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靶血管为前降支的急性ST段抬高型心肌梗死后
HEpEF患者左心室整体纵向应变研究

王鹏 马英杰 李彬 王建 田静 王强 苏国海

【摘要】 目的： 研究靶血管为前降支（LAD）的急性 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）后

射血分数保留的心力衰竭（HFpEF）患者的左心室整体纵向应变（GLS）与分节段纵向应

变之间的关系。 方法：选取山东第一医科大学附属中心医院 2019 年至 2022 年接受经皮冠

状动脉介入治疗（PCI）的 21 例急性 STEMI，且靶血管为 LAD 的 HFpEF 患者（超声心动

图显示左室射血分数≥50%），设为 STEMI 组。对照组为 21 名同期接受心脏磁共振（CMR）

检查的健康人群。比较 2 组间 CMR 特征、左心室 GLS 与分节段纵向应变之间的相关性。  
结果：与对照组相比，STEMI 组患者各节段纵向应变均增加，2 组间比较差异有统计学意义（P＜ 

0.05）；STEMI 组心尖部纵向应变与 GLS 关系最为密切（β＝0.498，t＝7.673，P＜0.01）。  
结论：靶血管为 LAD 的急性 STEMI 后 HFpEF 患者心尖部纵向应变的改变可能与左心室整体

GLS变化关系最为密切，应用CMR评估心尖部纵向应变可为评估心功能及疾病进展提供帮助。
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【Abstract】  Objective：To investigate the relationship between global longitudinal 
strain (GLS) of the left ventricle and segmental longitudinal strain (SLS) in ST-segment elevation 
myocardial infarction (STEMI) patients with preserved ejection fraction and left anterior 
descending artery occlusion.  Methods：A total of 21 patients with acute STEMI undergoing 
primary percutaneous coronary intervention (PCI) received cardiac magnetic resonance (CMR) 
imaging at the Central Hospital of Shandong First Medical University from 2019 to 2022, and all 
had preserved left ventricular ejection fraction (LVEF≥50%) at echocardiography. In addition, 
21 normal subjects who underwent CMR examination during the same period served a control 
group. CMR characteristics and correlation between left ventricular GLS and SLS were compared 
between the two groups.  Results：Compared with control group, SLS became significantly 
abnormal for all segments in patients with STEMI (P＜0.05). Apical longitudinal strain  was most 
closely related to the GLS in STEMI group (β＝0.399，t＝7.673，P＜0.01).  Conclusion：In 
STEMI patients with heart failure with preserved LVEF caused by LAD occlusion, the change of 
apical longitudinal strain is closely related to left ventricular GLS alterations. The finding suggests 
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that assessment of apical longitudinal strain may be helpful for evaluating the treatment effect and 
disease progression.

【Key words】  ST-elevation myocardial infarction; Heart failure with preserved ejection 
fraction; Cardiac magnetic resonance; Left ventricular global longitudinal strain

全球每年急性心肌梗死发病人数超 700 万 [1]，

其中急性 ST 抬高心肌梗死（STEMI）的死亡率

较高，且预后较差，是心内科危急重症 [2-3]。与右冠

状动脉以及回旋支病变相比，前降支（LAD）病

变的 STEMI 患者死亡率最高。对于左室射血分数

（LVEF）正常的 STEMI 患者，LVEF 对心功能及

预后的评估具有一定局限性。心脏磁共振（CMR）

的心肌应变是精准评估以及量化心肌力学的有利

工具，包括左心室整体周向应变（GCS）、整体纵

向应变（GLS）、整体径向应变（GRS）[4-5]。1 项

纳入 16 项不同心脏疾病研究 5 721 例受试者的荟

萃分析证实，GLS 比 LVEF 更能预测全因死亡率

及心源性死亡、心力衰竭住院和恶性心律失常复

合终点的发生 [6-9]。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2019 年至 2022 年在山东第一医科大学

中心医院因急性 STEMI 住院且靶血管为 LAD，

接受急诊经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的 21 例 
心力衰竭患者为 STEMI 组。所有患者 PCI 后

14 d 内接受 CMR 检查且超声心动图结果显示

LVEF≥50%。所有患者仅在该次住院期间对靶血

管进行了血运重建，靶血管在 PCI 后均恢复了心肌

梗死溶栓试验（TIMI）3 级血流。对照组为 21 名

同期接受 CMR 检查的健康人群。

STEMI（J 点测量）的诊断标准：（1）符合心

肌缺血的体征和症状（即超过 30 min 的持续性胸

痛）；（2）心电图检查结果（J 点测量 ST 段抬高）

提示正在发生的冠状动脉急性闭塞。至少 2 个连

续导联的 ST 段抬高（没有左心室肥大或左束支传

导阻滞时 40 岁以下男性抬高 2.5 mm，40 岁以上

的男性抬高 2 mm，女性 V2～V3 导联抬高 1.5 mm
或其他导联 1 mm）或 18 导联心电图上出现新的

左束支传导阻滞和肌钙蛋白 I 水平升高 [10]。排除

标准：（1）主动脉瓣疾病、浸润性疾病（心脏淀

粉样变性）或全身性疾病者；（2）有 CMR 禁忌证

（如植入式起搏器、金属颅内植入物、幽闭恐惧症）

和肾功能不全者。

1.2 仪器和方法

所有受试者均采用荷兰飞利浦 3.0T 超导型磁

共振扫描仪采集用于分析的电影成像和晚期钆增

强（LGE）成像。使用 32 通道腹部相控阵线圈，

同时使用心电门控与呼吸门控。在呼气末屏气时

使用稳态自由进动（SSFP）序列获取标准电影图像。

然后，使用相位敏感反转恢复（PSIR）序列完成晚

期钆增强成像，SSFP、PSIR 序列图像采集是在两

腔心、三腔心和四腔心图像长轴平面以及连续的

短轴切片中进行的，这些切片涵盖房室环到左心室

心尖部分。SSFP 序列电影图像用于心脏形态学和

功能分析，扫描参数为：重复时间（TR）/ 回波时

间（TE）＝2.8～3.0/1.4～1.5 ms，视场（FOV）＝ 

300 mm2×300 mm2，体素＝2 mm×2 mm×6 mm，

翻转角＝45°，层厚为 6～8 mm。

1.3 图像处理

由 2 名拥有 5 年以上经验的研究人员使用

CVI 42 软件（Circle Cardiovascular Imaging，加拿

大）进行所有分析。应用 CVI 42 软件自动识别图

像心内膜、心外膜轮廓，随后进行轮廓的自动勾画。

根据轮廓勾画情况，进行手动修正。心功能相关参

数由软件自动计算。对标准长轴 ( 二腔心、三腔心

和四腔心 ) 和短轴观进行特征跟踪，以计算左心室

应变参数，包括 GCS、GLS、GRS、分段周向应变、

分段纵向应变和分段径向应变。见图 1、图 2。
1.4 统计学分析

应用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。计量资

料若符合正态分布且方差齐则以均数 ± 标准差表

示，非正态分布时用中位数（四分位数间距）表示。 
2 组计量资料间比较，若符合正态分布且方差齐者

则采用独立样本 t 检验，非正态分布使用秩和检验；

4 组计量资料间比较，相关性分析采用多因素线性

回归分析。计数资料用例（%）表示，组间比较采

用卡方检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。



·244· 国际心血管病杂志 2023 年 7 月第 50 卷第 4 期  Int J Cardiovasc Dis，July 2023，Vol. 50，No.4

2 结果

2.1 2组临床资料的比较

2 组间年龄、性别、体质量指数（BMI）比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），但在糖尿病、

高血压、吸烟史方面，2 组间差异有统计学意义 
（P＜0.05）。见表 1。
2.2 常规CMR参数值之间的比较

与对照组相比，STEMI 组左心室 GLS、GCS、
GRS、LVEF 均受损。根据美国心脏协会模型将左

心室分为心尖部、中部和基底部 [11]。与对照组相比，

STEMI 患者的心尖部纵向应变、中间部纵向应变

和基底部纵向应变均增加（P＜0.05）。见表 2。

图2 左心室分节段纵向应变率曲线

注：A为左心室收缩末期2腔内外膜轮廓；B为左心室收缩末期3腔内外膜轮廓；C为左心室收缩末期2腔内外膜轮廓；D为左心室GLS

应变率曲线

图1 左室GLS应变及应变率曲线

表1 2组临床资料比较

项目 STEMI组（n＝21） 对照组（n＝21） P

年龄/岁   54.05±12.42 57.00（46.00，61.00） 0.910

男性/例（%） 15（71.4） 13（61.9） 0.513

BMI/kg·m-2 27.16±4.11 24.91（23.63，26.97） 0.263

糖尿病/例（%）  7（33.3） 2（9.5） 0.06

高血压/例（%） 13（61.9）   9（42.9） 0.217

吸烟/例（%） 13（61.9）   8（38.1） 0.123

2.3 各节段纵向应变与左心室整体GLS比较

与对照组相比，STEMI 组各节段纵向应变均

增加（P＜0.05），纳入 STEMI 组基底部纵向应变、

中间部纵向应变、心尖部纵向应变构建多因素线

性回归方程。结果发现，基底段纵向应变对左心室

GLS 的影响有统计学意义（β＝0.353，t＝7.096，
P＜0.01）, 中间段纵向应变对左心室 GLS 的影响

有统计学意义（β＝0.412，t＝7.673，P＜0.01），心
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尖段纵向应变对左心室 GLS 的影响有统计学意义

（β＝0.498，t＝7.673，P＜0.01）, 其中心尖部纵向

应变与整体 GLS 关系最为密切。见表 3。

表2 2组常规CMR参数比较/%

参数 STEMI组（n＝21） 对照组（n＝21） P

GLS -8.27±1.89 -13.46±2.63 ＜0.001

GRS 23.73±10.07 39.56（29.15，45.84） ＜0.001

GCS -14.50±3.57 -19.17±2.10 ＜0.001

LVEF 54.93±3.85 62.88±6.96 ＜0.001

心尖部纵向应变 -10.91±2.36 -17.08±2.28 ＜0.001

中间部纵向应变 -7.68±2.70 -13.52±2.78 ＜0.001

基底部纵向应变 -6.84（-8.16，-4.20） -9.89（-12.03，-7.5） 0.020

表3 STEMI组左心室GLS分节段纵向应变多因素线性回归分析

项目
非标准化系数

标准化系数β t P
B 标准误

常量 0.184 0.490 - 0.376 0.711

基底部纵向应变 0.291 0.050 0.353 5.763 <0.001

中间部纵向应变 0.289 0.041 0.412 7.096 <0.001

心尖部纵向应变 0.399 0.052 0.498 7.673 <0.001

3 讨论
CMR 已成为评估心脏结构、功能以及预后的

“金标准”，其中 GLS 更是被广泛关注。射血分数保

留的心力衰竭患者预后欠佳，有研究表明，中度和

重度舒张功能不全的射血分数保留的心力衰竭患

者 5 年死亡率约为 23%[12]。通过对靶血管为 LAD，

急性 STEMI 后射血分数保留的心力衰竭（HFpEF）
患者 CMR 参数进行研究，发现与对照组相比，

STEMI 组患者的左心室 GLS、分节段纵向应变均

增加，其中左心室 GLS 与心尖部纵向应变之间的关

系最为密切，这可能为评估心力衰竭患者心脏功能

提供帮助。

部分急性心肌梗死患者会发展为 HFpEF，超

声心动图提示患者 LVEF 没有明显降低，或降低程

度不严重，但 CMR 检查发现患者心脏的空间结构

及几何形状已经发生改变。左心室中部与基底部

受多重血液供应，心尖部主要以 LAD 供血为主，且

4～8 个节段由 LAD 单独供血。多项研究通过耦合

CMR图像和无创计算机断层扫描冠状动脉的结果，

研究心肌 17 节段模型与冠状动脉解剖学之间的对

应关系，表明冠状动脉分布变异最常发生在由 LAD
供血的心尖部（第 15、16、17 段），说明当 LAD
发生狭窄以及闭塞时，相较于基底部以及中间部，

心尖部可能更早且更明显地发生病理改变 [13-15]。 
微循环障碍已被证实是心肌梗死后不良预后结果

的独立预测因子，且有研究表明，心尖部以及较偏

远区域的心肌更容易发生微循环障碍，这可能与全

身以及局部神经 - 体液反射有关。实验研究证实，

急性心肌梗死时，α- 肾上腺素能神经活性被激活，

血管收缩增强，导致心尖部及偏远区域发生微循环

功能障碍 [16-17]。在冠状动脉闭塞期间，患者侧支循

环形成，提供相当于开通血管的 1/5 到 1/4 的血流，

改善了心肌供血。良好的侧支循环形成可以减少心

肌梗死面积、改善患者预后。但相较于回旋支病变，

LAD 相关病变所形成的侧支供血相对较少 [18-19]， 
从而导致靶血管为 LAD 的急性 STEMI 患者心肌

损伤更严重，这可能导致心尖部纵向应变较其他区

域纵向应变受缺血影响更大。
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综上所述，与其他节段相比，心尖部纵向应变

与左心室 GLS 关系更为密切，这提示临床工作中，

在给予患者个性化治疗的同时，应该关注心尖部纵

向应变的变化，可能会为评估心肌梗死治疗效果以

及疾病进展提供帮助。
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