状动脉造影术（ＣＡＧ）前行 ＣＥ⁃
ＲＴ３ＤＥ 定量分析。 步骤为先经正中静脉缓慢推注声学造影剂声诺维（ＳｏｎｏＶｕｅ），行心肌声学造影（ＭＣＥ），并结合

ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 图像获取整体心肌造影三维资料数据库，再联机或脱机对数据库进行分析处理做出诊断。 然后进行

ＣＡＧ 检查，对比分析 ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 与 ＣＡＧ 的结果。 结果　 以 ＣＡＧ 诊断为金标准，ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 诊断冠心病的敏感性为

９５． ８８％ （９３ ／ ９７），特异性为 ９５． ６５％ （２２ ／ ２３），阳性预测值 ９８． ９４％ （９３ ／ ９４），阴性预测值 ５６． ５２％ （２６ ／ ４６），准确性

为 ９５． ８３％ （１１５ ／ １２０）。 ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 对冠状动脉病变≥２ 支（２ 支 ＋ ３ 支）诊断的敏感性大于单支病变（１００． ０％ ｖｓ
８８． ２４％ ，Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 诊断冠心病敏感性、特异性及准确性高，无创，安全性高。
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　 　 虽然经皮选择性冠状动脉造影术（ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｎｇｉ⁃
ｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）目前仍是冠心病诊断的“金标准”，但
因其是有创操作，可产生造影剂过敏、造影剂肾病等

副作用，对危急重症患者无法床旁即时检查以利于早

期快速诊断，故使用受限。 为弥补 ＣＡＧ 的缺陷，本研

究以 １２０ 例择期行 ＣＡＧ 患者为研究对象，于 ＣＡＧ 术

前行非侵入性检查心肌声学造影（ＭＣＥ）结合声学造

影实时三维超声心动图（ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ
ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ）检查，
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通过定量分析，与 ＣＡＧ 的结果进行对比，探讨 ＣＥ⁃
ＲＴ３ＤＥ 对冠心病诊断的敏感性、特异性、阳性预测价

值、阴性预测价值、诊断符合率，明确 ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 在冠

心病诊断中的价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１２ 年 ２ 月至 ２０１４ 年 ４ 月住

院拟诊为冠心病的患者 １２０ 例，入选标准需符合：
（１）典型心绞痛症状的发作特点，结合患者存在的心

血管危险因素，除外其他原因所致的胸痛；（２）胸痛

发作时有心电图缺血性 ＳＴ⁃Ｔ 动态演变，或心电图运

动负荷试验为阳性改变。 发作时心电图检查如能发

现在以 Ｒ 波为主的导联中，ＳＴ 段下移，Ｔ 波低平或倒

置，症状缓解后能逐渐恢复者；（３）有明确的陈旧性

心肌梗死病史者；（４）稳定性心绞痛，内科治疗效果

不佳者；（５）不稳定性心绞痛，首先采取内科积极强

化治疗，一旦病情稳定，积极行 ＣＡＧ；内科药物治疗

无效或症状不缓解，或对于高危的不稳定性心绞痛患

者，以自发性为主伴有明显心电图的 Ｓ⁃Ｔ 段改变及梗

死后心绞痛者。 属于以下情况者不予入组：先心病、
严重心律失常、肝肺肾功能不全、明显心功能不全

（ＮＹＨＡ 分级≥３ 级）、造影剂过敏等。 １２０ 中男性

７２ 例，女性 ４８ 例；年龄 ４１ ～ ７９ 岁，平均 ６３􀆰 ４ 岁。 术

前完善各相关检查。
１􀆰 ２　 仪器与试剂　 采用 Ａｃｕｓｏｎ Ｓｅｑｕｏｉａ ５１２ 超声仪，
Ｍ３Ｓ 探头（１􀆰 ５ ～ ４􀆰 ０ ＭＨｚ），用 ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ＣＰＩ 程序，参
数调节为：机械指数（ＭＩ）０􀆰 ０８，频率 １􀆰 ５ ／ ３􀆰 １ ＭＨｚ，
Ｆｌａｓｈ 帧频为 ２５ 帧 ／ ｓ，聚焦位置位于二尖瓣环水平

处。 超声造影剂：采用 Ｂｒａｃｃｏ 公司生产的 ＳｏｎｏＶｕｅ
（声诺维），按说明配制成乳白色六氟化硫悬浮液，其
微泡浓度为 ２ × １０５ ～ ５ × １０８ 个 ／ ｍｌ，微泡直径为 １ ～
１０ μｍ（平均直径 ２􀆰 ５ μｍ，９０％ ＜８ μｍ），由同一训练

有素的操作者将造影剂经肘正中静脉 ３ ｍｉｎ 内匀速

缓慢推注完后，用 ５ ｍｌ 生理盐水以同样的速度冲管。
１􀆰 ３　 试验方法　 检查前准备：尽可能检查前 ２４ ｈ 停

用 β 受体阻滞剂、血管紧张素受体拮抗剂、钙离子拮

抗剂及茶碱类药物。
１􀆰 ３􀆰 １　 ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 图像采集与分析　 受检者取左侧

卧位，连接心电图实时监测心率，行常规超声心动图

检查后，启动造影成像模式，设置好相应的造影条件；
操作者取心尖四腔观，随后注入造影剂，观察各心肌

节段内造影微泡信号强度的变化，待造影剂在心肌充

盈稳定后进行闪烁成像（ ｆｌａｓｈ ｉｍａｇｉｎｇ），以破坏心肌

内的造影剂微泡，当心肌内的信号强度从无到有再次

达到稳定后，采集 ２５ 个心动周期图像，然后迅速转至

心尖两腔及三腔观，同上进行图像采集，连续记录至

心肌显影消失为止。 依次采集胸骨旁左心室长轴、左
心室短轴、心尖四腔心、二腔心切面。 每例患者超声

检查的全部过程固定不变。 所有检查图像均记录在

光盘上，供脱机分析。 将存储的动态图像导入 Ｅｃｈｏ
ＰＡＣ ６􀆰 ０ 工作站，回放图像，根据同步记录的心电图

选取 Ｆｌａｓｈ 前后各个心动周期的舒张末期图像，获取

Ｆｌａｓｈ 后各心肌节段再充盈曲线，左室心肌节段与冠

状动脉供应区采用美国心脏超声学会提供的左室

１６ 段划分法：前间隔、后壁、前壁、侧壁、室间隔及下

壁。 其中前间隔、后壁各分为基底段及中间段，前壁、
侧壁、下壁及室间隔各分为基底段、中间段及心尖段。
１􀆰 ３􀆰 ２　 ＣＡＧ 检查及诊断标准　 （１）ＣＡＧ 检查：患者

于 ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 检查后于心导管室行 ＣＡＧ 术。 患者取

仰卧位，连接心电监护，记录患者基础心率、血压等。
常规消毒后采用经皮穿刺桡动脉方法，留置动脉鞘

管，依次送入超滑导丝及造影导管，导管到位后推注

碘必乐 ３７０，使用数字减影血管造影（ＤＳＡ）方法进行

多体位投射。 观察造影剂应用过程中患者有无不适，
及血压、心率、心律及心电图变化。 （２）诊断标准：采
取 Ｊｕｄｋｉｎ 法进行评价，冠状动脉管腔狭窄直径≥
５０％ 为阳性，冠状动脉管腔狭窄直径 ＜ ５０％为阴性，
血管病变累及≥２ 支为多支病变。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 采用敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值、
准确性对诊断效能进行表述，对两种方法的比较采用

χ２ 检验，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 ＣＡＧ 术后合并症　 ＣＡＧ 术后有 ５ 例患者发生

急性肾功能不全，２ 例出现穿刺口出血，给予及时处

理后均好转。
２􀆰 ２　 ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 与 ＣＡＧ 结果比较　 以 ＣＡＧ 诊断为

金标准，依据表 １ 数据计算显示，ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 诊断冠

心病的敏感性为 ９５􀆰 ８８％ （９３ ／ ９７），特异性为 ９５􀆰 ６５％
（２２ ／ ２３），阳性预测值 ９８􀆰 ９４％ （９３ ／ ９４），阴性预测值

５６􀆰 ５２％ （２６ ／ ４６），准确性为 ９５􀆰 ８３％ （１１５ ／ １２０）。
２􀆰 ３　 ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 检查阳性改变与病变范围的关系　
ＣＡＧ 检查阳性患者中单支病变 ３４ 例， ２ 支病变

５８ 例，３ 支病变 ５ 例；ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 检查阳性患者中单

支病变 ３０ 例，２ 支病变 ５８ 例，３ 支病变 ５ 例。 ＣＥ⁃
ＲＴ３ＤＥ 对单支、２ 支、３ 支冠状动脉病变患者检出的

敏感性分别为 ８８􀆰 ２４％ （３０ ／ ３４）、１００％ （５８ ／ ５８） 及

１００％ （５ ／ ５），提示 ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 对冠状动脉病变≥２ 支

（２ 支 ＋ ３ 支）诊断的敏感性大于单支病变（８８􀆰 ２４％
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ｖｓ １００􀆰 ０％ ，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 ＣＡＧ 和 ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 检查冠脉

分支的阳性情况见表 ２。

表 １　 ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 与 ＣＡＧ 结果　 （例）

项目
ＣＡＧ

阳性 阴性
合计

ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 阳性 ９３ １ ９４
阴性 ４ ２２ ２６

合计 ９７ ２３ １２０

表 ２　 ＣＡＧ 与 ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 阳性结果分析　 （例）

病变范围 ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 阳性 ＣＡＧ 阳性

前降支 １１ １２
回旋支 ８ ９
右冠 １１ １３
前降支 ＋ 回旋支 ２３ ２３
前降支 ＋ 右冠 ２３ ２３
回旋支 ＋ 右冠 １２ １２
前降支 ＋ 回旋支 ＋ 右冠 ５ ５
合计 ９３ ９７

３　 讨　 论

随着世界人口的老龄化，冠心病发病率呈逐年攀

升趋势，然而目前有关数据表明，临床上进行冠脉造

影检查的患者中仅约有 １ ／ ２ 需要进行介入治疗，且大

多数只是为明确冠心病的诊断。 ＣＡＧ 检查是一种有

创性侵入性操作，价格昂贵，其有可能导致的严重并

发症发生率随患者的年龄增高而增加。 近年来 ６４ 排

螺旋 ＣＴ 血管成像（ＣＴＡ）及核素心肌显像等无创方

法亦体现了一定的临床价值，但这些技术同样需要使

用放射性核素等制剂，对肝肾功能不全、危重急症患

者同样不适用。 因此，临床迫切需要开发一种可靠、
简便易行的非侵入性方法用于冠心病的诊断。

实时 ＭＣＥ（ＲＴ⁃ＭＣＥ）是利用特制的声学微气泡

作为造影剂进行心肌灌注显像，采取瞬间高能量的脉

冲破坏心肌内的造影剂微泡，然后转为低能量脉冲发

射方式，可以实时地显示心肌内造影剂微泡的再充盈

过程，并可通过分析时间强度关系来评价心肌血流

量［１ － ２］，从心肌微循环水平反映局部心肌灌注、室壁

运动功能的新技术，是超声造影技术的发展与完善。
国外已从实验室研究走入临床阶段。 研究证实，连续

输注造影剂的 ＲＴ⁃ＭＣＥ 能够更加准确地界定无再流

或低再流区域，可准确地诊断冠心病、急性心肌梗死，
并准确判断患者预后，其重要作用还体现在对心肌梗

死后微循环评估、存活心肌的判断以及心肌功能恢复

的预测等方面，从而对临床治疗方案的制定起到关键

的指导作用。
ＲＴ⁃３ＤＥ 是近年来超声心动图领域最引人注目

的发展之一，它通过矩阵型排列换能器进行多方位声

束快速扫描，获得金字塔形三维数据库，从而提供实

时三维心脏结构动态图。 可直观、形象地展示心脏结

构的立体形态，实时全面获取心脏立体解剖信息。
随着超声显像技术的不断开发应用，ＭＣＥ 已从

二维成像迈向三维空间成像。 目前国外对 ＣＥ⁃
ＲＴ３ＤＥ 的研究较多，发展也较快，体现出巨大的临床

运用价值，现已从实验室阶段走入临床阶段，而国内

这方面的研究较少。 目前 ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 多应用于心室

造影，先天性心脏病的诊断，二尖瓣狭窄跨瓣压的测

定，急性心肌梗死中初步确定危险面积和梗死面积、
评估心肌存活性及再灌注，慢性冠心病中大致评估心

肌血流、识别存活心肌、估计冠脉有无狭窄及狭窄程

度［３ － ４］，经皮冠状动脉心肌化学消融术治疗肥厚梗阻

性心肌病术前靶血管的定位和间隔梗死面积的估计

等。 其中应用于冠心病方面的研究较多，如经皮冠状

动脉介入治疗术（ＰＣＩ）前行小剂量多巴酚丁胺负荷

试验检出真正无活性心肌，避免对其梗死血管进行再

通，从而避免不必要的过度治疗［５］。 ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 在一

次弹丸式注射造影剂后能立即获取整体心肌造影三

维资料库，而后再联机或脱机对数据库进行分析处

理，可实时采集整个心脏的全容积数据库，并根据容

积数据将感兴趣区域切割成多个参考平面，从任意切

面、任意角度观察左心室各个节段的造影效果，确定

有无灌注缺损区及其范围，并可同步观察整体室壁运

动，与以往的二维心肌声学造影比较，可更快速、全
面、精确地评价冠心病患者心脏的情况。 ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ
可弥补 ＣＡＧ 的不足，除能同时观察冠心病患者心肌

灌注［６ － ８］、心肌存活率［９ － １０］、室壁运动协调性［１１ － １５］

等，对心功能等预后的判断更具有独特的优势外，
ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 更是为老年及肝肾功能不全的冠心病患

者提供了安全可靠的确诊方法。 同时，因其具有无

创，技术操作较简单，价格相对低廉等特点，该技术可

作为冠心病的初筛手段，向社区及基础医院推广，在
节省医疗资源的基础上提高冠心病的确诊率。

本研究通过对比观察我院 １２０ 例拟诊冠心病的

患者发现，ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 在诊断冠心病方面具有较高的

特异性、敏感性及准确性，其对多支病变的敏感性较

单支病变更高，且 ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 检查无创，安全性高，提
示对肾功能不全、心肺功能异常及老年患者可首选

ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 检查了解冠脉病变情况。 由于目前研究

病例数较少，有关 ＣＥ⁃ＲＴ３ＤＥ 在冠心病诊断中的应用

前景有待进一步研究。
（下转第 ２９７ 页）
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