
急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）
是指冠状动脉内不稳定的粥样硬化斑块破裂继发

新鲜血栓形成所导致的心脏急性缺血综合征，包括

ST 段抬高型心肌梗死（ST elevation myocardial in⁃
farction，STEMI）、非 ST段抬高型心肌梗死（non ST
elevation myocardial infarction，NSTEMI）［1］，该病具有

发病率高、起病急、病情凶险及并发症多等特征。

早期再灌注治疗尤其是急诊介入治疗能迅速开通

罪犯血管，挽救缺血、濒死心肌细胞，对降低AMI患
者病死率，改善远期预后起到了重要作用［2-3］。虽然

急诊经皮冠状动脉介入（PCI）治疗使得主要不良心

血 管 事 件（major adverse cardiovascular events，
MACE）的发生率明显降低，但是临床上仍可以看到

部分患者急诊 PCI术后会发生MACE，严重影响患

者预后和生存质量［4］。二维斑点追踪成像（two⁃di⁃
mensional speckle tracking imaging，2D⁃STI）的心肌

分层应变是近年来发展的超声新技术，可发现极早

期心肌功能异常［5］。本研究旨在探讨左心室整体纵

向 应 变（left ventricular global longitudinal strain，
LVGLS）评估AMI患者行急诊 PCI后对MACE发生

的预测价值。

1 对象和方法

1.1 对象

连续入选 2019 年 1—12月在苏州大学附属张

家港医院心内科住院并急诊行PCI术的AMI患者共

98例，其中男 81 例，女 17例，年龄 33~82岁，平均

（59.54±11.62）岁。其中 STEMI患者 59例，NSTEMI
39例，所有患者均成功实施急诊 PCI 治疗，平均门⁃导
丝（door to wire，D⁃W）时间59 min。罪犯血管中前降

支（left anterior descending branch，LAD）占比 56%。

总MACE发生率22%。排除标准：严重的瓣膜病、先

天性心脏病、肺源性心脏病、心肌病、陈旧性心肌梗

死、严重的心律失常、房室传导阻滞及有各种心脏

外科手术史者等。本研究经院伦理委员会批准（批

准号：RL⁃201812⁃002），并取得患者的知情同意。

1.2 方法

收集AMI患者入院时一般资料，包括年龄、性
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别、体重指数、高血压、糖尿病、血脂、肾功能、N⁃末
端脑钠肽前体（N⁃terminal pro⁃B⁃type natriuretic pep⁃
tide，NT⁃proBNP）、住院期间肌钙蛋白T（troponin T，
TnT）峰值等。根据介入手术结果，记录罪犯血管情

况、术中是否发生无复流、D⁃W时间，完善全球急性

冠状动脉事件注册（global registry of acute coronary
events，GRACE）评分。

所有的图像采集均由2名经验丰富的心内科超

声心动图医师采集，确保对患者的手术策略和用药

情况均不知情。PCI术后 48 h 内完善超声心动图检

查，使用 GE Vivid Q彩色多普勒超声诊断仪，M4s 探
头，配有 EchoPAC 工作站并进行随访超声图像分

析。所有患者在每次检查时均处于稳定的血流动

力学状态和窦性心律。患者联接心电图，静息状态

下记录臂袖血压，分别获取左室长轴切面、左室短

轴二尖瓣水平切面、乳头肌水平切面、心尖短轴切

面、心尖四腔切面、心尖三腔切面、心尖两腔切面的

二维图像，每个切面至少采集 5 个心动周期，存盘

备分析。运用 Echo PAC 工作站及分析软件，在二

维应变模式下分别于心尖三腔、四腔、两腔心切面，

手动选择二尖瓣间隔、侧壁瓣环、心尖为3个定位点，

生成感兴趣区，调节感兴趣区的宽度使其与心肌厚度

一致，软件自动将心肌分为内膜、中膜、外膜3层，点

击Q⁃analyse键自动计算获得LVGLS［6］，见图1。

CBA
图1 通过2D⁃STE分析左室心尖三腔（A）、四腔（B）及两腔（C）得出LVGLS值

对所有纳入研究的患者进行为期 12个月的随

访，记录其MACE发生情况，MACE定义为：再发心

绞痛、再次心肌梗死、急性心力衰竭、心源性休克、

心源性死亡、严重心律失常［动态心电图示频发室

性早博、持续性室性心动过速大于 30 s、心室颤动、

初发心房颤动、严重心动过缓（心率＜50次/min）、Ⅱ
度以上房室传导阻滞］［7］。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0软件进行统计学处理。正态分

布的计量资料以（x ± s）表示，组间差异采用 t检验。

多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用

LSD⁃t检验。非正态分布的计量资料，使用中位数

（四分位数）［M（P25，P75）］表示，采用非参数检验方

法，曼⁃惠特尼U检验（Mann⁃Whitney U test）；计数

资料以频数、百分率表示，组间比较采用χ2检验；采

用多因素COX回归分析MACE发生的独立危险因

素；采用受试者工作特征曲线（ROC 曲线）评价

LVGLS评估MACE发生的价值，绘制KM曲线评估

无MACE生存情况。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

共 98例患者，发生MACE 22例，未发生MACE

76例，两组在年龄、性别，高血压、糖尿病病史，罪犯

血管为左回旋支（left circumflex branch，LCX）、右冠

状动脉（right coronary artery，RCA）比例，GRACE评

分、体重指数（body mass index，BMI）、低密度脂蛋白

胆固醇（low density lipoprotein cholesterol，LDL⁃C）、

肌酐、NT⁃proBNP、室壁运动积分，左心室射血分数

（left ventricular ejection fraction，LVEF）等方面差异

无统计学意义（P＞0.05）。MACE 组罪犯血管为

LAD比例、术中无复流发生率、D⁃W时间、TNT峰值、

NSTEMI比例均高于非MACE组（P＜0.05），MACE
组 LVGLS绝对值、STEMI比例低于非MACE组（P＜

0.01，表1）。
2.2 影响AMI患者 12个月发生MACE的独立危险

因素分析

将年龄、男性、高血压、糖尿病、罪犯血管、D⁃W
时间、术中无复流、GRACE评分、BMI、LDL⁃C、肌酐、

TNT峰值、NT⁃proBNP、LVGLS、室壁运动积分等因

素纳入到单因素COX回归中，结果显示，LVGLS、罪
犯血管为 LAD、术中无复流、D⁃W时间、NSTEMI进
入回归模型（P＜0.1）。再将上述5个变量纳入多因

素COX回归方程，结果显示,LVGLS（HR=1.05，95%
CI：1.01~1.09，P＜0.01）、术中发生无复流（HR=
3.77，95%CI：1.45~9.81，P＜0.01）是AMI患者PCI术
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2.4 生存曲线（KM曲线）

通过ROC曲线得到 cutoff值为-16.15%，将绝对

值≥16.15%定义为高 LVGLS组，将绝对值<16.15%
定义为低LVGLS组，绘制KM生存曲线图，结果显示

两组总体生存曲线差别有统计学意义，高LVGLS组
无MACE生存率大于低LVGLS组（P＜0.05，图3）。
2.5 随访12个月发生不同MACE患者的LVGLS比较

98例患者均成功完成12个月随访，发生MACE
共计 22例（22.45%），其中再发心绞痛 7例，急性心

衰5例，严重心律失常4例，再次心肌梗死2例，心源

性休克 2例，心源性死亡 2例，LVGLS结果分别为

（- 12.17 ± 1.47）%、（- 13.92 ± 3.63）%、（- 14.15 ±

后 12个月发生MACE的独立预测因素（表2）。
2.3 ROC曲线

LVGLS 预测急性心肌梗死术后 12 个月内发生

MACE 的 ROC 曲线下面积 AUC 为 0.85（95% CI：
0.78~0.93，截点cutoff值为-16.15%，敏感度为90.9%，

特异度为77.6%，P＜0.01，图2）。
表1 两组患者临床及介入治疗资料的比较

指标

年龄（岁）

男［n（%）］

高血压［n（%）］

糖尿病［n（%）］

STEMI［n（%）］

罪犯血管LAD［n（%）］

罪犯血管LCX［n（%）］

罪犯血管RCA［n（%）］

术中无复流［n（%）］

D⁃W时间（min）
GRACE评分（分）

BMI（kg/m2）

LDL⁃C（mmol/L）
肌酐（μmol/L）
TNT峰值（pg/mL）
NT⁃proBNP（pg/mL）
LVGLS（%）

室壁运动积分（分）

LVEF（%）

非MACE组（n=76）
059.08 ± 12.16
00.061（80.26）
00.031（40.79）
00.015（19.73）
00.050（65.79）
00.036（47.37）
00.011（14.47）
000.27（35.52）
000.10（13.15）
056.75 ± 10.28
133.64 ± 28.39
024.52 ± 2.82
002.74（2.24，3.55）
074.50（64.25，82.00）
05 071（2 018，7 711）
0640.9（177.0，1 355.0）
-16.92 ± 10.70
021.00（19.00，23.00）
053.15 ± 8.94

MACE组（n=22）
061.14 ± 9.58
000.20（90.90）
000.14（63.63）
0000.6（27.27）
000.09（40.91）
000.19（86.36）
0000.0（0）
0000.3（13.63）
000.12（54.54）
066.82 ± 14.18
133.41 ± 22.56
024.18 ± 3.11
002.65（2.16，3.46）
072.00（63.00，85.00）
08 040（2 626，10 000）
0558.3（202.0，1 169.0）
-12.01 ± 3.07
021.00（19.50，24.25）
049.64 ± 9.18

P值

0.410
0.246
0.058
0.448
0.036
0.001
0.058
0.050
0.001
0.001
0.972
0.633
0.554
0.798
0.024
0.969
0.001
0.671
0.109

表2 MACE发生的单因素和多因素COX回归分析

变量

LVGLS
LAD
术中无复流

D⁃W时间

NSTEMI

B值

0.03
1.72
1.61
0.05
0.89

HR值

1.03
5.57
5.01
1.06
2.45

95% CI
0.99~1.06
1.65~18.84
2.16~11.63
1.02~1.10
1.05~5.73

P值

0.056*

0.006*

0.001*

0.001*

0.039*

B值

0.05
1.32
1.33

HR值

1.05
3.75
3.77

95% CI
1.01~1.09
0.99~14.16
1.45~9.81

P值

0.007
0.051
0.007

单因素回归 多因素回归

图2 LVGLS预测MACE发生的ROC曲线图
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2.29）%、（-8.35±1.06）%、（-10.85±1.48）%和（-7.25±
1.20）%，组间比较差异有统计学意义（P=0.013）。
3 讨 论

本研究发现，MACE组 LVGLS绝对值显著低于

非MACE组，多因素COX回归分析显示，LVGLS降

低是AMI患者患者急诊PCI后发生MACE的独立危

险因素。LVGLS 预测AMI患者急诊PCI术后 12 个

月内发生MACE的 ROC 曲线下面积为 0.85（95%
CI：0.78~0.93，截点为-16.15%，敏感度为 90.9%，特

异度为 77.6%，P＜0.01）。高 LVGLS组无MACE生

存率大于低 LVGLS组。AMI是最常见的心血管危

急症之一，病死率和致残率高，部分AMI患者在急

诊PCI术后仍会出现不同程度再次血运重建、顽固

性心绞痛、心源性死亡等MACE，严重影响患者的远

期预后［8］。高血压、高血脂、糖尿病、胰岛素抵抗、肥

胖、吸烟、肾功能不全、药物依从性差等因素使得

AMI患者PCI术后 MACE 发生风险明显升高，如果

可以早期识别与AMI患者急诊PCI术后MACE发生

有关的因素，通过无创手段尽早辨别可能发生

MACE的高危患者，早期采取干预措施，对改善患者

预后具有重要意义，然而临床上尚无有效的预测手

段或评估方法。通过本研究发现，LVGLS降低是急

诊 PCI后发生MACE的独立危险因素，LVGLS绝对

值越低，AMI患者急诊PCI术后1年内发生心血管不

良事件风险就越高。

LVGLS是由斑点追踪成像技术衍生而来的一

种可以更加敏感地发现心肌损伤和缺血引起心脏

功能下降的测量方法，近几年来正逐渐应用于临

床［9］。传统超声测量指标如EF值主要是基于左心

室容积的变化，当心肌缺血时，EF值不能敏感地反

映早期心脏功能的改变。LVGLS与传统超声心动

图相比，它能更敏感地检测到缺血引起的整体和局

部室壁运动异常。不同于传统超声，LVGLS测量的

是心内膜下心肌的实际变形，它对早期缺血变化非

常敏感，可以区分严重冠状动脉疾病的患者。荟萃

分析发现［10］，LVGLS 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。Tibaldi等［11］

研究发现，当非 ST段抬高型急性冠脉综合征（non
ST segment elevation acute coronary syndrome，NSTE⁃
ACS）患者住院 48 h 内行斑点追踪超声检查，当

LVGLS值＜-16.5%时可以预测严重的冠脉狭窄（狭

窄＞70%），其敏感度为96%，特异度为88%，阳性预

测值为92%，阴性预测值为 92%，且受累冠状动脉

数目与 LVGLS降低程度有直接关系。国内有研究

也得出类似的结论，随着冠状动脉病变程度加重，

LVGLS绝对值逐渐减低，其中冠脉三支病变、左主

干病变 LVGLS绝对值最低，可较敏感地发现心肌

缺血［12］。

心脏磁共振是评价心脏形态学及功能学的金

标准，研究证实，通过心脏磁共振检查所得的心肌

应变峰值与心功能有良好的相关性［13］。Reindl等［14］

研究发现整体纵向应变（global longitudinal strain，
GLS）、整体周向应变（global circumferential strain，
GCS）、整体径向应变（global radial strain，GRS）等指

标均与心脑血管不良事件（major adverse cardiovas⁃
cular and cerebrovascular events，MACCEs）明显相

关，其中 LVGLS对MACCEs的预测意义最大，且优

于LVEF等指标，但是心脏核磁共振检查费用高，无

法床边进行，且有一定的检查禁忌，这些都限制了

它在危重患者，特别是心内科监护室（cardiology
care unit，CCU）的使用。LVEF是一种公认的评价左

室收缩功能的方法，是评价预后的重要指标，相比

于 LVEF，LVGLS更能预测心肌梗死患者的梗死面

积和节段运动能力，可以更加准确地预测室性心律

失常、死亡的发生风险。LVGLS具有可重复性好，

准确性高，操作技术易于掌握等优点，因而可以在

临床实践中被广泛使用［15］。Ravnkilde 等［16］研究发

现在急性冠脉综合征（acute coronary syndrome，
ACS）事件后没有立即发生心衰的患者中，随访GLS
可以预测心衰事件的长期风险。Skaarup等［17］也证

明了GLS对ACS患者发生心衰和心血管死亡风险

有独立预测价值，可以用于指导ACS患者的危险分

层，早期识别高危患者，这与本研究结果一致。本

研究发现 LVGLS降低是AMI患者急诊 PCI后发生

MACE的独立危险因素，LVGLS可以预测MACE的

发生，且LVGLS的绝对值越低，发生心源性猝死的

概率越大，提示预后越差。因此建议AMI患者急诊

随访时间（月）
0 2 4 6 8 10 12

低LVGLS组
高LVGLS组
低LVGLS组⁃检剔后
高LVGLS组⁃检剔后

累
积

生
存

率

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0

图3 无MACE发生的KM曲线图
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PCI术后 48 h内完善 LVGLS，联合 TIMI评分、入院

GRACE评分、其他心超基础参数、肌钙蛋白T及NT⁃
proBNP等实验室检查，有助于更加全面评估AMI患
者的危险分层，早期甄别出可能发生MACE的高危

患者，密切随访，尽早干预，从而减少MACE发生，改

善患者预后。

LVGLS绝对值的降低可用于判断AMI患者急

诊PCI后MACE的发生，具有较高临床应用价值，然

而本研究样本量较小，随访时间较短，超声二维应

变作为超声新技术仍有不足之处需要克服，包括患

者个体差异（如慢性阻塞性肺疾病、过度肥胖等）可

导致二维应变图像录取欠佳，需开展大样本研究进

一步验证。

［参考文献］

［1］ 中国医师协会急诊医师分会，国家卫健委能力建设与

继续教育中心急诊学专家委员会，中国医疗保健国际

交流促进会急诊急救分会. 急性冠脉综合征急诊快速

诊治指南（2019）［J］. 中华急诊医学杂志，2019，28（4）：

421-428
［2］ GRABKA M，KOCIERZ—WOZNOWSKA M，WYBRA⁃

NIEC M，et al. Left ventricular reverse remodeling in pa⁃
tients with anterior wall ST⁃segment elevation acute myo⁃
cardial infarction treated with primary percutaneous coro⁃
nary intervention［J］. Postepy Kardiol Interwencyjnej，
2018，14（4）：373-382

［3］ CORDEIRO F，SILVA MATEUS P，LEAN S，et al. Left
atrial volume index：can it provide additional prognostic
information in ST⁃segment elevation myocardial infarction
treated with primary pereutaneous coronary intervention
［J］. Rev Port Cardiol，2018，37（10）：799-807

［4］ SAVIC L，MRDOVIC I，ASANIN M，et al. Using the RISK
⁃PCI score in the long ⁃ term prediction of major adverse
cardiovascular events and mortality after primary percuta⁃
neous coronary intervention［J］. J Interv Cardiol，2019，
2019：2679791

［5］ XING X，LI D，CHEN S，et al. Evaluation of left ventricu⁃
lar systolic function in patients with different types of
ischemic heart disease by two⁃dimensional speckle track⁃
ing imaging［J］. J Cardiothorac Surg，2020，15（1）：325

［6］ TOMOAIA R，BEYER R，ZDRENGHEA D，et al. Global
work index by non⁃invasive pressure⁃strain loops：a novel
parameter to assess left ventricular performance in the
early stages of heart failure with preserved or mid⁃ range
ejection fraction after acute myocardial infarction［J］.
Med Ultrason，2021，23（1）：62-69

［7］ QIN Z，DU Y，ZHOU Q，et al. NT⁃proBNP and Major ad⁃

verse cardiovascular events in patients with ST ⁃ segment
elevation myocardial infarction who received primary per⁃
cutaneous coronary intervention：a prospective cohort
study［J］. Cardiol Res Pract，2021，2021：9943668

［8］ GU L，JIANG W，QIAN H，et al. Elevated serum FGF21
predicts the major adverse cardiovascular events in STE⁃
MI patients after emergency percutaneous coronary inter⁃
vention［J］. Peer J，2021，9：e12235

［9］ HALLIDAY B，SENIOR R，PENNELL D. Assessing left
ventricular systolic function：from ejection fraction to
strain analysis［J］. Eur Heart J，2021，42（7）：789-797

［10］ LIOU K，NEGISHI K，HO S，et al. Detection of obstruc⁃
tive coronary artery disease using peak systolic global lon⁃
gitudinal strain derived by two⁃dimensional speckle⁃track⁃
ing：a systematic review and meta⁃analysis［J］. J Am Soc
Echocardiogr，2016，29（8）：724-735

［11］ TIBALDI M，RUIZ C，SERVATO M，et al. Left ventricu⁃
lar longitudinal global strain to predict severe coronary
disease in patients with precordial pain suggestive of non⁃
ST⁃segment elevation acute coronary syndrome［J］. J Car⁃
diovasc Echogr，2020，30（4）：187-192

［12］陈银花，陈 勇，马 勇，等. 二维纵向应变对室壁运动

正常患者冠状动脉左主干和三支病变的预测价值［J］.
中国循环杂志，2019，34（1）：55-60

［13］邹 倩，周淑丽，郑 甜，等. 心脏MR组织追踪技术评

估心肌梗死后左心室心肌应变的价值［J］. 中华放射学

杂志，2018，52（8）：587-592
［14］REINDL M，TILLER C，HOLZKNECHT M，et al. Prognos⁃

tic implications of global longitudinal strain by feature ⁃
tracking cardiac magnetic resonance in ST⁃elevation myo⁃
cardial infarction［J］. Circ Cardiovasc Imaging，2019，12
（11）：e009404

［15］KARLSEN S，DAHLSLETT T，GRENNE B，et al. Global
longitudinal strain is a more reproducible measure of left
ventricular function than ejection fraction regardless of
echocardiographic training［J］. Cardiovasc Ultrasound，
2019，17（1）：18

［16］RAVNKILDE K，SKAARUP K，GROVE G，et al. Change
in global longitudinal strain following acute coronary syn⁃
drome and subsequent risk of heart failure［J］. Int J Car⁃
diovasc Imaging，2021，37（11）：3193-3202

［17］ SKAARUP K，IVERSEN A，JØRGENSEN P，et al. Asso⁃
ciation between layer ⁃ specific global longitudinal strain
and adverse outcomes following acute coronary syndrome
［J］. Eur Heart J Cardiovasc Imaging，2018，19（12）：

1334-1342
［收稿日期］ 2022-07-03

（本文编辑：唐 震）

第42卷第12期
2022年12月

匡 龙，徐 芳，吴春苑，等. 左心室整体纵向应变对急性心肌梗死患者PCI术后MACE发生的
预测价值［J］. 南京医科大学学报（自然科学版），2022，42（12）：1745-1749 ··1749


