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【摘　要】　目的　应用无创压力 应变环 (PSL)评估冠心病合并高尿酸血症患者的心肌做功情况.方法　回顾性分析

２０２１年１２月至２０２２年１２月入住我院心内科行数字减影血管造影 (DSA)确诊冠心病的１１９名患者,记录患者血清尿酸基

线水平,根据血清尿酸水平分为高尿酸组 (n＝３８)和正常尿酸组 (n＝８１),两组均接受常规超声心动图检查并应用

EchoPAC软件,输入血压值构建左心室PSL,获得心肌做功参数,包括整体做功指数 (GWI)、整体有效做功 (GCW)、整

体无效做功 (GWW)、整体做功效率 (GWE),GWE＝GCW/ (GCW＋GWW),比较各组上述参数的差异及与血清尿酸之

间的相关性和回归性.结果　两组的 GWI和 GCW 比较差异均有统计学意义 (均P＜０􀆰０５),高尿酸组的 GWI和 GCW 均减

小;Pearson相关分析表明,GWI、GCW 与血尿酸值呈负相关 (r＝－０􀆰２５５、－０􀆰２４２,P＜０􀆰０５).线性回归分析表明,左

室心肌做功值与冠心病患者的血清尿酸值存在线性相关.结论　无创压力 应变环可以量化高尿酸水平对冠心病患者的心肌

损害情况,为临床提供指导价值.
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【Abstract】　Objective　Toevaluatemyocardialworkinpatientswithcoronaryheartdisease(CHD)complicatedwithhyＧ
peruricemiausingnonＧinvasivepressureＧstrainloops(PSL)．Methods　Aretrospectiveanalysiswasconductedon１１９patients
withCHDwhowereadmittedtothecardiologydepartmentofourhospitalanddiagnosedwithdigitalsubtractionangiography
(DSA)fromDecember２０２１toDecember２０２２．Thebaselineserumuricacidlevelsofthepatientswererecorded,andtheywere
dividedintoahighuricacidgroup(n＝３８)andanormaluricacidgroup(n＝８１)basedontheirserumuricacidlevels．Both
groupsunderwentroutineechocardiographyandutilizedtheEchoPACsoftwaretoconstructleftventriclePSLbyinputtingblood
pressurevalues．Myocardialworkparameterswereobtained,includingglobalworkindex (GWI),globalconstructivework
(GCW),globalwastedwork(GWW),andglobalworkefficiency(GWE)．GWE＝GCW/ (GCW＋GWW)．Thedifferencesin
theseparametersbetweenthegroups,aswellastheircorrelationandregressionwithserumuricacid,werecompared．Results　
TherewerestatisticallysignificantdifferencesinGWIandGCWbetweenthetwogroups(bothP＜０􀆰０５)．BothGWIandGCW
werereducedinthehighuricacidgroup．PearsoncorrelationanalysisshowedthatGWIandGCW werenegativelycorrelated
withserumuricacidvalues(r＝－０􀆰２５５,－０􀆰２４２,P＜０􀆰０５)．Linearregressionanalysisshowedalinearcorrelationbetween
leftventricularmyocardialworkvaluesandserumuricacidlevelsinpatientswithCHD．Conclusion　NonＧinvasivepressureＧ
strainloopscanquantifythemyocardialdamagecausedbyhighuricacidlevelsinpatientswithCHD,thusprovidingclinical
guidance．
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病 (以下简称冠心

病)为冠状动脉粥样硬化引起的心肌缺血、缺氧或

坏死的心脏病,是全世界发病率和死亡率最高的疾

病之一.长时间缺血可能导致永久性心肌功能障

碍、心力衰竭,最终降低患者的生存率[１Ｇ２].尿酸

(uricacid,UA)是人体内嘌呤核苷酸代谢的最终

产物.高尿酸血症是血液中有异常高水平的 UA,
可能对全身多个靶器官造成损害.相关研究表明,
血清尿酸 (serumuricacid,SUA)水平升高可能

与心血管疾病的高发病率和高死亡率有关[３],但对

于高尿酸血症在冠心病人群中的危险程度仍存在争

议.无 创 压 力 应 变 环 (pressureＧstrainloops,

PSL)作为新的评估方法,加入后负荷并结合斑点

追踪技 术,可 量 化 心 肌 做 功,客 观 评 估 心 肌 功

能[４].本研究应用PSL测量并比较冠心病患者高尿

酸组与正常尿酸组的左室心肌做功,探讨 PSL与

SUA之间的关系,评估其临床应用价值.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料

选取２０２１年１２月至２０２２年１２月入住福建医

科大学附属漳州市医院心内科行数字减影血管造影

(digitalsubtractionangiography,DSA)确诊冠心

病的患者１１９例,８１例尿酸正常组,３８例高尿酸

血症组.两组年龄、性别、身体质量指数 (BMI)、
收缩压、空腹血糖、低密度脂蛋白、肌红蛋白、

CKＧMB、NTＧproBNP及 Gensini评分比较差异均

无统计学意义 (P＞０􀆰０５);高尿酸组SUA 较正常

尿酸组增加,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).纳

入标准: (１)符合 «临床冠心病诊断与治疗指

南»[５],且经冠状动脉造影检查确诊者; (２)高尿

酸组还需满足无标准降尿酸治疗史,且在正常的嘌

呤饮食中,非同日两次空腹尿酸测值:男性＞４２０

μmol/L,女性＞３６０μmol/L.排除标准: (１)既

往接受过冠脉血运重建的治疗、陈旧性心肌梗死、
冠心病相关并发症引起的心脏损伤;(２)严重肺动

脉高压、严重瓣膜病、扩张型或肥厚型心肌病以及

先天性心脏病;(３)接受心脏毒性药物治疗,合并

严重肾病、结缔组织病等全身疾病患者;(４)图像

质量不佳.本研究经我院医学伦理委员会批准 (批
准号:２０２１KYB２４５),研 究 对 象 均 签 署 知 情 同

意书.

１􀆰２　仪器与方法

１􀆰２􀆰１　仪器　采用美国 GE公司提供的 VividE９５
彩色多普勒超声诊断仪,M５Sc探头,频率为１􀆰５~

４􀆰６MHz,图像分析应用GE的EchoPAC超声工作

站,配有心肌做功分析软件.

１􀆰２􀆰２　检查方法　患者取左侧卧位,保持呼吸平

静,连接心电图.采用经胸超声心动图测量患者的

左室舒张末期容积 (leftventricularendＧdiastolic
volume,LVEDV)、左室收缩末期容积 (leftvenＧ
tricularendＧsystolicvolume,LVESV)及左室射

血分数 (leftventricularejectionfraction,LVEF),
心尖四腔心切面二尖瓣口处获得血流频谱,测得舒

张早期血流速度峰值 (E)、舒张晚期血流速度峰值

(A)、E/A比值及左心室舒张末期长径 (longdiＧ
mensionＧdiastolic,LDd)和 短 径 (shortdimensionＧ
diastolic,SDd),左心室收缩末期长径 (longdiＧ
mensionＧsystolic,LDs)和短径 (shortdimensionＧ
systolic,SDs),左 心 室 舒 张 末 期 SI (SId) ＝
LDd/SDd,左 心 室 收 缩 末 期 SI (SIs) ＝ LDs/

SDs.采用肱动脉袖带对患者血压进行测量,记录

收缩压和舒张压,连续采集患者静息状态下３个心

动周期的心尖四腔、两腔及三腔切面动态图像,于

心尖四腔心切面和心尖五腔心切面分别获取二尖瓣

血流多普勒频谱和主动脉瓣血流多普勒频谱.将存

储的原始数据图像导入 EchoPAC工作站进行图像

分析,进入 AFI分析模式,软件自动勾画出左心室

内外膜的轮廓,对勾画不理想的节段进行手动调

整.完成图像分析后,在 “MyocardialWork”模

式 下 分 析 左 室 PSL, 输 入 BP 数 值, 点 击

“Advance”即可得到整体做功指数 (globalwork
index,GWI)、整体做功功率 (globalworkeffiＧ
ciency,GWE)、整体有用功 (globalconstructive
work,GCW)、整体无用功 (globalworkwaste,

GWW)等整体心肌做功参数指标.

１􀆰３　观察和评价指标

(１)生化指标:所有患者均于空腹１２h清晨

抽取肘静脉血,由同一台全自动生化分析仪检测空

腹血糖、尿 酸、低 密 度 脂 蛋 白、CKＧMB 及 NTＧ
proBNP等生化指标. (２)冠状动脉造影 Gensini
评分:狭窄程度和冠状动脉病变部位评分如下:≤
２５％狭窄 (１分),２６％~５０％ 狭窄 (２分),５１％~
７５％狭窄 (４分),７６％~９０％狭窄 (８分),９１％~
９９％狭窄 (１６分),完全闭塞 (３２分).不同节段

冠脉乘以相应系数.最后,Gensini评分为各分支

评分的总和.

１􀆰４　统计学分析

采用SPSS２５􀆰０分析软件,计量数据应用ShaＧ
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piroＧWilk检验判断是否符合正态性分布,符合正

态性分布的数据用均数±标准差表示,采用独立样

本t检验进行组间比较;不符合正态性分布用 [M
(P２５,P７５)]表示,组间行秩和检验分析.正态

分布资料的相关性检验采用Pearson法分析;非正

态分布数据的相关性检验采用 Spearman法分析.
两组连续性变量采用线性回归分析.检验水准α＝
０􀆰０５.

２　结果

２􀆰１　两组常规超声心动图参数及PSL参数比较

两组 SId、SIs、E/A、LVEDV、LVESV 及

LVEF比较差异均无统计学意义;高尿酸组 GWI
和 GCW 均较正常尿酸组降低,差异均有统计学意

义 (均P＜０􀆰０５)(见表１和图１).

表１　两组常规超声心动图及PSL参数比较

　参数
正常尿酸组
(n＝８１)

高尿酸组
(n＝３８) P 值

常规超声心动图参数

　SId １􀆰８０±０􀆰２５ １􀆰８５±０􀆰３２ ０􀆰４３１

　SIs ２􀆰０３(１􀆰８１,２􀆰２３) ２􀆰１９(１􀆰８２,２􀆰４０) ０􀆰１６５

　E/A ０􀆰７４(０􀆰５９,０􀆰９１) ０􀆰７１(０􀆰６１,０􀆰８８) ０􀆰９９３

　LVEDV/mL ９１􀆰７４±２６􀆰９３ ９３􀆰１６±２６􀆰２４ ０􀆰７９１

　LVESV/mL ３８􀆰５０(３０􀆰００,５０􀆰００)４２􀆰００(３１􀆰００,５４􀆰００)０􀆰３４４

　LVEF/％ ５９􀆰００(５５􀆰００,６６􀆰００)６０􀆰００(５３􀆰００,６４􀆰００)０􀆰９４３

PSL参数

　GWE/％ ０􀆰９(０􀆰８７,０􀆰９３) ０􀆰８９(０􀆰８３,０􀆰９２) ０􀆰０７７

　GWI(mmHg％) １４５３􀆰９９±３７９􀆰８４ １２６９􀆰７１±３４７􀆰２４ ０􀆰０１３

　GCW(mmHg％) １８０７􀆰６０±４０８􀆰７３ １６３２􀆰９５±３７２􀆰３４ ０􀆰０２７

　GWW(mmHg％) １６０􀆰００
(１１７􀆰００,２１４􀆰００)

１７５􀆰５０
(１３７􀆰００,２４８􀆰００) ０􀆰１５６

(a)正常尿酸组 (男,７２岁,血清尿酸２６０μmol/L) (b)高尿酸组 (男,６３岁,血清尿酸４５４μmol/L)

注:左上角曲线为左心室压力应变曲线,曲线下面积代表 GWI;左下角为左心室 GCW、GWW 的柱状图;右上角

为１７节段心肌做功指数牛眼图;GWI为整体做功指数,GCW 为整体有用功,GWW 为整体无用功,GWE为整体做功

效率,GLS为整体纵向应变.

图１　两组PSL参数比较及压力应变环图

２􀆰２　PSL参数与SUA的相关性及回归性分析

SUA与GWI和GCW 呈负相关 (r＝－０􀆰２５５、

－０􀆰２４２,均P＜０􀆰０５),随着SUA 升高,GWI和

GCW 降低.SUA与 GWI和 GCW 均独立相关 (P
＜０􀆰０５或P＜０􀆰０１)(见表２).

表２　GWI和GCW 与SUA相关性及线性回归分析结果

指标
相关性分析 线性回归分析

r值 P 值 β值 P 值

GWI －０􀆰２５５ ０􀆰００４ －０􀆰８７７ ０􀆰００５
GCW －０􀆰２４２ ０􀆰００８ －０􀆰８６０ ０􀆰０１１

３　讨论

高尿酸血症在冠心病患者中很常见,尿酸在代

谢过程中同时伴随炎症反应,造成冠状动脉血管内

皮损伤及心肌损害.目前,SUA 与冠心病的关系

尚不明确,有研究发现高尿酸水平与心肌损伤密切

相关,是冠心病的独立危险因素[６];但也有作者认

为,高尿酸血症是一个危险因素,但不是一个独立

的危险因素[７].PSL是一项通过调整后负荷进而评

估心肌功能的新技术,可量化评估冠心病合并高尿

酸血症患者的左室功能.
为了探索PSL在评估有无高尿酸血症的冠心病

患者中左心室心肌受损是否相同,本研究根据有无

高尿酸血症把冠心病患者分为两组,高尿酸组和正

常尿酸组.PRZEWLOCKAＧKOSMALA 等[８]的研

究表明 GWI、GCW 和左室收缩功能密切相关.而

本研究在PSL参数中高尿酸组患者的 GWI、GCW
较正常尿酸组明显降低,提示高尿酸水平可能对心

肌收缩功能造成损害.目前尿酸对左室功能的影响
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机制 尚 不 明 确, 可 能 是 由 于 黄 嘌 呤 氧 化 酶

(xanthineoxidase,XO)催化人体细胞的嘌呤核苷

酸产生SUA,其为最终代谢物,XO 的过度活化产

生的炎症反应和内皮细胞功能障碍导致心肌能量代

谢异常,从而诱导或加重受损心肌,影响心肌的血

流灌注和能量代谢[９Ｇ１０],进而出现心肌做功水平降

低.高尿酸组患者的 GWE和正常尿酸组相比有所

下降,GWW 有所升高,但差异均无统计学意义.
冠心病患者本身因心肌收缩不同步而产生无用功,
可能由于尿酸代谢异常在冠心病患者中对心肌损害

的加 重 程 度 还 较 轻 微,从 而 出 现 GWE 下 降 和

GWW 增加不明显,仅有GWI和GCW 下降明显的

情况.所以我们推测在PSL参数中,GWI和 GCW
识别心肌损害较为敏感.

本研 究 相 关 性 分 析 显 示,SUA 与 GWI 和

GCW 均呈负相关,说明高尿酸组和正常尿酸组患

者在常规超声心动图参数未发生明显差异时,高尿

酸组患者的左室收缩功能已进一步受损.且随着

SUA浓度的升高,左室心肌做功情况进一步下降.
所以我们推测,高尿酸血症组的氧化应激对心脏功

能的不利影响可以用 GWI、GCW 来确定,来评估

冠心病合并高尿酸血症患者的左室功能受损情况.
回归分析显示,SUA 与 GWI和 GCW 独立相关,
表明SUA是心肌损害的独立危险因子,有相关研

究[１１]表明在３５岁及以下的急性冠脉综合征患者中,
高尿酸血症是冠心病严重程度的独立危险因素.

KOBAYASHI等[１２]在５１６例射血分数保留的心力

衰竭患者中发现高尿酸血症与患者全因死亡率的增

加密切相关.因此临床上应注意监测冠心病患者的

血尿酸水平,并尽早进行干预和治疗,减少其对冠

心病患者心肌的进一步损害.
本研究的局限性:首先,PSL对心内、外膜边

界清晰度要求较高,手动调节可能会产生误差;其

次,样本量较少,所以推测的 GWE和 GWW 指标

较为不敏感也有待商榷,后期仍需扩大样本量进一

步研究.最后,本研究可继续探讨有无高尿酸血症

的冠心病患者血运重建后的恢复情况.
综上所述,在冠心病的背景下,PSL可以更灵

敏地发现高尿酸血症对心肌的进一步损害,提供量

化指标,指导临床对冠心病合并高尿酸血症患者早

期进行血清尿酸水平的干预和控制,改善尿酸对心

肌的损害,在临床工作中值得推广应用.
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