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斑点追踪成像技术联合组织多普勒评价降脂消斑片

改善冠心病患者心功能的临床研究
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$余习蛟#

$程丑夫!

$阳$力!

$刘$芳#

$周梦红#

$谭$云!

摘要$目的$采用斑点追踪成像技术联合组织多普勒评价降脂消斑片改善冠心病患者心功能的作用!

方法$

$"

例均为
!"#&

年
#"

月"

!"#%

年
##

月湖南中医药大学第一附属医院就诊住院的经冠状动脉造影

已确诊为冠心病的患者! 按随机数字表法分为治疗组#

-

组$

&"

例和对照组#

J

组$

&"

例!

-

组服用降脂

消斑片 #

"

!

%; KH

片$%

%

片
H

次%

&

次
H

天%口服&

J

组采用辛伐他汀片#

!" =KH

片$%

#

片
H

次%每晚
#

次%口服! 两

组疗程均为
:

周! 两组治疗前后均采用斑点追踪成像技术联合组织多普勒进行心脏长轴切面
#:

节段
7*)

的纵向峰值应变
L7

和
*F)

收缩期峰值
7>

参数测定! 结果$治疗前两组各节段
7*)

的纵向峰值应变
L7

和

*F)

收缩期峰值
7>

比较%差异均无统计学意义 #

M N"

!

";

$&两组治疗后各节段
7*)

的纵向峰值应变
L7

和

*F)

收缩期峰值
7>

均较治疗前增高 #

M O"

!

";

$&治疗后
J

组各节段
7*)

参数
L7

及
*F)

各节段参数
7>

均

明显低于治疗后
-

组#

M O"

!

"#

$! 结论$降脂消斑片能不同程度的改善冠心病心功能%疗效优于西医常规

#辛伐他汀片$治疗!

关键词$降脂消斑片&斑点追踪成像技术&组织多普勒&心功能
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$$降脂消斑片由虎杖'黄芪'大黄'当归等药物组成(

功能化痰清热!活血通脉( 初步的临床观察证明该方

在调节血脂!促进动脉粥样斑块消退方面有较好的疗

效)

#

*

( 二维斑点追踪技术$

Ra3

#

Z0=9DC03D>1 C.9E[

#

19 R/>E[0DK 0=>K0DK

!

!F7*)

%是最新发展的技术!通

过追踪二维超声图像上的斑点获得心肌的组织速度'

应变'应变率来分析心肌的运动!定量评价局部室壁运

动及心功能( 组织多普勒成像$

R0CCQ9 F3..19/ 0=>

#

K0DK

!

*F)

%技术是近年发展起来的一种能够对室壁的

运动速度进行直接测量的方法!可以定量测量心脏功

能( 本课题应用
!F7*)

及
*F)

评价降脂消斑片对冠

心病患者心功能的影响(

资料与方法

#

$冠心病诊断标准$参照
!""6

年中华医学会

心血管病学分会及中华心血管病杂志编辑委员会制

定的+指南,

)

!

!

&

*

( 并所有患者皆行冠状动脉造影检

查! 左主干 $

L,

% '左前降支 $

L-F

% '左回旋支

$

L'V

% 或右冠脉$

`'-

% 中
#

支或
#

支以上直径狭

窄
!;"b

)

%

*

(

!

$冠心病中医辨证标准$参照-中药新药临床

研究指导原则.

)

;

*

( 主症#胸部刺痛'胸闷&次症#心烦

心悸'口干苦'体胖多痰'唇甲紫暗'头晕身重&舌脉#舌

紫暗'苔黄腻'脉弦滑或涩(

&

$纳入标准$$

#

%符合冠心病的诊断标准&$

!

%

年龄
;"

%

6;

岁&$

&

%自愿参加本研究!签署知情同意

书者(

%

$排除标准$$

#

%其他原因引起心脏功能的变

化&$

!

%合并有精神病患者或不愿意合作者&$

&

%心功

能
!

级(

;

$一般资料$

$"

例均为
!"#&

年
#"

月/

!"#%

年
##

月在本院住院患者!均符合纳入标准( 按随机

数字表法随机分为治疗组$

-

组%

&"

例!对照组$

J

组%

&"

例!两组一般资料比较$表
#

%!差异无统计学意

义$

M N"

!

";

%(

$

$治疗方法$

-

组采用降脂消斑片$由虎杖'黄

芪'大黄'当归等药物组成!

"

!

%; KH

片!每克含生药

;

!

#! K

!由长沙华源医药科技公司生产%!

%

片
H

次!

&

次
H

天!口服&

J

组采用辛伐他汀片$

!" =KH

片!由杭州

默沙东制药有限公司生产%!

#

片
H

次!每晚
#

次!口服(

两组疗程均为
:

周( 期间两组均不再用其他影响心功

表
#

#两组一般资料比较#$

@

&

C

%

组别 例数
性别

$男
H

女%

平均年龄

$岁%

平均病程

$年%

- &" #:H#! $&

'

$;

&

&

'

#; 6

'

::

&

!

'

:#

J &" #6H#& $!

'

:6

&

&

'

&% 6

'

6I

&

!

'

I6

能的药物治疗(

6

$观察项目及检测方法

6

!

#

$

!F7*)

图像采集与分析测定$采用
MX)L

#

)M7

#

)<&&

彩色多普勒超声诊断仪!探头
7;

"

#

!频率

#

!

"

%

;

!

" ,XT

!帧频#

%" cI"

帧
HC

(患者均取左侧卧

位!连接心电图!嘱平静呼吸!分别取标准的心尖四

腔$左侧壁'后间隔%'两腔$前壁'下壁%及三腔观

$前间隔'后壁%的
&

个连续心动周期的动态图像!储

存图像后进入
d1>WI

!

"

工作站脱机分析
7*)

数据(

进入工作站二维应变软件程序!按照提示到二维应

变界面中! 在收缩末期心内膜显示最清晰时将图像

冻结!沿心内膜边界手动勾画!将自动生成包含心肌

内膜'中层和心外膜的感兴趣区 $

/9K03D 3S 0DR9/

#

9CR

!

`G)

%! 如不满意使用手动调整感兴趣区宽度!

使其包纳心肌全层!与心肌厚度一致( 分析室壁节

段应变时!在长轴切面$二尖瓣'乳头肌'心尖
&

个水

平%系统自动将每个水平的左室壁分为
$

个节段! 共

分
#:

个节段( 二尖瓣环'乳头肌'心尖水平分别代

表左室基底部'中部'心尖部( 室壁径向应变值实际

上反映了室壁收缩期的增厚程度!心肌节段室壁增

厚时为正值!变薄时为负值( 系统接收追踪成功的

节段后!自动显示每个节段的应变曲线( 以心电图

`

波起始作为左室收缩期的开始!

`

#

`

间期为一个

心动周期! 记录曲线的收缩期应变峰值$

L7

%!取
&

个心动周期的平均值(

6

!

!

$

*F)

图像采集与分析测定$采用与
7*)

同

一机器及条件!分别取标准的心尖四腔$左侧壁'后间

隔%'两腔$前壁'下壁%及三腔观$前间隔'后壁%!获得

清晰二维图像!在
*F)

条件下!分别测量二尖瓣环'乳

头肌'心尖水平左侧壁'后间隔'前壁'下壁'前间隔'后

壁
#:

节段的收缩期峰值速度$

7>

%( 取
&

个心动周期

的平均值(

:

$统计学方法$采用
7M77 #&

!

"

统计软件进

行数据处理!计量资料均以
@

&

C

表示!两组间比较采

用独立样本的
R

检验!组内前后比较采用配对
R

检验!

M O"

!

";

为差异有统计学意义(
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结$$果

#

$两组治疗前后
#:

节段
7*)

的纵向峰值应变

L7

和
*F)

收缩期峰值
7>

比较$表
!

'

&

%$两组治疗

前各节段
7*)

的纵向峰值应变
L7

和
*F)

收缩期峰值

7>

比较!差异均无统计学意义$

M N"

!

";

%&治疗后两

组各节段
7*)

的纵向峰值应变
L7

和
*F)

收缩期峰值

7>

均较治疗前增高!差异均有统计学意义 $

M O

"

!

";

%&治疗后
J

组各节段
7*)

参数
L7

及各节段
*F)

参数
7>

均明显低于治疗后
-

组$

M O"

!

"#

%(

讨$$论

冠心病已成为威胁人类最严重的疾病之一!有

关冠心病治疗的医学研究也不断地发展)

$

*

( 降脂消

斑片为湖南中医药大学第一附属医院名老中医陈丑

夫教授自制的中成药!于
!"#"

年立项为国家重大创

新药物重大专项( 获得我省首个国家十一五+重大

新药创制,科技重大专项!

!"#&

年进入
"

期临床试

验( 降脂消斑片由虎杖'黄芪'大黄'当归等药物组

成!功能化痰清热'活血通脉!主治痰热血瘀之高脂

血症'动脉粥样斑块形成( 初步的临床观察证明该

方在调节血脂!促进动脉粥样斑块消退方面有较好

的疗效)

6

*

(

7*)

技术是新近发展起来的超声定量分析工具!

可从心肌运动速度'应变'应变率'位移'旋转及扭转等

多个运动参数!定性'定量地分析心动周期中心肌运动

的力学特征)

:

*

(

7*)

能区分主动运动和被动运动!敏

感而准确地识别异常节段的运动(

7*)

与有创的植入

声学测微法和操作过程复杂且价格昂贵的
,`)

技术

有良好的相关性!研究显示缺血心肌其供血的冠状动

表
!

#两组治疗前后
#:

节段
7*)

的纵向峰值应变
L7

比较$$

b

!

@

&

C

%

组别 例数 部位 时间
L7

左侧壁 后间隔 前壁 下壁 前间隔 后壁

- &"

基底段 治疗前
#;

'

%&

&

&

'

": #;

'

%&

&

!

'

;I #;

'

$$

&

&

'

"; #;

'

;$

&

!

'

I# #;

'

%;

&

!

'

6# #;

'

%;

&

!

'

:6

治疗后
#I

'

II

&

&

'

I:

"

#:

'

"$

&

!

'

!;

"

#:

'

II

&

&

'

$I

"

#I

'

!"

&

!

'

6:

"

#:

'

!6

&

&

'

$;

"

#I

'

"!

&

&

'

##

"

中间段 治疗前
#:

'

$&

&

!

'

:I #:

'

:6

&

&

'

"! #:

'

:#

&

!

'

:# #:

'

6;

&

!

'

%% #:

'

:#

&

!

'

:I #:

'

6#

&

!

'

6;

治疗后
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"%&(##" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

!

-./01 !"#$

!

2314 &$

!

53

!

%

脉内径狭窄
!6"b

时!

7*)

判定的特异性和敏感性均

可达
I&b

)

I

*

(

7*)

检测缺血心肌的左心室长轴功能

较短轴功能更敏感(

7*)

能定量测定左心室局部和整

体心肌的变形能力!从而评价局部和整体心肌组织的

收缩功能(

7*)

可通过整体长轴应变评价心室整体功

能!与心肌收缩状态相关性好)

#"

*

(

*F)

技术是近年发展起来的一种能够对室壁的运

动速度进行直接测量的方法!可以定量测量心脏功能!

*F)

测量心肌局部运动的速度是评价局部心肌功能的

很好指标)

##

*

(

本研究主要是应用
7*)

联合
*F)

技术评价左室长

轴心肌的收缩运动!从而评价左室收缩功能( 应用降

脂消斑片治疗冠心病后!心功能明显改善!且疗效优于

西医常规$辛伐他汀片%治疗( 从而 提高患者生活质

量和生存率(
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