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左心室四维心肌应变与冠心病CABG心功能改善的
关系及预测价值分析

陈 红,罗福雪*

(重庆医科大学附属璧山医院超声医学科,重庆402760)

  [摘要] 目的 分析左心室四维心肌应变与冠心病患者冠状动脉旁路移植术(coronaryarterybypassgrafting,

CABG)术后心功能改善的关系及预测价值。方法 选取重庆医科大学附属璧山医院择期行CABG的冠心病患者

120例,统计术后6个月心功能改善情况,据此分为改善组(心功能改善)和未改善组(心功能未改善)。比较2组术

前左心功能指标[左心室射血分数(leftventricularejectionfraction,LVEF)、左心房面积(leftatrialarea,LAA)、舒
张末期左心室内径(leftventricularenddiastolicdiameter,LVEDD)、左心室质量指数(leftventricularmassindex,

LVMI)]、左心室四 维 心 肌 应 变 参 数[整 体 长 轴 应 变(globallongitudinalstrain,GLS)、整 体 圆 周 应 变(global
circumferentialstrain,GCS)、整体径向应变(globalradialstrain,GRS)、整体面积应变(globalareastrain,GAS)],分
析术前左心室四维心肌应变参数与冠心病患者CABG术后心功能改善情况的关联性,并分析术前左心室四维心肌

应变参数预测冠心病患者CABG术后心功能改善的价值。结果 冠心病患者CABG术后6个月心功能改善84例,

心功能改善率为70.00%;未改善组术前LVEF、GRS低于改善组,LVEDD、LVMI、GLS、GCS、GAS高于改善组

(P<0.05);术前GLS(OR=1.330,95%CI:1.123~1.576)、GCS(OR=1.195,95%CI:1.075~1.328)、GRS(OR=
0.879,95%CI:0.815~0.947)、GAS(OR=1.221,95%CI:1.102~1.352)与术后心功能改善存在显著关联性(P<
0.05);术前GLS、GCS、GRS、GAS、LVEF、LVEDD、LVMI预测术后心功能改善的曲线下面积(areaunderthe
curve,AUC)分别为0.761(95%CI:0.675~0.834)、0.757(95%CI:0.671~0.831)、0.758(95%CI:0.671~0.831)、

0.755(95%CI:0.668~0.829)、0.759(95%CI:0.673~0.833)、0.757(95%CI:0.670~0.831)、0.751(95%CI:

0.664~0.826),术前GLS、GCS、GRS、GAS与LVEF、LVEDD、LVMI预测术后心功能改善的AUC比较,差异无统

计学意义(P>0.05);术前 GLS、GCS、GRS、GAS联合预测冠心病患者CABG术后心功能改善的 AUC为0.896
(95%CI:0.828~0.945),大于术前GLS、GCS、GRS、GAS单独预测的 AUC(P<0.05)。结论 冠心病患者CABG
术前左心室四维心肌应变参数与术后心功能改善存在显著关联性,且能辅助预测心功能改善情况。
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Relationshipbetweenleftventricularfour-dimensionalmyocardialstrainandimprovementof
cardiacfunctioninpatientswithcoronaryheartdiseaseaftercoronaryartery

bypassgraftinganditspredictivevalue
CHENHong,LUOFu-xue*

(DepartmentofUltrasoundMedicine,BishanHospitalAffiliatedtoChongqing
MedicalUniversity,Chongqing402760,China)

[Abstract] Objective Toanalyzetherelationshipbetweenleftventricularfour-dimensional
myocardialstrainandcardiacfunctionimprovementaftercoronaryartery bypassgrafting
(CABG)inpatientswithcoronaryheartdisease(CHD)anditspredictivevalue.Methods Atotal
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of120patientswithCHD whounderwentelectiveCABGatBishan HospitalAffiliatedto
ChongqingMedicalUniversitywereselected.Theimprovementofcardiacfunctionat6months
aftersurgerywasstatisticallyanalyzed,andthepatientsweredividedintotheimprovementgroup
(withimprovedcardiacfunction)andthenon-improvementgroup (withoutimprovementin
cardiacfunction).Thepreoperativeleftventricularfunctionindicators[leftventricularejection
fraction(LVEF),leftatrialarea(LAA),leftventricularend-diastolicdiameter(LVEDD),left
ventricular massindex (LVMI)]andleftventricularfour-dimensional myocardialstrain
parameters[globallongitudinalstrain(GLS),globalcircumferentialstrain(GCS),globalradial
strain (GRS),globalareastrain (GAS)]werecomparedbetweenthetwogroups.The
correlationbetweenpreoperativeleftventricularfour-dimensionalmyocardialstrainparameters
andpostoperativecardiacfunctionimprovementinpatientswithCHDundergoingCABG was
analyzed,andthevalueofpreoperativeleftventricularfour-dimensional myocardialstrain
parametersinpredictingpostoperativecardiacfunctionimprovementinpatientswith CHD
undergoingCABGwasalsoanalyzed.Results InpatientswithCHDwhounderwentCABG,84
patientsshowedimprovementincardiacfunctionat6monthsaftersurgery,withanimprovement
rateof70.00%.ThepreoperativeLVEFandGRSwerelowerinthenon-improvementgroupthan
intheimprovementgroup,whileLVEDD,LVMI,GLS,GCS,andGASwerehigherinthenon-
improvementgroupthanintheimprovementgroup(P<0.05).PreoperativeGLS(OR=1.330,

95%CI:1.123-1.576),GCS(OR=1.195,95%CI:1.075-1.328),GRS(OR=0.879,95%
CI:0.815-0.947),andGAS(OR=1.221,95%CI:1.102-1.352)weresignificantlyassociated
withpostoperativecardiacfunctionimprovement(P<0.05).Theareaunderthecurve(AUC)

valuesofpreoperativeGLS,GCS,GRS,GAS,LVEF,LVEDD,andLVMIforpredicting
postoperativecardiacfunctionimprovementwere0.761(95%CI:0.675-0.834),0.757(95%CI:

0.671-0.831),0.758(95%CI:0.671-0.831),0.755(95%CI:0.668-0.829),0.759(95%CI:

0.673-0.833),0.757(95%CI:0.670-0.831),and0.751(95%CI:0.664-0.826),respectively.
NosignificantdifferenceswereobservedintheAUCvaluesofpreoperativeGLS,GCS,GRS,and
GAS,aswellasLVEF,LVEDD,andLVMIforpredictingpostoperativecardiacfunction
improvement(P>0.05).TheAUCforpredictingpostoperativecardiacfunctionimprovementin
patientswithCHDafterCABG,usingacombinationofpreoperativeGLS,GCS,GRS,and
GAS,was0.896(95%CI:0.828-0.945),whichwashigherthanthatpredictedbypreoperative
GLS,GCS,GRS,andGASalone(P<0.05).Conclusion Leftventricularfour-dimensional
myocardialstrainparametersbeforeCABGaresignificantlycorrelatedwithpostoperativecardiac
functionimprovementinpatientswithCHD,andcanhelppredicttheimprovementofcardiac
function.

[Keywords] coronaryheartdisease;coronaryarterybypassgrafting;four-dimensional
myocardialstrain

  冠心病是全球死亡和残疾的主要原因之一,特
别是中低收入国家和老年人群[1-2]。冠心病的治疗

方法包括药物、经皮冠状动脉介入和冠状动脉旁路

移植术(coronaryarterybypassgrafting,CABG)
等,其中CABG是治疗多支冠状动脉病变和严重冠

心病的最有效方法,能明显改善患者心肌缺血缺氧

状态,减轻心绞痛等临床症状[3]。CABG术后心功

能改善情况对患者生活质量及生存情况有着重要影

响,因此早期评估心功能改善情况具有重要临床意

义[4-5]。超声心动图是临床无创评估冠心病患者心

功能的便捷可靠方法,其测量的参数左心室射血分

数(leftventricularejectionfraction,LVEF),能直

接反映左心室射血效率,间接反映左心室功能[6]。
但左心室收缩并非单一方向运动,而是复杂的三维

运动过程,单纯依靠LVEF难以全面反映左心室心

肌收缩功能[7]。研究[8]显示,左心室四维心肌应变
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能观察左心室复杂的三维运动过程,更加准确评估

左心室心肌在各个方向上的运动和功能。但左心室

四维心肌应变与冠心病患者CABG术后心功能改

善的关系尚未明确,本研究重点对此进行研究,并分

析其对术后心功能改善的预测价值。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2022年3月—2023年7月重

庆医科大学附属璧山医院择期行CABG的冠心病

患者120例,其中男性73例,女性47例;年龄45~
78岁,平均(61.06±7.21)岁;体重指数19.0~27.8,
平均23.39±1.67。纳入标准:①经冠状动脉造影诊

断为冠心病[9];②符合CABG手术指征,且CABG
成功完成[10];③自主行为能力良好,无老年痴呆等

精神疾病;④临床资料完整;⑤已签署知情同意书。
排除标准:①急性心力衰竭、急性心肌梗死等需行急

诊手术;②血液系统疾病;③其他重要脏器组织系统

严重功能障碍;④超声心动图的图像质量差;⑤恶性

肿瘤;⑥严重脑血管疾病;⑦图像质量较差或失访。
统计术后6个月心功能改善情况,与术前比较,术后

6个月超声测量LVEF提高≥5%判定为心功能改

善,<5%判定为心功能未改善。据此分为改善组

(心功能改善)和未改善组(心功能未改善)。
本研究经医院伦理委员会审批通过。

1.2 方法 所有患者均于术前完成超声心动图和

四维心肌应变检查,仪器为彩色多普勒超声诊断仪

(美国GE),由1名经验丰富的超声医生完成。先

行超声心动图检查,探头频率2.5~3.5MHz,患者

取左侧卧位,同步连接心电导联,先行二维超声检

查,观察左胸骨旁短轴及长轴切面、心腔四腔切面,
观察心脏瓣膜形态、回声、厚度和活动度等。随后行

RT-3DE检查,按照相关标准及规范[11]测量并记录

术前左心功能指标,包括LVEF、左心房面积(left
atrialarea,LAA)、舒 张 末 期 左 心 室 内 径 (left
ventricularenddiastolicdiameter,LVEDD)、左心

室重量指数(leftventricularmassindex,LVMI)。
随后行四维心肌应变检查,采用四维全容积探头(频
率3.3~5.8MHz),开启 Multi-D键,采集并存储四

维全容积图像,调整参数使图像包含全部左心室数

据、清晰显示心内膜,系统自动识别并勾画左心室心

内膜面,手动校正心内膜位置后,记录左心室四维心

肌应变参数,包括整体长轴应变(globallongitudinal
strain,GLS)、整体圆周应变(globalcircumferential

strain,GCS)、整体径向应变(globalradialstrain,

GRS)、整体面积应变(globalareastrain,GAS)。并

与术前检测血浆N末端B型利钠肽原(N-terminal
pro-B-typenatriureticpeptide,NT-proBNP)水平,
采用时间分辨荧光免疫层析法检测,试剂盒购自苏

州光 景 生 物 科 技 有 限 公 司。术 后 6 个 月 复 查

LVEF。心功能检测质控:由同一名经验丰富的超

声医生采用同一台超声诊断仪检测,并遵循标准化

的检测流程,确保每次检测都在相同的条件下进行,
以提高结果的一致性,检测指标均测量3次取平均

值。

1.3 观察指标 ①2组术前一般资料、左心功能指

标(LVEF、LAA、LVEDD、LVMI)、左心室四维心

肌应变参数(GLS、GCS、GRS、GAS)。②分析术前

左心室四维心肌应变参数与冠心病患者CABG术

后心功能改善情况的关联性。③分析术前左心室四

维心肌应变参数、左心功能指标预测冠心病患者

CABG术后心功能改善的价值。④分析术前左心室

四维心肌应变参数联合预测冠心病患者CABG术

后心功能改善的价值,并与单独预测比较。

1.4 统计学方法 应用SPSS27.0统计软件分析

数据。计数资料比较采用χ2 检验。计量资料比较

采用t检验。关联性分析应用Logistic回归模型。
预测 价 值 评 估 应 用 受 试 者 工 作 特 征 (receiver
operatingcharacteristic,ROC)曲 线,曲 线 下 面 积

(areaunderthecurve,AUC)>0.7表示具有预测价

值,≥0.9 表 示 预 测 价 值 较 高。联 合 预 测 实 施

Logistic二元回归拟合,AUC比较采用DeLong检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 心功能改善情况及2组一般资料比较 本研

究共纳入择期行CABG的冠心病患者120例,研究

期间无病例脱落,均进入结果分析。术后6个月心

功能改善84例,纳入改善组,未改善36例,纳入未

改善组,心功能改善率为70.00%。2组术前一般资

料比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 2组术前左心功能指标、左心室四维心肌应变

参数比较 2组术前LAA比较差异无统计学意义

(P>0.05);未改善组术前LVEF、GRS低于改善

组,LVEDD、LVMI、GLS、GCS、GAS高于改善组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
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表1 一般资料

Table1 Generalinformation

组别 例数
性别(例数,%)

男性 女性
年龄(x-±s,岁) 体重指数(x-±s) 高血压(例数,%) 糖尿病(例数,%)

未改善组 36 20(55.56) 16(44.44) 62.05±8.24 23.71±1.76 17(47.22) 10(27.78)
改善组 84 53(63.10) 31(36.90) 60.63±7.85 23.25±1.62 30(35.71) 17(20.24)
χ2/t值 0.601 0.895 1.389 1.401 0.822
P 值 0.438 0.373 0.168 0.237 0.365

组别 例数 高脂血症(例数,%) 心肌梗死(例数,%)
术后用药(例数,%)

单抗 双抗

NT-proBNP
(x-±s,ng/L)

未改善组 36 8(22.22) 12(33.33) 3(8.33) 33(91.67) 2781.25±539.64
改善组 84 13(15.48) 24(28.57) 4(4.76) 80(95.24) 2643.25±471.64
χ2/t值 0.794 0.272 0.585 1.406
P 值 0.373 0.602 0.444 0.162

表2 2组术前左心功能指标、左心室四维心肌应变参数比较

Table2 Comparisonofpreoperativeleftheartfunctionindicatorsandleftventricularfour-dimensional
myocardialstrainparametersbetweenthetwogroups

(x-±s)

组别 例数 LVEF(%) LAA(cm2) LVEDD(mm)LVMI(g/m2) GLS(%) GCS(%) GRS(%) GAS(%)

未改善组 36 36.87±7.09 22.95±4.78 62.78±9.60 126.85±29.37 -5.41±1.67 -5.29±1.54 14.31±3.82 -9.82±2.79
改善组 84 41.25±8.26 21.63±4.51 58.46±8.57 108.72±25.69 -7.36±2.15 -7.18±1.96 17.54±5.06 -12.51±3.40
t值 2.772 1.443 2.440 3.392 4.847 5.141 3.431 4.178
P 值 0.007 0.152 0.016 0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001

2.3 术前左心室四维心肌应变参数与术后心功能

改善情况的关联性 以术后心功能改善情况为自变

量(未改善=0,改善=1),GLS、GCS、GRS、GAS为

因变量(连续变量),通过Logistic回归模型分析显

示,将其他因素调整后,术前 GLS(OR=1.330,

95%CI:1.123~1.576)、GCS(OR=1.195,95%CI:

1.075~1.328)、GRS(OR=0.879,95%CI:0.815~
0.947)、GAS(OR=1.221,95%CI:1.102~1.352)与
术后心功能改善存在显著关联性(P<0.05)。见

表3。
表3 术前左心室四维心肌应变参数与术后心功能改善情况的关联性

Table3 Correlationbetweenpreoperativeleftventricularfour-dimensionalmyocardialstrainparameters
andpostoperativecardiacfunctionimprovement

变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 OR值 P 值 95%CI

GLS 0.285 0.095 9.028 1.330 <0.001 1.123~1.576
GCS 0.178 0.074 5.786 1.195 0.006 1.075~1.328
GRS -0.130 0.045 8.283 0.879 <0.001 0.815~0.947
GAS 0.199 0.079 6.368 1.221 0.001 1.102~1.352

2.4 术前左心室四维心肌应变参数、左心功能指标

预测术后心功 能 改 善 的 价 值 绘 制 术 前 GLS、

GCS、GRS、GAS及LVEF、LVEDD、LVMI预测冠

心病患者CABG术后心功能改善的ROC曲线,见
图1,由图可知,术前GLS、GCS、GRS、GAS、LVEF、

LVEDD、LVMI预测术后心功能改善的AUC分别

为0.761(95%CI:0.675~0.834)、0.757(95%CI:

0.671~0.831)、0.758(95%CI:0.671~0.831)、

0.755(95%CI:0.668~0.829)、0.759(95%CI:

0.673~0.833)、0.757(95%CI:0.670~0.831)、

0.751(95%CI:0.664~0.826),见表4。术前GLS、

GCS、GRS、GAS与LVEF、LVEDD、LVMI预测术

后心功能改善的 AUC比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。

2.5 术前左心室四维心肌应变参数联合与单独预

测术后心功能改善的价值比较 绘制术前 GLS、

GCS、GRS、GAS联合预测冠心病患者CABG术后

心功能改善的ROC曲线,见图2,由图可知,各参数

联合 预 测 术 后 心 功 能 改 善 的 AUC 为 0.896
(95%CI:0.828~0.945),预测敏感度、特异度分别

为86.11%、82.14%,约登指数为0.683。与术前

GLS、GCS、GRS、GAS单独预测比较,联合预测的

AUC明显增大,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表5。
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表4 术前左心室四维心肌应变参数、左心功能指标预测术后心功能改善的价值

Table4 Thevalueofpreoperativeleftventricularfour-dimensionalmyocardialstrainparametersand
leftheartfunctionindicatorsinpredictingpostoperativecardiacfunctionimprovement

指标 AUC 95%CI 截断值 敏感度(%) 特异度(%) Youden指数

GLS 0.761 0.675~0.834 -6.13% 66.67 79.76 0.464

GCS 0.757 0.671~0.831 -5.97% 75.04 73.81 0.489

GRS 0.758 0.671~0.831 15.22% 77.78 63.10 0.409

GAS 0.755 0.668~0.829 10.58% 72.20 69.05 0.413

LVEF 0.759 0.673~0.833 38.06% 72.22 79.76 0.520

LVEDD 0.757 0.670~0.831 60.54mm 75.01 79.74 0.548

LVMI 0.751 0.664~0.826 120.19g/m2 61.11 83.32 0.444

图1 术前左心室四维心肌应变参数、左心功能指标预测术

后心功能改善的ROC曲线

Figure1 ROCcurveofpreoperativeleftventricularfour-
dimensional myocardialstrain parameters and left heart
function indicators for predicting postoperative cardiac
functionimprovement

图2 术前GLS、GCS、GRS、GAS联合预测术后心功能改善

的ROC曲线

Figure2 ROCcurveofpreoperativeGLS,GCS,GRS,and
GASin combination for predicting postoperative cardiac
functionimprovement

表5 术前左心室四维心肌应变参数联合与单独预测术后心功能改善的价值比较

Table5 Comparisonofthevalueofpreoperativeleftventricularfour-dimensionalmyocardialstrainparametersalone
orincombinationforthepredictionofpostoperativecardiacfunctionimprovement

成对对比 AUC差异 标准误 95%CI Z值 P 值

联合vs.GLS 0.123 0.054 0.018~0.229 2.295 0.022
联合vs.GCS 0.139 0.055 0.032~0.246 2.541 0.011
联合vs.GRS 0.139 0.052 0.038~0.240 2.568 0.010
联合vs.GAS 0.142 0.055 0.034~0.250 2.568 0.010

3 讨  论

CABG能有效恢复心肌血液供应,减轻心肌缺

血缺氧,缓解心绞痛症状,治疗效果已得到临床普遍

认可[12-13]。但部分患者CABG术后心功能改善并

不明显,本研究结果显示,冠心病患者CABG术后6
个月心功能改善率为70.00%,虽能获得一定治疗效

果,但仍有部分患者获益不佳,从而影响预后。这是

因为约50%的缺血性左心室功能不全患者存在冬

眠心肌,而冬眠心肌是CABG术后心功能改善的重

要决定性因素,可导致左心室心肌运动功能降低,心
肌做功减少,不利于心功能改善[14-16]。

近年来,心肌应变成像技术逐渐应用于心功能

评估中,该技术能可视化评估心肌运动,能更精准地

识别缺血性心肌病变[17-18]。本研究结果显示,未改

善组术前 GRS低于改善组,GLS、GCS、GAS高于

改善组,进一步通过 Logistic回归分析发现,将

LVEF等其他因素调整后,术前 GLS、GCS、GRS、

GAS与术后心功能改善存在显著关联性。说明冠

心病患者CABG术前 GLS、GCS、GRS、GAS与术

后心功能改善情况密切相关。其原因在于,左心室

四维心肌应变技术能追踪左心室复杂三维运动过

程,测定实时四维心肌应变,从心肌运动的多个方向

评价心肌功能,能够更加精准地评价左心室在各个

方向上的功能。术前 GLS、GCS、GAS越大、GRS
越小,说明患者左心室心肌应变能力越差,左心室心
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肌应变能力降低由冠状动脉低灌注导致,患者左心

功能越差,从而影响术后心功能改善情况[19-20]。研

究显示,左心室心肌应变能从纵向、径向、周向3个

方向定量评估局部或整体心肌运动状态、功能,与常

规LVEF相比较,其评估左心室心肌运动障碍的敏

感性更高[21]。相关研究显示,冠心病患者 GLS、

GCS与 LVEF呈负相关,GRS与 LVEF呈正相

关[22]。本研究结果 显 示,术 前 GLS、GCS、GRS、

GAS预测术后心功能改善的 AUC分别为0.761、

0.757、0.758、0.755,均在0.7以上,且与 LVEF、

LVEDD、LVMI预 测 的 AUC 相 近。说 明 术 前

GLS、GCS、GRS、GAS 可 作 为 预 测 冠 心 病 患 者

CABG术后心功能改善情况的指标。李丹等[23]研

究显示,左心室四维心肌应变参数可能成为评价患

者预后情况的指标,本研究结果与其一致。但各指

标单独应用的价值有限,而术前 GLS、GCS、GRS、

GAS联合预测术后心功能改善的 AUC 提高至

0.896,明显大于术前GLS、GCS、GRS、GAS单独预

测的 AUC,预测效 能 有 明 显 提 高。考 虑 原 因 为

GLS、GCS、GRS分别反映左心室心肌在纵向、周
向、径向3个正交方向的应变,GAS能反映室壁面

积在收缩期和舒张末室壁的应变[24-26]。各指标单

独应用仅能单方面反映左心室心肌运动功能,联合

应用能全面显示左心室心肌整体运动功能,能更全面

提供左心室心肌运动功能信息,从而改善预测效能。
综上所述,冠心病患者CABG术前左心室四维

心肌应变参数GLS、GCS、GRS、GAS是术后心功能

改善 情 况 的 影 响 因 素,可 作 为 预 测 冠 心 病 患 者

CABG术后心功能改善情况的指标,联合应用能明

显提高预测价值。但本研究仍存在一定不足,如未

测量冠心病患者CABG术后左心室四维心肌应变

参数,手术治疗前后左心室四维心肌应变参数的变

化情况尚未明确,且未明确术后左心室四维心肌应

变参数是否与心功能改善有关,后续研究将进一步

完善和深入探究。
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