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SPECT对心肌挫伤后左心室功能判断作用的实验研究

闵家新 ,朱佩芳 ,王正国 ,翁格文　　 (第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所第四研究室 ,重庆 400042)

　　【提要】　目的: 探讨心肌挫伤后左心室功能的变化规律。方法:采用兔钝性胸部创伤模型 ,致成中度至重

度心肌挫伤 ,分别在伤前、伤后 30 min、 1、 2、 4、 6、 8 h和 24 h采用 SPECT检查左心室功能。 结果: 心肌挫伤

后 ,左心室功能障碍主要表现为舒张功能障碍 ,而对收缩功能的影响较小。结论:心肌挫伤后利用 SPECT检

查左心室功能对诊断是有益的。
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　　在胸部钝性创伤中 ,心脏创伤发生率约为 10% ～

16% ,其中以心肌挫伤 ( Ca rdiac contusion, CC)最为常

见 ,不但发生于交通事故中 ,而且可发生于高处坠落、

挤压、爆炸所致高压冲击波或体育运动时 ,发生率为

9% ～ 76%不等 [ 1]。 CC后可引起程度不等的心脏并发

症 ,如严重心律失常、传导异常、血心包、心源性休克、

以及心脏破裂等 ,发生率约为 5%
[ 2, 3]
。本实验采用兔

胸部钝性创伤后致中至重度 CC模型 ,利用单光子发

射 计 算 机 断 层 照 相 机 ( Sing le pho ton-emission

computed tomog raphy , SPECT)检查 ,观察 CC后左心

室功能变化规律 ,并探讨 SPECT在 CC中的诊断作

用 ,为临床诊断和治疗 CC提供实验依据。

1　材料与方法

1. 1　实验动物和致伤方法
　　随机选取四川健康家兔 12只 ,雌雄不限 ,体重 1. 8～ 2. 5

kg [( 2. 28± 0. 21) kg ],经耳缘静脉注射戊巴比妥钠 30 mg /kg

麻醉 ,然后将兔固定于兔架上 ,将兔架直立。采用我室自行研制

的 BIM-Ⅱ型生物撞击机撞击兔胸部 ,撞击中心点在第 4、 5肋

间胸骨 左 缘旁 0. 5 cm。 利 用锝 焦 磷酸 钠 ( 99 m Tc-

pyrophospha te)标记物进行红细胞标记 ,在检查前 30 min经兔

耳缘静脉注射 0. 02 mg /kg。首先作撞击前 SPECT检测正常心

功能 ,作为心功能正常参考值。然后设置一定的撞击参数 (驱动

压力为 800 k Pa ,撞击直径为 1. 5 cm ,撞击时相为呼气末 ,收缩

末期 ,胸壁向内压缩 3 cm )造成兔中至重度 CC模型 (参考 Lau

等 [4]的方法 ,并经解剖证实 ,即心脏损伤分数在 3分以上 ,心内

膜下出血面积在 10%以上或有心肌出血 ) ,然后分别在撞击后

30 min、 1、 2、 4、 6、 8、 24 h作 SPECT检测左心室功能。有 3只兔
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分别在撞击后即刻、撞击后 4 h和 5 h死亡 ,未统计在内。

1. 2　统计学处理
　　数据以 x-± s表示 ,分别采用 t检验和 Student′s test进行

统计学处理。 P < 0. 05为相差显著 , P < 0. 01为相差非常显

著。

2　结果

2. 1　左心室收缩功能变化
　　射血分数 ( EF)在撞击后 1～ 2 h下降显著 ( P < 0. 05) , 24

h后恢复至撞击前水平 ( P > 0. 05)。高峰射血率 ( PER)在撞击

前后无明显改变 ( P > 0. 05)。 1 /3射血率 ( 1 /3 ER)在撞击 1 h

后下降明显 ( P < 0. 05) ,至 4 h下降最为明显 ( P < 0. 01) ,此

后逐渐上升 , 24 h后与撞击前无差别 ( P > 0. 05) ,但 1 /3射血

分数 ( 1 /3 EF )在撞击后 24 h 未恢复至撞击前水平 ( P <

0. 05) ,说明 CC后对左心室收缩功能影响较小 ,见表 1。

表 1　兔心肌挫伤后左心室收缩功能变化

Tab 1　 Changes of the left ventr icular systolic functions

af ter cardiac contusion in rabbits

Time EF(% )　 1 /3 EF(% )　 PER(% /s) 1 /3 ER(% /s)

Pre-injury 32. 6±8. 6 34. 8± 10. 6 1 760± 423 1 162. 1± 249

Post-injury

　 30 min 36. 8±9. 3 22. 1± 3. 63※ 1 795± 380 916± 295

　 1 h 28. 3±12※ 24. 7± 3. 6※ 1 803± 297 772. 3± 83. 9※

　 2 h 29. 0±14. 8※ 26. 7± 7. 1※ 1 996± 587 775. 1± 176. 6※

　 4 h 34. 3±6. 1 22. 7± 4. 0※ 1 679± 196 550. 1± 192※※

　 6 h 36. 0±14. 3 24. 8± 6. 4※ 1 779± 416 951. 4± 328. 7

　 8 h 27. 8±3. 5※ 28. 3± 1. 9※ 1 951± 597 1 006. 7± 266. 4

　24 h 36. 9±3. 0 29. 1± 6. 7※ 2 157± 151 1 102. 2± 193. 2

※: P < 0. 05,※※: P < 0. 01 v s pre-injury

2. 2　左心室舒张功能变化
　　高峰充盈率 ( PFR)、 1 /3充盈分数 ( 1 /3 FF)、 1 /3充盈率

( 1 /3 FR)在撞击后 30 min即下降明显 ( P < 0. 05) , 24 h后未

恢复至撞击前水平 (分别 P < 0. 05和 P < 0. 01)。 PFR / PER在

撞击前为 1. 28± 0. 70,在撞击后 30 min下降非常明显 ( P <

887
第 21卷第 12期
1999年 12月 　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACT A ACADEMIAE MEDICIN AE MIL ITARIS TERTIAE　

Vo l. 21, No. 12
Dec. 1999

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1999. 12. 010



0. 01,此后有所上升 ,但仍然明显低于撞击前 ( P < 0. 05) , 24 h

后再次下降 ,与撞击前相比相差非常显著 ( P < 0. 01)。1 /3 FR /

1 /3 ER在撞击前为 1. 45± 0. 37,撞击后 30 min下降非常明显

直至撞击后 24 h( P < 0. 01) ,见表 2。

表 2　兔心肌挫伤后左心室舒张功能变化

Tab 2　 Changes of the left ventricular diastolic functions af ter cardiac contusion in rabbits

Tim e 1 /3 EF(% )　 PFR(% /s )　 PFR/ PER　 1 /3 FR / 1 /3 ER　　 1 /3 FR(% /s )　　

Pre-inju ry 58. 4± 15. 8 2 286± 1 004 1. 28± 0. 70 1. 45± 0. 37 1 304. 8± 328. 2

Pos t-injury

　 30 min 33. 5± 13. 4※ 1 674± 551※ 0. 69± 0. 25※※ 0. 63± 0. 23※※ 485. 6± 161※※

　 1 h 19. 3± 5. 3※※ 1 576± 424※ 0. 80± 0. 17※ 0. 52± 0. 23※※ 624. 7± 468※※

　 2 h 34. 8± 17. 7※ 1 492± 738※ 0. 90± 0. 40※ 0. 81± 0. 51※※ 615. 3± 455※※

　 4 h 40. 1± 21. 8※ 1 351± 403※ 0. 73± 0. 12※ 0. 67± 0. 44※※ 496. 3± 277. 5※※

　 6 h 39. 2± 7. 3※ 1 590± 613※ 0. 92± 0. 25※ 0. 91± 0. 2※ 780. 4± 379※※

　 8 h 37. 1± 8. 4※ 1 700± 640※ 0. 84± 0. 12※ 0. 63± 0. 24※※ 574. 5± 116. 2※※

　 12 h 13. 9± 11. 3※※ 1 519± 669※ 0. 69± 0. 31※※ 0. 41± 0. 37※※ 197. 3± 165. 8※※

※: P < 0. 05,※※: P < 0. 01 v s pre-injury

3　讨论

　　胸部钝性创伤引起心脏损伤 ,最常见的是 CC。目

前 ,对 CC的主要诊断手段如心电图、血清肌酸激酶

( CK)及其心肌型同功酶 ( CK-MB)、乳酸脱氢酶同功

酶 1( LDH-1)等方法确诊率不高 ,这是因为骨骼肌和

血细胞中分别有这些酶极微量存在而使其特异性不尽

人意。作为无创的 SPECT检查观察 CC后左心室功能

改变 ,及其在 CC中的诊断作用如何目前报道较少 ,并

有争议 [5～ 7 ]。

　　 SPECT是核素断层显像的重要设备 ,它利用 γ相

机探头在不同角度位置采集的平面影像 ,经过滤波反

射重显成为不同层面的断层影像。 采用 SPECT技术

作心脏功能检查 (核素门控心血池显像 )可用于测定左

心室总的或局部收缩功能和舒张功能、右心功能、观察

室壁运动和心肌收缩时序 ,目前已用于诊断冠心病、室

壁瘤、心肌激动传导异常、监测急性心肌梗塞患者 心

功能进行预后判断、评估心脏手术前心功能状况、监测

药物对心脏的毒性作用等 [8 ]。

　　 EF是最常用的心室收缩功能指标。 当心室收缩

功能受损时 , EF、 1 /3 EF、 1 /3 ER、 PER下降。 PFR是

最常用的舒张功能指标 ,它反映心室充盈期 (即舒张

期 )的容积最大变化速率。 1 /3 FF和 1 /3 FR反映前

1 /3充盈期心室早期舒张功能。当心室舒张功能受损

时 , PFR、 1 /3 FF、 1 /3 FR降低。采用心室舒张功能和

收缩功能比值 PFR /PER、 1 /3 FR / 1 /3 ER可扩大正

常与异常的差异 ,可能更灵敏反映心脏功能的异常 ,并

可抵消心率的影响
[8 ]
。

　　实验结果表明在胸部钝性创伤引起的 CC中 ,左心

室功能障碍主要表现为舒张功能障碍 ,而对收缩功能的

影响相对较小。 CC后 24 h ,在左心室收缩功能基本恢复

的情况下 ,仍然存在左心室舒张功能障碍 ,其具体机制尚

待进一步研究。结果说明在胸部钝性创伤后采用 SPECT

检测左心室功能并以此诊断 CC是有帮助的。
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Value of single photon-emission computed tomography in diagnosis of left
ventricular function af ter traumatic cardiac contusion in rabbits
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　　 Abstract　Objective: T o explo re the rule of changes in the left v entricular function af ter tr aumatic

cardiac contusion. Methods: The left v entricular func tion was investig ated with sing le pho ton-emission

computed tomog raphy ( SPECT ) in rabbits befo re and at the 30th min, 1st h, 2nd h, 4th h, 6th h, 8th h
and 24th h afte r they w ere inflicted w ith mode rate to severe t raumatic cardiac contusion. Results: Af ter the

contusion, th e left v entricula r func tion presented a s diasto lic dysfunc tion and sligh t sy stolic dy sfunction.

Conclusion: SPEC T is beneficial for diagno sis o f tr aumatic cardiac contusion.

　　 Key words　 traumatic ca rdiac contusion; SPEC T; left v entricular function; diagno sis
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高足低 30°,左侧卧 40°。 于脐部 (多数在右缘 )插入 10 mm

Troca r用于置入腹腔镜 ,于剑下肝圆韧带右侧右肝下缘平面插

入 10 mm Troca r用于置入主操作器械 ,于右锁中线与腋前线

间肋缘下 2 cm插入 5 mm Troca r用于置入胆囊牵引钳、吸引

器、造影钳等。术者及助手同位于患者左侧。手术处理胆囊管及

胆囊动脉后顺逆结合剥离胆囊 (以左下至右上径路顺行剥离为

主 )。胆囊经剑下或脐旁孔拉出。急性期及胆囊破裂者手术常规

术中冲洗 ,大部分 ( 95% )急性期及极少数 ( 2% )慢性期手术术

毕置放引流 ,术毕腹壁皮肤裂口粘合胶带拉合。

1. 3　腹腔镜超声检查方法
　　经剑突下孔置入腹腔镜超声探头 (轴直径 10 mm,长度 31

cm,频率 8 mHz) ,在腹腔镜视野下 ,将传感器直接接触脏器表

面以探查肝 、胆囊、肝外胆道、胰腺、腹腔淋巴结等 ,从而进一步

确定病变性质及位置 ,肝外胆道检查时可于腹腔注水以增加传

感器与被检器官表面的接触性 ,并避免加压致管道压扁造成误

诊。

2　结果

　　 250例中成功施行三孔法 LC 248例 ,成功率 99. 2% , 1例

因显露困难改为四孔法完成 , 1例因 Calot三角结构不清 ,分离

困难而中转开腹。 平均手术时间 37 min,平均住院时间 4. 5 d。

该组无死亡病例 , 1例坏疸性胆囊炎合并胆囊积脓术中腹腔污

染 ,术后 10 d因肝下脓肿行引流术 ,并发症发生率 0. 4%。

3　讨论

　　由于三孔法 LC的手术视野显露较传统 LC差 ,故麻醉一

般采用全麻较好 ,若胆囊息肉、单纯胆囊结石且体瘦者也可采

用硬膜外麻醉。 而头高足低及左侧斜位均较传统 LC大 10°为

宜 ,手术床左侧增加挡板及下肢与手术床固定可防止患者下斜

滑落。

　　 LapUS使传统 LC手术比开腹手术缺少触觉这一弊端得

以弥补 ,同时还可了解脏器内部情况 ,对确认胆道解剖结构及

毗邻关系 ,防止胆道损伤 ,发现并排除肝内外胆道结石及检出

未预及病变等具有重要作用。 甚至有作者认为可替代胆道造

影 , Lap US还可避免不必要的胆道探查。

　　经脐旁右缘插孔置入腹腔镜有利于术野观察 (尤以 0°镜

更应如此 ) ,经腹白线插入气腹针可避免腹膜松弛避让 ,气腹难

于建立之缺点 (腹壁肥厚者更明显 )。常规超声检查后先剥离胆

囊管右侧及后方腹膜 ,近胆囊分离 Car lo t三角 ,并向上分离至

胆囊体部 ,显露胆总管及肝总管后再离断胆囊动脉及胆囊管。

不能显露三胆关系者将胆囊管上下完全空虚 ,确认胆囊颈与肝

脏之间无结构后才能处理胆囊管。 胆囊剥离原则上应顺行 ,从

胆囊颈左侧向胆囊底右侧分离是一较好径路。 若逆行剥离 ,可

将胆囊底浆膜缝合一针经肋缘下孔牵引 ,防止剥离时右肝牵拉

向下遮盖术野。

　　三孔法 LC原则上应置放胃管以减轻术中胃胀气 (麻醉时

气体吹入及术中反应性胀气 )对术野显露的影响 ,术毕可拨除

胃管。对于急性期及非急性期胆囊床欠干净、胆囊分破者 ,作者

建议置放一引流管经肋缘下孔引出 , 12～ 24 h拨除。 本组 1例

腹腔感染者可能与腹腔冲洗后未置引流管有关。

　　 LC手术防止损伤的重要条件是要充分显露术野及正确判

断解剖结构。 若麻醉效果欠佳 ,患者肥胖 ,术区粘连重 ,结构不

清楚 ,不能一味追求三孔法 ,应加孔或中转开腹 ,从而避免灾难

性损伤。本组三孔法手术失败率为 0. 8% ,并发症发生率 0. 4% ,

比传统 LC低 [1, 2 ] ,急性胆囊炎中转开腹率 ( 3. 6% )也较文献报

道的低 [3]。

　　改良三孔法 LC较传统方法减少了一个孔 ,对病员的创伤

进一步减小 ,术后疼痛减轻 ,同时也减少了一名手术助手 ,并降

低了对唯一一名助手的要求 (主要为握持腹腔镜 ) ,节省了器械

费用 ,减少了手术斑痕。腹腔镜超声应用则为提高诊断正确率 ,

降低手术中转率及减少并发症发生起到重要作用。 因此 ,三孔

法超声 LC具有无可比拟的优点 ,但同时对术者操作技巧及设

备条件等方面也提出了更高要求。
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