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速度向量成像技术评价急性心肌缺血左心室扭转运动
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[摘摇 要] 摇 目的摇 建立新西兰大白兔急性心肌缺血动物模型,应用速度向量成像(VVI)技术分析急性心肌缺血状

态下左心室扭转运动的变化特点。 方法摇 新西兰大白兔 40 只,随机分为急性心肌缺血组和假手术组,于冠状动脉

结扎术前和术后 30 min 内行超声心动图检查并采集动态图像,脱机行 VVI 分析,测量左心室心尖水平及心底水平

的旋转角度峰值、旋转速度峰值、解旋速度峰值。 结果摇 急性心肌缺血组术后,心底水平左心室旋转角度、旋转速

度及解旋速度有减低趋势,但与术前及假手术组比较差异无统计学意义(P > 0. 05);心尖水平左心室旋转角度、旋
转速度及解旋速度均明显减低,与术前及假手术组比较差异均有统计学意义(P < 0. 05),左心室整体扭转角度、速
度和解旋速度术后改变趋势与心尖水平相似,与术前及假手术组比较差异均有统计学意义(P < 0. 05)。 结论摇 急

性心肌缺血后,左心室扭转和解旋功能受损,主要由心尖部旋转和解旋减低引起。 VVI 技术能够客观、准确地检测

实验兔左心室扭转的变化特征,为急性心肌缺血的早期诊断提供了一种新的、无创的、可靠的定量工具。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To use velocity vector imaging (VVI) to monitor changes in left ventricular twist in a New Zea鄄
land white rabbit model of acute myocardial ischemia. 摇 摇 Methods摇 Forty rabbits were randomly assigned to acute myo鄄
cardial ischemia group and sham operation group. 摇 All rabbits were examined by dynamic echocardiography before the liga鄄
tion or sham operation and again within 30 minutes afterwards. 摇 Peak rotate angle, peak twist velocity and peak untwist ve鄄
locity were measured by VVI in the basal and apical level of the left ventricular myocardium. 摇 摇 Results摇 Peak rotate an鄄
gle, peak twist velocity and peak untwist velocity in the basal level had no remarkable changes (P > 0郾 05). 摇 In contrast,
peak rotate angle, peak twist velocity and peak untwist velocity in the apical level was significantly lower in the acute myo鄄
cardial ischemia group after surgery than before, and it was significantly lower than in the control group after the sham oper鄄
ation (all P < 0郾 05). 摇 Similar results were obtained for global rotate angle, global twist velocity, and global untwist veloc鄄
ity of left ventricular. 摇 摇 Conclusions摇 Systolic twist and diastolic untwist decreased after myocardial ischemia, which
was mainly caused by changes at apical level. 摇 VVI can accurately measure minor alterations in left ventricular twist of a
rabbit model of acute myocardial ischemia. 摇 These findings suggest that VVI may provide a reliable, noninvasive quantita鄄
tive tool for early diagnosis of acute myocardial ischemia.
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摇 摇 多项研究表明,心脏的扭转和解旋在左心室的

收缩、舒张功能中起非常重要的作用[1鄄3]。 而目前

国内关于急性心肌缺血左心室扭转运动的研究较

少,速度向量成像(velocity vector imaging,VVI)技术

通过追踪二维超声图像内局部室壁运动,获得扭转

参数,可量化分析心肌的运动[4]。 本研究旨在非人

工通气情况下开胸结扎冠状动脉建立急性心肌缺

血动物模型,采用 VVI 定量评价急性心肌缺血动物

左心室心肌扭转运动的特点及变化规律,为临床急

性心肌缺血的早期检测提供实验依据。

1摇 材料和方法

1. 1摇 实验动物及模型的建立

摇 摇 新西兰大白兔 40 只,体重 1. 5 ~ 3. 0 kg,雌性 20
只,雄性 20 只,由中南大学湘雅二医院动物实验中

心提供。 随机分为两组:假手术组(n = 10)和急性

心肌缺血组(n = 30)。 参照 Fujita 等[5]方法,急性心

肌缺血组兔麻醉后,保持自然呼吸状态,并连接心

电图,沿胸骨左缘剪断第 2 ~ 4 肋软骨,撑开胸廓、剪
开并悬吊心包,充分显露冠状动脉左心室支,于左

心耳缘下方 5 ~ 10 mm 处结扎,远端心肌颜色变苍

白,心电图示肢体导联 ST 段抬高,提示建模成功,
心包不缝,逐层关胸。 假手术组采用同样的手术方

法,但只穿线不结扎。
1郾 2摇 仪器与方法

采用德国西门子公司 Sequoia 512 彩色多普勒

超声诊断仪,7V3c 探头,频率为 7. 0 MHz,二维动态

灰阶图像帧频为每秒 90 帧;图像分析软件为 Sie鄄
mens Research 2 Arena 2. 0。 实验兔分别于术前及

术后 30 min 内行常规超声心动图检查和 VVI 动态

图像采集,将兔仰卧固定于检查台上,连接心电图,
启动 VVI 模式,调节参数使心内膜显示清晰,采集

标准的胸骨旁左心室心底水平和心尖水平短轴切

面的二维图像,存储 3 个心动周期的动态图像。
1. 3摇 超声心动图及 VVI 数据分析

常规超声心动图测量计算左心室收缩期末内

径( left ventricular end systolic diameter,LVESD)、左
心室舒张期末内径( left ventricular end diastolic di鄄
ameter,LVEDD)、左心室射血分数(ejection fraction,
EF)、短轴缩短率(shortening fraction,FS)、二尖瓣口

血流速度峰值(peak velocity of mitral valve,MPV),
以上参数测量 3 次取均值,并同步记录心率。 VVI
软件进行分析,在舒张期末停帧,手动沿心内膜面

描记边界,分析每帧图像中左心室心内膜下心肌的

运动变化,系统通过计算自动生成左心室短轴切面

旋转角度和旋转速度曲线,于旋转角度和速度曲线

上分别测量心尖水平及心底水平的旋转角度峰值、
旋转速度峰值、解旋速度峰值,连续测量 3 个心动周

期取均值,并计算左心室整体扭转速度峰值。
1郾 4摇 统计学分析

所有数据以x 依 s 表示,两组间比较采用 t 检验,
P < 0. 05 为差异有统计学意义。 应用 Bland鄄Altman
分析法进行观察者间和观察者内的重复性检验。

2摇 结摇 果

2郾 1摇 一般情况及二维超声心动图参数的改变

摇 摇 所有动物均完成模型的建立,术后全部存活。
二维超声心动图显示正常兔心脏与人类心脏解剖

形态结构基本相似,左心室壁各节段运动协调。 急

性心肌缺血组术后有 5 例于左心室短轴乳头肌、心
尖水平可观察到左心室前壁运动幅度减弱,其余 25
例均无室壁运动异常。 急性心肌缺血组术后虽有

LVESD、LVEDD 扩大及 EF、FS 减低的趋势,但与假

手术组比较差异无统计学意义(P > 0. 05;表 1)。
2郾 2摇 VVI 扭转参数的改变

急性心肌缺血组手术前,从心尖部位观察,左
心室心底收缩期向顺时针方向旋转,为负值,心尖

部向逆时针方向旋转,为正值,两者共同形成左心

室扭转,舒张期则均向反方向解旋(图 1A)。 急性

心肌缺血组术后,心底水平左心室旋转角度、旋转

速度及解旋速度与术前及假手术组比较有减低趋

势但无统计学意义(P > 0. 05),心尖水平左心室旋

转角度、旋转速度及解旋速度均明显减低,与术前

及假手术组比较差异均有统计学意义(P < 0. 05;图
1B),左心室整体扭转角度、速度和解旋速度术后改

变趋势与心尖水平相似,与术前及假手术组比较差

异均有统计学意义(P < 0. 05;表 2)。 假手术组术后

左心室扭转参数与术前比较差异均无统计学意义

(P > 0. 05)。
2. 3摇 重复性检验

观察者内和观察者间的重复性均较好:观察者

内心尖水平旋转角度峰值、旋转速度峰值、解旋速

度峰值变异系数分别为 0. 06、0. 07、0. 05,观察者间

分别为 0. 11、0. 10、0. 08;观察者内心底水平的旋转

角度峰值、旋转速度峰值、解旋速度峰值变异系数

分别为 0. 05、0. 06、0. 05,观察者间分别为 0. 10、
0郾 11、0. 11。
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表 1. 假手术组与急性心肌缺血组手术前后超声心动图参数比较

Table 1. Comparison of echocardiographic parameters before and after operation in sham operation group and acute myocar鄄
dial ischemia group

分摇 组 LVEDD(mm) LVESD(mm) EF FS MPV(cm / s)
术前 12. 94 依 5. 37 7. 78 依 1. 01 74. 54% 依 9. 34% 40. 53% 依 3. 62% 74. 71 依 28. 64
术后
摇 假手术组 12. 96 依 5. 35 7. 93 依 1. 05 73. 26% 依 9. 56% 38. 34% 依 3. 43% 75. 59 依 28. 25
摇 急性心肌缺血组 13. 42 依 5. 35 8. 47 依 1. 26 71. 35% 依 8. 46% 36. 75% 依 4. 29% 75. 12 依 27. 24

表 2. 假手术组与急性心肌缺血组手术前后左心室心底水平、心尖水平及整体扭转参数比较

Table 2. Comparison of peak rotate angle, peak twist velocity and peak untwist velocity of rabbit left ventricle before and af鄄
ter operation in sham operation group and acute myocardial ischemia group

项摇 目
假手术组

旋转角度 旋转速度(毅 / s) 解旋速度(毅 / s)

急性心肌缺血组

旋转角度 旋转速度(毅 / s) 解旋速度(毅 / s)
心底水平
摇 术前 - 2. 91 依 0. 82 - 39. 75 依 15. 58 37. 85 依 14. 54 - 2. 90 依 0. 69 - 38. 28 依 17. 95 36. 18 依 16. 96
摇 术后 - 2. 97 依 0. 73 - 38. 78 依 15. 43 36. 97 依 14. 29 - 2. 79 依 0. 70 - 37. 10 依 17. 97 36. 03 依 16. 98
心尖水平
摇 术前 7. 80 依 2. 29 72. 86 依 31. 45 - 71. 79 依 29. 47 8. 38 依 2. 38 75. 50 依 30. 88 - 75. 61 依 29. 77
摇 术后 7. 69 依 2. 11 72. 59 依 30. 29 - 71. 47 依 29. 31 5. 18 依 2. 09ab 57. 29 依 26. 63ab - 52. 25 依 25. 95ab

左心室整体
摇 术前 10. 84 依 3. 14 56. 26 依 23. 28 54. 80 依 22. 40 11. 29 依 4. 69 59. 39 依 28. 87 58. 40 依 27. 81
摇 术后 10. 66 依 3. 74 55. 68 依 23. 17 54. 22 依 22. 06 7. 97 依 3. 70ab 49. 27 依 23. 10ab 48. 99 依 20. 25ab

a 为 P < 0. 05,与假手术组比较;b 为 P < 0. 05,与同组术前比较。

图 1. 急性心肌缺血组手术前后左心室短轴心尖水平旋转和解旋速度曲线图摇 摇 A 为术前,B 为术后。

Figure 1. The twist curve in the apical level of rabbit left ventricle before and after operation in acute myocardial
ischemia group

3摇 讨摇 论

VVI 技术是研究心肌力学、定量评估心脏整体

收缩舒张功能以及局部心肌功能的一种新方法,它
以自动追踪空间内斑点运动为基础,从二维超声图

像得出心肌运动的速度和角度,不受心脏整体运

动、心脏旋转及相邻心肌节段运动的影响,不受多

普勒角度的影响,能提供多项评价心脏整体及局部

功能的参数,包括评价局部心肌运动的速度、应变

和应变率,以及评价心脏整体功能的扭转角度、扭
转速度和解旋速度等[4,6]。 有研究用 VVI 分析心肌

的应变和扭转,与声纳微测量法、核磁共振心肌标

记法相比有较好的相关性,准确性也较高[7,8]。
左心室扭转运动的解剖结构基础是呈共轭互

逆螺旋状扭曲盘旋的心肌带。 研究表明,左心室收

缩期扭转是心尖部相对心底部沿左心室长轴的旋

转运动,从心尖部观察,心尖收缩期逆时针旋转,舒
张期顺时针解旋,心底运动方向与心尖相反,由此

13CN 43鄄1262 / R摇 中国动脉硬化杂志 2015 年第 23 卷第 1 期



产生扭转变形[2,9]。 左心室扭转运动将心脏收缩和

舒张功能紧密藕联在一起,左心室在收缩期扭转储

存势能,在舒张早期通过解旋运动减少心肌纤维透

壁压力梯度,有利于舒张期左心室的充盈[10],等容

舒张期左心室解旋运动快速降低心室压力,使二尖

瓣开放时血液迅速被抽吸入左心室。 大部分解旋

出现在等容舒张期,这种解旋与细胞外基质内解旋

力的快速释放以及已缩短的肌小节恢复原有长度

有关,解旋运动决定心肌等容舒张期的顺应性,有
助于左心室舒张期的抽吸,使灌注增加[2]。 扭转和

解旋是左心室运动的重要组成部分,对心室射血和

充盈起非常关键的作用[10]。
扭转参数反应左心室整体功能,与 EF 有一定

相关性。 EF 是常规超声心动图评价左心功能的指

标,Kanzaki 等[11]研究显示左心室扭转参数与 EF 之

间有较好的相关性,扭转运动参数能较好地反映左

心室功能障碍的程度。 本研究结果发现,结扎冠状

动脉后左心室 EF 和 FS 减低,与扭转改变一致,说
明心肌缺血后左心室功能逐渐减低。

左心室扭转运动对心肌本身收缩敏感,而受

前、后负荷的影响较小,是一个相对独立的心功能

指数[12]。 心脏扭转的程度及形式与心肌收缩力密

切相关。 结扎冠状动脉后,局部心肌的血流灌注减

少导致急性心肌缺血,神经激素和细胞因子活化,
缺血的心肌细胞核碎裂,肌原纤维溶解,间质水肿,
嗜中性粒细胞浸润,心肌细胞内 Ca2 + 超载,心肌细

胞变性,局部室壁失去产生舒缩运动的基础,诱导

应力、应变重新分布[13]。 心肌缺血后,左心室收缩

期扭转减低,继而导致舒张期解旋受损,出现解旋

速度减低。 Kroeker 等[14]研究表明心肌缺血会引起

心尖水平旋转的心肌力学改变,导致扭转运动幅度

减低。 本研究结果发现,结扎冠状动脉后,左心室

整体扭转的降低主要由心尖水平旋转减低引起,与
Takeuchi 等[15]研究结果一致。

本研究存在的局限性:VVI 的帧频较低,而实验

兔的心率较快,故心动周期中心肌的瞬时信息有可

能缺失;另外,由于兔心脏解剖及功能与人体不尽

相同,且人心肌缺血后往往采取治疗措施,因此,本
研究中的结果与临床研究结果可能存在差异。

急性心肌缺血后,左心室扭转和解旋功能受

损,主要由心尖部旋转和解旋减低引起。 VVI 能够

客观、准确地检测实验兔左心室扭转的变化特征,
为急性心肌缺血的早期诊断提供了一种新的无创

的、可靠的定量工具。
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