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ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ａｎｄｔｈｅｓｙｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ，ａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎｍａｙｂｅｅａｒｌｉｅｒｔｈａｎＬＶＥＦ．

　　 ［犓犲狔 犠狅狉犱狊］　ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇ；ｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ；ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅ；ｃａｒｄｉａｃｓｈｏｃｋｗａｖｅｔｈｅｒａｐｙ；ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ

　 　 体 外 心 脏 震 波 治 疗 （ｃａｒｄｉｃｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ

ｔｈｅｒａｐｈｙ，ＣＳＷＴ）是近年新发展起来的一项无创、

有效的冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）治疗

方法。其采用物理学方法，对缺血心肌局部进行低

能量的声波刺激，通过促进治疗靶区域新生血管生

成和侧支循环建立，改善心肌灌注，显著缓解心绞

痛，改善心脏功能［１３］。目前，多通过用超声心动图

检测左心室 射血 分 数 （ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）来评价左心室收缩功能，但既往临

床研究发现，ＣＳＷＴ治疗后早期ＬＶＥＦ无明显的改

变，而患者的症状明显改善。随着斑点追踪技术的

应用［４］，临床研究［５］发现，二维纵向应变技术能敏感

地反映左心室收缩功能的变化，操作简便、可重复

性高。本研究旨在探讨二维纵向应变技术在评价

冠心病患者经体外ＣＳＷＴ后左心室收缩功能变化

中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１２月２０日至２０１７

年６月３０日年在本院心内科就诊的７０例ＣＡＤ患

者，随机分为体外心脏震波治疗（ＣＳＷＴ）组３８例与

对照组３２例，患者均接受标准的药物治疗。对照组

不给予体外震波治疗。本研究经我院伦理委员会

批准［伦理审核号：ＫＳ（Ｙ）１５４６］，所有患者均已签

署知情同意书。

１．２　入选及排除标准　入选标准：（１）冠状动脉造

影（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡ）提示冠状动脉中、

重度狭窄，经药物治疗［（联合或不联合冠状动脉内

支架 或 冠 状动 脉旁路移植术 （ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｂｙｐａｓｓｇｒａｆｔｉｎｇ，ＣＡＢＧ）］后，仍有反复心绞痛、胸闷

发作、运动耐力差，双核素心肌同步显像证实有心

肌缺血或存活心肌存在；（２）ＬＶＥＦ＞３５％，血流动

力学稳定。排除标准：（１）急性心肌梗死（ａｃｕｔｅ

ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）或ＣＡＢＧ、经皮冠状动

脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）

术后３个月内；（２）心腔内血栓；（３）ＬＶＥＦ低于

３０％的血流动力学不稳定者；（４）药物难以控制的

心率低于４０次／ｍｉｎ或高于１２０次／ｍｉｎ的心律失

常患者；（５）治疗区域皮肤破溃或感染；（６）严重的

阻塞性肺病；（７）乳房假体置入术后。收集２组患者

的年龄、性别、体质量指数（ＢＭＩ）、吸烟史、糖尿病

史、高血压史、高脂血症史。

１．３　双同位素心肌同步显像（ＤＩＳＡ）法　用ＤＩＳＡ

法检出缺血或存活心肌：先后静脉注射９９ｍＴｃＭＩＢＩ

及１８ＦＦＤＧ双核素，使用ＧＥＶＧＨａｗｋＥｙｅＳＰＥＣＴ

仪，采用ＧＥ公司ｅＮＴＥＧＲＡ工作站进行靶心图定

量，把左心室分为１７节段分析心肌灌注和代谢。心

肌灌注和代谢核素摄取采用半定量评分：正常为１

分、稀疏为２分、明显稀疏为３分、缺损为４分。将

灌注和代谢显像１７节段的放射性计分分别相加，获

得左心室灌注及代谢的总计分，反映心肌灌注及代

谢水平。２组患者分别于入选时及治疗后３个月时

完成双核素心肌同步显像。治疗后６个月时因受试

验条件的限制，未行该检查。

１．４　ＣＳＷＴ方案　采用瑞士ＳｔｏｒｚＭｏｄｕｌｉｔｈＳＬＣ完

成ＣＳＷＴ。患者平卧，首先用机载超声探头锁定缺血

靶心肌，然后采用体外心脏震波标准的９点疗法（每

点发放２００脉冲），逐级提高能量至患者能耐受的最

高能量级（０．０９ｍＪ／ｍｍ２），每周３次，共３周。

１．５　超声心动图检查

１．５．１　仪器　使用ＧＥＶｉｖｉｄＥ９超声诊断仪，Ｍ５Ｓ

探头，频率１．５～４．５ＭＨｚ，配备ＥｃｈｏＰＡＣ超声图
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像分析工作站。

１．５．２　超声图像采集　２组患者均在治疗前及治

疗后３个月、６个月时进行超声图像的采集。被检

查者取左侧卧位，连接心电图，嘱受检者呼气末屏

气，采集左心室心尖两腔、三腔、四腔心切面的动态

图像（大于５０帧／ｓ），每个切面存储３个心动周期，

存盘供脱机分析。

１．５．３　常规超声参数测量　根据美国超声心动图

学会（ＡＳＥ）超声心动图测量指南
［６］，在胸骨旁左心

室长轴切面测量左房前后径（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒ，

ＬＡＤ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室收

缩末内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，

ＬＶＥＳＤ）；采用Ｓｉｍｐｓｏｎ双平面法测量ＬＶＥＦ。

１．５．４　应变参数测量　将左心室二维动态图像导

入ＥｃｈｏＰＡＣ工作站。在 ＡＦＩ模式下，以主动脉瓣

口血流频谱来确定主动脉瓣开放、关闭时间点，按

照提示在各切面心内膜面选取二尖瓣瓣环两侧及

心尖３个点，软件自动于收缩末期勾画左心室心内

膜心肌及心外膜心肌。追踪不满意时手动微调，软

件自动得出左心室心肌收缩期整体纵向应变

（ｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｒａｉｎ，ＧＬＳ）、左心室心尖长轴

整体应变（ＧＬＳＡＰＬＡＸ）、左心室心尖四腔整体应

变（ＧＬＳＡ４Ｃ）、左心室心尖两腔整体应变（ＧＬＳ

Ａ２Ｃ）。指标测量均根据指南
［７］要求进行，在不同心

动周期测量３次取其平均值。

１．６　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进

行分析。计量资料用珔狓±狊表示，组间比较用成组狋

检验，治疗前后组间比较用方差分析；计数资料以狀

（％）表示，组间比较采用成组χ
２ 检验。检验水准

（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　基线资料　结果（表１）表明：２组患者的年龄、

性别、ＢＭＩ、既往病史等差异均无统计学意义。

２．２　同位素心肌灌注及代谢情况　结果（表２）表

明：２组核素心肌灌注显像总计分与代谢显像总计

分差异均无统计学意义。对照组治疗后核素心肌

灌注及代谢总计分无明显改善；ＣＳＷＴ组治疗后３

个月两指标均改善，与治疗前差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．３　２组常规超声心动图参数比较　结果（表３）表

明：两组基线 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＡＤ差异

均无统计学意义。对照组药物治疗后３个月、６个

月上述指标无明显改善。ＣＳＷＴ组在治疗后３个

月上述指标无明显改善；治疗后６个月，ＬＶＥＦ较治

疗前增加（犘＜０．０５），ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＡＤ均减

小（犘＜０．０５）。

表１　２组患者的基线比较

　项目
对照组

（狀＝３２）
ＣＳＷＴ组

（狀＝３８）
犘值

年龄／岁 ６４．４±６．７ ６５．８３±６．３ ０．２５

男性狀（％） ２４（７５．０） ２９（７６．３） ０．４８

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２） ２５．３±２．５ ２５．９３±２．４ ０．３２

吸烟狀（％） １１（３４．０） １４（３６．８） ０．４１

高血压狀（％） ２０（６２．５） ２５（６５．８） ０．３９

糖尿病狀（％） １０（３１．２） １３（３４．２） ０．４６

高脂血症狀（％） １９（５９．３） ２４（６３．１） ０．２７

病变血管数狀（％）

　３支病变 １０（３１．３） １２（３１．６） ０．８９

　２支病变 １７（５３．１） ２０（５２．６） ０．９３

　单支病变 ５（１５．６） ６（１５．８） ０．９１

药物治疗情况狀（％）

　阿司匹林 ３０（９３．８） ３６（９４．７） ０．８６

　他汀类 ２９（９０．６） ３５（９２．１） ０．７８

　ＡＣＥＩ／ＡＲＢ ３０（９３．８） ３６（９４．７） ０．８５

　β受体阻滞剂 ２９（９０．６） ３４（８９．５） ０．７６

　钙通道阻滞剂 １３（４０．６） １５（３９．５） ０．６９

　硝酸酯类 １９（５９．４） ２２（５７．９） ０．５８

　利尿剂 １７（５３．１） ２１（５５．２） ０．６７

　　ＢＭＩ：体质量指数；ＡＣＥＩ／ＡＲＢ：血管紧张素转化酶抑制剂／血管

紧张素Ⅱ受体阻滞剂。

表２　２组核素心肌灌注及代谢比较

　组别 灌注显像总计分 代谢显像总计分

对照组

　治疗前 ３０．２８±２．３４ ２６．１７±３．６８

　治疗后３个月 ３１．３６±２．２５ ２５．２２±２．８９

ＣＳＷＴ组

　治疗前 ３２．１０±３．４５ ２７．１９±３．８７

　治疗后３个月 ２７．３６±４．１２ ２２．４２±４．０１

　　犘＜０．０５与同组治疗前比。

２．４　左心室二维心肌纵向应变参数　结果（表４）

表明：２组基线 ＧＬＳ、ＧＬＳＡＰＬＡＸ、ＧＬＳＡ４Ｃ、ＧＬＳ

Ａ２Ｃ差异均无统计学意义。对照组治疗后３个月、６

个月上述指标均无明显改善。ＣＳＷＴ组治疗后３个

月，上述指标均改善，与治疗前差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；治疗后６个月，上述指标进一步改善，与

治疗后３个月差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。图１

显示ＣＳＷＴ前后左心室二维纵向应变情况。
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表３　２组常规超声参数比较

　组别 ＬＶＥＦ／％ ＬＶＥＤＤ／ｍｍ ＬＶＥＳＤ／ｍｍ ＬＡＤ／ｍｍ

对照组

　治疗前 ５０．２１±１０．０１ ５５．４４±１０．０１ ４０．３４±１３．１８ ３９．５６±８．３２

　治疗后３个月 ５０．３３±１１．３４ ５５．６７±９．８８ ４０．４３±１２．１６ ３９．６３±８．５６

　治疗后６个月 ５０．６７±１０．３３ ５５．７２±１１．３３ ４０．６７±１３．２５ ３９．０１±５．８９

ＣＳＷＴ组

　治疗前 ５０．３２±１２．６９ ５６．８０±９．８４ ４１．２３±１２．３４ ３９．８０±５．３６

　治疗后３个月 ５０．６５±１１．２６ ５７．６２±１０．３９ ４１．６３±１２．５７ ３９．４３±４．７６

　治疗后６个月 ５１．４８±１１．９７ ５４．７７±６．９２ ３９．１７±１０．０７ ３８．５７±３．５４

　　ＬＶＥＦ：左心室射血分数；ＬＶＥＤＤ：左心室舒张末期内径；ＬＶＥＳＤ：左心室收缩末内径；ＬＡＤ：左房内径；犘＜０．０５与同组治疗前比较。

表４　２组左心室二维纵向应变参数的比较

　组别 ＧＬＳ ＧＬＳＡＰＬＡＸ ＧＬＳＡ４Ｃ ＧＬＳＡ２Ｃ

对照组

　治疗前 －１２．３３±２．０２ －１２．９３±２．６３ －１２．８３±３．６７ －１０．０２±２．１８

　治疗后３个月 －１３．３４±１．２３ －１３．３２±３．１２ －１３．３８±２．８７ －１０．７６±３．１３

　治疗后６个月 －１３．６９±１．９２ －１３．７８±３．０８ －１４．０１±２．０１ －１１．５９±３．３４

ＣＳＷＴ组

　治疗前 －１１．９５±２．８１ －１３．３０±４．１３ －１３．６１±３．５３ －９．７０±３．６１

　治疗后３个月 －１３．２５±３．４４ －１４．０１±２．５３ －１４．８２±３．２８ －１０．２５±３．２４

　治疗后６个月 －１４．８５±３．１２△ －１４．８５±３．０７△ －１５．０１±３．０８△ －１２．４５±３．０７△

　　ＧＬＳ：左心室心肌整体纵向应变；ＧＬＳＡＰＬＡＸ：心尖长轴整体纵向应变；ＧＬＳＡ４Ｃ：心尖四腔整体纵向应变；ＧＬＳＡ２Ｃ：心尖两腔整体纵向

应变；犘＜０．０５与同组治疗前相比；△犘＜０．０５与同组治疗后３个月相比。

图１　１例典型犆犃犇患者治疗前后左心室二维纵向应变情况

Ａ：治疗前；Ｂ：治疗后３个月；Ｃ：治疗后６个月。

３　讨　论

目前，ＣＡＤ最主要的治疗措施主要包括药物治

疗、ＰＣＩ和ＣＡＢＧ。部分严重ＣＡＤ患者经上述方法

充分治疗后，仍面临顽固性胸痛、运动耐量降低、心

力衰竭等威胁。ＳＴＯＲＺ公司在多年制造体外震波

碎石仪基础上于２００３年研发出了体外ＣＷＳＴ系

统。该系统是一种新型无创治疗缺血性心脏病的

冲击波治疗仪。ＣＳＷＴ系统可滴定式释放经过聚

焦的脉冲能量，促进心肌组织细胞产生一氧化氮和

血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ），促进血管的再生，扩张

血管，改善心肌微循环，减少心脏缺血事件［８１０］。国

内外多项临床研究［１３］证实，体外 ＣＷＳＴ 能改善

ＣＡＤ患者的心功能，且能显著改善左心室心肌血流

灌注和心肌代谢，特别是能为顽固性心绞痛和缺血

性心脏病患者带来临床获益。

斑点追踪技术通过识别心肌斑点信号，快速获

取心肌各节段的运动信号，可定量评估心脏的收缩

功能。斑点追踪技术操作简便、可重复性高，通过

该技术可发现左心室心肌在长轴方向上的运动对

左心室收缩起主要作用。国外一项荟萃分析［１１］显

示，ＧＬＳ可作为心肌缺血的早期辅助标志，能准确

识别中重度冠状动脉狭窄，可用于有症状的中重

度阻塞性ＣＡＤ患者。左心室心肌纵向应变变化对

ＡＳＩ有诊断和预测价值，而且是严重ＣＡＤ的独立预

测因子［１２１３］。

９９ｍＴｃＭＩＢＩ及１８ＦＦＤＧ双核素心肌单光子发射

计算机显像（ＳＰＥＣＴ）对检测ＣＡＤ患者缺血及存活

心肌有较高的特异度及灵敏度［１４］。本研究通过双

核素心肌显像发现，接受ＣＳＷＴ的患者治疗后３个
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月心肌灌注及代谢显像均较治疗前改善，而未接受

ＣＳＷＴ的对照组患者短期内心肌灌注及代谢未见

明显变化，提示ＣＳＷＴ可改善ＣＡＤ患者心肌灌注

及代谢。但受试验条件限制，治疗后６个月未再行

双核素心肌显像，因此随访周期偏短。

本研 究 中，ＣＳＷＴ 治 疗 后 ３ 个 月，ＬＶＥＦ、

ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＡＤ无明显改善（犘＞０．０５），但

ＧＬＳ、ＧＬＳＡＰＬＡＸ、ＧＬＳＡ４Ｃ、ＧＬＳＡ２Ｃ 均改善

（犘＜０．０５）。本研究结果提示，ＧＬＳ能早于ＬＶＥＦ

等心功能参数识别左心室收缩功能的变化。原因

可能为发生冠状动脉狭窄时，ＧＬＳ是心肌张力受损

的第１个维度，可反映心内膜的损伤
［８］，因此经过

ＣＳＷＴ后，ＧＬＳ也是最先改善的指标，支持双核素

心肌显像结果。ＣＳＷＴ 组治疗后６个月，ＧＬＳ、

ＧＬＳＡＰＬＡＸ、ＧＬＳＡ４Ｃ、ＧＬＳＡ２Ｃ进一步改善，与

治疗后３个月相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

此时，ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＡＤ也明显改善。

本研究的局限性：（１）样本量相对较少，随访时

间短；（２）缺乏节段性的左心室二维心肌纵向应变

分析；（３）二维斑点追踪技术操作要求较高。

综上所述，ＣＡＤ患者经ＣＳＷＴ后，心肌灌注及

代谢均改善，同时左心室二维纵向应变及左心室收

缩功能改善，二维纵向应变的改善早于ＬＶＥＦ的改

善。因此，ＣＡＤ患者体外ＣＷＳＴ后，用二维纵向应

变能评价左心室心肌收缩功能，能更早发现左心室

心肌收缩功能变化，为临床医师判断疗效提供了更

好的依据。左心室二维斑点追踪技术较双核素心

肌显像简便易行、可重复性高［１５］、价格低廉，但能否

完全替代双核素心肌显像，还需更大样本量、更长

时间的随访来证实。
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ａｐｐａｒｅｎｔｎｏｒｍａｌｇｌｏｂａｌａｎｄｓｅｇｍｅｎｔａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，２３６：９１９４．

［１４］　Ｌ?ＦＦＬＥＲＡＩ，ＫＲＡＭＥＲＣＭ．Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｖｉａｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ

ｔｏｇｕｉｄｅｃｏｒｎａｒｙｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｖＣａｒｄｉｏｌＣｌｉｎ，

２０１８，７（３）：３５５３６５．

［１５］　李　政，潘翠珍，舒先红．应用二维斑点追踪技术评价正常人

左室整体及节段收缩功能［Ｊ］．中国临床医学，２０１７，２４（１）：

４７５０．

［本文编辑］　姬静芳
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