
其机械冲击力和间接空化作用ꎬ促使患者集体组织细

胞进行修复ꎬ最终取得理想的治疗效果[６]ꎮ 膝关节半

月板撕裂伤会加快患者的关节退变ꎬ从而使得临床上

患者骨性关节炎的发生率大大提高ꎬ如何促进患者软

骨再生和最大程度地保留患者的半月板、尽可能快地

修复其损伤部位是该病患者的治疗关键[７]ꎮ 根据既

往研究资料显示ꎬ冲击波能够有效逆转人类机体的内

脏组织和骨骼肌肉病理性病变ꎬ例如网球肘、肩周炎、
假关节、骨不连以及其他相关骨科疾病的治疗ꎬ甚至体

外冲击波碎石技术等[８]ꎮ
本研究两组半月板撕裂伤患者在术前的 Ｌｙｓｈｏｌｍ

评分和 ＨＳＳ 评分均无明显差异ꎻ两组患者术后 ６ 周的

Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分和 ＨＳＳ 评分均显著优于本组术前ꎻ试验

组患者术后 ６ 周的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分和 ＨＳＳ 评分均显著优

于同期对照组患者ꎮ 由此提示了对半月板撕裂伤患者

采用膝关节镜下半月板修补术联合冲击波治疗能够有

效改善患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分和 ＨＳＳ 评分ꎬ究其原因可

能在于冲击波作用于患者组织细胞使其细胞出现弹性

变形和组织间松懈ꎬ患者的毛细血管微循环和细胞吸

氧能力都得到进一步加强ꎬ进而取得较好的治疗效果ꎮ
此外ꎬ冲击波治疗还能够打通患者生理性关闭的微血

管ꎬ在松懈其关节软组织粘连方面效果显著ꎬ使得副作

用变成了治疗作用ꎮ 此外ꎬ在本次研究中试验组患者

的 ＨＳＳ 评分优良率为 ８７.１４％ꎬ显著高于对照组患者的

６５.７１％ꎻ试验组患者的 Ｌｙｓｈｏｌｍ 评分优良率为 ７５.
７１％ꎬ显著高于对照组患者的 ５０.００％ꎮ 由此提示了相

对于单纯使用膝关节镜下半月板修补术治疗而言ꎬ联
合采取冲击波进行治疗对患者的治疗效果更佳ꎬ与既

往研究结果相符ꎮ 由于本次研究中所采用的样本量较

少ꎬ因此本次研究尚存在一定程度的局限性ꎬ需要广大

专家学者加大样本量进一步展开研究ꎮ

综上所述ꎬ对半月板撕裂伤患者采用膝关节镜下

半月板修补术联合冲击波治疗能够有效改善患者的关

节功能ꎬ大大促进了患者半月板的修复ꎬ该方案不仅创

伤较小ꎬ并且副作用少ꎬ值得在临床上加以广泛推广运

用ꎮ
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三维斑点追踪技术评价缺血性心肌病患者左心室收缩功能
及与血清 Ｎ 末端脑利钠肽前体水平的关系

林文海ꎬ　 叶庭芳ꎬ　 吴德礼

(广东省深圳市罗湖区人民医院 /深圳市第五人民医院ꎬ　 广东　 深圳　 ５１８１００)

【摘　 要】 目的:探究三维斑点追踪技术(３Ｄ－ＳＴＩ)对缺血性心肌病( ＩＣＭ)患者左心室收缩功能的

评价及 ＩＣＭ 患者左心室收缩功能与 Ｎ 末端脑利钠肽前体(ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ)水平的关系ꎮ 方法:选取 ２０１５
年 ２ 月至 ２０１８ 年 ２ 月我院确诊的 ＩＣＭ 患者 ５２ 例为观察组ꎬ同时选取 ３０ 例健康志愿者作为对照组ꎮ 采

用 ３Ｄ－ＳＴＩ 获取两组研究对象左心室三维全容积动态图像ꎬ通过工作站行脱机分析ꎬ计算左心室整体纵

向应变(ＧＬＳ)、左心室整体圆周应变(ＧＣＳ)、左心室整体径向应变(ＧＲＳ)及左心室整体应变(ＧＳ)ꎬ并对

比两组间差异ꎮ 采用光化学法检测两组研究对象的 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平并分析观察组患者左心室收缩功
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能与 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 的关系ꎮ 结果:观察组 ＧＬＳ、ＧＣＳ 及 ＧＳ 均明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬＧＲＳ 明显低于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎬ而血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组患者 ＧＬＳ、ＧＣＳ 及 ＧＳ 与血清 ＮＴ
－ｐｒｏＢＮＰ 呈正相关( ｒ ＝ ０.４１６、０.３８７、０.４２４ꎬ均 Ｐ <０.０５)ꎬ而 ＧＲＳ 与血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 呈负相关( ｒ ＝ －０.
４９６ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论:３Ｄ－ＳＴＩ 能较好评价 ＩＣＭ 患者左心室收缩功能ꎬ值得临床推广ꎮ ＧＬＳ、ＧＣＳ 及 ＧＳ 与

血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 呈正相关ꎬＧＲＳ 与血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 呈负相关ꎬ故血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平可考虑作为评

价 ＩＣＭ 患者左心室收缩功能的辅助指标ꎮ
【关键词】 　 缺血性心肌病ꎻ　 三维斑点追踪技术ꎻ　 左心室收缩功能ꎻ　 Ｎ 末端脑利钠肽前体
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ｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａ￣
ｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: ＧＬＳꎬ ＧＣＳ ａｎｄ ＧＳ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ＧＲＳ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) .
Ｓｅｒｕｍ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５) . ＧＬＳꎬ ＧＣＳ ａｎｄ
ＧＳ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ( ｒ ＝ ０.４１６ꎬ ０.３８７ꎬ ０.
４２４ꎬ Ｐ<０.０５)ꎬ ｗｈｉｌｅ ＧＲＳ ｗａｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ｌｅｖｅｌ ( ｒ ＝ －０.４９６ꎬ Ｐ<０.
０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: ３Ｄ－ＳＴＩ ｃａｎ ｂｅｔｔｅｒ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＩＣＭ. ＧＬＳꎬ
ＧＣＳ ａｎｄ ＧＳ ａｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ｌｅｖｅｌꎬ ｗｈｉｌｅ ＧＲＳ ｉｓ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ｌｅｖｅｌ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ ｌｅｖｅｌ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｉｎｄｅｘ
ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙꎻ 　 Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇꎻ 　 Ｌｅｆｔ ｖｅｎ￣
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ　 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ

　 　 缺血性心肌病( ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙꎬＩＣＭ)为

常见的心脑血管疾病ꎬ是由于长期心肌缺血或心肌坏

死导致心肌纤维化ꎬ其主要表现为心脏增大、心律失常

及心力衰竭等ꎬ类似于扩张型心脏病[１]ꎮ 左心室连接

主动脉ꎬ将血液输送至身体各部位ꎬ承担整个身体的血

供ꎬ因此ꎬ对 ＩＣＭ 患者左心室收缩功能的检测具有重

要的意义[２]ꎮ 三维斑点追踪技术(３Ｄ－ＳＴＩ)是近年来

发展的一项新型超声技术ꎬ其不仅可以对心脏进行全

面扫描ꎬ还能追踪心肌运动轨迹[３]ꎬ以此更好的检测

出缺血心肌ꎮ Ｎ 末端脑利钠肽前体(ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ)是

有心室肌细胞分泌ꎬ其为一种心脏神经激素ꎬ当患者出

现心衰时ꎬＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 血清水平会升高ꎬ由此提示ꎬ血
清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平与心室功能存在密切的关系[４]ꎮ
因此ꎬ本研究探究 ３Ｄ－ＳＴＩ 对 ＩＣＭ 患者左心室收缩功

能的评价及 ＩＣＭ 患者左心室收缩功能和血清 ＮＴ －
ｐｒｏＢＮＰ 水平的关系ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月我院

２９０１
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确诊的 ＩＣＭ 患者 ５２ 例为观察组ꎮ 纳入标准:患者左

心室射血分数(ＥＦ) <４５％ꎬ自愿参与本研究且签署知

情同意书ꎮ 排除标准:心肌梗死者ꎻ急性左心衰者ꎻ严
重心律失常者ꎻ严重瓣膜病变者ꎻ超声图像质量较差

者ꎮ 观察组男 ３１ 例ꎬ女 ２１ 例ꎬ年龄 ４２ ~ ７０ 岁ꎬ平均年

龄(５５.８４±１１.０６)岁ꎬ平均 ＢＭＩ 为(２３.３２±４.５６)ｋｇ / ｍ２ꎬ
合并高血压 １６ 例ꎬ合并糖尿病 １７ 例ꎻ同时选取 ３０ 例

同期体检健康志愿者作为对照组ꎬ对照组男 １９ 例ꎬ女
１１ 例ꎬ年龄 ４３ ~ ７０ 岁ꎬ平均年龄(５５.２８±１０.５０)岁ꎬ平
均 ＢＭＩ 为(２２.１８±３.９８) ｋｇ / ｍ２ꎬ经超声心电图、心动

图、实验室等检查均证实无心脏疾病ꎬ合并高血压 １０
例ꎬ合并糖尿病 １１ 例ꎮ 两组患者的性别、年龄、ＢＭＩ 及
合并疾病等一般性资料差异不具有统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 方法:仪器:彩色多普勒超声诊断仪(型号:ＰＨｉｌ￣
ｉｐｓ ｉＥ３３ꎬ东芝医疗系统有限公司制备)ꎬ探头:三维矩

阵探头(型号:Ｘ５－１ꎬ频率:１~４ ＭＨｚ)ꎮ 研究对象行左

侧卧位ꎬ检查者指导其平静呼吸ꎮ 将三维矩阵探头置

于受检者心尖部ꎬ对探头的方向和仪器参数进行调整ꎬ
以得到最佳的图片ꎮ 待获取最佳的心尖四腔图后ꎬ指
导患者屏住呼吸ꎬ不间连续采集 ４ 个心动周期全容积

图像ꎬ储存图像ꎬ启动“ ｌａｙｏｕｔ”模式ꎬ行 ３Ｄ－ＳＴＩ 分析ꎬ
于左心室心尖四腔、两腔及两腔切面确定心内膜的 ３
个点ꎬ 随 之 运 行 程 序ꎬ 计 算 左 心 室 收 缩 末 容 积

(ＬＶＥＳＶ)、左心室舒张末容积(ＬＶＥＤＶ)、左心室整体

圆周应变(ＧＣＳ)、左心室射血分数(ＬＶＥＦ)、左心室纵

向应变(ＧＬＳ)、左心室径向应变(ＧＲＳ)及左心室整体

应变(ＧＳ)ꎮ 两组患者于空腹下抽取静脉血 ４ｍＬꎬ
３８００ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ｍｉｎꎬ分离上层血清ꎬ采用光化学法

检测 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平ꎮ
１.３　 观察指标:对比患者和健康志愿者的 ３Ｄ－ＳＴＩ 三

维参数 ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＲＳ 和 ＧＳ 及血清 ＢＮＰ 水平ꎮ 分析

观察组患者的 ３Ｄ－ＳＴＩ 三维参数 ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＲＳ 及 ＧＳ
与血清 ＢＮＰ 水平的关系ꎮ
１.４　 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ２３.０ 软件包进行统计学

分析ꎬ计量资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组研究对象平均年

龄、ＢＭＩ、三维参数 ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＲＳ 和 ＧＳ 对比采用独

立样本 ｔ 检测ꎬ血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平对比采用调整 ｔ'
检验ꎮ 两组研究对象合并疾病情况对比采用 χ２ 检验ꎬ
观察两组患者的 ３Ｄ－ＳＴＩ 三维参数 ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＲＳ 及

ＧＳ 与血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平的相关性分析采用 Ｐｅｒａ￣
ｓｏｎ 分析ꎬ以 α＝ ０.０５ 进行统计学检验ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组研究对象左心室功能相关指标对比:观察组

ＬＶＥＳＶ 和 ＬＶＥＤＶ 与对照组相比ꎬ差异均不具有统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ观察组 ＬＶＥＦ 明显低于对照组ꎬ且
差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组研究对象左心室功能相关指标对比

组别 ｎ ＬＶＥＳＶ(ｍＬ) ＬＶＥＤＶ(ｍＬ) ＬＶＥＦ(％)

观察组 ５２ ３４.６７±７.３８ ７９.３６±１５.４５ ４３.８２±２.１９

对照组 ３０ ３２.２６±６.８７ ８１.４８±１７.１２ ５７.３８±４.８７

ｔ １.４６０ ０.５７５ １７.３２５

Ｐ ０.１４８ ０.５６７ <０.００１

２.２　 两组研究对象的 ３Ｄ－ＳＴＩ 三维参数 ＧＬＳ、ＧＣＳ、
ＧＲＳ 及 ＧＳ 对比:观察组 ＧＬＳ、ＧＣＳ 及 ＧＳ 均明显高于

对照组ꎬＧＲＳ 明显低于对照组ꎬ且差异均具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组研究对象的 ３Ｄ－ＳＴＩ 三维参数 ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＲＳ 及 ＧＳ 对比(％)

组别 ｎ ＧＬＳ ＧＣＳ ＧＲＳ ＧＳ

观察组 ５２ －１２.４２±２.８６ －１３.１８±２.９３ ２８.３７±７.８４ －２１.６５±５.９７

对照组 ３０ －２０.８７±３.０５ －１９.８５±３.８４ ５１.１６±９.３７ －３４.２３±６.３５

ｔ ７.４７６ ４.０１７ ５.２２２ ６.０２３

Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.３　 两组研究对象的血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平对比:观
察组血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平明显高于对照组ꎬ且差异均

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４　 观察组患者 ３Ｄ－ＳＴＩ 三维参数 ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＲＳ 及

ＧＳ 与血清 ＢＮＰ 水平的相关性:观察组患者 ＧＬＳ、ＧＣＳ
及 ＧＳ 与血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平呈正相关( ｒ ＝ ０.４１６、０.
３８７、０.４２４ꎬ均 Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＧＲＳ 与血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水

平呈负相关( ｒ ＝ －０.４９６ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

３９０１
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表 ３　 两组研究对象的血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平对比

组别 ｎ ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ(ｎｇ / Ｌ)

观察组 ５２ ８５６.４６±１３６.２５

对照组 ３０ ５２７.１１±８１.４６

ｔ' １７.７４４

Ｐ <０.００１

表 ４　 观察组患者 ３Ｄ－ＳＴＩ 三维参数 ＧＬＳ、ＧＣＳ、
ＧＲＳ 及 ＧＳ 与血清 ＢＮＰ 水平的相关性

ＧＬＳ ＧＣＳ ＧＲＳ ＧＳ

ｒ ０.４１６ ０.３８７ －０.４９６ ０.４２４

Ｐ ０.０２３ ０.０３６ ０.０１９ ０.０２６

３　 讨　 论

常规的超声心动图主要通过观察壁室运动和测量

射血分数对患者心室功能进行评价ꎬ但观察法的主观

性较大ꎬ依赖于医生的经验程度ꎬ且测量射血分数无法

预测患者早期心室功能损伤[５]ꎮ ３Ｄ－ＳＴＩ 是以二维斑

点追踪技术(２Ｄ－ＳＴＩ)和三维超声心动图为基础[６]ꎬ克
服了 ２Ｄ－ＳＴＩ 局限性的一门新技术ꎬ能全面反映心肌

的立体运动ꎬ从而能更准确、更早期地评价患者心肌功

能[７]ꎮ 国外学者 Ｍａｆｆｅｓｓａｎｔｉ 等[８]研究报道ꎬ相比于 ２Ｄ
－ＳＴＩ 技术ꎬ３Ｄ－ＳＴＩ 技术能更敏感的检测出缺血心肌ꎬ
且重复性好ꎬ临床实用性更高ꎮ 因此本研究采用 ３Ｄ－
ＳＴＩ 技术评价 ＩＣＭ 患者左心室收缩功能ꎬ研究发现ꎬ观
察组 ＬＶＥＳＶ 和 ＬＶＥＤＶ 与对照组相比ꎬ差异均不具有

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但观察组 ＧＬＳ、ＧＣＳ 及 ＧＳ 均明

显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬＧＲＳ 明显低于对照组(Ｐ<０.
０５)ꎮ 汪彩英等[９] 采用 ３Ｄ－ＳＴＩ 技术评价冠心病患者

左心室收缩功能ꎬ研究发现ꎬ观察组与对照组 ＬＶＥＳＶ、
ＬＶＥＤＶ 及 ＬＶＥＦ 均无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ但三维参数

ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＳ 及 ＧＲＳ 均存在明显差异(Ｐ<０.０５)ꎬ与本

研究结果相类似ꎮ 由此说明ꎬ相比于普通超声心动图ꎬ
３Ｄ－ＳＴＩ 技术能更敏感地评价缺血心肌ꎬ从而能更早的

评价 ＩＣＭ 患者早期左心室收缩功能的变化ꎮ 但 ３Ｄ－
ＳＴＩ 技术也存在一定局限性ꎬ３Ｄ－ＳＴＩ 技术不适用于心

律不齐患者图像的采集ꎬ且其对心内膜显示的清晰度

要求较高ꎬ导致肥胖患者难以采集高质量图片ꎮ 本研

究研究的样本量较小ꎬ且只对左心室整体评价ꎬ而未对

各阶段心肌进行评价ꎬ从而也导致研究结果具有一定

的局限性ꎬ有待后续研究进一步探究 ３Ｄ－ＳＴＩ 技术评

价 ＩＣＭ 患者左心室收缩功能ꎮ

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 为多肽类神经激素ꎬ主要由心室肌细

胞合成和分泌ꎬＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 的主要生理功能为对肾素

－血管紧张素－醛固酮系统具有拮抗作用ꎬ可抑制交感

神经ꎬ舒张平滑肌ꎬ抑制血管收缩ꎬ从而使心室扩张ꎬ改
善血容量ꎮ 已有研究发现ꎬＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 与心肌缺血缺

氧存在密切关系ꎬ心室收缩功能障碍ꎬ容积负荷增加ꎬ
会导致心室壁受到牵拉ꎬ从而引起 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 合成和

释放ꎬ导致血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 升高ꎮ 因此ꎬ本研究探究

ＩＣＭ 患者血清 ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ 水平ꎬ并分析血清 ＮＴ －
ｐｒｏＢＮＰ 水平与 ３Ｄ－ＳＴＩ 技术三维参数 ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＳ
及 ＧＲＳ 间关系ꎮ 研究发现ꎬ观察组血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ
明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组患者 ＧＬＳ、ＧＣＳ 及

ＧＳ 与血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 呈正相关ꎬＧＲＳ 与血清 ＮＴ－
ｐｒｏＢＮＰ 呈负相关ꎮ 由此提示ꎬ ＩＣＭ 会引起患者血清

ＮＴ－ ｐｒｏＢＮＰ 升高ꎬ且血清 ＮＴ － ｐｒｏＢＮＰ 与三维参数

ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＳ 及 ＧＲＳ 间存在一定相关性ꎬ故血清 ＮＴ－
ｐｒｏＢＮＰ 水平可考虑作为评价 ＩＣＭ 患者左心室收缩功

能的辅助指标ꎮ
综上所述ꎬ３Ｄ－ＳＴＩ 能较好的评价 ＩＣＭ 患者左心

室收缩功能ꎬ值得临床推广ꎮ ＧＬＳ、ＧＣＳ 及 ＧＳ 与血清

ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 呈正相关ꎬＧＲＳ 与血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 呈负

相关ꎬ故血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平可考虑作为评价 ＩＣＭ
患者左心室收缩功能的辅助指标ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０７－１０９５－０４

超声引导下双侧 ＴＡＰ 阻滞联合ⅢＨ 神经阻滞
对剖宫产术后切口疼痛的影响

聂　 彬ꎬ　 迟晓慧

(华中科技大学同济医学院附属同济医院麻醉科ꎬ　 湖北　 武汉　 ４３００３０)

【摘　 要】 目的:分析探讨超声引导下双侧 ＴＡＰ 阻滞联合ⅢＨ 神经阻滞对剖宫产术后切口疼痛的

影响ꎮ 方法:选取我院于 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月期间收治的 ６０ 例剖宫产手术患者ꎬ按照随机数字

表法将所有患者简单随机分为对照组和试验组两组ꎬ所有患者均采取腰硬联合麻醉ꎬ对照组患者在手术

结束后均在超声引导下ꎬ每侧均给予 ２０ｍＬ 的 ０.５％罗哌卡因进行双侧 ＴＡＰ 阻滞ꎻ而试验组患者则在手

术结束后在超声引导下每侧给予 ２０ｍＬ 的 ０.５％罗哌卡因进行双侧 ＴＡＰ 阻滞联合ⅢＨ 神经阻滞ꎮ 记录

各组患者术后 ４８ｈ 内的静息及运动 ＮＲＳ 评分ꎬ记录两组患者的排气时间和首次下地时间ꎬ比较两组患

者对术后镇痛方式的满意度以及不良反应发生情况ꎮ 结果:两组患者在术后 ２ｈ 的静息及运动 ＮＲＳ 评

分均为 ０ 分ꎬ两组患者在其他时间点的静息及运动 ＮＲＳ 评分并无明显差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 两组患者在

治疗后对镇痛的满意度和首次排气时间以及首次下地时间方面并无明显差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后两

组患者的镇痛评分和不良反应发生情况均无明显差异(均 Ｐ>０.０５)ꎮ 结论:相对于双侧 ＴＡＰ 阻滞而言ꎬ
超声引导下双侧 ＴＡＰ 阻滞联合ⅢＨ 神经阻滞并不能有效改善剖宫产患者术后的切口镇痛效果ꎮ

【关键词】 　 剖宫产ꎻ　 超声检查ꎻ　 神经阻滞ꎻ　 腹横筋膜平面
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