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Abstract 
This paper summarized and analyzed the literatures about the hemodynamic evaluation of acute 
myocardial infarction in recent years. Reviewing of the latest research about the evaluation of he-
modynamics of acute myocardial infarction on cardiac ultrasound through Wanfang, CNKI and for-
eign database, we find that the echocardiographic evaluation methods are mainly concentrated in 
the two-dimensional echocardiography, M type echocardiography, Doppler tissue imaging, strain 
rate imaging technology, real-time three-dimensional echocardiography, 3D spot tracking imaging 
technology, and so on. 
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摘  要 

对近年来各期刊报道的心脏超声评价急性心肌梗死的血流动力学研究方面的文献进行归纳、整理和分析。

通过检索万方、中国知网等大型数据库及国外数据库，查阅近年来有关心脏超声评价急性心肌梗死的血

流动力学的研究文献，发现目前的心脏超声评价方法和手段主要集中于二维超声心动图、M型超声心动

图、多普勒组织成像、应变率显像技术、实时三维超声心动图、三维斑点追踪成像技术等等众多方面。 
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1. 引言 

急性心肌梗死(acute myocardial infarction, AMI)是在冠状动脉病变的基础上，突然发生冠状动脉血

供急剧减少或中断，使相应的心肌严重而持久地急性缺血缺氧导致心肌坏死的疾病。其原因通常为在

冠状动脉内不稳定斑块破裂、糜烂的基础上继发急性血栓形成导致冠状动脉血管持续、完全或不完全

闭塞。主要临床表现为持久的胸骨后剧烈疼痛、发热、血清白细胞计数、血清心肌坏死标志物(如肌红

蛋白、肌钙蛋白、肌酸激酶)增高及心电图进行性改变，可伴发心律失常、心力衰竭、休克，属急性冠

脉综合征(acute coronary syndrome, ACS)的严重类型，是严重危害人类健康的常见病[1]。AMI 后机体通

过一系列的复杂机制，主要涉及持续心肌受损、机械负荷刺激过重、炎症细胞因子过度表达、神经内

分泌调节及氧化应激的过度激活等，使心肌结构、功能发生变化的动态过程。其主要病理过程是发生

心肌细胞的增粗、增长，心肌质量的增加、间质成分的增多、毛细血管相对减少，心壁的增厚、心腔

容积的扩大、心腔形状的改变等一系列的变化，使心功能由代偿转向失代偿最终导致慢性心力衰竭[2]。
AMI 后心肌受损，产生持续的机械负荷刺激，出现心肌梗死区的室壁膨胀、变薄、扩张等，室壁应力

不均一，使心脏各部的舒缩活动不协调，导致心室收缩、舒张功能减退，心输出量减少等心功能障碍

和血流动力学障碍[3]。这些血流动力学的改变进一步加重心脏的负荷，使心肌发生适应性的改建与重

构，如此形成的恶性循环，促使心力衰竭的发生和发展。因此，及时了解和监测心肌梗死后血流动力

学状态有助于更好的掌握病情、评估心功能和及时有效的诊治，为进一步改善患者远期预后具有重要

的临床意义。当前，随着医疗技术的不断完善和发展，对于血流动力学监测的手段也是多样化，比如

心导管技术的应用，但是很多技术手段为侵入性的有创操作，且操作过程中会出现不可避免的并发症，

这在一定程度上也限制了很多技术在心肌梗死后血流动力学监测上的应用[4]。而心脏超声作为一种无

创操作技术手段，具有安全、无创、直观、快捷、可重复性高等优势，临床应用得当，可以为我们提

供更为全面、更为简便的血流动力学方面的信息。因此，当前，应用心脏超声技术在测定心肌梗死后

血流动力学指标，评价心功能，已逐渐受到重视和关注。而近年来在研究心脏超声评价急性心肌梗死

的血流动力学这一领域内，不断有新的探索和成果的出现。现将近年来心脏超声评价急性心肌梗死的

血流动力学研究综述如进展下。 
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2. 急性心肌梗死后心脏右心房压的评价 

心脏右心房压(Right atrium pressure, RAP)是反映心脏右心系统内容量负荷状态的指标，是心脏血流

动力学指标的一项重要内容，目前临床上存在诸多的评价方法多是从不同的角度来估测 RAP，从而进一

步估测右心室收缩压及肺动脉压。在既往传统的心脏超声检测中，多可能会造成对健康人右心房压的高

估，因此，对于急性心肌梗死的患者来说，传统的心脏多普勒超声亦会高估右心房压指标。有研究表明

[5]，传统的二维心脏多普勒超声测定心肌梗死后患者的右心房压较侵入性导管检测方法明显偏高，其差

异存在统计学意义(P < 0.05)；且两种方法的测定值之间具有显著的相关性。 

2.1. 二维超声方法测定 

评价心脏右心房压力最常用的在二维超声心动图条件下测定下腔静脉内径及其吸气时的变化曲线指

标。在实际测定过程中，下腔静脉内径受患者的体位影响较大，其中仰卧位影响最小；同时它还受呼吸

的影响，因此在吸气末影响最小，可获得一个较为准确的曲线指标。 

2.2. 多普勒超声方法测定 

所有房颤患者初始时均采用二维超声评估，可明确心脏结构、心房大小及血栓情况等。而近年来发

现彩超是检查食管心脏特异性最高的检查方式，不仅可发现血栓形成的高危风险，还能观察心房血流动

力情况、主动脉粥样硬化等。采用多普勒超声方法评价心脏右心房压力时，是建立在测定肝静脉血流动

力学变化基础之上的。正常情况下，右心房收缩期前向血流(PVS)、右心房收缩期末逆向血流(PVV)、右

心房舒张期前向血流(PVD)、右心房舒张期期末逆向血流(PVA)共同组成了肝静脉血流频谱。我们可以通

过肝静脉收缩期充盈指数来预测右心房压力的变化。然而，在急性心肌梗死后，出现心房顺应性和弛张

性的变化以及心脏瓣膜运动速度的变化均可能会影响右心房压力的测定值。其中，有研究表明[6]，急性

心肌梗死合并心房颤动时，测定的右心房压力并不依赖于肝静脉收缩期的血流动力学数值。 

2.3. 组织多普勒成像 

组织多普勒成像(Doppler tissue imaging, DTI)与传统的二维 成像更具有优势，它不需要肋骨下成像，

可直接一步成像，以提供患者右心室功能相关指标。其主要测量右心室节段等容弛张时间(RIVRT)，这一

指标与右心房压力之间呈现出负线性相关性，同时它不受肺动脉压及右心室舒张末压的影响，因此测定

右心房压力的敏感性和特异性均较高，有很好的可信度。但是因急性心肌梗死患者存在心肌的缺血坏死，

影响心肌的节段性舒缩运动，这可能在一定程度上会影响测定值。 

3. 急性心肌梗死后肺动脉压的评价 

3.1. 肺动脉压的超声特点 

不同的超声技术下，肺动脉压测定的突进和特点不同。传统二维超声在不同的血流动力学状态下，

显示的情况不一，如在右心室血流动力学异常时可显示肺动脉扩张，右心室肥大，右心室收缩功能降低；

M 型超声则显示患者而肺动脉 α波较小，收缩中晚期会出现肺动脉瓣关闭，肺动脉瓣舒张期斜率降低，

与右心室流出道血流终止相一致；多普勒超声则显示右心室流出道血流频谱曲线由圆钝演变为尖峰，收

缩中晚期右心室流出道多普勒血流终止，右心室流出道血流时间缩短。 

3.2. 多普勒超声方法测定 

目前，测定肺动脉压多采用多普勒超声技术，主要通过对三尖瓣反流速度的测定，再通过伯努力方
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程评价肺动脉收缩压。通常右心室和肺动脉间无血流梗阻时，肺动脉收缩压(Pulmonary artery syotolic 
pressure, PASP)与右心室收缩压等同。而在右心室和右心房存在压力差时，加上平均右心房压也可得出肺

动脉收缩压。当三尖瓣存在反流时，测的三尖瓣反流最大速度(TRVmax)，右心室收缩压则等于右心房压

加上三尖瓣反流压差的值(PASP = 4TRVmax
2 + RAP)。为避免误差，三尖瓣最大反流速度应在多切面测量

取平均值。但是有相关研究指出[7]，运用超声造影剂微泡能使多普勒三尖瓣反流速度高估出实际值，因

此，实际运用过程中应当避免出现此种情况。 
当患者出现肺动脉压逐渐增加的情况时，右心室流出道的多普勒频谱形态会发生一定的变化，比如

右心室达到峰值速度的加速时间等等。因此，肺动脉压与右心室达到峰值速度的加速时间呈负相关性，

但因这一变化依赖于患者心率和心输出量的变化，所以我们需要注意肺动脉在一些特殊状态下的假性正

常现象。 

4. 急性心肌梗死后肺血管阻力的评价 

4.1. 传统二维及 M 型超声 

肺动脉压力及肺血管阻力的增高，会出现诸多的超声特点。肺动脉血管阻力的升高，早期可使进入

肺动脉干的压力传播速度增加，其超声表现为收缩中晚期肺动脉瓣的关闭和凹陷，右心室射血时间的减

少。 

4.2. 多普勒超声 

肺血管阻力的升高与多普勒超声的异常存在明显的相关性。多数情况下，肺动脉血管阻力的测定是

采用多普勒超声测量三尖瓣反流速度及肺动脉前向血流而获得的，是目前公认的最佳测量技术手段。但

Lee 等[8]研究通过采用超声多普勒测定跨肺动脉血流积分及跨三尖瓣反流速度来估测肺动脉血管阻力，

这一方法是建立在当前通用方法基础之上的改良，它有效的避免了肺动脉收缩期血流频谱和三尖瓣血流

速度的时间变异性。 

5. 急性心肌梗死后左心室舒张功能的评价 

5.1. M 型超声心动图 

有学者提出房室平面位移(AVPD)可评价左心室舒张功能，其主要是运用 M 型超声心动图测量左心

房主动收缩引起的房室平面位移值。有研究[9]应用 M 型超声证实正常人 AVPD 与二尖瓣血流频谱比值

之间存在良好的正相关关系，但当左室舒张功能减退时，即可表现出二尖瓣血流频谱假性正常，因此，

其评价左心室舒张功能容易受到心肌病变的影响。近年来，舒张早期左心室内血流播散速度(FPV)亦逐渐

成为评价左心室舒张功能的一项新指标[10]。有研究[11]通过观察急性心肌梗死患者再灌注后的左心室舒

张功能变化发现 FPV是一个独立且敏感性较高的评价做临时舒张功能的指标。但其具体统一的测定方法，

仍需进一步研究。 

5.2. 二维超声心动图 

因心脏左心房相关结构参数与左心室舒张功能之间存在良好的正相关关系，因此，可以通过测定左

心房结构参数，如左心房内径、左心房舒张末期内径、左心房容积等，来估测评价左心室舒张功能。严

萍萍等[12]研究指出，左心房相关结构参数可简单的估测左心室舒张功能同时还可鉴别左心室舒张功能假

性正常化。在左心房收缩功能参数方面，有研究表明[13]，左心房射血力参数对左心室舒张功能的评价要

优于二尖瓣血流频谱比值。 
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5.3. 多普勒组织成像 

通过测定二尖瓣环运动速度来评价左心室舒张功能，其常用评价指标有舒张早期、晚期心肌峰值运

动速度(Ea、Aa、Ea/Aa)。因其不受左心室收缩功能的影响，故可用于急性心肌梗死后患者的左心室舒张

功能评价。但近年来也有报道指出，性别、年龄等因素也会对这一指标数值有影响[14] [15] [16]。近年来，

应变率显像技术(SRI)技术也在逐步推广应用，因它能反应心肌局部的变形速率，能更加准确的反映和评

价左心室的收缩与舒张功能，所以更加适用于评价急性心肌梗死后心肌舒缩功能障碍的患者[17]。 

5.4. 实时三维超声心动图 

实时三维超声心动图(RT-3DE)依据心室的整体几何形状来测量、计算心功能参数。近年来，有学者

[18]认为 RT-3DE 是定量评价急性心肌梗死后左心室充盈率的最有效方法。但它亦有不足之处，如视野不

够大，不能实时评价心脏的容积和功能。 

6. 急性心肌梗死后左心室收缩功能的评价 

6.1. 二维超声心动图 

在二维平面上利用几何假设来计算左心室相关收缩参数来评价左心室收缩功能，但因其难以显示完

整的心脏解剖结构，尤其在急性心肌梗死后出现心脏形态变化时，很难准确的测量出真实数值，误差较

大。 

6.2. 实时三维超声心动图 

实时三维超声心动图(RT-3DE)可实时测量左心室收缩末期容积、每搏输出量、射血分数等指标来评

价左心室整体及节段的收缩功能。有研究[19]应用 RT-3DE 和 MRI 对 38 例急性心肌梗死患者进行左心室

容积测定，结果发现二者之间具有很好的相关性；还有研究[20] [21]发现 RT-3DE 与二维超声心动图均很

好的测量出了左心室容积及功能，但二维超声心动图明显低估了左心室的容积，因此，对于急性心肌梗

死后出现室壁运动障碍或异常的患者来说，RT-3DE 较二维超声心动图能更加准确的评价左心室收缩功能

[22]。 

6.3. 三维斑点追踪成像技术 

三维斑点追踪成像技术(3-dimensional speckle tracking imaging, 3D-STI)是建立在 RT-3DE 与 STI 基础

上的一项新技术。通过标记心肌声学像素，采用分析软件自动追踪区域内的心肌斑点，以计算心肌运动

速度和变化情况，从而来评价心肌的收缩功能[23] [24] [25]。有研究报道[26]发现急性心肌梗死患者左心

室整体收缩功能明显降低，其研究结果显示左心室整体的横向、纵向、环向收缩期峰值应变与左心室射

血分数之间呈高度的负相关性，说明患者的左心室射血分数越低、左心室整体应变能力也越低，心肌的

变形能力也越差[27]。因此，3D-STI 能直观、无创、敏感的定量评价左心室心肌的形变能力。 

7. 结语与展望 

心脏超声技术作为一种无创操作技术手段，具有安全、无创、直观、快捷、可重复性高等优势，在

临床应用较为广泛。但随着医学技术的不断进步，心脏超声技术也在不断的更新与变革，除了常规的传

统的超声技术之外，还衍生出了各种超声新技术包括 M 型超声心动图、多普勒组织成像、应变率显像技

术、实时三维超声心动图、三维斑点追踪成像技术 
等来评价急性心肌梗死后的血流动力学，每种超声技术都各有优缺点，各有不同的适用范围，其中
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实时三维超声心动图、三维斑点追踪成像技术具有较高的临床价值和发展潜力，但因其技术尚不成熟，

还需进一步发展和改进，以不断发挥它们的诊断与检测潜能。如何合理利用各种超声技术的优势联合评

价急性心肌梗死后血流动力学，指导临床治疗方案的选择和临床治疗效果的评价，也将是今后进一步研

究的方向和目标。 
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