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［摘要］ 　 目的　 研究实时三维超声心动图（ＲＴ⁃３ＤＥ）联合血浆循环游离 ＤＮＡ（ｃｆＤＮＡ）对冠心

病广泛前壁急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后左心重构

的评估价值。 方法　 将 ７６ 例接受 ＰＣＩ 治疗的广泛前壁 ＳＴＥＭＩ 患者于 ＰＣＩ 术前、术后 １ 个月均行

ＲＴ⁃３ＤＥ 影像学检查及血浆 ｃｆＤＮＡ 检测（荧光定量检测法）；根据术后 １ 个月的心脏磁共振（ＣＭＲ）
结果将其分为左心重构组（１８ 例）与无左心重构组（５８ 例），比较两组临床资料。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析评估术后 ３ 天的 ＲＴ⁃３ＤＥ 参数及血浆 ｃｆＤＮＡ 对左心重构的影响；采用受试者工作特征曲

线（ＲＯＣ）评价 ＲＴ⁃３ＤＥ 参数联合血浆 ｃｆＤＮＡ 对患者术后左心重构的预测效能。 结果　 患者术后

１ 个月的左心重构（ＬＶＲＩ）指数、二尖瓣舒张早期峰值流速 ／二尖瓣环室间隔处舒张早期运动峰值

流速（Ｅ ／ ｅ’）、射血时间（ＥＴ）均低于术前及术后 ３ 天，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）均高于术前及术后

３ 天；患者术后 １ 个月的三维应变峰值（ＧＬＰＳ⁃ＣＳｍａｘ）、径向应变峰值（ＧＬＰＳ⁃ＲＳｍａｘ）、主动脉瓣口

血流速度（ＡＶ）、心脏每分排血量（ＣＯ）及每博输出量（ＳＶ）均高于术前及术后 ３ 天；患者术后 １ 个

月的血浆 ｃｆＤＮＡ 均低于术前及术后 ３ 天（Ｐ ＜ ０． ０５）。 左心重构组患者术后 ３ 天 ＬＶＲＩ 指数、ＥＴ 及

血浆 ｃｆＤＮＡ 均高于无左心重构组，ＬＶＥＦ、ＧＬＰＳ⁃ＣＳｍａｘ、ＧＬＰＳ⁃ＲＳｍａｘ、ＡＶ、ＳＶ 均低于无左心重构组

（Ｐ ＜ ０． ０５）；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示 ＬＶＲＩ 指数、ＧＬＰＳ⁃ＣＳｍａｘ 及血浆 ｃｆＤＮＡ 均是 ＳＴＥＭＩ
患者 ＰＣＩ 术后左心重构的独立影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）；ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＬＶＲＩ 指数、ＧＬＰＳ⁃
ＣＳｍａｘ、血浆 ｃｆＤＮＡ 及三者联合对 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后左心重构的预测效能均较高，曲线下面积

（ＡＵＣ）分别为 ０． ７２６、０． ７０９、０． ７７０、０． ８９９，其中三者联合预测效能最高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论 　 ＲＴ⁃
３ＤＥ 联合血浆 ｃｆＤＮＡ 用于冠心病 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后有助于预测术后左心重构情况。
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　 　 急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）属于冠心病

常见类型，其发病率逐年升高且呈现日趋年轻化，经皮

冠状动脉介入（ＰＣＩ）进行治疗可通过减少梗死面积，
一定程度达到改善患者心功能的疗效［１⁃２］。 而心肌损

伤程度与 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 手术预后存在紧密联系，及
时、准确对患者术后心肌恢复情况进行评估，有助于临

床尽早进行针对性康复干预，改善预后［３］。 心脏磁共

振（ＣＭＲ）是评估心功能情况的金标准，但其扫描时间

较长，图像质量易受患者屏气情况影响，且费用较高，
临床应用受限，而实时三维超声心动图（ＲＴ⁃３ＤＥ）将三

维空间定位技术和传统超声技术相结合，较二维超声

更准确、更快速，较 ＣＭＲ 更简便，在检测 ＳＴＥＭＩ 患者

的心脏重构方面具有较大应用价值［４⁃５］。 除影像学诊

断外，生物标志物在心血管疾病检查中的应用也较为

广泛，常规检测指标包括肌钙蛋白、利钠肽、半乳糖凝

集素⁃３ 等，这些指标在心肌梗死急性发病期的诊治中

有一定指导价值，但在预测患者预后方面的效能不足，
而细胞循环游离 ＤＮＡ（ｃｆＤＮＡ）比肌钙蛋白等指标更

灵敏、达峰时间更短，有可能成为一个新型 ＳＴＥＭＩ 心

肌损伤情况及预后监测的血清学指标［６］。 基于此，本
文旨在研究 ＲＴ⁃３ＤＥ 联合血浆 ｃｆＤＮＡ 用于监测 ＳＴＥＭＩ
患者 ＰＣＩ 术后左心重构的价值。

对象与方法

１． 对象：采用便利抽样法选取 ２０２２ 年 １０ 月 ～
２０２４ 年 １０ 月于长江航运总医院行 ＰＣＩ 的广泛前壁

ＳＴＥＭＩ 患者 ７６ 例，其中男 ４１ 例、女 ３５ 例；年龄 ３６ ～
７８ 岁，平均年龄（５７． ８２ ±１０． ０６）岁；ＢＭＩ ２１ ～ ２６ ｋｇ ／ ｍ２，
平均 ＢＭＩ（２３． ５６ ± １． ７３）ｋｇ ／ ｍ２；合并高血压 ３９ 例，糖
尿病 １１ 例，高脂血症 １５ 例。 纳入标准：（１）符合广泛

前壁 ＳＴＥＭＩ 诊断标准［７］ 且发病至入院不超过 ２４ ｈ；
（２）符合相关指南［８］中 ＰＣＩ 的手术指征；（３）均于术前

行 ＲＴ⁃３ＤＥ 检查，且均于术后 ３ 天、术后 １ 个月行 ＣＭＲ
及 ＲＴ⁃３ＤＥ 检查。 排除标准：（１）伴有其他严重循环、
呼吸系统疾病；（２）合并恶性肿瘤或严重肝肾功能不

全；（３）伴有全身感染性疾病；（４）治疗过程中不配合

或研究中途退出。 本研究已获得医院伦理审批。 所有

患者均知情同意。
２． 方法

（１）治疗方法：入组患者均由同一手术团队进行

ＰＣＩ 手术，术后采用相同规格的血管活性药物、抗感染

药物、利尿剂等进行治疗。
（２）检测方法：①ＲＴ⁃３ＤＥ 检查：于术前及术后 ３ 天、

１ 个月采用多普勒超声诊断仪，患者取左卧位，依次采

集左心室长轴切面、二尖瓣水平面、心尖短轴横切面、

心尖四腔、两腔及三腔心切面等不同部位的 ３ 个心动

周期图像。 所得影像学图像均由 ２ 名专业影像学诊断

医师采取双盲法阅片并进行图像处理，获取心脏解剖

结构、心血流动力学、心功能指标等参数，然后对其分

析。 测量得到的参数取其均值。 ②ＣＭＲ 检查：于术后

３ 天、１ 个月使用 ３． ０Ｔ 磁共振扫描仪，嘱患者浅呼气状

态下屏气扫描，先行心电门控快速梯度回波冠状面扫

描，然后行常规自旋回波序列扫描，最后在左心室长轴

像定位，从心底至心尖逐层扫描，总扫描时间约 ５ ｍｉｎ。
采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ３． ０Ｔ 后处理工作站（ＭｅｄｉｓＳｕｉｔｅ２． １． １． ２． ２）
及软件分析图像，获取心肌梗死面积、左心室收缩期末

容积等数据。 左心重构标准［９⁃１０］：患者左心室收缩期

末容积较基础状态增加 ＞ １５％ 。 根据术后 １ 个月情况

将患者分为左心重构组 （１８ 例） 和无左心重构组

（５８ 例）。 ③实验室检查：入组患者均于术前及术后

３ 天、１ 个月采集空腹外周静脉血 ５ ｍｌ，抗凝保存，采用

Ｑｕａｎｔｉ⁃ｉＴＰｉｃｏＧｒｅｅｎ ｄｓＤＮＡ 试剂盒通过荧光定量法检

测血浆 ｃｆＤＮＡ 水平。
（３）观察指标：①一般临床资料：包括性别、年龄、

ＢＭＩ、基础疾病、梗死发作⁃冠脉开通的时间及心肌梗

死面积。 ②ＲＴ⁃３ＤＥ 心脏结构重构指标：诊断仪自动

采集选定四腔心切面、以及心尖部各个左室心内膜取

样点后，软件自动描绘出动态三维心内膜轮廓，ＱＬａｂ
软件自动输出相关指标：左心重构（ＬＶＲＩ） ［１０］ 指数 ＝
（左心室质量 ／左心室舒张末期容积）及左室射血分数

（ＬＶＥＦ）。 ③ＲＴ⁃３ＤＥ 心脏电重构指标：通过超声诊断

仪中的脉冲组织成像模式，采集二三尖瓣环脉冲多普

勒频谱，得到射血时间（ＥＴ），同时获取二尖瓣舒张早

期峰值流速（Ｅ）及二尖瓣环室间隔处舒张早期运动峰

值流速（ｅ’），计算 Ｅ ／ ｅ’。 ④ＲＴ⁃３ＤＥ 心肌形变情况：
ＱＬａｂ 工作站 ３Ｄ ａｄｖａｎｃｅ 软件脱机分析获取左心室四

腔、两腔及短轴各部分心肌三维图像，得到应变参数：
左心室心肌整体三维应变峰值（ＧＬＰＳ⁃ＣＳｍａｘ）、径向应

变峰值（ＧＬＰＳ⁃ＲＳｍａｘ）。 ⑤ＲＴ⁃３ＤＥ 血流动力学指标：
仪器自动选定二腔心切面的二尖瓣环水平取样点，进
行序列分析，计算获得主动脉瓣口血流速度（ＡＶ）、
心脏每分排血量（ＣＯ）、每博输出量 （ ＳＶ）。 ⑥血浆

ｃｆＤＮＡ：对比分析 ＰＣＩ 手术左心重构组与非左心重构

组患者的血浆 ｃｆＤＮＡ 水平。
３． 统计学方法：采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，多组间比

较采用方差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验；计数

资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验；采
用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估术后 ３ 天的 ＲＴ⁃３ＤＥ 各

参数、血浆 ｃｆＤＮＡ 对左心重构的影响；采用受试者工
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作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＲＴ⁃３ＤＥ 参数联合血浆 ｃｆＤＮＡ
对患者术后左心重构的预测效能。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 提示

差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 患者术前及术后心功能各相关指标比较：患者

术后 １ 个月的 ＬＶＲＩ 指数、ＥＴ、Ｅ ／ ｅ’均低于术前及术后

３ 天，ＬＶＥＦ 均高于术前及术后 ３ 天（Ｐ ＜ ０． ０５）；患者

术前与术后 ３ 天间的 ＬＶＲＩ 指数，ＬＶＥＦ、ＥＴ、Ｅ ／ ｅ’比较

差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。

表 １　 患者术前及术后心功能各相关指标比较（􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ７６）

组别 ＬＶＲＩ 指数 ＬＶＥＦ（％ ） ＥＴ（ｍ ／ ｓ） Ｅ ／ ｅ’

术前 １． ８５ ± ０． ３６ ５６． ４５ ± ３． ３６ ６４． ０５ ± ３． ６４ ７． ９５ ± ２． ００
术后 ３ 天 １． ７３ ± ０． ３３ ５７． ３８ ± ３． ４９ ６４． ２１ ± ３． ３９ ６． ８２ ± ２． ０９
术后 １ 个月 １． ５６ ± ０． ２６ａｂ ６１． ２９ ± ５． ３８ａｂ ６２． ３９ ± ３． ０２ａｂ ５． ４５ ± １． ４３ａｂ

Ｆ 值 １５． ８１６ ２８． ６９４ ６． ６５８ １３． ５４６
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ００２ ＜ ０． ００１
　 　 注：与术前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与术后 ３ 天比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

　 　 ２． 患者术前及术后心肌形变情况比较：患者术后

１ 个月 ＧＬＰＳ⁃ＣＳｍａｘ、ＧＬＰＳ⁃ＲＳｍａｘ 均高于术前及术后

３ 天（Ｐ ＜ ０． ０５）；患者术前与术后 ３ 天间的 ＧＬＰＳ⁃
ＣＳｍａｘ、ＧＬＰＳ⁃ＲＳｍａｘ 对比差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 患者术前及术后心肌形变情况比较（􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ７６）

组别 ＧＬＰＳ⁃ＣＳｍａｘ（％ ） ＧＬＰＳ⁃ＲＳｍａｘ（％ ）

术前 １１． ２８ ± ３． ３９ １７． ０５ ± ５． １８
术后 ３ 天 １４． ８３ ± ３． ２１ ２０． １６ ± ５． ０３
术后 １ 个月 １７． ６１ ± ３． １３ａｂ ２５． ７９ ± ４． ９９ａｂ

Ｆ 值 ６２． ４４０ ５８． ０８８
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 注：与术前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与术后 ３ 天比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

　 　 ３． 患者术前及术后心血流动力学指标及血浆

ｃｆＤＮＡ水平比较：患者术后 １ 个月的 ＡＶ、ＣＯ、ＳＶ 均高

于术前及术后 ３ 天，血浆 ｃｆＤＮＡ 均低于术前及术后 ３ 天

表 ４　 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后 ３ 天左心重构的单因素分析（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

基础疾病［例，（％ ）］
高血压 糖尿病 高脂血症

梗死发作⁃冠脉
开通的时间（ｈ）

心肌梗死面积
（％ ） ＬＶＲＩ 指数

左心重构组 １８ １１ ／ ７ ５７． ６３ ± ９． １５ ２３． ７１ ± １． ２６ １２（６６． ６７） ４（２２． ２２） ６（３３． ３３） ７． ０９ ± １． ９１ ２４． ３４ ± ５． ７８ １． ７７ ± ０． １１
无左心重构组 ５８ ３０ ／ ２８ ５６． ９８ ± ８． ５２ ２３． ５３ ± １． ３７ ２７（４６． ５５） ７（１２． ０７） ９（１５． ５２） ５． ７６ ± １． ５４ １９． ８６ ± ４． ２５ １． ６１ ± ０． １８
χ２ ／ ｔ 值 ０． ４８７ ０． ２７８ ０． ４９５ ２． ２２５ １． １４４ ２． ７５２ ３． ０２０ ３． ５７４ ３． ５６１
Ｐ 值 ０． ４８５ ０． ７８２ ０． ６２２ ０． １３６ ０． ２８５ ０． ０９７ ０． ００３ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别 例数
ＬＶＥＦ
（％ ）

ＥＴ
（ｍ ／ ｓ） Ｅ ／ ｅ’ ＧＬＰＳ⁃ＣＳｍａｘ

（％ ）
ＧＬＰＳ⁃ＲＳｍａｘ

（％ ）
ＡＶ

（ｍ ／ ｓ）
ＣＯ

（Ｌ ／ ｍｉｎ）
ＳＶ

（ｍｌ）
ｃｆＤＮＡ
（ｎｇ ／ Ｌ）

左心重构组 １８ ５６． ８４ ± ２． ０３ ６５． ６９ ± １． １４ ７． ５９ ± １． ２５ １４． ０７ ± １． １５ １８． ８４ ± ２． １７ １． ２７ ± ０． １３ ５． ５１ ± ０． ７５ ７４． ０２ ± １０． ５３ ４． ９４ ± ０． ４３
无左心重构组 ５８ ５８． ２２ ± ２． ０５ ６４． ７８ ± １． ４６ ６． ７７ ± １． ６８ １５． ７３ ± ２． １９ ２１． ０１ ± ３． ５２ １． ３３ ± ０． ０９ ５． ８６ ± ０． ９５ ７８． ７３ ± ７． ４６ ４． １６ ± ０． ８８
χ２ ／ ｔ 值 ２． ５０１ ２． ４２１ １． ９１０ ３． ０７７ ２． ４６７ ２． ２１０ １． ４２９ ２． １１２ ３． ６１７
Ｐ 值 ０． ０１５ ０． ０１８ ０． ０６０ ０． ００３ ０． ０１６ ０． ０３０ ０． １５７ ０． ０３８ ０． ００１

（Ｐ ＜０． ０５）；患者术前与术后 ３ 天间的 ＡＶ、ＣＯ、ＳＶ 及血

浆 ｃｆＤＮＡ 对比差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）。 见表 ３。
表 ３　 患者术前及术后心血流动力学指标及血浆 ｃｆＤＮＡ

水平比较（􀭰ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ７６）

组别 ＡＶ（ｍ ／ ｓ） ＣＯ（Ｌ ／ ｍｉｎ） ＳＶ（ｍｌ） ｃｆＤＮＡ（ｎｇ ／ Ｌ）
术前 １． ３０ ± ０． １８ ５． ３９ ± １． ０６ ６５． ２６ ± １７． ６７ ４． ５９ ± １． １４
术后 ３ 天 １． ３６ ± ０． ２５ ５． ７４ ± １． １５ ７６． ６７ ± １６． ６４ ４． ３３ ± １． ０５
术后 １ 个月 １． ４３ ± ０． １３ａｂ ６． １８ ± １． ２１ａｂ ８２． ４３ ± １５． ３２ａｂ ３． ２４ ± ０． ８２ａｂ

Ｆ 值 ８． ４０６ ８． ８９７ ９． ９８７ ３７． ０４５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
　 　 注：与术前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与术后 ３ 天比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

　 　 ４． ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后 ３ 天左心重构单因素及多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析：两组性别、年龄、ＢＭＩ、基础疾

病、Ｅ ／ ｅ’值、ＣＯ 比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
左心重构组患者梗死发作⁃冠脉开通的时间、心肌梗死

面积、ＬＶＲＩ 指数、ＥＴ 及血浆 ｃｆＤＮＡ 水平均高于无左心

重构组，ＬＶＥＦ、ＧＬＰＳ⁃ＣＳｍａｘ、ＧＬＰＳ⁃ＲＳｍａｘ、ＡＶ、ＳＶ 均

低于无左心重构组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。 将单因素分析

中存在统计学意义的 ＲＴ⁃３ＤＥ 参数作为自变量，纳入

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示 ＬＶＲＩ 指数、ＧＬＰＳ⁃
ＣＳｍａｘ 及血浆 ｃｆＤＮＡ 均是 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后左心

重构的独立影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ５。

表 ５　 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后 ３ 天左心重构的

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄχ２ ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

梗死发作⁃冠脉
开通时间

０． ４５７ ０． ２８４ ２． ５８９ １． ５７９ ０． ９０５ ～ ２． ７５６ ０． １０８

心肌梗死面积 ０． ６４２ ０． ３５７ ３． ２３４ １． ９００ ０． ９４４ ～ ３． ８２６ ０． ０７３
ＬＶＲＩ 指数 ０． ７３４ ０． ３０８ ５． ６７９ ２． ０８３ １． １３９ ～ ３． ８１０ ０． ０１８
ＧＬＰＳ⁃ＣＳｍａｘ ０． ８２５ ０． ３７２ ４． ９１８ ２． ２８２ １． １０１ ～ ４． ７３１ ０． ０２７
ｃｆＤＮＡ ０． ９５７ ０． ３９６ ５． ８４０ ２． ６０４ １． １９８ ～ ５． ６５９ ０． ０１６

　 　 ５． ＲＴ⁃３ＤＥ 参数联合血浆 ｃｆＤＮＡ 对患者术后左心

重构的预测效能：ＬＶＲＩ 指数、ＧＬＰＳ⁃ＣＳｍａｘ、血浆 ｃｆＤＮＡ
及三者联合对 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后左心重构的预测
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效能均较高，曲线下面积（ＡＵＣ）分别为 ０． ７２６、０． ７０９、
０． ７７０、０． ８９９，其中三者联合预测效能最高（Ｐ ＜ ０． ０５）。
见表 ６、图 １。

表 ６　 ＲＴ⁃３ＤＥ 参数及血浆 ｃｆＤＮＡ 对患者术后左心重构

预测价值的 ＲＯＣ 曲线分析结果

指标
最佳

截断值
ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 值

约登
指数

敏感
度（％）

特异
度（％）

ＬＶＲＩ 指数 １． ７３ ｇ ／ Ｌ ０． ７２６ ０． ６１３ ～０． ８３８ ＜０． ００１ ０． ４４１ ８８． ８９ ５５． １７
ＧＬＰＳ⁃
ＣＳｍａｘ １４． ８６ ｐｇ ／ ｍｌ ０． ７０９ ０． ５８８ ～０． ８２９ ＜０． ００１ ０． ４７５ ８８． ８９ ５８． ６２

ｃｆＤＮＡ ４． ８９ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７７０ ０． ６５２ ～０． ８８７ ＜０． ００１ ０． ５３１ ９４． ４４ ５８． ６２
三者联合 － ０． ８９９ ０． ８２９ ～０． ９７０ ＜０． ００１ ０． ６８２ ８８． ８９ ７９． ３１

图 １　 ＲＴ⁃３ＤＥ 参数及血浆 ｃｆＤＮＡ 对

患者术后左心重构评估的 ＲＯＣ 曲线

讨　 　 论

ＰＣＩ 是 ＳＴＥＭＩ 患者早期最佳治疗手段，能及时恢

复患者冠脉血流，增加心肌再灌注量，挽救濒死心肌细

胞，缩小梗死面积，从而改善心功能，但术中支架植入、
血管内皮损伤等侵入性操作会诱发机体炎症、应激反

应，造成心肌受损，发生心脏重构，影响 ＰＣＩ 疗效，增加

术后心血管不良事件风险［１１］。 因此，对 ＳＴＥＭＩ 患者

ＰＣＩ 术前及术后的心肌损伤情况进行的准确评估对患

者病情监测、确定诊治方案及预后判断均有重大意义。
目前临床进行心脏功能的检测多采用 ＣＭＲ、Ｘ 线

等影像学技术，但其存在价格贵、辐射重、重复性差等

弊端［１２］。 因而操作便捷无辐射的超声心动图成为临

床心脏检查常用手段。 其中 ＲＴ⁃３ＤＥ 因其实时、准确、
立体显示心腔形态和心功能运作等优点，成为临床心

脏检查首选［１３］。 有研究结论证实，将二维、ＲＴ⁃３ＤＥ 与

ＣＭＲＩ 等三者测量的左心室容积和射血分数进行比

较，ＲＴ⁃３ＤＥ 所测得的相关性最高［１４］。 本研究结果表

示，患者术后 １ 个月的 ＲＴ⁃３ＤＥ 参数 ＬＶＲＩ 指数、ＥＴ、
Ｅ ／ ｅ’ 均低于术前及术后 ３ 天， ＬＶＥＦ、ＧＬＰＳ⁃ＣＳｍａｘ、
ＧＬＰＳ⁃ＲＳｍａｘ、ＡＶ、ＣＯ、ＳＶ 均高于术前及术后 ３ 天，说
明经 ＰＣＩ 治疗后 ＳＴＥＭＩ 患者心功能得到有效改善，
ＲＴ⁃３ＤＥ 参数可反映 ＳＴＥＭＩ 患者术后心功能改善情

况。 这与马端兰等［１５］ 研究结论类似，其认为 ＲＴ⁃３ＤＥ
对左室容积进行测定，其结果明显优于 ２ＤＥ，且 ＲＴ⁃
３ＤＥ 通过多方位快速扫描形成“金字塔”形图像数据

库，完成三维的心脏结构图像动态显示，较为直观且准

确地呈现了心脏局部和整体心肌变化，能为诊断及其

治疗方案提供依据［１６］。 ＡＶ、ＣＯ 及 ＳＶ 是冠心病患者

血流动力学监测重要指标，冠状动脉闭塞时心肌血流

灌注减慢，ＡＶ、ＣＯ 及 ＳＶ 降低，而经介入治疗后患者心

功能改善，心肌灌注增加，这有助于恢复循环系统的血

流动力学［１７］。 本研究发现，与术前比较，患者 ＡＶ、ＣＯ
及 ＳＶ 均升高，说明 ＲＴ⁃３ＤＥ 相关参数还可定量反映

ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后血流动力学。 李鹏飞等［１８］ 研究

表明，ＲＴ⁃３ＤＥ 能够突破二维超声的限制，准确测量各

形态的左室容积。 因此，临床可通过 ＲＴ⁃３ＤＥ 无创、快
速评价患者 ＡＶ、ＣＯ 及 ＳＶ。

ｃｆＤＮＡ 来源于循环系统，是细胞凋亡、坏死过程中

产生的附加物，近年研究报道，当机体发生心肌损伤

后，心肌细胞广泛凋亡、坏死，体内的血浆 ｃｆＤＮＡ 浓度

会显著升高［１９］。 本研究显示，患者术后 １ 个月的血浆

ｃｆＤＮＡ 水平均低于术前及术后 ３ 天，说明血浆 ｃｆＤＮＡ
与 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后心功能恢复有关，提示临床监

测血浆 ｃｆＤＮＡ 有助于评估 ＳＴＥＭＩ 患者的预后。 考虑

原因可能在于，血浆 ｃｆＤＮＡ 水平升高与 ＳＴＥＭＩ 术后患

者左心重构过程中的炎症、血管功能异常等关键过程

有关，ｃｆＤＮＡ 可通过激活 Ｔｏｌｌ 样受体模式识别受体而

引发炎症反应，其也能与组蛋白结合形成复合物而进

一步诱使血栓形成［２０］。 也有研究表明，ＳＴＥＭＩ 患者血

浆 ｃｆＤＮＡ 水平与患者心肌细胞受损情况存在紧密联

系，ＳＴＥＭＩ 发生时，由于心肌缺血时间较长，使得心肌

细胞坏死，导致循环系统释放出大量 ｃｆＤＮＡ［２１］。 因

此，监测 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术前及术后的血浆 ｃｆＤＮＡ 变

化有助于临床早期评估患者预后情况。
本研究应用单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评

估 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后左心重构的独立影响因素，结
果显示，术后 ３ 天的 ＬＶＲＩ 指数、ＧＬＰＳ⁃ＣＳｍａｘ、血浆

ｃｆＤＮＡ 为 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后左心重构的影响因素；
ＲＯＣ 曲线结果显示：ＲＴ⁃３ＤＥ 影像学检查联合生物标

志物对心血管病变修复后心功能减低程度更加敏感，
在评估左心重构方面具备较高的价值。 相关研究指

出，心肌梗死患者 ＰＣＩ 术后由于手术创伤应激、炎症反

应、血管内皮功能受损等因素导致心室腔顺应性降低，
出现心脏重构现象，心脏扩大，左心室收缩协调性改变

及节段性室壁运动异常，因此 ＬＶＲＩ 指数、ＧＬＰＳ⁃ＣＳｍａｘ
发生显著变化［２２］。 ＧＬＰＳ⁃Ｃｓｍａｘ 是通过三维超声技术

量化的左心室整体收缩期圆周向应变的最大能力，该
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参数反映了左心室心肌在心动周期中的三维运动轨

迹，比传统 ＬＶＥＦ 敏感，可在心血管病变早期发现左心

室收缩功能减退情况，且其降低程度与心肌受损范围、
病情严重程度均呈正相关，可作为病情及预后评估的

重要指标［２３］。 还有研究指出，ＧＬＰＳ⁃ＣＳｍａｘ 不受心脏

几何形态假设影响，能弥补组织多普勒成像及 Ｍ 型超

声检查的节段局限，可客观评价 ＳＴＥＭＩ 患者左心室结

构功能变化及室壁同步性［２４］。 另外，研究报道 ｃｆＤＮＡ
水平在 ＳＴＥＭＩ 患者中显著升高，该指标变化与梗死面

积和患者 ＬＶＲＩ 指数密切相关［２５］。 因此，对 ＳＴＥＭＩ 患
者术后尽早进行 ＲＴ⁃３ＤＥ 检查及血浆 ｃｆＤＮＡ 检测有助

于评估患者预后，指导临床进行术后干预。
综上所述，ＲＴ⁃３ＤＥ 定量参数 ＬＶＲＩ 指数、ＧＬＰＳ⁃

ＣＳｍａｘ 联合血浆 ｃｆＤＮＡ 能够准确反映 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ
术后左心重构情况。 本研究仍存在一定不足之处，其
源于患者来自单一医疗机构，样本量较少，临床跟踪时

间不长，这可能对结果准确性、稳定性产生一定影响。
此外，尽管本研究在多因素分析时控制了部分混杂因

素，但仍可能存在未被识别或未被控制的混杂因素，影
响结果的准确性。 因此未来还需扩大样本量、开展多

中心研究、长时间临床跟踪并尝试构建临床预测模型，
进一步为 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 术后左心重构防治提供科

学依据。
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