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二尖瓣环收缩期峰值速度评价冠心病左室收缩功能的临床分析
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≈摘要  目的 分析脉冲多普勒组织成像技术k° • 2⁄×�l所测二尖瓣环收缩期平均位移峰值速度k≥¤l作为评价冠心病左心室

收缩功能指标的临床价值 ∀方法 xu例冠心病患者分为经皮冠状动脉介入术k°≤�l组 vv例和未行 °≤�组 t|例 o°≤�组于 °≤�术前

x §及术后 x §!v个月 !y个月随访 o非 °≤�组于冠状动脉造影术后 u §及术后 y个月随访 ~均行 ° • 2⁄×�及常规超声检查 o观察 ≥¤

的变化情况 ∀ °≤�组据射血分数k∞ƒl分成两个亚组 }∞ƒ ∴xs h亚组和 ∞ƒ vs h ∗ xs h亚组 ~亚组间进行术前 !术后比较 ~分别分析

不同心脏功能患者 ≥¤的变化情况 ∀结果 y个月后 o°≤�组平均 ≥¤明显增高k Π� s1 sstl ∀平均 ≥¤与 ∞ƒ 存在相关性k术前 ρ�

s1 zsx o术后 ρ� s1 zzs o均 Π� s1 ssstl ∀结论 ≥¤可作为评价冠心病左室收缩功能的指标 ∀
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冠心病患者存在不同程度的左心室重构 ∀由于左

心室的重构与功能密切相关 o左心室结构异常时 o目前

普通心脏超声所测左心室收缩功能常用指标射血分数

k∞ƒl常不能准确反映心肌整体和局部功能的状态 ∀多

普勒组织成像k ⁄×�l是近年发展起来的一项新技术 o

可以实时 !反复 !无创 !定量分析室壁运动 o在常规二维

超声基础上增加了组织运动的定量信息 o能够直接反

映心肌整体和局部功能的状态≈t2u  ∀尤其是在左室结

构异常 !内膜边界显示不清时 o应用二尖瓣环运动速度

评价左室功能更具实用价值≈v  ∀

1 对象与方法

1 q1 对象  ussx年 |月 ∗ ussz年 u月 o昆明医学院第

二附属医院心内科满足入选和排除标准的冠心病住院

患者 xu例 o病例入选标准 }≠ 冠脉造影示单支或多支

冠脉狭窄 ∴zs h或以上 o包括急性心肌梗死的患者 o伴

或不伴高血压 !糖尿病 ~�年龄 � zx岁 ∀排除标准 }≠

t型糖尿病患者 ~�既往有心肌梗死病史 ~≈合并其他

作者单位 }t q广东省佛山市顺德第一人民医院 �≤ � o广东佛山市

xu{vss ~u q昆明医学院第二附属医院心内科 o云南昆明市 yxstst ∀作者

简介 }刘海峰kt|zv2l o女 o山西大同市人 o硕士研究生 o主治医师 o主要研

究方向 }冠心病的诊治 ∀

器质性心脏病或有中重度主动脉瓣返流 !二尖瓣返流 o

以及合并心房纤颤 ~…射血分数k∞ƒl � vs h ~ 高血

压病患者血压控制不能达标者k � twsr|s ° ° � ªot

° ° � ª� s1 tvv ®°¤l ∀年龄 v| ∗ zu岁 o平均kyt1 vw ?

x1 zxl岁 o男 wt 例 o女 tt 例 ∀所有病例根据是否行

°≤�术分成 �k行 °≤�l !�k未行 °≤�l两组 }� 组 vv例 o

男 uy例 o女 z例 ~年龄 v| ∗ zu岁 o平均kx{1 yw ? {1 |xl

岁 ~总病变支数 zt支 o完全开通闭塞及责任血管 w|支

ky| h l ~急性心肌梗死患者均于梗死后 tx ∗ ut §行延

迟 °≤�o平均为kt{ ? vl §∀ �组 t|例 o男 tx例 o女 w

例 o年龄 wv ∗ zz岁 o平均kxy1 vt ? z1 {tl岁 ~总病变支

数 wt支 ∀两组的一般情况比较无显著性差异 ∀ � 组

根据术前 ∞ƒ分为 ≤ 组k∞ƒ � vs h ∗ xs h l和 ⁄组k∞ƒ

∴xs h l ∀所有患者均给予冠心病 � �≤ 标准药物治疗

方案 ~� 组于 °≤�术前 x §!术后 x §!v个月及 y个月

随访 o�组于冠脉造影术后 u §及 y 个月随访 o均予

° • 2⁄×�!二维超声及常规超声检查 ∀研究对象中没

有失访患者 ∀

1 q2 方法  采用 ≥ � ��≥ xxss彩色多普勒血流成像

仪k美国 ° ����°公司l≥v探头 o频率 t1 y ∗ v1 u � �½ ∀

连接同步心电仪 o检查同时应用二次谐波成像技术 o
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⁄×�选用脉冲速度模式 ∀均予 ° • 2⁄×�测量左心室

各壁二尖瓣环速度k≥¤l ∀二维超声及常规超声检查 }

采用双平面法k≥¬°³¶²±χ¶法l测量左室舒张末期容积

k∞⁄∂ l !左室收缩末期容积k∞≥ ∂ l ~每一测量值取连续

v个心动周期的平均值 ∀计算平均 ≥¤及左室射血分

数k∞ƒl ~以体表面积校正计算左室舒张末期容积指数

k∞⁄∂ �l !左室收缩末期容积指数k∞≥ ∂ �l ∀

1 q3 统计学方法  采用 ≥°≥≥ tt1 s统计软件进行统

计分析 o所有数据均采用kmξ ? σl表示 o采用方差分析 !τ

检验 !τχ检验 !相关回归分析及秩和检验 ∀以 Π� s1 sx

有显著性差异 ∀

2 结果

� 组和 �组患者手术前 ∞ƒ !∞≥ ∂ �及平均 ≥¤比较

无显著性差异 o� 组术后 y个月收缩功能优于 �组 ∀

见表 t ∀ � 组及其亚组患者手术前后收缩功能指标比

较见表 u ∀
表 1  两组患者术后 6 月收缩功能指标比较

组别 ± ∞ƒk h l¤ ∞≥ ∂ �k °̄ r °ul¥ ≥¤k¦°r¶l¦

� 组 vv xy q|s ? { qus tw qyu ? w qyu z qyu ? t qtx

�组 t| wy qvw ? ts qys ux q{y ? ts qzs x qyw ? t qw|

统计量 w qstv u qs|w x qvys

Π s qsssu � s qsx � s qsst

  注 }¤}τ检验 ~¥}τχ检验 ~¦}秩和检验 ∀

表 2  Α组及其亚组收缩功能变化

组别 ± 时间 ∞ƒk h l ∞≥ ∂ �k °̄ r °ul ≥¤k¦°r¶l

� 组 vv 术前 xs qu| ? ts qxv t| qyv ? tu q|{ y q|z ? t qxt

x § xv qty ? ts q|| uu qu{ ? tt q{| z qtz ? t quw

v个月 xx q|w ? ts qvz us qtz ? tt q{w z qww ? t qwx

y个月 xy q|s ? { qus tw qyu ? w qyu z qyu ? t qtx¤

≤ 组 tu 术前 wu qtt ? y qyx us qut ? tu qsx y quu ? t qws

x § w{ qxu ? tt q{t ut qvv ? { qxx y q{z ? t qtw

v个月 xw qwu ? | qys¥ uw qtx ? tw qzu z qvz ? s q{{¤

y个月 xz quu ? | q{|¦ tw q{u ? w quu z qyx ? t qwv¦

⁄组 ut 术前 ys qws ? z qvs t| qss ? tw qww z qss ? t qwx

x § xy qwx ? | qwy uv qvt ? tx qsw z qst ? t quu

v个月 xz qv{ ? tt qt| tx q{x ? x qxu z qxt ? t qux¥

y个月 xy qxx ? y qvt tw qv| ? x qus z qzw ? s q{t¤

  注 }经方差分析 o与术前比较 o¤} Π� s1 sx o β} ° � s1 st o ¦} Π�

s1 sst ∀

� 组术前kρ� s1 zsx , Π � s1 ssstl !术后 y个月kρ

� s1 zzs , Π� s1 ssstl≥¤与 ∞ƒ 正相关 ∀以 ∞ƒk ≠ l̈或

≥¤k ≠¶l为应变量 o以时间对数为因变量k ª̄÷ l建立回

归方程 o� 组及各亚组回归方程见表 v ∀
表 3  Α组及其亚组与时间的回归分析

组别 应变量 常数项 ρ Φ Π

� 组 Ψε xs qz| u qxzv x qws{ s qsuu

Ψσ y q|zv s quw| ws| q{sw s qstx

≤ 组 Ψε wu q{| y qt|v t| qs{t � s qssst

Ψσ y qvw s qxu| xu qu| s qst|

⁄组¤ Ψε p p p p

Ψσ y q|v s qvs|y vw qy|u s qsu{

  注 }¤}无相关性 ∀

3 讨论

二尖瓣环运动的主要特征是 }≠在同一平面上 o瓣

环的运动代表所有心肌长轴方向上从基底到心尖位移

的总量 ~�在这个平面上心肌纤维的数量明显多于任

何短轴切面的数量 o且不受容量负荷的影响≈v  o可较客

观地反映左室纤维长轴缩短的程度 ~≈ 由于心尖与探

头的位置相对固定 o在心尖长轴切面上很容易检测 ∀

�∏̄¤·¬等≈t 采用心尖窗 v个切面 o以 ⁄×�对心脏病患

者二尖瓣环 y个位点的下移速度进行测量 o发现二尖

瓣环水平平均下移速度k平均 ≥¤l与核素法测量的左

室射血分数k�∂ ∞ƒl显著相关 ~平均 ≥¤反映心室的整

体收缩功能≈t ox2y  ∀

在我们的研究中 o°≤�组平均 ≥¤与二维超声心动

图 ≥¬°³¶²±χ¶方法计算的 ∞ƒ 也存在良好的相关性 ∀

°≤�组患者手术前后比较 o平均 ≥¤术后 y个月较术前

增高 o但 ∞ƒ !∞≥ ∂ �均无显著性差异 ∀提示与 ∞ƒ !∞≥2

∂ �比较 o平均 ≥¤为评价冠心病左室收缩功能更加敏

感 o在心脏整体功能未出现改变之前 o平均 ≥¤即发生

改变 ∀这与 �²¼¤°¤等研究结果相吻合 o即使 ∞ƒ在正

常范围 o⁄×�也能测定出收缩功能的损害≈z  ∀

亚组分析显示 o当 ∞ƒ ∴xs h时 o∞ƒ与时间无相关

性 o∞≥ ∂ �降低没有达到统计学显著水平k Π� s1 sy|l o

但 ≥¤有明显增高k Π� s1 sswl ∀只有在术前患者存在

心功能不全时k∞ƒ � xs h l o∞ƒ 才能显示出心功能的

改善 ∀这提示平均 ≥¤是较 ∞ƒ 更为敏感的评价冠心

病左室收缩功能的指标 ∀

其可能的机制是 }冠心病左室运动障碍存在 v种

机制 }疤痕形成 !心肌顿抑 !心肌冬眠 ∀前者为不可逆

病变 o后两者心肌依然存活 o为可逆病变 ∀冠心病患者

常常同时存在疤痕心肌和存活心肌≈{  ∀ °≤�术后 o随

着心肌血供的改善 o有功能的心肌数目增多 o心肌纤维

的整体顺应性增强 o心肌纤维收缩所依赖的初长度增

加 ~改变细胞膜离子通道的状态 o使之容易激活 o增加

钠 !钙内流 ~增强 ≤¤u n与肌丝的相互作用 o心肌兴奋2收

缩耦联过程得以改善 ∀同时 o由于纵行走向的心肌纤

维束多数起源二尖瓣环 o如表浅球螺旋束 !表浅螺旋肌

束 !深螺旋肌 ∀平均 ≥¤代表心脏收缩时 o二尖瓣环沿

心室长轴k心底至心尖l的运动速度 o上述改变必然引

起平均 ≥¤增高 ∀而 ∞ƒ 是一容量依赖指标 o相对不敏

感 ∀

心肌缺血一般不是全心性 o而是一支或几支冠脉

支配的局部心肌缺血 o且具有不均一性 ∀同时 o心肌缺

血也是一个动态过程 o是缺血心肌从可逆性变化向不

可逆性变化的发展过程 ∀二尖瓣环运动代表所有左室

心肌长轴方向上从心尖到基底位移的总量 ∀平均 ≥¤

由心尖四腔和心尖两腔两个切面 o侧壁 !后室间隔 !前
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壁和下壁的四个二尖瓣环位点的 ≥¤计算得来 ∀任何

一个位点的 ≥¤变化 o均可引起平均 ≥¤的改变 ∀因此

平均 ≥¤可以敏感地检测到纵行走向的心肌纤维缺血

及再灌注时的可逆性变化 o平均 ≥¤的改变早于 ∞ƒ ∀

术前心功能正常的患者 o因为存在供血不足引起的心

肌细胞的损伤 o所以 ⁄×�仍可以检测到受损心肌细胞

的可逆性变化 ∀评价 °≤�对冠心病患者左室收缩功能

时 o平均 ≥¤有助于早期诊断 o并能客观地反映预后 ∀

研究中发现 o°≤�组 ∞ƒ 和平均 ≥¤与时间的对数

存在相关性 ∀两亚组中平均 ≥¤和 ∞ƒ � xs h 亚组中

∞ƒ与时间也存在相关性 ∀表明随着时间的增长 o左室

收缩功能将会有进一步的改善 ∀分析随访 y个月后 o

°≤�组和 ∞ƒ � xs h亚组 ∞ƒ增高没有达到统计学显著

程度的可能原因 }一方面是随访时间较短 o另一方面可

能与 °≤�组中所包含的 ∞ƒ � xs h的患者比例较小有

关 ∀有待以后进一步研究 ∀
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#临床研究 #

头针配合运动疗法治疗痉挛型脑性瘫痪的疗效观察

季宇宏 o孙宝东 o张茹 o张静 o吉缘红

≈摘要  目的 观察头针配合运动疗法治疗痉挛型脑性瘫痪的疗效 ∀方法 将 {s例痉挛型脑瘫患儿随机分为观察组和对照

组 o每组 ws例 ∀观察组采用头针配合运动疗法治疗 o对照组只采用运动疗法治疗 ∀治疗 v个月后比较两组的小儿功能独立性评定

k • ¨̈ ƒ�� l和粗大运动功能测试量表k � � ƒ � l评分 ∀结果 治疗期间所有患儿均无不良反应 ∀观察组 • ¨̈ ƒ�� 评分 !� � ƒ � 评分

均优于对照组k Π� s1 sxl ∀结论 头针能促进运动疗法改善痉挛型脑瘫患儿的肢体运动功能的效果 ∀

≈关键词  痉挛型脑性瘫痪 ~头针 ~运动疗法 ~运动功能
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²© • ¨̈ ƒ�� ¤±§ � � ƒ � ²©·«̈ ²¥¶̈ µ√¤·¬²± ªµ²∏³ º µ̈̈ ¶¬ª±¬©¬¦¤±·̄¼ ¶∏³̈ µ¬²µ·² ·«̈ ¦²±·µ²̄ ªµ²∏³ k Π� s1 sxl q Χονχλυσιον × «̈ ¶¦¤̄ ³2
¤¦∏³∏±¦·∏µ̈ ¦¤± ¬°³µ²√¨·«̈ ©̈©¬¦¬̈±¦¼ ²© ³«¼¶¬¦¤̄ ·«̈ µ¤³¼ ²± °²·²µ©∏±¦·¬²± ¬± ·«̈ ¦«¬̄§µ̈ ± º¬·« ¶³¤¶·¬¦¦̈µ̈ ¥µ¤̄ ³¤̄¶¼ q

Κεψ ωορδσ: ¶³¤¶·¬¦¦̈µ̈ ¥µ¤̄ ³¤̄¶¼ ~¶¦¤̄ ³2¤¦∏³∏±¦·∏µ̈ ~³«¼¶¬¦¤̄ ·«̈ µ¤³¼ ~ °²·²µ©∏±¦·¬²±

≈中图分类号   � zwu qv ≈文献标识码   � ≈文章编号   tssy2|zztkuss{ls|2s{xy2su

≈本文著录格式   季宇宏 o孙宝东 o张茹 o等 q头针配合运动疗法治疗痉挛型脑性瘫痪的疗效观察≈�  q中国康复理论与实践 o
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脑性瘫痪是脑组织在生长发育过程中k从受孕至

生后 t个月内l受到损伤造成的永久性非进行性以肢

体运动功能障碍和姿势异常为主要表现的一组症候
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syvsss ∀作者简介 }季宇宏kt|zw2l o女 o江苏启东县人 o主治医师 o主要

研究方向 }中西医结合治疗小儿脑瘫 ∀

群 o是目前儿童致残的主要疾病之一 ∀其中痉挛型脑

瘫占脑性瘫痪的 ys h ∗ zs h o它以肌张力增高 o关节

活动度减少 o肢体运动减少为主要特征 ∀我们在临床

中通过采用头针配合运动疗法治疗痉挛型脑瘫患儿 o

现将观察结果报道如下 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  ussw年 tt月 ∗ ussz年 y月在我科进

#yx{# 中国康复理论与实践 uss{年 |月第 tw卷第 |期 ≤ «¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·o ≥ ³̈quss{ o ∂ ²̄ qtw o �² q|




