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·临床研究·

二维斑点追踪技术评估急性前壁心肌梗死患者经皮
冠状动脉介入治疗前后右心室功能

陈丹丹 马小静 夏 娟

摘 要 目的 探讨二维斑点追踪（2D-STI）技术评估急性前壁心肌梗死患者经皮冠状动脉介入（PCI）治疗前后

右心室功能的临床价值。方法 选取于我院接受 PCI治疗的急性前壁心肌梗死患者 30例（病例组）和同期因胸闷来我

院就诊且行冠状动脉造影检查显示冠状动脉狭窄程度<50%的患者 36例（对照组），应用 2D-STI技术获取右心室二维

应变参数，包括右心室收缩期整体心肌纵向峰值应变（RVGLSmyo）、整体心内膜纵向峰值应变（RVGLSendo）、整体径向

峰值应变（RVGRS），以及右心室游离壁和室间隔各节段（基底段、中间段和心尖段）收缩期径向峰值应变（RS）及应变

率（RSR）、收缩期纵向峰值应变（LS）及应变率（LSR），比较病例组 PCI治疗前、治疗后 1个月及对照组上述各参数的

差异。结果 病例组治疗前RVGLSmyo、RVGLSendo、RVGRS、右心室游离壁各节段RS、LS及RSR，室间隔各节段RS、室
间隔中间段和心尖段LS及RSR、右心室游离壁基底段和中间段LSR、室间隔基底段LSR均减低，与对照组比较差异均有

统计学意义（均P<0.05）；病例组治疗后 1个月RVGLSmyo、RVGLSendo、RVGRS、右心室游离壁中间段和心尖段RS及LS、
右心室游离壁基底段RS、室间隔中间段和心尖段RS及RSR、室间隔基底段RS及 LSR、室间隔心尖段 LS、右心室游离壁

心尖段RSR、右心室游离壁中间段 LSR均增高，与治疗前比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）；病例组治疗后 1个月

RVGLSmyo、RVGLSendo、右心室游离壁各节段RS、室间隔中间段RS、右心室游离壁和室间隔心尖段LS、右心室游离壁中

间段RSR均减低，与对照组比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。结论 2D-STI技术可定量评估急性前壁心肌梗死患

者PCI治疗前后右心室功能，接受PCI治疗患者右心室功能较治疗前有明显的改善。
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ABSTRACT Objective To explore the clinical value of two-dimensional speckle tracking imaging（2D-STI） in
evaluating right ventricular function in patients with acute anterior wall myocardial infarction before and after percutaneous
coronary intervention（PCI）.Methods Totally 30 patients with acute anterior myocardial infarction who received PCI in our
hospital（case group）were selected，and 36 patients who went to our hospital due to chest tightness during the same period and
underwent coronary artery angiography showing coronary artery stenosis<50% were selected as the control group. The two-
dimensional strain parameters were obtained by 2D-STI，including the global longitudinal peak strain of the right ventricular
myocardium（RVGLSmyo），the global longitudinal peak strain of the right ventricular endocardidium（RVGLSendo），the global
radial peak strain of the right ventricular（RVGRS）during systolic period，and radial peak strain（RS）and radial strain rate
（RSR），systolic longitudinal peak strain（LS）and longitudinal strain rate（LSR）of each segment of the free wall of the right
ventricular（basal，middle and apical segments）and the ventricular septum（basal，middle and apical segments）during the
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）是

心血管疾病患者死亡的主要原因之一，经皮冠状动脉

介入治疗（percutaneous coronary intervention，PCI）是

AMI患者再灌注治疗的有效方法，其能解除梗阻血管，

及时挽救濒死心肌，从而改善AMI患者预后。研究［1-3］

表明，右心室功能是评估多种心血管疾病预后的独立

预测因子，故准确评估右心室功能可为临床诊疗提供

参考，对改善心血管疾病的手术预后至关重要。目前，

关于AMI右心室功能的研究［4-5］多集中于右心室或下

壁心肌梗死。而关于急性前壁心肌梗死的报道较为少

见。二维斑点追踪（two-dimensional speckle tracking
imaging，2D-STI）技术可从不同方向定量评估心肌功

能，是一项无创、可重复性佳和灵敏度高的超声心动图

技术。基于此，本研究应用 2D-STI技术评估急性前壁

心肌梗死患者 PCI治疗前后右心室功能变化，旨在为

临床指导治疗及评估预后提供参考。

资料与方法

一、研究对象

选取 2016年 2月至 2017年 4月于我院接受PCI治
疗的急性前壁心肌梗死患者30例（病例组），男25例，女

5例，年龄 36~78岁，平均（58.27±10.04）岁。纳入标

准：①心肌损伤标记物水平>正常值 2倍；②18导联心

电图改变为急性前壁心肌梗死，右心室壁对应导联未

见异常；③常规超声心动图显示前间隔、左心室前壁

及左心室心尖部运动幅度减低，余室壁运动未见异

常；④冠状动脉造影显示左前降支狭窄程度>75%，且

左回旋支和右冠状动脉狭窄程度<50%；⑤胸痛症状出

现 12 h内完成 PCI治疗，且治疗前及治疗后 1个月均

行 2D-STI检查。排除标准：肝肾功能不全患者、先天

性心脏病、心律失常和心源性休克、急性肺栓塞、肺恶

性肿瘤、慢性阻塞性肺疾病等。另选同期因胸闷来我

院就诊且行冠状动脉造影检查显示左前降支、左回旋

支及右冠状动脉狭窄程度<50%的患者 36例（对照

组），男 31例，女 5例，年龄 39~82岁，平均（56.33±
11.36）岁；经询问病史、体格检查、常规超声心动图、心

电图、胸片、实验室检查排除心、肺血管疾病。本研究

经过我院医学伦理委员会批准（2023-B016），所有研

究对象均知情同意。

二、仪器与方法

1.常规超声心动图检查及 2D-STI参数获取：使用

Philips iE 33彩色多普勒超声诊断仪，S5-1探头，频率

2.0~3.5 MHz；配备 Tomtec工作站。受检者取左侧卧

位，连接心电图，分别于胸骨旁左心室长轴切面、心尖

四腔心切面常规获取左心室舒张末期内径（LVEDD）、

室间隔舒张末期厚度（IVSD）、右心室舒张末期内径

（RVEDD）、三尖瓣环收缩期位移（TAPSE）和三尖瓣环

收缩期峰值速度（S’）；应用双平面 Simpson法获取左

心 室 射 血 分 数（LVEF）和 右 心 室 面 积 变 化 分 数

（RVFAC）。于呼吸平稳的状态下存储3个心动周期心

尖四腔心切面的二维动态图像并导入到 Tomtec工作

站，启动右心室二维应变模式分析，分别调整三尖瓣

环和右心室心尖的位置，软件自动描记右心室心内

膜，手动调整软件描记不满意的心内膜轮廓，确认后

记录 2D-STI参数，包括右心室收缩期整体心肌纵向峰

值应变（RVGLSmyo）、整体心内膜纵向峰值应变

systolic period.The differences of the above parameters before and 1 month after PCI in the case group and the control group were
compared.Results RVGLSmyo，RVGLSendo，RVGRS，all segments of the right ventricular free wall RS，LS and RSR，all
segments of the ventricular septum RS，middle and apical segment of the ventricular septum LS and RSR，basal and middle
segment of the right ventricular free wall LSR and basal segment of the ventricular septum LSR were decreased in case group
before PCI，and the differences were statistically significant compared with those in the control group（all P<0.05）.RVGLSmyo，
RVGLSendo, RVGRS，middle and apical segment of the right ventricular free wall RS and LS，basal segment of the right
ventricular free wall RS，middle and apical segment of the ventricular septum RS and RSR，and basal segment of the ventricular
septum RS and LSR，apical segment of the ventricular septum LS，apical segment of the right ventricular free wall RSR and
middle segment of the ventricular septum LSR were increased in case group 1 month after PCI，and the differences were
statistically significant compared with those in the case group before PCI（all P<0.05）. RVGLSmyo，RVGLSendo，all segments of
the right ventricular free wall RS，middle segment of the ventricular septum RS，apical segment of the right ventricular free wall
and ventricular septum LS，middle segment of the right ventricular free wall RSR were decreased in case group 1 month after
PCI，and the differences were statistically significant compared with control group（all P<0.05）.Conclusion 2D-STI can
quantitatively evaluate right ventricular function in patients with acute anterior wall myocardial infarction before and after PCI，
the right ventricular function in patients after PCI is significantly improved.

KEY WORDS Echocardiography；Speckle tracking imaging，two-dimensional；Percutaneous coronary intervention；
Ventricular function，right
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（RVGLSendo）、整体径向峰值应变（RVGRS），以及右

心室各节段收缩期径向峰值应变（RS）及应变率

（RSR）、纵向峰值应变（LS）及应变率（LSR）。以上操

作均由同一具有 5年以上工作经验的超声医师完成，

所有参数均重复测量 3次取平均值。比较病例组PCI
治疗前、治疗后1个月及对照组上述参数的差异。

2.心肌损伤标记物检测：所有行 PCI治疗的患者

均于治疗前和治疗后 1周内于静息状态下抽取外周静

脉血，采用电化学发光法检测肌钙蛋白 I（cTnI）、肌酸

激酶同工酶（CK-MB）及 N 端 B 型脑钠肽原（NT-
proBNP）水平。

3.基线资料获取：包括性别、年龄、心率、身高、体

质量、收缩压及舒张压。

三、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，计量资料以 x±s表示，多

组比较采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD检

验；两组比较采用独立样本 t检验。计数资料以例或

率表示，组间比较采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

结 果

一、两组基线资料比较

两组性别比、年龄、心率、身高、体质量、收缩压、

舒张压比较差异均无统计学意义。见表1。
表1 两组基线资料比较

组别

对照组（36）
病例组（30）

t/χ2值
P值

男/女（例）

31/5
25/5
0.098
0.754

年龄（岁）

56.33±11.36
58.27±10.04
-0.725
0.471

心率（次/min）
69.75±8.51
69.87±4.78
-0.067
0.947

身高（m）
1.71±0.06
1.70±0.05
0.442
0.660

体质量（kg）
59.11±5.17
57.47±4.94
1.313
0.194

收缩压（mm Hg）
119.11±7.47
116.23±10.48

1.260
0.213

舒张压（mm Hg）
72.50±6.76
72.60±8.81
-0.052
0.959

1 mm Hg=0.133 kPa

表2 病例组治疗前、治疗后1个月及对照组常规超声心动图参数比较（x±s）
组别

对照组

病例组

治疗前

治疗后1个月

F值
P值

LVEDD（cm）
4.28±0.33

4.32±0.14
4.30±0.24
0.231
0.794

RVEED（cm）
3.29±0.27

3.29±0.24
3.34±0.23
0.422
0.657

TAPSE（mm）
21.56±1.95

20.97±1.08
21.38±1.46
1.201
0.305

RVFAC（%）
44.47±4.88

32.90±6.09a
41.14±4.14ab
43.826
0.000

IVSD（cm）
1.03±0.06

1.03±0.11
1.06±0.11
1.077
0.345

S’（cm/s）
12.74±0.77

12.49±0.61
12.54±0.69
1.266
0.287

LVEF（%）
64.14±4.02

45.50±3.00a
51.23±3.15ab
253.948
0.000

与对照组比较，aP<0.05；与病例组治疗前比较，bP<0.05。LVEDD：左心室舒张末期内径；RVEED：右心室舒张末期内径；TAPSE：三尖瓣环收缩期

位移；RVFAC：右心室面积变化分数；IVSD：室间隔舒张末期厚度；S’：三尖瓣环收缩期峰值速度；LVEF：左心室射血分数

二、病例组治疗前、治疗后 1个月及对照组常规超

声心动图参数比较

病例组治疗前和治疗后 1个月RVFAC和LVEF均
减低，与对照组比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；

病例组治疗后 1个月RVFAC和 LVEF均增高，与治疗

前比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。其余常规

超声心动图参数比较差异均无统计学意义。见表2。
三、病例组治疗前、治疗后 1个月及对照组右心

室2D-STI参数比较

1.右心室整体功能参数比较：病例组治疗前

RVGLSmyo、RVGLSendo、RVGRS均减低，与对照组比

较差异均有统计学意义（均 P<0.05）；病例组治疗后

1个月RVGLSmyo、RVGLSendo均较治疗前增高，但仍

低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。见

表 3和图1。
2.右心室各节段RS比较：病例组治疗前右心室游

离壁和室间隔各节段 RS均减低，与对照组比较差异

均有统计学意义（均P<0.05）；病例组治疗后 1个月右

心室游离壁各节段RS、室间隔中间段RS均较治疗前增

高，但仍低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。
见表3和图1。

3.右心室各节段LS比较：病例组治疗前右心室游

离壁各节段 LS、室间隔中间段和心尖段 LS均减低，与

对照组比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；病例组

治疗后 1个月右心室游离壁中间段和心尖段 LS、室间

隔心尖段LS均较治疗前增高，但右心室游离壁和室间

隔心尖段 LS仍低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）。见表3和图1。
4.右心室各节段RSR比较：病例组治疗前右心室

游离壁各节段RSR、室间隔中间段和心尖段RSR均减

低，与对照组比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）；

病例组治疗后 1个月右心室游离壁心尖段RSR、室间

·· 629



临床超声医学杂志2023年8月第25卷第8期 J Clin Ultrasound in Med，August 2023，Vol.25，No.8

表3 病例组治疗前、治疗后1个月及对照组右心室2D-STI参数比较（x±s）
组别

对照组

病例组

治疗前

治疗后1个月

F值

P值

RVGLSmyo
（%）

-19.62±1.95

-11.62±3.20a
-15.79±2.92ab
71.828
0.000

RVGLSendo
（%）

-22.54±3.10

-15.04±4.41a
-19.49±3.93ab
31.864
0.000

RVGRS
（%）

57.37±7.27

43.99±8.92a
56.38±8.51b
25.739
0.000

基底段

右心室游离壁
RS（%）

69.58±13.69

49.21±11.42a
60.31±8.30ab
25.597
0.000

室间隔RS
（%）

64.17±9.12

44.46±12.77a
60.84±6.68b
36.506
0.000

右心室游离壁
LS（%）

-33.43±9.12

-28.35±8.90a
-31.41±9.54

2.520
0.086

室间隔LS
（%）

-21.60±5.96

-18.53±7.86
-20.72±6.86
1.691
0.190

右心室游离壁
RSR（s-1）
3.57±1.33

2.69±0.92a
2.92±1.29
4.781
0.011

室间隔RSR
（s-1）
2.78±0.92

2.35±0.91
2.74±0.80
2.248
0.111

右心室游离壁
LSR（s-1）
-2.14±0.69

-1.54±0.59a
-1.91±0.78
6.234
0.003

室间隔LSR
（s-1）

-1.30±0.23

-0.99±0.36a
-1.37±0.44b
9.992
0.000

组别

对照组

病例组

治疗前

治疗后1个月

F值

P值

中间段

右心室游离壁RS（%）
71.39±6.58

44.36±14.31a
57.54±6.75ab
63.582
0.000

室间隔RS（%）
52.34±10.61

35.09±10.32a
44.03±11.01ab
21.490
0.000

右心室游离壁LS（%）
-25.51±7.85

-17.51±6.58a
-22.85±7.35b

9.972
0.000

室间隔LS（%）
-19.88±4.01

-16.48±3.82a
-19.72±6.08

5.164
0.007

右心室游离壁RSR（s-1）
3.58±0.79

2.20±0.83a
2.64±0.78a
25.823
0.000

室间隔RSR（s-1）
2.48±0.67

1.84±0.64a
2.48±0.76b
8.805
0.000

右心室游离壁LSR（s-1）
-1.68±0.59

-0.99±0.42a
-1.54±0.50b
15.741
0.000

室间隔LSR（s-1）
-1.26±0.28

-1.05±0.73
-1.16±0.31
1.633
0.201

组别

对照组

病例组

治疗前

治疗后1个月

F值

P值

心尖段

右心室游离壁RS
68.77±9.91

46.72±11.73a
59.18±7.58ab
40.701
0.000

室间隔RS（%）
35.01±9.12

24.04±8.09a
30.76±8.40b
13.442
0.000

右心室游离壁LS（%）
-28.09±3.39

-17.58±5.09a
-20.26±3.87ab
58.645
0.000

室间隔LS（%）
-23.84±4.89

-16.45±3.78a
-19.84±4.55ab
22.637
0.000

右心室游离壁RSR（s-1）
3.13±0.79

2.03±0.78a
2.99±1.78b
7.889
0.001

室间隔RSR（s-1）
2.13±0.59

1.38±0.43a
1.96±0.58b
16.488
0.000

右心室游离壁LSR（s-1）
-1.53±0.67

-1.27±0.46
-1.47±0.49
1.995
0.142

室间隔LSR（s-1）
-1.46±0.33

-1.23±0.81
-1.51±0.59
1.857
0.162

与对照组比较，aP<0.05；与病例组治疗前比较，bP<0.05。RVGLSmyo：右心室收缩期整体心肌纵向峰值应变；RVGLSendo：右心室收缩期整体心

内膜纵向峰值应变；RVGRS：右心室收缩期整体径向峰值应变；RS：径向峰值应变；RSR：径向峰值应变率；LS：纵向峰值应变；LSR：纵向峰值应变率

A：病例组治疗前右心室游离壁基底段、中间段、心尖段 RS分别为

34.3%、48.5%、35.5%，室间隔心尖段、中间段、基底段RS分别为 24.8%、

46.1%、63.0%；右心室游离壁基底段、中间段、心尖段 LS分别为-28.3%、

-14.0%、-19.4%，室间隔心尖段、中间段、基底段 LS分别为-12.8%、

-11.7%、-21.6%；B：病例组治疗后 1个月右心室游离壁基底段、中间段、

心尖段RS分别为 48.0%、50.9%、56.9%，室间隔心尖段、中间段、基底段

RS分别为 35.1%、53.8%、72.2%；右心室游离壁基底段、中间段、心尖段

LS分别为-33.3%、-14.2%、-21.1%，室间隔心尖段、中间段、基底段LS分
别为-13.2%、-16.8%、-22.3%；C：对照组右心室游离壁基底段、中间段、

心尖段RS分别为 50.7%、69.9%、52.3%，室间隔心尖段、中间段、基底段RS分别为 43.0%、71.7%、72.1%；右心室游离壁基底段、中间段、心尖段LS分
别为-36.9%、-28.6%、-30.8%，室间隔心尖段、中间段、基底段LS分别为-22.7%、-16.0%、-18.5%

图1 病例组治疗前、治疗后1个月及对照组右心室各节段2D-STI图

A B

C

·· 630



临床超声医学杂志2023年8月第25卷第8期 J Clin Ultrasound in Med，August 2023，Vol.25，No.8

隔中间段和心尖段RSR均较治疗前增高，差异均有统

计学意义（均P<0.05）；病例组治疗后 1个月右心室游

离壁中间段 RSR仍低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表3和图1。
5.右心室各节段 LSR比较：病例组治疗前右心室

游离壁基底段和中间段、室间隔基底段 LSR均减低，

与对照组比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；病例

组治疗后 1个月右心室游离壁中间段和室间隔基底

段 LSR均增高，与治疗前比较差异均有统计学意义

（均P<0.05）。见表3和图1。
四、病例组治疗前后心肌损伤标记物水平比较

病例组治疗后 cTnI、CK-MB和 NT-proBNP水平均

减低，与治疗前比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。

见表4。
表4 病例组治疗前后 cTnI、CK-MB和

NT-proBNP水平比较（x±s）
时间

治疗前

治疗后

t值
P值

cTnI（ng/ml）
23.22±11.04
0.78±0.65
11.112
0.000

CK-MB（ng/ml）
32.81±17.61
13.49±11.41
5.041
0.000

NT-proBNP（pg/ml）
958.69±512.67
170.52±74.20

-8.196
0.000

cTnI：肌钙蛋白 I；CK-MB：肌酸激酶同工酶；NT-proBNP：N端 B型

脑钠肽原

讨 论

研究［6-7］表明，右心室功能不全对多种心肺血管疾

病的预后具有重要影响。虽然心肌梗死患者右心室

功能障碍有较好的后续恢复水平，但近期有研究［8-9］显
示右心室功能不全是 AMI不良预后的递增因子。

Zamfir等［10］研究表明，右心室功能不全是AMI患者发

生心血管不良事件的预测因子，且与冠状动脉病变部

位无关。因此，早期识别AMI患者右心室功能对临床

制定治疗方案和评估预后均有重要价值。研究［11-12］表
明，2D-STI技术可有效、准确地获取右心室整体及各

节段纵/径向应变参数，从而量化右心室功能，有助于

临床策略选择和预后评估。本研究应用 2D-STI技术

检测急性前壁心肌梗死患者 PCI治疗前后右心室功

能，旨在为临床指导治疗及评估预后提供参考。

研究［13］表明，RVFAC可反映右心室功能，也是预

测AMI患者不良心血管事件的有效指标，对AMI患者

的预后判定具有重要的参考价值。LVEF是预测左心

室功能障碍的可靠指标，已受到临床的广泛认可，因此

RVFAC和LVEF对心室功能的评估至关重要。本研究

结果显示，病例组治疗前和治疗后 1个月 RVFAC和

LVEF均减低，与对照组比较差异均有统计学意义（均

P<0.05）；而病例组治疗后 1个月RVFAC和LVEF均增

高，与治疗前比较差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

表明急性前壁心肌梗死患者左、右心室功能均减低，

PCI治疗后心室功能较治疗前明显改善，可见PCI治疗

解除了冠状动脉血流的中断，缓解心肌细胞的缺血、

坏死，从而改善了心肌功能。RVFAC对右心室功能的

评估具有重要的参考价值，但常规超声心动图是基于

几何形态假设的基础上获取RVFAC，而右心室形态不

规则，导致测量RVFAC的准确性存在局限性，且常规

超声心动图未能定量反映右心室各节段心肌功能。

2D-STI技术可定量反映右心室各节段和整体心肌收

缩功能，为右心室功能的全面评估提供了新的选择。

本研究结果显示，病例组治疗前 RVGLSmyo、
RVGLSendo、RVGRS、右心室游离壁各节段 RS、LS及
RSR、室间隔各节段RS、室间隔中间段和心尖段 LS及
RSR、右心室游离壁基底段和中间段LSR、室间隔基底

段 LSR均减低，与对照组比较差异均有统计学意义

（均P<0.05），表明右心室局部功能存在不同程度的受

损，与既往研究［14-17］结果一致。分析原因为：①急性前

壁心肌梗死患者前降支向室间隔和右心室发出的分

支闭塞较多，室间隔和右心室前壁心肌坏死的范围较

大，从而影响右心室功能［18］；②研究［19］显示，急性前壁

心肌梗死患者左心室功能减低，且本研究中急性前壁

心肌梗死患者 LVEF低于对照组（P<0.05），表明左心

室收缩功能下降；前壁心肌梗死导致左心室功能障碍

后，可通过共同的室间隔和肺循环影响右心室功

能［20］。右心室局部功能存在不同程度的受损可能是

因为心肌发生变形的速度受心肌整体和相邻节段运

动的影响，不能真实反映心肌功能，也可能与局部心

肌应力和结构差异有关［21-22］。右心室游离壁和室间隔

在维持右心室功能中发挥重要作用，因此这两个区域

的缺血性损伤会改变右心室功能。本研究结果显示，

病 例 组 治 疗 后 1 个 月 RVGLSmyo、RVGLSendo、
RVGRS、右心室游离壁中间段和心尖段RS及LS、右心

室游离壁基底段 RS、室间隔中间段和心尖段 RS及
RSR、室间隔基底段RS和LSR、室间隔心尖段LS、右心

室游离壁心尖段RSR、右心室游离壁中间段 LSR均增

高，与治疗前比较差异均有统计学意义（均P<0.05）；且

PCI治疗后 cTnI、CK-MB和NT-proBNP水平均较治疗

前明显减低（均 P<0.05），表明 PCI治疗可解除梗阻血

管，挽救濒死心肌细胞，对右心室功能的改善也具有积

极作用；同时 2D-STI技术可以客观反映 PCI治疗前后

心肌功能改善情况，具有重要的临床价值。本研究结果

还显示，病例组治疗后1个月RVGLSmyo、RVGLSendo、
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右心室游离壁各节段RS、室间隔中间段RS、右心室游

离壁和室间隔心尖段LS、右心室游离壁中间段RSR仍

低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05）。分析

原因为血运重建术后冠状动脉灌注恢复，心肌细胞活

性尚未恢复，右心室初始的收缩功能障碍仍存在，即

处于心肌顿抑状态，并非发生心肌细胞的坏死［23］。
本研究的局限性：①右心室功能的评估不够全面，

还需进一步分析左心室功能和右心室舒张功能；②心

脏作为一个三维立体结构，而 2D-STI技术是基于二维

超声心动图分析右心室功能，存在空间依赖的局限

性；③样本量较小，需扩大样本量深入分析。

综上所述，2D-STI技术可定量评估急性前壁心肌

梗死患者PCI治疗前后右心室功能受损程度，急性前壁

心肌梗死患者PCI治疗后右心室功能较治疗前明显改

善，对指导临床制定治疗策略和疗效评估有重要意义。
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