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运动踏车负荷超声心动图左室应变成像在可疑冠心病
患者诊断中的的应用*

高海叶 闫静 彭芮 张艳 张璐 邓爱云

(兰州大学第一医院心内科,甘肃 兰州730000)

  【摘要】 目的 探讨应用超声心动图左心室应变技术联合踏车运动负荷试验评估可疑冠心病患者运动负荷前后

左心室的变化。方法 选取2023年7月—2024年11月我院收治的可疑冠心病受检者118例,根据冠状动脉影像学检

查结果是否有冠状动脉狭窄分为病变组83例和对照组35例。在一周内,所有受试者行负荷超声心动图(SE)检查,对
于超声心动图分析,采用左心室整体纵向应变。依据冠状动脉造影结果将病变组分为轻度狭窄组27例、中度狭窄组32
例和重度狭窄组24例。评估所有受试者运动踏车负荷前、后左心室射血分数(LVEF)的变化,运动踏车负荷前、后整体

纵向应变值的变化,运动踏车负荷状态整体纵向应变值预测冠脉狭窄的敏感性和特异性。结果 对照组、轻度狭窄组

负荷状态下具有一定的收缩储备,LVEF较静息状态提高(P<0.05);中度、重度狭窄组患者无收缩储备,LVEF值在负

荷状态下较静息状态变化无明显统计学差异(P>0.05)。静息状态下,对照组、冠脉轻度狭窄组整体峰值应变值正常,

中度狭窄组、重度狭窄组整体峰值应变值减低;运动踏车负荷峰值状态下,中度、重度狭窄患者整体峰值应变值低于静

息状态,差异有统计学意义(P<0.05),对照组、冠脉轻度狭窄组整体峰值应变值均高于基础状态,差异有统计学意义

(P<0.05)。左室运动负荷应变值预测冠状动脉狭窄有较高的的敏感性和特异性。结论 超声心动图左心室应变技术

联合踏车运动负荷试验,对可疑冠心病患者的心肌功能进行定量分析,可提高超声心动图诊断价值。
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Applicationofexercisestressechocardiographyandleftventricularstrain
imaginginevaluatingsuspectedcoronaryheartdisease

GAOHaiye,YANJing,PENGRui,ZHANGYan,ZHANGLu,DENGAiyun
(DepartmentofCardiology,TheFirstHospitalofLanzhouUniversity,Lanzhou730000,China)

  【Abstract】 Objective Toevaluateleftventricularfunctionalchangesbeforeandafterexerciseinpatientswithsus-
pectedcoronaryheartdisease(CHD)usingechocardiographicleftventricularstraincombinedwithstressechocardiogra-

phytest.Methods Atotalof118subjectswithsuspectedcoronaryheartdiseasewereenrolled.Basedontheresultsof
coronaryarteryimagingexaminations,theyweredividedintoacoronaryarterystenosisgroup(83cases)andacontrol
group(35cases).Thecontrolgroupconsistedofindividualswhosecoronaryarteryimagingresultsruledoutthepresence
ofcoronaryarterystenosis.Allsubjectsunderwentstressechocardiography(SE)withinoneweek.Echocardiographica-
nalysisinvolvedmeasuringleftventriculargloballongitudinalstrain(GLS).TheDiseasegroupwasfurthersubdivided
basedoncoronaryangiographyfindingsintomild(n=27),moderate(n=32),andsevere(n=24)stenosisgroups.The
followingparameterswereassessed:changesinleftventricularejectionfraction(LVEF)andgloballongitudinalstrain
fromresttopeakexercise,aswellasthesensitivityandspecificityofexercisegloballongitudinalstrainforpredictingcor-
onarystenosis.Results Thecontrolledandmildstenosisgroupsdemonstratedcontractilereserve,indicatedbyastatisti-
callysignificantincreaseinLVEFduringstresscomparedtorest(P<0.05).Incontrast,themoderateandseveresteno-
sisgroupsshowednocontractilereserve,withnosignificantchangeinLVEFfromresttostress(P>0.05).Atrest,
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peakgloballongitudinalstrainwasnormalinthecontrolledandmildstenosisgroupsbutreducedinthemoderateandse-
verestenosisgroups.Atpeakexercise,globallongitudinalstrainwassignificantlylowerthanrestingvaluesinthemoder-
ateandseverestenosisgroups(P<0.05),whereasitwassignificantlyhigherthanbaselineinthecontrolledandmildste-
nosisgroups(P<0.05).Exercisegloballongitudinalstrainshowedhighsensitivityandspecificityforpredictingcoronary
stenosis.Conclusion Echocardiographicleftventricularstrainanalysiscombinedwithastressechocardiographytestpro-
videsaquantitativeassessmentofmyocardialfunctioninpatientswithsuspectedCHD,enhancingthediagnosticvalueof
echocardiography.

【Keywords】 Suspectedcoronaryheartdisease;Exercisestressechocardiography;Leftventricularstraintechnique

  冠心病是一类严重危害人类健康的心血管疾病,
在世界范围内,冠心病每年的发病率及全因死亡率都

在不断攀升,由于我国人口老龄化的国情,冠心病发

病率每年都呈现出递增趋势,且患者中有一大部分属

于年轻化[1]。早期精准、快速诊断心肌缺血区域、程
度,精准评估左室心肌,心肌损伤,对患者的治疗及预

后有重要意义[2-3]。心肌变形指标被认为是缺血的敏

感标志物,可有助于定量冠状动脉狭窄的血流动力学

意义[4-6],对于预测临床预后有良好意义[7]。负荷超声

心动图(Stressechocardiography,SE)是一种无创超

声心动图检查技术,运动SE是将超声心动图、心电

图、踏车运动负荷试验相结合的影像技术,将其应用

于已确诊冠心病患者及可疑冠心病患者的疾病评估

与诊断,依据其结果对患者的下一步诊疗计划给出指

导意见,提高诊断的准确性[8-9]。对于冠心病及可疑

冠心病患者,冠状动脉狭窄的严重程度并不总是与左

心室 射 血 分 数 (Leftventricularejectionfraction,

LVEF)相关[10],左室形变较LVEF更敏感地发现亚

临床心肌损伤。尤其针对可疑冠心病患者,冠状动脉

计算机断层扫描血管造影 (Computedtomography
angiography,CTA)或冠状动脉造影(Coronaryangi-
ography,CAG)大于或等于70%的狭窄有时可能不会

导致心肌血流量限制,且三分之二的中度狭窄不会导

致血流量限制[11]。对于临床上部分可疑冠心病患者,
临床证据不足但又不能完全排除,2019年欧洲心脏协

会指南提出建议首选无创功能性影像学检查或CTA
(I类推荐,B级证据),对于验前概率(Pretestproba-
bility,PTP)>15%的患者应首选非侵入性检查比如

功能性成像方式[12]。有研究表明[13],CTA阴性预测

价值更高。基于以上研究背景,本研究旨在探讨静息

和运动踏车负荷试验状态下评估可疑冠心病患者左

室心肌,提升超声心动图对患者左室心肌评估价值,
对于图像质量不佳者,在左心室造影模式下进行评

估,为患者进一步诊疗提供客观、准确的依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2023年7月—2024年11月兰

州大学第一医院心内科就诊的可疑冠心病受检者118

例,根据冠状动脉影像学检查结果分为两组:病变组

[n=83,冠状动脉影像学检查证实存在冠状动脉狭窄

(狭窄程度≥50%)的冠心病患者;及排除有临床意义

冠状动脉狭窄(狭窄程度<50%)的胸痛患者]和对照

组[n=35,无冠脉狭窄]。纳入标准:①病变组符合上

述CAG确诊冠脉狭窄≥50%的标准及无临床意义冠

脉狭窄<50%的胸痛标准;对照组符合上述CTA检

查排除冠脉狭窄的标准。②检测时受试者的血压、心
绞痛等症状均得到较好的控制。③SE检查与根据冠

状动脉影像学检查间隔时间小于一周,SE检查前48h
内停用β受体阻滞剂及硝酸酯类药物,24h无服用钙

通道阻滞,1周内无洋地黄类药物用药史。④以上受

检者均签署检查知情同意书。排除标准:①严重心血

管或瓣膜病史。②超声心动图LVEF<55%。③四肢

运动障碍。④精神疾病。⑤严重阻塞性肺疾病。⑥
严重肾功能损害[估计肾小球滤过率≤30mL/(min·

1.73m2)]。⑦明显心电图异常(无窦性心律、左束支

阻滞、病理Q波或T波)或植入起搏器。所有纳入者

均行静息及运动踏车SE检查,记录纳入者的基础资

料:年龄、收缩压、BMI、吸烟史、饮酒史、N末端脑钠肽

前体(N-terminalpro-brainnatriureticpeptide,NT-
proBNP)、肌钙蛋白I(TroponinI,Tni)、肌酸激酶同

工酶 MB(Creatinekinase-MBisoenzyme,CK-MB)、
血脂、血糖、性别、家族史、饮食。本研究获兰州大学

第一医院伦理委员会审批通过(审批号:LDYYLL-
2024-449)。

1.2 仪 器 设 备  采 用 倾 斜 式 功 率 踏 车 ergose-
lect1200,Philips的EPIQ7C超声诊断仪,S5-1相控

阵探头,频率1~5MHz,利用Qlab10.8定量分析软

件进行图像后处理分析。辅助检测系统:倾斜式功率

踏车ergoselect1200配套的可自动定期监测心率、血
压变化的监测仪器。配有运动心电检测系统,监护

仪,抢救药品,检查过程由一位经验丰富的超声医生、
一位具备高级生命维持能力的护士操作。

1.3 运动踏车SE标准操作流程

1.3.1 检查前准备 仔细询问受检者病史、用药史、
过敏史及禁忌症、检查前3h禁食、禁咖啡因及酒精,
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着宽松衣物和运动鞋。签署知情同意书,告知患者可

能的风险(如心律失常、心肌梗死等)。准备超声心动

图仪、踏车设备、心电监护仪、血压计、急救药品(如硝

酸甘油、利多卡因)及除颤器等设备。

1.3.2 检查过程 检查过程中患者取仰卧位,从低

负荷(25W开始),以约60转/分的转速行运动踏车试

验,约每2~3min增加25W,通过依次增加阻力,诱
导心肌组织耗氧增加,直到达到目标心率(220-年龄)
×85%,运动过程中受检者出现不适或新发、加重室壁

运动异常、心律失常、血压异常(血压下降>10mmHg
或收缩压>210mmHg)及患者无法耐受及时停止运

动,在运动过程中,在每个节段达到峰值时采集图像,
采集心尖四腔图、两腔图、三腔图。记录参数:心室大

小、室壁厚度、LVEF。持续监测心电图、血压及症状

(如胸痛、头晕等)。

1.3.3 注意事项与安全性 备急救预案,高危患者

需建立静脉通路。禁忌症:包括急性心肌梗死、严重

主动脉瓣狭窄、左主干病变等。

1.3.4 图像采集、分析 在静息和运动踏车负荷状

态下,采集并存储心尖两腔、三腔、四腔切面至少4个

心动周期动态图像,二维超声心动图(Twodimension-
alechocardiogram,2DE)模式仔细观察心脏结构、室
壁节段及心内膜边缘显示情况,通过aCMQ分析左心

室18节段,得到左心室应变牛眼图,记录静息以及负

荷状态下左心室心肌应变值(图1~2),以二维斑点追

踪超声心动图心肌纵向应变规范化检查中国专家共

识(2023版)为指导行左室应变检查。对于图像质量

较差的患者行左心腔声学(Leftventricularopacifica-
tion,LVO)造影,检查签署知情同意书,告知患者及

其家属造影剂适应症和禁忌症,提前建立静脉输液通

道,造影时进行左室造影图像采集:进入LVO模式,
调节扇区大小和深度,超声造影剂采用SonoVue(意
大利Bracco公司),5mL生理盐水与六氟化硫冻干粉

末配置,经肘静脉团注配置造影剂1mL,随后生理盐

水冲管。

1.4 冠状动脉影像学检查 病变组83例均行有创

性CAG检查。包括无临床意义冠状动脉狭窄程度<

50%的胸痛患者,对照组35例行冠状动脉CTA 检

查,无冠脉狭窄。所有118例受试者均行静息及负荷

左心室应变分析。依据左心室应变牛眼图得出左心

室整体应变,对照组:无冠脉狭窄;依据冠脉狭窄程度

进行分组,狭窄程度<50%为轻度狭窄组;50%≤狭窄

程度<70%为中度狭窄组;狭窄程度≥70%为重度狭

窄组,且将所得值与SE值比较。

1.5 统计学分析 采用SPSS26.0统计学软件进行

数据处理。符合正态分布的计量资料以均数±标准差

(􀭺x±s)表示,不符合正态分布的计量资料以中位数和

四分位数表示。计数资料以例数(百分比)表示。组

间比较:符合正态分布的计量资料采用独立样本t检

验;不符合正态分布的计量资料采用 Mann-Whitney
U 检验;计数资料采用χ2 检验。组内比较(静息状态

与负荷状态):符合正态分布的配对计量资料采用配

对样本t检验。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析

左室应变参数对冠脉狭窄程度的预测价值。采用

Bland-Altman分析法进行重复性检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组基线资料比较 病变组吸烟率、NT-ProB-
NP高于对照组,血脂、血糖、家族史、饮食方面差异有

统计学意义(P<0.05),其余参数比较差异无统计学

意义(P>0.05)。见表1。

表1 两组一般临床资料比较[(􀭵x±s),n,n(×10-2),M(P25,P75)]

Table1 Comparisonofgeneralclinicaldata

项目 对照组(n=35) 病变组(n=83) t/χ2/z P
年龄(岁) 57±5 61±4 0.31 0.76

性别(男/女) 23/12 50/33 0.09 0.76

收缩压(mmHg) 138.65±12.41 140.22±11.58 1.13 0.26

BMI(kg/m2) 23.5±3.0 24.1±2.5 0.68 0.50

吸烟史 24(68.6) 76(91.6) 7.25 0.007

饮酒史 20(57.1) 65(78.3) 1.07 0.30

高血脂 7(20.0) 41(49.4) 10.83 <0.001

糖尿病(高血糖) 5(14.3) 20(24.1) 4.71 0.03

家族史 5(14.3) 39(47.0) 5.41 0.02

健康饮食 20(57.1) 39(47.0) 4.71 0.03

NT-proBNP(pg/mL)54(39,85) 143.8(87,280) 3.00 <0.01

Tni(ng/mL) 0.04±0.10 0.12±0.33 1.70 0.090

CK-MB(ng/mL) 2.43±1.90 3.95±5.21 0.84 0.40

2.2 左室收缩储备功能的计算 对照组、轻度狭窄

组负荷状态下具有一定的收缩储备,LVEF较静息状

态提高(P<0.05),中度、重度狭窄组患者无收缩储

备,LVEF值在负荷状态下较静息状态变化无明显统

计学差异(P>0.05)。见表2。

表2 各组患者运动负荷前后LVEF的比较(􀭵x±s)

Table2 ComparisonofLVEFbeforeandafterexerciseloadinpatients

组别 n
静息状态
LVEF

负荷状态
LVEF t P ΔLVEF

对照组  35 65±3.43 73±1.90 29.21 <0.05 8±1.53(>5%)

轻度狭窄组 27 63±2.00 70±3.45 25.65 <0.05 7±1.45(>5%)

中度狭窄组 32 56±4.02 58±2.90 1.01 >0.05 2±1.12(<5%)

重度狭窄组 24 57±3.70 55±2.65 0.93 >0.05 -2±1.05(<5%)

注:ΔLVEF=负荷状态LVEF(%)-静息状态 LVEF(%),ΔLVEF>

5%,具有收缩储备。
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2.3 不同程度冠状动脉狭窄患者与对照组不同状态

下整体应变值比较 依据冠状动脉影像学检查结果,
将左心室整体应变值进行分组分析,静息状态下CTA
检查正常的对照组、CAG检查轻度狭窄组整体峰值应

变值正常,中度、重度狭窄组整体峰值应变值降低;运
动踏车负荷状态下,中度、重度狭窄组整体峰值应变

值低于静息状态,差异有统计学意义(P<0.05),对照

组及轻度狭窄组的负荷状态整体峰值应变值均高于

静息状态,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3及

图1~2。

表3 各组超声整体纵向应变值比较(􀭵x±s)

Table3 Comparisonofgloballongitudinalstrainvalues

组别 n
静息状态
应变值

负荷状态峰值
应变值 t P

对照组 35 22.37±2.84 25.19±1.69 2.15 0.039
轻度狭窄组 27 20.75±2.66 22.75±2.70 4.89 <0.001
中度狭窄组 32 16.87±2.61 14.48±2.34 5.72 <0.001
重度狭窄组 24 12.45±3.22 9.35±2.81 6.24 <0.001
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图1 冠脉狭窄组左室应变牛眼图

Figure1 Theleftventricularstrainbull'seyediagramofthecoronaryar-
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图2 对照组左室应变牛眼图

Figure2 Theleftventricularstrainbull'seyediagramofthecontrolgroup

2.4 应变值预测冠状动脉狭窄的敏感性和特异度分

析 统计数据,分析得到ROC曲线结果:运动踏车负

荷状态左室峰值应变值11.49%为预测重度狭窄发生

的最佳截断值,运动踏车负荷状态左室峰值应变值

14.5%为预测冠脉中度狭窄发生的最佳截断值,运动

踏车负荷状态应变值22.97%为最佳预测预冠脉轻度

狭窄及对照的指标,参数均具较高的敏感性和特异

性。见表4及图3~5。

表4 应变参数预测冠脉狭窄的ROC曲线分析

Table4 ROC curve analysis ofstrain parameter prediction for

coronarystenosis

组别 AUC 95%CI
截断值
(%)

灵敏度 特异度 P

对照及轻度狭窄组 0.902 0.870~0.935 22.97 0.81 0.78 <0.001

中度狭窄组 0.802 0.754~0.851 14.50 0.73 0.73 <0.001

重度狭窄组 0.787 0.742~0.833 11.49 0.76 0.76 <0.001
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图3 重度狭窄组:基于应变截断值诊断性能

的ROC曲线分析

Figure3 Severestenosisgroup:ROCcurvea-

nalysisofthediagnosticperform-
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图4 中度狭窄组:基于应变截断值诊断性能

的ROC曲线分析
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图5 对照及轻度狭窄组:基于应变截断值诊

断性能的ROC曲线分析

Figure5 Congtrolandmildstenosisgroup:

ROCcurveanalysisofthediagnos-

ticperformanceatthetruncated

strainvalue
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3 讨论

运动负荷踏车试验通过加快心率和升高血压等

生理反应,增加了心肌的氧气消耗,从而可能引起心

肌缺血和缺氧,这会导致心肌收缩力异常。运动是调

节冠状动脉血流量的关键手段,在运动过程中,它能

引起冠状动脉的扩张,进而增加血流量,确保心肌细

胞获得充足的血液供应。对于那些在运动状态下冠

状动脉扩张能力有限的受检者,心肌细胞的血液供应

可能会受到限制。根据在运动负荷峰值状态下心肌

细胞受损的不同程度,可以利用超声心动图左心室应

变进行分析、评估[14]。
根据冠状动脉的工作原理,当三支主要血管中的

一支存在狭窄时,通常情况下,在机体静息状态下,如
果冠状动脉的狭窄程度小于80%~90%,冠状动脉能

够调节自身的血流量,维持正常的血流以满足心肌的

氧气需求,此时病变血管供血区域的心肌血流与正常

区域的心肌血流没有显著差异,心肌细胞功能得以保

持正常[15]。在这种情况下,静息时的心电图或超声心

动图结果往往显示为阴性,但心肌可能已经处于潜在

的危险状态;当机体处于运动负荷状态时,心脏的工

作量增加,耗氧量也随之增加,必须通过正常冠状动

脉的充分扩张和局部血流供应的增加(最大可达静息

时的4~5倍),以保证相应区域心肌的氧气需求。然

而,狭窄的冠状动脉扩张能力有限或无法扩张,导致

了垂直或水平的“窃血”效应,血流储备难以满足急剧

增加的需求,导致相对血流灌注不足的冠状动脉供血

区域发生心肌缺血和缺氧[16]。纵向应变是心肌缺血

的一个非常敏感的指标,以往的药物负荷试验研究表

明,特定区域的负荷运动超声心动图纵向应变与相应

的病变冠状动脉相关[17-18]。
本研究结果显示,对照组、轻度狭窄组受试者负

荷状态下具有一定的收缩储备,LVEF较静息状态提

高值>5%(P<0.05),中度、重度组冠脉狭窄组受试

者左心室无收缩储备,LVEF值在负荷状态下较静息

状态变化无明显统计学差异(P>0.05)。分析表明,
病变组既有单支血管不同程度狭窄的情况,也有合并

多支血管不同程度狭窄的情况。因此,在负荷状态

下,各心肌节段的运动既有增加也有减弱,但整体上

仍是一个协同代偿的整体,整体LVEF值与静息状态

相比并没有显著变化。对于冠脉血管正常的对照组

或轻度狭窄的病变组受试者,在静息及运动负荷状态

下,左室纵向应变值均正常,且运动负荷状态下左室

纵向应变值大于静息状态(P<0.05),这表明在轻度

狭窄状态下,心肌未见明显受损。有研究表明[19],冠
脉狭窄时,心内膜最为敏感,轻度狭窄时,心肌中层和

外膜可以发生代偿,心肌灌注并未发生明显变化,心
肌代偿功能使得应变值维持正常。对于中度狭窄组,
静息状态下的应变值基本接近正常值,但较对照组和

轻度狭窄组有所降低,运动负荷状态下左室纵向应变

值降低,且较静息状态下的差异具有统计学意义(P<
0.05);重度狭窄组在静息状态下应变值明显降低,较
对照组、轻度和中度狭窄组均有所降低,运动负荷状

态下左室纵向应变值较静息状态进一步降低(P<
0.05)。运动导致心率升高,心肌收缩力增强,代谢需

氧量增加,使得狭窄的血管发生水平和垂直的“窃血”
效应,血流重新分布,在运动状态下血流受限,诱发了

狭窄血管供应区域的心肌缺血,应变值降低。先前的

研究表明[20],缺血心肌由于收缩储备较低,适应应激

的能力较低。超过2/3的冠脉中度狭窄患者血流不

受限,微循环正常,所以在静息状态下,冠脉中度狭窄

患者的心肌应变处于左心室应变临界低值状态,负荷

状态下适应应激的能力较低,左室应变值降低。此

外,根据ISCHEM等大型研究发现,中度狭窄患者不

一定存在心肌缺血情况,因此静息状态下纵向应变值

在临界值范围内,SE联合应变不一定能诱发检测出

心肌缺血,这也解释了少部分病变者在静息状态下应

变值正常,负荷状态下纵向应变值维持在正常范围内

的原因。先前的循证医学分析得出[21],药物负荷试验

诊断可疑冠心病的敏感性为79%,特异性为85%。本

研究中,踏车运动SE不仅具有与药物SE相似的敏感

性和特异性,而且就负荷状态应变值对患者冠脉狭窄

程度进行了危险分层,本研究得出的单中心数据表

明,在运动踏车负荷试验状态下,轻度狭窄及以下患

者的左心室纵向应变截断值为22.97%,冠脉中度狭

窄的应变截断值为14.5%,冠脉重度狭窄的应变截断

值为11.49%,具有较高的敏感性和特异性,对冠脉狭

窄有良好的预测价值。且在SE模式下,应用左心室

整体纵向应变定量评估可疑冠心病患者左室心肌,得
到负荷状态下左心室纵向应变评估冠脉不同狭窄程

度的应变值,且具有较高的敏感性和特异性,较以往

常规2DE显著提高了诊断的准确性,补充了该类患者

既往2DE评估可疑冠心病患者左室收缩功能的方法。
本研究存在一定的局限性,对照组与病变组采用

了不同的影像学检查方法进行分组确认(分别为CTA
和CAG),尽管冠脉CTA已被证实具有极高的阴性预

测值[13],能够可靠地排除有临床意义的冠脉狭窄,但
这种设计仍可能引入部分验证偏倚。然而,鉴于对无

创检查结果阴性的受试者行有创性CAG检查不符合

医学伦理,未来的研究希望能采用统一的、更精确的

检查手段,如基于CT的血流储备分数对所有受试者
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进行评估。

4 结论

在可疑冠心病患者中踏车SE联合左室心肌应变

可以早期发现阳性结果、明确诊断,对患者进行危险

度分层,提高了超声心动图诊断可疑冠心病的诊断价

值,使患者避免不必要的CAG检查,为患者提供经

济、安全、便捷的检查方法,提高患者的就医效率,节
约患者的就医成本。
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