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急性心肌梗死合并慢阻肺伴肺部感染患者三维斑点

追踪技术及血清因子评估价值分析

刘伟亮，陆海永，郑英娟，孙晨曦，张敏秀

（河北北方学院附属第一医院超声医学科，河北张家口０７５０００）

【摘要】　目的　本研究旨在探讨三维斑点追踪技术（３ＤＳＴＥ）结合血清中肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、血管生成素２

（Ａｎｇ２）及ＣＣ趋化因子配体２１（ＣＣＬ２１）水平在评估急性心肌梗死（ＡＭＩ）合并慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）伴肺部感染

患者中的临床应用价值。　方法　研究选取了２０２１年１月至２０２４年１月期间，本院收治的１２０例患者，根据疾病状态

分为三组：研究组（３０例，ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ伴肺部感染，接受标准治疗并联合３ＤＳＴＥ监测心肌形变参数及血清ＴＮＦα、

Ａｎｇ２、ＣＣＬ２１水平评估）、对照组（３０例，相同疾病状态，仅接受标准治疗）、健康对照组（３０例，健康体检者，无相关疾病

史）。通过对比分析治疗前后研究组与对照组患者的心肌形变参数及血清因子水平变化，评估其疗效及预后。　结果　

研究结果显示，研究组患者在接受联合治疗后，心肌形变参数显著改善，同时血清ＴＮＦα、Ａｎｇ２、ＣＣＬ２１水平显著下降，

表明心肌功能得到有效恢复。相比之下，对照组患者在仅接受标准治疗后，虽然心肌形变参数及血清生化指标有所提

升，但改善程度显著低于研究组。进一步分析发现，研究组中心肌形变参数的改善与血清ＴＮＦα、Ａｎｇ２、ＣＣＬ２１水平的

下降之间存在显著相关性。　结论　三维斑点追踪技术结合血清ＴＮＦα、Ａｎｇ２、ＣＣＬ２１水平评估在 ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ

伴肺部感染患者的疗效评估中具有重要参考价值。这些指标不仅能够全面反映患者的心肌功能、炎症反应及血管生成

状态，还为临床治疗方案的选择及疗效评估提供了科学依据。
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ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｐｏｔｔｒａｃｋｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（３ＤＳＴＥ）；ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒ

　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）具有较高的致残率和死亡

率，是目前心血管病研究的难点［１］。ＡＭＩ合并慢性阻

塞性肺病（ＣＯＰＤ）及肺部感染是ＡＭＩ的重要原因，其

发病机制尚不明确。三维斑点追踪技术（３ＤＳＴＥ）是

一种新型的无创性影像方法，在临床上已经得到了越

来越多的应用。本项目提出了一种基于超声心动图的

心脏超声成像新方法，它可以准确地跟踪心肌运动轨

迹，准确地反映心脏的形变特征，从而为临床诊断和治

疗提供更多的依据。在ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ肺部感染患

者中，心功能改变与病情发展及预后关系密切。同时，

血液中血清肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、血管生成素２

（Ａｎｇ２）和ＣＣ趋化因子配体２１（ＣＣＬ２１）等炎性指

标对ＡＭＩ后肺部感染的发生发展具有重要影响
［２３］。

ＴＮＦα作为一种重要的炎性因子，在多种疾病中发挥

着重要的作用。Ａｎｇ２是一种重要的血管新生因子，

在血管重塑中发挥重要作用［４］。ＣＣＬ２１具有趋化因

子的功能，具有诱导炎症细胞向病变部位迁移的作用。

为了探究ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ伴肺部感染患者３Ｄ

ＳＴＥ及血清ＴＮＦα、Ａｎｇ２、ＣＣＬ２１的评估价值，本文

选取了本院２０２１年１月２０２４年１月收治的１２０例患

者，根据疾病状态分为三组，研究组（３０例，ＡＭＩ合并

ＣＯＰＤ伴肺部感染，接受标准治疗并联合３ＤＳＴＥ监

测心肌形变参数及血清ＴＮＦα、Ａｎｇ２、ＣＣＬ２１水平

评估）、对照组（３０例，相同疾病状态，仅接受标准治

疗）、以及健康对照组（３０例，健康体检者，无相关疾病

史）。观察对比研究组和对照组患者在治疗前后对其

血清中的ＴＮＦα、Ａｎｇ２、ＣＣＬ２１并进行评估，结果报

告如下。

材料与方法

１　一般资料

本研究共选取了本院２０２１年１月至２０２４年１月

期间收治的１２０例患者，按照疾病状态分为病例组和

健康对照组，其中病例组进一步细分为研究组和对照

组，每组各３０例。

病例组中的研究组：选取３０例ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ

伴肺部感染的患者。患者中男性２１例，女性９例，年

龄４５～７６岁，平均年龄（６１．８±８．１）岁，病程２～７个

月，平均病程（４．０±１．５）个月。所有患者均经严密的

临床及实验室诊断，确诊为ＡＭＩ、ＣＯＰＤ及肺部感染。

纳入研究前，所有患者均接受了心电图、彩超、肺功能

测试及血生化测试等综合体格检查和评估。研究组采

用３ＤＳＴＥ实时动态观察心脏形态变化，并测定血浆

中的ＴＮＦα、Ａｎｇ２、ＣＣＬ２１等指标，以评估疗效。

病例组中的对照组：同样选取３０例 ＡＭＩ合并

ＣＯＰＤ伴肺部感染的患者，作为研究组的对照。患者

中男性２１例，女性９例，年龄４６～７８岁，平均年龄

（６３．２±８．５）岁，病程２～８个月，平均病程（４．４±１．９）

个月。纳入研究前，对照组患者也接受了全身体格检

查及评估，但仅给予标准化的治疗，未采用３ＤＳＴＥ监

测心肌功能，也未测定血清中的 ＴＮＦα、Ａｎｇ２和

ＣＣＬ２１等指标。

健康对照组：为了更准确地评估ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ

伴肺部感染患者的病理生理变化及治疗效果，本研究

还设立了健康对照组，共纳入３０名健康志愿者。健康

对照组的志愿者均来自本院体检中心，经严格筛选，确

认无心血管疾病、呼吸系统疾病、肿瘤、糖尿病、高血压

等重大慢性疾病史，且近期未接受过可能影响研究结

果的药物治疗。志愿者中男性３０例，女性３０例，年龄

４０～７０岁，平均年龄（５８．５±７．２）岁。所有健康对照

组成员均签署了知情同意书，并同意参与本研究的相

关检查和数据收集。

经过统计学分析，病例组（包括研究组和对照组）

与健康对照组在性别、年龄等方面的差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５），确保了研究的可比性和有效性。

本研究获本院伦理委员会审核批准。

２　方法

２．１　３ＤＳＴＥ评估

２．１．１　仪器与设备　采用 ＴｏｓｈｉｂａＡｒｔｉｄａＳＳＨ

８８０ＣＶ彩色多普勒超声诊断仪，选用ＰＳＴ３０ＳＢＴ二

维探头（频率２．５５．０ＭＨｚ）及ＰＳＴ２５ＳＸ三维矩阵型

探头（频率１３．０ＭＨｚ），配备３ＤＴ分析软件。并由资

深超声医师进行各项检查，以保证资料之准确。

２．１．２　仪器准备与调试　保证超声设备工作在良好

的工作条件下，调节探头的频率及放大系数，保证高品

质的成像。

２．１．３　图像采集　患者取左侧卧位，平静呼吸，连接

心电图，先行常规二维超声检查，然后换用ＰＳＴ２５ＳＸ
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探头，将探头置于心尖声窗，获得标准心尖四腔心切

面，进入“Ｐｒｅ４Ｄ”模式，调节探头，同时显示四腔及两

腔切面，图像满意后启动“Ｆｕｌｌ４Ｄ”功能键，连续记录４

个心动周期右心室全容积动态图像并存储，要求右室

心内膜及心外膜轮廓清晰。

２．１．４　图像后处理　采用３ＤＳＴＩ分析软件，进入４Ｄ

模式，于心尖四腔的三尖瓣环根部及心尖心内膜各取

一点，追踪１个心动周期内所有帧的右心室室壁心内

膜和心外膜的界限，获得３ＤＳＴＩ参数，对心肌进行纵

向、径向和周向应变及应变速率等参数进行分析。

２．１．５　数据分析　将计算得到的心肌应变和应变率

等参数与正常参考值进行比较，评估患者的心肌功能

状态［５］。

２．２　血清ＴＮＦα、Ａｎｇ２、ＣＣＬ２１检测

２．２．１　血清样本采集　采集时间：所有病人均于住院

２４ｈ之内采取血液样品，以保证样本新鲜程度。采集

方法：采用一次性的无菌采血，抽吸病人的静脉血液５

ｍＬ放入 ＥＤＴＡ 抗凝试管内，将样品混合均匀；

３０００ｒ／ｍｉｎ（离心半径１５ｃｍ）离心１０ｍｉｎ后，分装于

ＥＰ管内，于－８０℃冷冻备检。

２．２．２　检测方法　（１）ＴＮＦα检测：用酶联免疫吸附

法（ＥＬＩＳＡ）方法测定ＴＮＦα含量。具体的操作程序

根据试剂盒的说明进行，其中包含标准品的稀释，加

样，培养；清洗，加入酶，再次温育；洗涤，显色，终止反

应。采用酶标仪，在４５０ｎｍ波长下测量每个孔内的

吸光度Ａ值，按标准曲线推算ＴＮＦα的含量。

（２）Ａｎｇ２检测：用酶联免疫吸附试验对 Ａｎｇ２

含量进行测定。方法同ＴＮＦα试验，但所用抗体及试

剂不同。样品中Ａｎｇ２的浓度由标准曲线计算。

（３）ＣＣＬ２１检测：用ＥＬＩＳＡ方法测定ＣＣＬ２１，操

作程序严格按照试剂盒说明进行。

３　观察指标

应用３ＤＳＴＥ评估ＡＭＩ并发ＣＯＰＤ病人的右心

功能。通过测定左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室收缩末

期容积（ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩末期容积（ＬＶＥＤＶ）、

右心室肌肉应变、应变速率等指标，综合评估心功能。

在ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ肺部感染发病过程中，肺组

织中ＴＮＦα、Ａｎｇ２、ＣＣＬ２１等多种炎性因子的含量

显著升高。通过对其进行测定，可以更好地理解机体

的炎性反应及机体的免疫状况，进而对病情及预后进

行评估。在此基础上，对病人的心率、血压及呼吸频率

等进行观察与分析，同时还包括发热，咳嗽，咳痰，呼吸

困难等症状的严重程度。在用药期间，要注意病人的

不良反应，如药物副作用和手术并发症等。通过对

ＡＤＲ的发生率进行分析，评估其疗效及安全性，具有

一定的指导意义。

评分标准与解释：３ＤＳＴＥ评分，根据左室射血分

数（ＬＶＥＦ）、左室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）和左室舒张

末期容积（ＬＶＥＤＶ）等指标，对心功能进行量化评估。

较高的指标（例如ＬＶＥＦ）表明患者的心功能较好。如

ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ等指标较小，则提示患者的心功能

较差。

用酶联免疫吸附试验测定的细胞因子水平可以更

直观地反应病人机体的炎性程度及机体的免疫状况。

指数较高，说明机体处于一种比较活跃的状态。如果

指数较小，说明机体的炎性反应及免疫力都比较稳定。

临床指标评分：通过对病人的主要生理指标及临

床表现情况的评估，将其分为等级或数值两种方式。

比如，根据咳嗽、咳痰和呼吸困难的轻重，可以将其划

分为轻微、中度、重度等，或使用症状量表对其进行定

量评估。

４　统计学方法

本文以ＳＰＳＳ２６．０软件对所得资料进行了处理与

分析。采用了正态分布下的数据检验，并对符合正态

分布的数据进行了统计分析。计量数据不服从常态分

配时，用中间值（Ｍ）和四分位间隔（Ｐ２５、Ｐ７５）来说明。

计量数据正态分布用独立样本狋检验进行比较。非正

态数据使用调整后的狋检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ等非

参数检验。计量数据采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，并

对两组数据进行比较。计数数据用χ２ 检验或校正

χ２。统计分析采用连续校Ｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｃｈｉ

ｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ）或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验法。连续变量间的相

关性研究使用Ｐｅａｒｓｏｎ相关法或Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关进

行分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义或数据间存

在显著差异或相关性。

结　果

１　心肌形变参数对比

本研究结果显示，研究组与对照组在右室心肌形

变参数上与健康对照组相比均有显著差异。右室心肌

形变参数主要包括心肌应变（Ｓｔｒａｉｎ）、应变率（Ｓｔｒａｉｎ

Ｒａｔｅ）、位移（Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ）、心肌扭转（Ｔｏｒｓｉｏｎ）、扭转

率（ＴｏｒｓｉｏｎＲａｔｅ）、径向应变（ＲａｄｉａｌＳｔｒａｉｎ）及径向应

变率（ＲａｄｉａｌＳｔｒａｉｎＲａｔｅ）。具体对比数据见表１。

健康对照组的心肌功能研究内容显示，其右室心

肌具有良好的收缩、变形和旋转能力，体现在较高的心

肌应变、应变率、位移、心肌扭转、扭转率、径向应变及

径向应变率上，研究组与对照组在相同参数上均表现

出明显下降，尤其是研究组下降更为显著，表明ＡＭＩ

合并ＣＯＰＤ伴肺部感染患者的心肌功能受损，特别是

右室心肌的收缩和形变能力显著下降。

通过对比三组数据发现，研究组与对照组的右室
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心肌形变参数较健康对照组差异均有统计学意义（犘

＜０．０５）。表明，右室心肌形变参数的评估对于了解

ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ伴肺部感染患者的心肌功能状态具

有重要的临床意义，且三维斑点追踪技术在此类患者

的诊断及疗效评估中可能发挥重要作用。

表 １　心肌形变参数对比

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犱犲犳狅狉犿犪狋犻狅狀狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊

参数 健康对照组 研究组 对照组
犘（研究组ｖｓ
健康对照组）

犘（对照组ｖｓ
健康对照组）

心肌应变

（％）
２０．５

（１９．０，２２．０）
１３．２

（１１．０，１５．５）
１６．０

（１４．０，１８．０）
＜０．０５ ＜０．０５

应变率

（ｓ
１）

１．２５
（１．１５，１．３５）

０．７８
（０．６０，０．９０）

０．９５
（０．８０，１．１０）

＜０．０５ ＜０．０５

位移

（ｍｍ）
１０．２

（９．５，１１．０）
６．８

（５．８，７．８）
８．５

（７．５，９．５）
＜０．０５ ＜０．０５

心肌扭转

（°）
１５．０

（１４．０，１６．０）
９．５

（８．０，１１．０）
１１．５

（１０．０，１３．０）
＜０．０５ ＜０．０５

扭转率

（°／ｓ）
１２０．０

（１１０．０，１３０．０）
６０．０

（５０．０，７０．０）
８０．０

（７０．０，９０．０）
＜０．０５ ＜０．０５

径向应变

（％）
４５．０

（４２．０，４８．０）
３０．０

（２５．０，３５．０）
３８．０

（３３．０，４３．０）
＜０．０５ ＜０．０５

径向应变率

（ｓ
１）

２．５０
（２．２５，２．７５）

１．５０
（１．２５，１．７５）

２．００
（１．７５，２．２５）

＜０．０５ ＜０．０５

２　血清 犜犖犉α、犃狀犵２、犆犆犔２１水平对比

比较病例组和健康对照组的血清ＴＮＦα、Ａｎｇ２

和ＣＣＬ２１的变化和差异。结果显示，两组在这些生

物标志物水平上存在显著差异。见表２。

表 ２　血清 犜犖犉α、犃狀犵２、犆犆犔２１水平对比

犜犪犫犾犲２犛犲狉狌犿犾犲狏犲犾狊狅犳犜犖犉α，犃狀犵２犪狀犱犆犆犔２１狑犲狉犲犮狅犿狆犪狉犲犱

组别
血清ＴＮＦα
（ｎｇ／ｍＬ）

血清Ａｎｇ２
（ｎｇ／ｍＬ）

血清ＣＣＬ２１
（ｐｇ／ｍＬ）

研究组
Ｍ：２５．８，

Ｐ２５：１８．２，

Ｐ７５：３４．６

Ｍ：１１２．４，

Ｐ２５：８５．３，

Ｐ７５：１４３．７

Ｍ：１３２．９，

Ｐ２５：１０１．５，

Ｐ７５：１７４．２

对照组
Ｍ：２４．５，

Ｐ２５：１７．６，

Ｐ７５：３３．９

Ｍ：１０８．７，

Ｐ２５：８２．１，

Ｐ７５：１３９．４

Ｍ：１２８．４，

Ｐ２５：９８．６，

Ｐ７５：１６７．８

健康对照组
Ｍ：５．４，

Ｐ２５：３．９，

Ｐ７５：７．１

Ｍ：３４．２，

Ｐ２５：２８．６，

Ｐ７５：４１．３

Ｍ：３５．８，

Ｐ２５：２９．６，

Ｐ７５：４２．１

研究组与对照组的ＴＮＦα水平均显著高于健康

对照组，表明ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ伴肺部感染患者体内

存在显著的炎症反应。研究组与对照组之间 ＴＮＦα

水平虽有差异，但差异较小，可能与研究组和对照组均

患有相同疾病状态有关，而３ＤＳＴＥ及血清因子测定

对ＴＮＦα水平无直接影响。

研究组与对照组的 Ａｎｇ２水平均显著高于健康

对照组，提示血管生成和炎症反应在疾病过程中起重

要作用。研究组Ａｎｇ２水平略高于对照组，可能与研

究组采用了更全面的监测和治疗手段有关，但具体差

异需进一步分析。

研究组与对照组的ＣＣＬ２１水平均显著高于健康

对照组，表明趋化因子在疾病过程中可能参与了免疫

细胞的招募和炎症反应。研究组ＣＣＬ２１水平略高于

对照组，可能与研究组疾病状态更为复杂或治疗干预

有关。

ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ伴肺部感染患者的血清 ＴＮＦ

α、Ａｎｇ２、ＣＣＬ２１水平均显著高于健康人群，这些生

物标志物在疾病的发生、发展过程中可能发挥了重要

作用。研究组和对照组之间虽然存在一定差异，但整

体趋势一致，进一步验证了这些生物标志物在评估疾

病严重程度和治疗效果中的潜在价值。

３　心肌形变参数与血清标志物水平的相关性

本研究拟通过３ＤＳＴＥ评估多种不同的右室心肌

形变参数，并同步检测血清ＴＮＦα、Ａｎｇ２、ＣＣＬ２１等

指标，进一步明确ＡＭＩ并发肺炎发生发展过程中，心

脏形态学指标变化规律，结果见表３。

表 ３　心肌形变参数与血清标志物水平的相关性

犜犪犫犾犲３　犆狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾犱犲犳狅狉犿犪狋犻狅狀狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊

犪狀犱狊犲狉狌犿 犿犪狉犽犲狉犾犲狏犲犾狊

心肌形变参数
血清ＴＮＦα
（ｐｇ／ｍＬ）

血清Ａｎｇ２
（ｎｇ／ｍＬ）

血清ＣＣＬ２１
（ｐｇ／ｍＬ）

峰值应变 －０．５８２ －０．６３４ －０．５１７

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

相关系数类型 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关

应变率 －０．５３１ －０．５９８ －０．４７２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

旋转角度 －０．４２６ －０．４８３ －０．３９１

犘 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１

扭转角度 －０．４０１ －０．４５７ －０．３７４

犘 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１

径向应变 －０．５０３ －０．５５６ －０．４４８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

圆周应变 －０．４５２ －０．５１１ －０．４１５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ伴肺部感染患者中右室心肌形

变参数与ＴＮＦα、Ａｎｇ２和ＣＣＬ２１含量均呈负相关，

主要包括心肌峰值应变、应变率、旋转角度、扭转角度、

径向应变以及圆周应变等形变参数。根据研究结果显

示，在ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ伴肺部感染患者中，其心脏变

形能力（包括圆周应力）与炎性因子 ＴＮＦα、Ａｎｇ２、

ＣＣＬ２１表达显著下降，提示急性心梗并发肺部感染

时，心肌形变能力与炎性、新生／损伤等病理进程有关。

ＴＮＦα可通过激活心肌组织中的炎性信号通路，从而

调控心脏的舒缩功能。而 Ａｎｇ２与新生及损伤关系

最为紧密，其含量的改变可反应出血管的损伤程度。

已知ＣＣＬ２１在心脏组织中发挥着关键的调控作用。

在此基础上，通过检测血清ＴＮＦα、Ａｎｇ２、ＣＣＬ２１等

指标，可综合评估 ＡＭＩ后并发肺炎（ＡＭＩ）的心肌功

能、炎症反应及新生／损伤情况。
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４　病原相关性及血清指标分析

本次实验学者对该类患者的病原感染情况以及血

清ＴＮＦα、Ａｎｇ２、ＣＣＬ２１水平与病原感染之间的相

关性进行深入探讨；并在对患者痰液和血液样本的病

原学检测，结果见表４。

研究数据显示，相较于常规疗法，结合３ＤＳＴＥ技

术和血清参数监控的治疗方式显著提升了无感染病例

的比例，这无疑证明了新策略对于病原感染防控的有

效性。值得注意的是，血清中的 ＴＮＦα、Ａｎｇ２和

ＣＣＬ２１浓度与感染状况存在紧密关联。具体来说，细

菌感染患者的 ＴＮＦα、Ａｎｇ２分别上升了３５％和

２０％，而ＣＣＬ２１则增长了１８％。然而，病毒或混合感

染的患者，这些指标的升幅相对较小。在那些未检出

病原的群体中，ＴＮＦα、Ａｎｇ２和ＣＣＬ２１水平表现出

明显的下降，对比感染患者，分别降低了４０％、３０％和

２５％。这揭示了血清中这些标志物的水平变化不仅与

心脏功能的恢复同步，而且直接反映了病原感染控制

的成功程度。因此，这些指标的调控不仅是心脏健康

恢复的关键，也是衡量感染控制效果的重要标志。

表 ４　病原学检测结果

犜犪犫犾犲４　犈狋犻狅犾狅犵犻犮犪犾狋犲狊狋狉犲狊狌犾狋狊

病原类型 对照组 研究组 健康对照组

细菌感染 ２２（７３．３％） １５（５０．０％） －

病毒感染 ５（１６．７％） ３（１０．０％） －

混合感染 ３（１０．０％） ２（６．７％） －

未检出病原 ０（０％） １０（３３．３％） －

５　三维超声图像

在健康对照组的三维斑点追踪超声图像中，右心

室的应变模式展现出均匀的、协调的变形特性。全容

积５平面视图清晰显示了右心室壁在心动周期中的同

步运动，包括基底段、中段及心尖段的均匀缩短与扩

张。应变率曲线平滑，无显著局部异常区域，表明右心

室心肌纤维在收缩与舒张过程中保持了良好的力学同

步性和功能完整性（图１～３）。这些图像为评估急性

心肌梗死合并慢阻肺伴肺部感染患者的右心室功能变

化提供了正常的参考标准。

图 １　正常右室应变模式图

犉犻犵．１　犇犻犪犵狉犪犿狅犳狀狅狉犿犪犾狉犻犵犺狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉狊狋狉犪犻狀狆犪狋狋犲狉狀

图 ２　犃犕犐合并 犆犗犘犇 患者右室应变模式图

犉犻犵．２　犇犻犪犵狉犪犿狅犳狉犻犵犺狋狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉狊狋狉犪犻狀狆犪狋狋犲狉狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犃犕犐犪狀犱犆犗犘犇

图 ３　右室全容积５平面视图

犉犻犵．３　犚犻犵犺狋犮犺犪犿犫犲狉犳狌犾犾狏狅犾狌犿犲５狆犾犪狀狏犻犲狑

研究组患者的三维超声图像则显示出明显的右心

室应变异常。全容积５平面视图下，右心室壁的运动

变得不协调，尤其在基底段和心尖段可见明显的运动

延迟或减弱。应变率曲线呈现出不规则波动，部分区

域甚至出现负向应变，提示这些区域心肌收缩力减弱

或存在反向运动。这种应变模式的改变与 ＡＭＩ导致

的局部心肌损伤以及ＣＯＰＤ和肺部感染引起的全身

炎症反应和缺氧状态密切相关。

对比健康对照组与研究组的三维超声图像，右室

全容积５平面视图中的差异尤为显著。健康对照组的

图像中，右心室各切面显示清晰，壁运动协调一致；而

研究组患者的图像则呈现出明显的右心室重构迹象，

包括心室腔扩大、室壁增厚不均、运动减弱等。这些变

化不仅反映了ＡＭＩ对右心室结构的直接影响，也揭示

了ＣＯＰＤ和肺部感染在加重右心室负担、促进心室重

构方面所起的作用。

讨　论

ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ伴肺部感染患者其心脏形态变

化特征与疾病的严重性有明显的相关性。如左室总体

应变及部分室壁应变与心功能分级及左室射血积分成
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显著的负相关性。所以，通过对心肌形变指标的检测，

能够实时地掌握病人的疾病情况，从而指导病人的治

疗。在临床上，心肌形变指标的变化能很好地反应疗

效。在ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ伴肺部感染患者中，若右室

心肌形变指标在持续的时间内不断地提高，则表明该

疗法是有效的；患者的疾病已经减轻。相反，若右室心

肌形变指标不能显著提高或加重，说明其疗效不理想，

应对其进行相应的调整。具体来说，右室心肌形变参

数的改善主要体现在以下几个方面：（１）右室心肌整体

应变的提高：随着治疗的进行，右室整体心肌应变逐渐

提高，表明心肌收缩功能得到改善。（２）局部节段应变

的改善：局部节段应变的改善反映了心肌局部功能的

恢复，对于评估治疗效果具有重要意义。

ＴＮＦα是一类多功能的细胞因子，可通过激活的

巨噬细胞、Ｔ淋巴细胞及ＮＫ细胞等细胞产生，在机体

的免疫及炎性反应中发挥重要作用［６７］。ＡＭＩ合并

ＣＯＰＤ伴肺部感染患者血清中ＴＮＦα含量明显增高，

且与病情轻重及机体免疫反应密切相关。ＴＮＦα的

浓度是评估疗效的关键。若ＴＮＦα浓度持续下降，则

表明机体的炎性反应已被有效地抑制，机体的免疫反

应已达到均衡状态，则疗效较好。相反，若ＴＮＦα仍

呈上升或降低趋势，说明疗效不理想，应对其进行相应

的调整。

Ａｎｇ２属于血管生成素家族成员，在血管新生及

炎性反应中发挥重要作用［８１０］。在 ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ

伴肺部感染的患者中，其血浆中 Ａｎｇ２含量的改变，

能够较好地反映 ＡＭＩ后的血管功能及炎性反应状

况［１１１２］。在整个疗程中，Ａｎｇ２含量下降往往表明血

管的功能得到了提高，同时也减少了炎性反应。这可

以帮助病人的健康状况和减少副作用的心血管疾病。

Ａｎｇ２浓度可用于评估疗效。

ＣＣＬ２１作为一种重要的趋化性因子，在机体内发

挥重要作用［１３１４］。在 ＡＭＩ后 ＣＯＰＤ 病人血浆中

ＣＣＬ２１含量的改变，可以作为机体免疫功能的指标之

一。若在治疗期间，ＣＣＬ２１浓度逐步下降，则表明机

体的免疫反应已达到了均衡状态，可有效地抑制了炎

性反应，有利于缓解病人的病情，有利于病情的康复。

所以，检测ＣＣＬ２１的浓度，对评估疗效有一定意义。

血清ＴＮＦα、Ａｎｇ２、ＣＣＬ２１等指标对评估ＡＭＩ合并

ＣＯＰＤ伴肺部感染患者的疗效评估及预后判断有一定

意义。通过对上述指标的全面检测，能够更好地理解

患者的疾病状态及疗效，为临床诊疗方案的制定奠定

基础。

右室心肌形变参数与 ＴＮＦα、Ａｎｇ２和 ＣＣＬ２１

的表达呈负相关。若在治疗期间，若心脏变形指标有

所提高，而血清生化指标亦有降低，即为疗效较佳之表

现。相反，若心脏变形指标未见明显好转或加重，而血

浆生化指标明显增高，说明疗效欠佳。

本研究拟采用３ＤＳＴＥ 联合 ＴＮＦα、Ａｎｇ２和

ＣＣＬ２１等指标评估 ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ伴肺部感染患

者中的临床意义，探讨了这些参数在评估患者病情、治

疗效果及预后中的价值。

３ＤＳＴＥ是ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ伴肺部感染患者右

室心肌功能评估的重要手段，该技术可实现对不同方

位（如收缩应变、应变速率、转动角等）的精准检测，从

而全面评估右室心肌的收缩功能和协同作用［１５１６］。在

本研究中发现上述各指标与疾病的轻重及预后关系紧

密，对其诊治具有一定的指导意义。

同时，检测血清中ＴＮＦα，Ａｎｇ２，ＣＣＬ２１等指标

对评估ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ伴肺部感染患者的病情及预

后判断有一定意义。ＴＮＦα是一种重要的炎性因子，

在心脏组织中的表达与心脏的损伤及炎性反应关系密

切。Ａｎｇ２在血管新生及重构中发挥重要作用，其表

达的改变可以很好地反应血管的功能状况。ＣＣＬ２１

是一种重要的细胞内趋化因子，它的表达与机体的免

疫功能密切相关。研究表明，上述指标与心脏变形指

标有明显的关联，并证实其对疾病状态及疗效评估具

有一定的指导意义［１７１８］。

同时，联合应用３ＤＳＴＥ和血清生物标志物指标，

能更准确地评估ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ伴肺部感染患者的

疾病进程及疗效。通过对各指标的动态变化进行整

合，能够更加精准的评估疾病进程及疗效，为疾病的早

期诊断与预后评估奠定基础。通过本项目的实施，将

为疾病的早期诊断提供新的思路，为疾病的早期诊断

提供新的思路。

综上所述，本文拟联合应用３ＤＳＴＥ和血清生物

标志物指标，对 ＡＭＩ合并ＣＯＰＤ伴肺部感染患者进

行综合评估。研究表明，右室心肌形变参数及血清生

化指标对评估患者病情、疗效及预后有一定的参考意

义。
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