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心脏超声斑点成像技术对冠状动脉粥样硬化性心脏病的诊断价值分析
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［摘　要］　目的　探讨三维超声斑点追踪成像技术（３ＤＳＴＩ）对冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＨＤ）的诊断价值。方法　选取
我院疑似ＣＨＤ的患者１２８例，患者均采用三维超声心动图进行检查，获取心脏的三维全容积动态图，并以３ＤＳＴＩ对心脏三维全容
积动态图进行分析。根据冠状动脉造影的检查结果将患者分成正常组、轻度组、中度组及重度组，比较各组患者的年龄、性别、左心

房内径（ＬＡＤ）、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、舒张期室间隔厚度（ＩＶＳＴ）、左心室心肌质量（ＬＶｍａｓｓ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）及三
维ＬＶＥＦ（３ＤＬＶＥＦ），测量各组患者左心室整体长轴收缩期峰值应变（ＧＬＳ）、左心室整体圆周收缩期峰值应变（ＧＣＳ）、左心室整体
径向收缩期峰值应变（ＧＲＳ）、左心室整体面积收缩期峰值应变（ＧＡＳ）、ＧＡＳ变化率（ＧＡＳｒａｔｅ）及三维左心室整体应变（３ＤＳｔｒａｉｎ），
并分析３ＤＳＴＩ各参数对ＣＨＤ的诊断价值。结果　１２８例患者中，２７例冠状动脉正常（正常组）、３２例冠状动脉轻度狭窄（轻度组）、
３７例冠状动脉中度狭窄（中度组）、３２例冠状动脉重度狭窄（重度组）。重度组患者的ＬＶＥＤＤ显著大于其他３组（Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＦ
和３ＤＬＶＥＦ显著低于其他３组（Ｐ＜０．０５），ＬＶｍａｓｓ显著大于轻度组和正常组（Ｐ＜０．０５）。各组患者ＧＡＳｒａｔｅ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。重度组患者的各项３ＤＳＴＩ参数明显低于其他３组（Ｐ＜０．０５）；中度组患者的ＧＲＳ、ＧＬＳ、ＧＡＳ、ＧＣＳ及３ＤＳｔｒａｉｎ均低于
正常组和轻度组（Ｐ＜０．０５）。以冠状动脉造影检查结果作为ＣＨＤ诊断的金标准，通过各项３ＤＳＴＩ参数对中度组及重度组患者进
行ＣＨＤ预测，并建立ＲＯＣ曲线，结果显示，中度组患者的３ＤＳｔｒａｉｎ、ＧＡＳ、ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＲＳ的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．９５４、０．６５７、
０．８９０、０．９３８、０．９４０，重度组患者的３ＤＳｔｒａｉｎ、ＧＡＳ、ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＲＳ的ＡＵＣ分别为０．９７５、０．８３９、０．９３２、０．９７０、０．９７８；与中度组相比，
重度组患者３ＤＳｔｒａｉｎ、ＧＡＳ、ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＲＳ对应的ＡＵＣ稍高。结论　３ＤＳＴＩ可作为ＣＨＤ患者左心室冠状动脉狭窄的诊断方法，尤
其对中重度狭窄患者具有极高的诊断价值，且具有重复性、无创、方便等优势，可为临床ＣＨＤ患者的冠状动脉狭窄的诊断提供可靠
依据。
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ｓｔｅｎｏｓｉｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｒｅｐｅａｔａｂｉｌｉｔｙ，ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅａｎｄｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅ，ｗｈｉｃｈｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｒｅｌｉａｂｌｅｃｌｉｎｉｃａｌｂａｓｉｓｆｏｒｔｈｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓｉｎＣＨＤｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃａｒｄｉａｃｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｐｅｃｋｌｅｉｍａｇｉｎｇ；ｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｐｅｃｋｌｅ
ｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｔｈｅｒｏｓｃｌｅ
ｒｏｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是一种对人类健康及生活质
量产生严重影响的高发疾病，也是导致老年人死亡的

主要原因之一［１２］。随着我国老年群体的数量不断增

加，ＣＨＤ的检查及治疗给患者家庭及社会带来巨大的
压力。目前，临床常将冠状动脉造影作为ＣＨＤ诊断的
金标准［３］，但因其为有创检查，并且造影剂对患者的

身体会产生一定的危害，部分患者还会对造影剂过敏，

导致该方法在ＣＨＤ的筛查及诊断中有一定的局限性。
因此，采用无创检查技术对ＣＨＤ进行准确筛查及诊断
具有重要意义。超声心动图是 ＣＨＤ患者常用的检查
方法，传统二维斑点追踪技术对斑点跨维度追踪存在

一定的缺陷，所获得的心功能参数有一定的误差［４］。

三维超声斑点追踪成像技术（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｕｌｔｒａ
ｓｏｎｉｃｓｐｅｃｋｌｅｔｒａｃｋｉｎｇｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，３ＤＳＴＩ）是心
脏超声斑点成像技术创新后的新技术，可更好地评估

患者心脏室壁运动［５６］。唐君仪等［７］将３ＤＳＴＩ用于评
估肾移植患者术后３个月的左心室整体应变中，其可
以准确评估患者术后左心室整体应变的情况。牛小虎

等［８］通过３ＤＳＴＩ对高海拔地区房颤患者的左心房及
其功能的变化进行评估发现，采用３ＤＳＴＩ可有效对房
颤患者左心室结构及功能进行评价。３ＤＳＴＩ主要集
中在左心房、左心室结构及功能等方面的评估，但对于

ＣＨＤ患者的左心室功能方面的研究较少，基于此，本
研究采用３ＤＳＴＩ评估疑似ＣＨＤ患者的左心室局部功
能，旨在探究该技术对 ＣＨＤ的诊断价值，进一步为临
床诊疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０２０年１月至２０２１年１２月于我院就诊的

１２８例疑似 ＣＨＤ患者为研究对象，其中男 ８２例，女
４６例；年龄５２～８０岁，平均（６５．８８±８．６９）岁；体质量

６１～９０ｋｇ，平均（７１．６２±９．３５）ｋｇ。纳入标准：①符合
ＣＨＤ的诊断标准［９］；②均行３ＤＳＴＩ和冠状动脉造影
检查；③未见节段性心脏室壁运动异常，且左心室射血
分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）＞５０％；
④依从性较好，能配合研究。排除标准：①合并心肌
病、先心病或风湿性瓣膜病；②图像不清晰；③合并较
严重的心率失常，如严重的窦性心动过缓、心率低于

５０次／分，频发短阵室速、室早；④心功能不全，Ｋｉｌｌｏｐ
分级在３级以上；⑤合并高血压并引起左心室肥厚；
⑥对腺苷过敏；⑦近期有支气管哮喘发作史；⑧合并糖
尿病。本研究经我院医学伦理委员会批准（２０１９
ＳＤ０２１），患者对本研究知情同意。
１．２　方法
１．２．１　图像采集　　采用 ＭＧ６６／３Ｄ超声系统进行
图像采集，先以二维探头（１～５ＭＨｚ）采集患者左心室
三腔心、四腔心、左心室长短轴等动态图像，再采用三

维容积探头（１～５ＭＨｚ）在全容积模式下采集心脏、心
尖四腔心的三维全容积动态图。

１．２．２　３ＤＳＴＩ分析　　提取有关的心脏三维全容积
动态图，并在三维斑点追踪模式下对图像角度、基线进

行调整，清晰显示心尖、二尖瓣环、心内膜等部位，并对

其心尖及左右二尖瓣环进行斑点标记，通过超声回声

斑点系统进行自动追踪，描绘心内膜曲线，并测量患者

的左心室整体长轴收缩期峰值应变（ｇｌｏｂａｌｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｓｔｒａｉｎ，ＧＬＳ）、左心室整体圆周收缩期峰值应变（ｇｌｏｂａｌ
ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＧＣＳ）、左心室整体径向收缩期峰
值应变（ｇｌｏｂａｌｒａｄｉａｌｓｔｒａｉｎ，ＧＲＳ）、左心室整体面积收
缩期峰值应变（ｇｌｏｂａｌａｒｅａｓｔｒａｉｎ，ＧＡＳ）、左心室整体面
积收缩期峰值应变变化率（ＧＡＳｒａｔｅ）及三维左心室整
体应变（３ＤＳｔｒａｉｎ）。收集患者的年龄、性别、左心房内
径（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＡＤ）、左心室舒张末期内径
（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）、舒张
期室间隔厚度（ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＶＳＴ）、
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左心室心肌质量（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍａｓｓ，ＬＶｍａｓｓ）、ＬＶＥＦ
及三维ＬＶＥＦ（３ＤＬＶＥＦ）。
１．２．３　分组　　根据冠状动脉造影检查结果评估
ＣＨＤ患者动脉狭窄程度［１０］，并将冠状动脉狭窄率在

２５％以下的患者纳入正常组，冠状动脉狭窄率为
２５％～５０％纳入轻度组，冠状动脉狭窄率为５０％～７５％
纳入中度组，冠状动脉狭窄率在７５％以上纳入重度组。
冠状动脉狭窄为中度及重度狭窄则诊断为ＣＨＤ。
１．３　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进行统计学分析，符
合正态分布的计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，
多组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用ＬＳＤｔ
检验；计数资料以频数表示，组间比较采用 χ２检验。
采用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）曲线计算３ＤＳＴＩ参数的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒ
ｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　冠状动脉造影检查结果
１２８例疑似 ＣＨＤ的患者中，２７例冠状动脉正常

（正常组）、３２例冠状动脉轻度狭窄（轻度组）、３７例冠
状动脉中度狭窄（中度组）、３２例冠状动脉重度狭窄
（重度组）。轻度组 ９例单支病变，８例双支病变，
１５例三支病变；中度组６例单支病变，１２例双支病变，
１９例三支病变；重度组１０例单支病变，１１例双支病
变，１１例三支病变。
２．２　各组患者的临床资料及超声检查结果

各组患者的年龄、性别、ＬＡＤ、ＩＶＳＴ等比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；重度组患者的ＬＶＥＤＤ显著大
于其他组（Ｐ＜０．０５），ＬＶＥＦ和３ＤＬＶＥＦ显著低于其
他组（Ｐ＜０．０５），ＬＶｍａｓｓ显著大于正常组和轻度组
（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　各组患者的临床资料及超声检查结果比较

组别 ｎ 年龄（岁）
性别（例）

男 女
ＬＡＤ（ｍｍ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％） ＩＶＳＴ（ｍｍ） ＬＶｍａｓｓ（ｇ） ３ＤＬＶＥＦ（％）

正常组 ２７ ６４．８５±８．３５ ２１ ６ ３２．６５±１．２６ ４４．８７±１．６５ ６４．２６±５．５７ ９．６６±０．３８ １２４．６２±７．６８ ６３．７５±５．５８
轻度组 ３２ ６３．９８±８．６３ ２３ ９ ３３．４２±１．４５ ４６．９５±４．２９ ６５．８４±６．８７ １０．３５±０．６８ １３３．８４±８．４８ ６６．４８±６．８９
中度组 ３７ ６２．７７±８．８３ ２１ １６ ３３．２８±１．５７ ４９．６４±２．７６＃ ５８．７３±７．６８＃ ９．７８±０．５７ １７５．６４±１３．８８＃ ５２．６８±６．９４＃

重度组 ３２ ６４．２４±８．４４ １７ １５ ３３．６５±１．３８ ５２．６６±６．１８＃△ ５３．８４±８．４８＃△ ９．６６±０．４５ １８４．６９±１４．６８＃ ４３．５９±８．６９＃△

：与正常组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与轻度组比较，Ｐ＜０．０５；△：与中度组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　各组患者的３ＤＳＴＩ参数比较
各组ＧＡＳｒａｔｅ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

轻度组患者的各项３ＤＳＴＩ参数与正常组比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；重度组患者的 ＧＲＳ、ＧＬＳ、

ＧＡＳ、ＧＣＳ、３ＤＳｔｒａｉｎ明显低于其他组（Ｐ＜０．０５）；中度
组患者的ＧＲＳ、ＧＬＳ、ＧＡＳ、ＧＣＳ及３ＤＳｔｒａｉｎ均低于正常组
和轻度组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　各组患者的３ＤＳＴＩ参数的比较（ｘ±ｓ，％）

组别 ｎ ＧＲＳ ＧＬＳ ＧＡＳ ＧＣＳ ３ＤＳｔｒａｉｎ ＧＡＳｒａｔｅ
正常组 ２７ ４４．８６±８．９５ －２４．６９±６．９４ －４２．６８±１６．８７ －２８．６８±２．２５ ４４．２５±３．８６ －２．２３±０．８２
轻度组 ３２ ４４．６９±７．８４ －２３．２９±５．６９ －４０．８５±１１．６８ －２７．８４±３．１２ ４１．６２±４．６２ －１．７８±０．７７
中度组 ３７ ２８．６９±５．８９＃ －１３．８６±２．８５＃ －３４．９４±７．４８＃ －２１．３６±４．６２＃ ２９．８４±５．８６＃ －１．７２±０．６６
重度组 ３２ ２０．４５±５．６９＃△ －９．８９±２．８４＃△ －２６．５８±６．８３＃△ －１８．６７±６．３６＃△ ２２．８４±５．４７＃△ －１．２６±０．２８

：与正常组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与轻度组比较，Ｐ＜０．０５；△：与中度组比较，Ｐ＜０．０５

２．４　３ＤＳＴＩ参数对中度组患者ＣＨＤ的预测
以冠状动脉造影检查结果作为诊断的金标准，通

过３ＤＳｔｒａｉｎ、ＧＡＳ、ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＲＳ等３ＤＳＴＩ参数对中
度组患者进行 ＣＨＤ预测，并建立 ＲＯＣ曲线，结果显
示，３ＤＳｔｒａｉｎ、ＧＡＳ、ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＲＳ的 ＡＵＣ分别为
０．９５４、０．６５７、０．８９０、０．９３８、０．９４０，见表３、图１。

表３　３ＤＳＴＩ参数对中度组患者ＣＨＤ的预测

变量 ＡＵＣ 标准误 临界值（％） Ｐ ９５％ＣＩ
３ＤＳｔｒａｉｎ ０．９５４ ０．０２３ ３５．６１５ ０．０００ ０．８７４～０．９９０
ＧＡＳ ０．６５７ ０．０６９ －１６．８９５ ０．０２５ ０．５３３～０．７６７
ＧＬＳ ０．８９０ ０．０３７ －３３．５３５ ０．０００ ０．７９２～０．９５３
ＧＣＳ ０．９３８ ０．０３２ －２３．９７５ ０．０００ ０．８５２～０．９８２
ＧＲＳ ０．９４０ ０．０２７ ３６．７７５ ０．０００ ０．８５５～０．９８３ 图１　中度组患者３ＤＳＴＩ参数的ＲＯＣ曲线
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２．５　３ＤＳＴＩ参数对重度组患者ＣＨＤ的预测
　　以冠状动脉造影检查结果作为诊断的金标准，通
过３ＤＳｔｒａｉｎ、ＧＡＳ、ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＲＳ等３ＤＳＴＩ参数对重
度组患者进行 ＣＨＤ预测，并建立 ＲＯＣ曲线，结果显
示，３ＤＳｔｒａｉｎ、ＧＡＳ、ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＲＳ的 ＡＵＣ分别为
０．９７５、０．８３９、０．９３２、０．９７０、０．９７８，见表４、图２。与中
度组比较，重度组患者的 ３ＤＳｔｒａｉｎ、ＧＡＳ、ＧＬＳ、ＧＣＳ、
ＧＲＳ对应的ＡＵＣ稍高。

表４　３ＤＳＴＩ参数对重度组患者ＣＨＤ的预测

变量 ＡＵＣ 标准误 临界值（％） Ｐ ９５％ＣＩ
３ＤＳｔｒａｉｎ ０．９７５ ０．０１５ ２７．１７５ ０．０００ ０．９０５～０．９９８
ＧＡＳ ０．８３９ ０．０５１ －１４．１０５ ０．０００ ０．７３０～０．９１６
ＧＬＳ ０．９３２ ０．０３４ －３２．８５５ ０．０００ ０．８４５～０．９７９
ＧＣＳ ０．９７０ ０．０１７ －２４．１１５ ０．０００ ０．８９８～０．９９６
ＧＲＳ ０．９７８ ０．０１４ ３２．０８５ ０．０００ ０．９１０～０．９９８

图２　重度组患者３ＤＳＴＩ参数的ＲＯＣ曲线图

３　讨论

由于心脏的冠状动脉代偿能力较强，表现出典型

临床症状并经确诊的ＣＨＤ患者的病情通常极为严重，
治疗难度大，发生猝死或急性心肌梗死等事件风险较

高［１１１２］。因此，ＣＨＤ早期筛查及准确诊断对改善其临
床治疗结局具有重大意义。

研究显示，在三维状态下对心肌斑点活动进行追

踪，所获得的数据更加准确、客观［１３］。３ＤＳＴＩ通过分
析心脏全容积图像，可以识别心肌声学斑点，并能追踪

心肌的运动轨迹，能较好地解决传统二维平面不能追

踪的难题，且可以根据数据计算出其在三维下的应变

扭转、扭矩、位移及速度等参数，更好地评估患者的心

脏室壁运动［１４］。余珊珊等［１５］通过 ３ＤＳＴＩ对肝硬化
患者的左心室功能进行检查发现，３ＤＳＴＩ有利于发现
左心室收缩功能障碍，对疾病的治疗及预后评估具有

重要意义。赵燕芹等［１６］研究发现，采用３ＤＳＴＩ能有效
评估ＣＨＤ的左心房容积及功能，其中重度病变患者的

ＬＶＥＤＤ大于轻中度患者，而 ＬＶＥＦ低于轻中度患者。
本研究结果显示，重度组患者的 ＬＶＥＤＤ比其他组大，
ＬＶＥＦ和３ＤＬＶＥＦ比其他组低，ＬＶｍａｓｓ比轻度组和正常
组高，提示重度组患者的心肌缺氧及缺血更为严重，与

上述研究结果一致。这可能是患者的冠状动脉供血存

在障碍，从而引起其左心室形变能力下降，对心脏的收

缩及舒张产生影响，且冠状动脉供血改变与其狭窄程

度有关。

心脏的心肌结构主要有三层，其中心内膜下的心

肌为右手螺旋走向，中层心肌为环形走向，而心外膜下

的心肌为左手螺旋走向，心肌的走向不同会对心肌运

动方向产生影响［１７］。当中层心肌在收缩阶段时，心肌

运动在短轴方向上；当心外膜、心内膜在收缩阶段时，

心肌运动沿着长轴方向［１８］。因此，心脏在收缩时心肌

的不同走向存在特异性。另外，面积应变作为轴向及

长轴应变的集合，可用心内膜表面积改变的百分率表

示，其能反映心肌的功能［１９］。本研究分析３ＤＳＴＩ左
心室应变参数可知，重度组患者的 ＧＲＳ、ＧＬＳ、ＧＡＳ、
ＧＣＳ及３ＤＳｔｒａｉｎ明显比其他组低，中度组患者的上述
参数都比正常组与轻度组低，表明３ＤＳＴＩ能全面分析
左心室各阶段室壁运动的具体情况，能准确地评估心

肌功能情况，有助于冠状动脉中度、重度狭窄的临床鉴

别，与周金玲等［２０］的研究结果一致。当患者心脏冠状

动脉狭窄率在５０％以上时，患者的心肌应变数值的绝
对值会随着狭窄程度增加而出现不同程度的下降。心

内膜为心脏冠状动脉供血的最内层，当冠状动脉狭窄

发生时，患者最先出现心内膜上的心肌供血不足，并能

引起纵向运动下降，若其缺血程度不断加重会累及中

层心肌，引起径向及圆周运动减弱。

３ＤＳＴＩ可获得 ＧＲＳ、ＧＬＳ、ＧＡＳ、ＧＣＳ、３ＤＳｔｒａｉｎ等
参数。本研究以冠状动脉造影检查结果作为 ＣＨＤ诊
断的金标准，通过 ３ＤＳｔｒａｉｎ、ＧＡＳ、ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＲＳ等
３ＤＳＴＩ参数建立 ＲＯＣ曲线，对中、重度组患者进行
ＣＨＤ预测，结果显示，３ＤＳＴＩ各参数对中度组及重度
组患者的狭窄程度诊断的ＡＵＣ在０．６５７～０．９７８，其中
重度组患者 ３ＤＳｔｒａｉｎ、ＧＡＳ、ＧＬＳ、ＧＣＳ、ＧＲＳ对应的
ＡＵＣ比中度组高，表明冠状动脉狭窄越严重，３ＤＳＴＩ
各参数的预测价值越高，与刘雅菲等［２１］的研究结果一

致。ＧＡＳ作为３ＤＳＴＩ的一个重要参数，能较好地反映
患者的局部心肌形变情况。有研究证实，ＧＡＳ能作为
ＣＨＤ患者早期心肌损伤的重要参考指标，相较于目测
法，其可以更准确地反映出室壁节段性运动异常的情

况［２２］。本研究中度组及重度组 ＧＡＳ的 ＡＵＣ分别为
０．６５７、０．８３９，高于于慧娟等［２３］研究中的０．５０２，可能

９６２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



与研究对象及研究方法的不同有关。这进一步说明

ＧＡＳ用于诊断ＣＨＤ患者心肌损伤有一定的临床意义。
综上所述，３ＤＳＴＩ可作为 ＣＨＤ患者左心室冠状

动脉狭窄的诊断方法，尤其对中、重度狭窄具有极高的

诊断价值。该方法具有可重复性、无创、方便，同时可

为临床ＣＨＤ患者冠状动脉狭窄的诊断提供可靠依据。
但本研究样本量较小，数据可能存在一定的偏倚，需加

大样本量深入研究。
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