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下壁和前壁心肌梗死致缺血性二尖瓣反流的不同机制
∗
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（1．徐州医学院附属医院心内科�江苏 徐州 221002；2．鹿儿岛大学医学部心血管内科�鹿儿岛县 鹿儿岛市 890－8520�
日本；3．麻省总医院心脏超声实验室�马萨诸塞州 波士顿 02114�美国 ）

　　摘要：目的　比较前壁和下壁心肌梗死患者二尖瓣装置的结构特征�以探讨此两种情况下二尖瓣反流的不同
机制。方法　研究对象为连续收治的陈旧性下壁心肌梗死患者33例 （下壁梗死组 ）、前壁心肌梗死61例 （前壁
梗死组 ）和超声心动图无异常的受试者22例 （正常对照组 ）。在系统超声心动图检查的基础上�用二维和多普勒
超声方法测量左心室容量、二尖瓣瓣环面积和二尖瓣反流分数。分别在心尖四腔和二腔心切面测量前外侧乳头
肌和后内侧乳头肌至对侧二尖瓣环的牵引距离。结果　下壁梗死组中12例 （36％ ）患者有反流分数超过20％的
二尖瓣反流�前壁梗死组为7例 （11％ ）；在并发二尖瓣反流的下壁梗死组中�后内侧乳头肌牵引距离显著长于前
外侧乳头肌的牵引距离〔（42．6±4．9）ｍｍｖｓ．（36．1±1．7）ｍｍ�Ｐ＜0．01〕；而在前壁梗死组中�两侧乳头肌牵引
距离显著长于正常对照组〔（41．0±2．4）ｍｍ、（41．4±1．8） ｍｍｖｓ．（33．5±2．2） ｍｍ、（33．4±2．1） ｍｍ�Ｐ＜
0．01）〕�但两侧乳头肌间差异无显著性 （Ｐ＞0．05）。多元回归分析发现�后内侧乳头肌牵引距离和两乳头肌牵引
距离之和分别是下壁心肌梗死和前壁心肌梗死并发二尖瓣反流的独立影响因素。结论　下壁心肌梗死并发二尖
瓣反流时�二尖瓣结构表现为以后内侧乳头肌为主的非对称性移位；前壁心肌梗死之缺血性二尖瓣反流则与二尖
瓣结构中两乳头肌对称性移位有关。
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　　和传统的观念不同�近些年的研究表明缺血性
心脏病时发生的二尖瓣反流主要由左心室重塑致乳

头肌向外侧和心尖方向移位所造成 ［1－6］。此外�下
壁心肌梗死和前壁心肌梗死左心室重塑各具特点�
前者主要影响后内侧乳头肌而对前外侧乳头肌影响

较小�后者对乳头肌的影响则是对称性的。临床观
察也发现缺血性二尖瓣反流在下壁心肌梗死时更常

见 ［7］�提示反流的发生机制可能存在差异。本研究
旨在通过对陈旧性下壁和前壁心肌梗死时二尖瓣装

置的空间构型的分析�探讨两种情况下产生缺血性
二尖瓣反流的可能机制。
1　对象和方法
1．1　研究对象和分组　纳入本研究的包括33例陈
旧型下壁心肌梗死患者 （下壁梗死组 ）、61例陈旧性
前壁心肌梗死患者 （前壁梗死组 ）和22例心脏超声
心动图无异常的受试者 （正常对照组 ）。心肌梗死
患者的纳入标准为心肌梗死病史 ＞3个月�心肌梗
死的诊断基于：①血清肌酸磷酸激酶升高大于正常
值2倍；②前壁／下壁室壁运动异常。排除标准包
括：①心肌梗死病史＜3个月；②复合部位的心肌梗
死；③合并其他器质性瓣膜疾病；④合并其他器质性
心脏病。3组临床基线情况见表1。

表1　3组临床基线情况
组　别　　 ｎ 年龄 （岁 ） 性别

（男／女 ）
心肌梗死

病史 （月 ）
正常对照组 22 65±12 18／4 0
下壁梗死组 33 66±9 28／5 29±35
前壁梗死组 61 66±11 54／7 27±32

1．2　超声心动图测量　患者取左侧卧位�记录二
维、多普勒和彩色血流超声心动图�在心尖四腔和二
腔切面显示前外侧和后内侧乳头肌顶端�停帧于左
心室收缩中期测量乳头肌顶端至二尖瓣环的距离

（ｌ1、ｌ2）作为反映乳头肌移位的参数。测量瓣环内
径 （ｄ1、ｄ2）�通过椭圆形公式计算瓣环面积�描测二
尖瓣叶与瓣环连线间的面积作为反映瓣叶位移程度

的指标 （图1）。双平面Ｓｉｍｐｓｏｎ法测算左心室容积
和射血分数；二尖瓣和主动脉瓣瓣环面积与相应瓣
口多普勒流速时间积分的乘积分别为左心室每搏充

盈和排出容积�二者之差为每搏反流容积�其与左心
室充盈容积之比为反流分数。反流分数大于20％
者为有意义的反流。
1．3　主要观察指标　左心室舒张末期容积 （ＬＶ-
ＥＤＶ）�左心室收缩末期容积 （ＬＶＥＳＶ）�左心室射血
分数�前外侧乳头肌牵引距离 （ｌ1）�后内侧乳头肌牵
引距离 （ｌ2）�运动异常节段数�瓣环面积等。
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图1　二尖瓣装置超声心动图测量方法示意图
　　ＬＶ．左心室；ＬＡ．左心房；ｄ1、ｄ2．二尖瓣环内径；ｌ1、
ｌ2．乳头肌牵引距离

1．4　统计学处理　测量结果用﹣ｘ±ｓ表示�2组间比
较采用非配对 ｔ检验；率的组间比较采用 χ2检验。
采用多元回归分析评估左心室舒张末期和收缩末期

容积、射血分数、二尖瓣环面积、乳头肌牵引距离等
与瓣叶移位程度和二尖瓣反流程度之间的关系。Ｐ
＜0．05为差异有统计学意义。
2　结　果
2．1　3组间心脏参数的比较　和下壁梗死组相比�
前壁梗死组左心室容积增大更显著�射血分数也较
小。2组的瓣环面积和正常对照组相比有所扩大�
但各梗死组间差别无统计学意义 （Ｐ＞0．05）。从前
外侧乳头肌牵引距离 （ｌ1）看�前壁梗死组和下壁梗
死组均较对照组延长�但各梗死组之间差别无统计
学意义 （Ｐ＞0．05）；而后内侧乳头肌牵引距离 （ｌ2）
的情况则不同�下壁梗死组延长更加显著�因而两乳
头肌牵引距离之和也是下壁梗死组大于前壁梗死

组。结果�二尖瓣位移面积、二尖瓣反流分数以及反
流的发生率等也是下壁梗死组高于前壁梗死组。见
表2。

表2　3组间心脏参数的比较 （﹣ｘ±ｓ）
心脏参数　　　

正常对照组　
（ｎ＝22）　

下壁梗死组　
（ｎ＝33）　

前壁梗死组　
（ｎ＝61）　

ＬＶＥＤＶ （ｍｌ） 　91±11 106±19＃＃ 125±45∗∗＃＃
ＬＶＥＳＶ （ｍｌ） 　38±13 　52±30＃＃ 　71±34∗∗＃＃
左心室射血分数 （％ ） 　63±6 　49±8＃＃ 　44±7∗∗＃＃
运动异常节段数 　　 0 1．8±0．7 5．8±2．2∗∗
瓣环面积 （ｃｍ2） 7．8±0．8 9．2±1．3＃ 8．9±1．4＃
ｌ1（ｍｍ） 33．5±2．2 35．5±1．9＃ 35．1±3．3＃
ｌ2（ｍｍ） 33．4±2．1 38．8±4．9＃＃ 34．9±3．0∗∗＃
ｌ1＋ｌ2（ｍｍ） 66．9±3．7 74．1±5．6＃＃ 70．0±6．4∗∗＃＃
二尖瓣位移面积 （ｃｍ2） 0．11±0．08 0．76±0．52＃＃ 0．58±0．35∗＃＃
反流分数 （％ ） 　 2±5 　17±13＃＃ 　 7±9∗∗＃＃
合并反流〔例 （％ ）〕 　0（0） 12（36） 　7（11） ∗∗

　　　　　　　　　与正常对照组比较：＃Ｐ＜0．05�＃＃Ｐ＜0．01；与下壁梗死组比较：∗Ｐ＜0．05�∗∗Ｐ＜0．01
2．2　合并二尖瓣反流的下壁和前壁心肌梗死的心
脏参数比较　左心室容积及射血分数的情形和整组

比较的结果类似�前壁梗死左心室容积较大、射血分
数较小；二者瓣环面积扩大的程度相同。合并二尖
瓣反流的前壁梗死时�两侧乳头肌的牵引距离呈现
同等程度的延长；而下壁梗死时�前外侧乳头肌牵引
距离 （ｌ1）延长幅度明显小于后内侧乳头肌 （ｌ2）�即
非对称性延长。尽管二尖瓣位移面积在合并反流的
下壁和前壁梗死时差别不显著�但反流分数仍可见
前者大于后者。见表3。

表3　合并二尖瓣反流的下壁梗死和前壁梗死的
心脏参数比较 （﹣ｘ±ｓ）

心脏参数　　
下壁梗死
（ｎ＝12）

前壁梗死
（ｎ＝7）

ＬＶＥＤＶ （ｍｌ） 126±11 197±63∗
ＬＶＥＳＶ （ｍｌ） 76±25 128±43∗∗
左心室射血分数 （％ ） 46±6 　36±4∗∗
瓣环面积 （ｃｍ2） 10．5±1．4 9．7±1．1
ｌ1（ｍｍ） 36．1±1．7 41．4±1．8∗
ｌ2（ｍｍ） 42．6±4．9 41．0±2．4
ｌ1＋ｌ2（ｍｍ） 78．7±6．0 82．4±3．8
瓣叶位移面积 （ｃｍ2） 1．3±0．4 1．2±0．2
反流分数 （％ ） 32±9 　27±5∗∗

　　与下壁梗死组比较：∗Ｐ＜0．05�∗∗Ｐ＜0．01
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2．3　二尖瓣位移面积和反流分数的影响因素　虽然单
因素分析显示多数左心形态和功能参数都与二尖瓣位移

面积相关�但多因素分析结果显示后内侧乳头肌牵引距
离 （ｌ2）和ＬＶＥＤＶ是其在下壁梗死时的独立影响因素�而
前壁梗死时的独立影响因素仅见双侧乳头肌牵引距离之

和（表4）。二尖瓣反流分数的影响因素分析显示类似结
果：多数参数在单因素分析时均与反流分数相关�而多因
素分析显示反流分数在下壁梗死时主要和后内侧乳头肌

牵引距离 （ｌ2）及ＬＶＥＤＶ相关�前壁梗死时和双侧乳头肌
牵引距离之和及ＬＶＥＳＶ相关 （表5）。

表4　二尖瓣位移面积影响因素的多元回归分析
单因素分析

下壁梗死 （ｎ＝33）
ｒ2 Ｐ值

前壁梗死 （ｎ＝61）
ｒ2 Ｐ值

ＬＶＥＤＶ 0．48 ＜0．01 0．39 ＜0．01
ＬＶＥＳＶ 0．25 ＜0．01 0．38 ＜0．01
左心室射血分数 0．04 ＞0．05 0．17 ＜0．01
左心房内径 0．11 ＞0．05 0．06 ＞0．05
瓣环面积 0．25 ＜0．01 0．07 ＜0．05
ｌ1 0．12 ＜0．05 0．58 ＜0．01
ｌ2 0．65 ＜0．01 0．66 ＜0．01
ｌ1＋ｌ2 0．59 ＜0．01 0．67 ＜0．01
多因素分析 ｒ Ｐ值 ｒ Ｐ值
ＬＶＥＤＶ 0．01 ＜0．01 （－） ＞0．05
ＬＶＥＳＶ （－） ＞0．05 （－） ＞0．05
左心室射血分数 （－） ＞0．05 （－） ＞0．05
左心房内径 （－） ＞0．05 （－） ＞0．05
瓣环面积 （－） ＞0．05 （－） ＞0．05
ｌ1 （－） ＞0．05 （－） ＞0．05
ｌ2 0．07 ＜0．01 （－） ＞0．05
ｌ1＋ｌ2 （－） ＞0．05 0．04 ＜0．01
　　 （－）：ｒ值过小�接近0

表5　二尖瓣反流分数影响因素的多元回归分析
单因素分析

下壁梗死 （ｎ＝33）
ｒ2 Ｐ值

前壁梗死 （ｎ＝61）
ｒ2 Ｐ值

ＬＶＥＤＶ 0．59 ＜0．01 0．38 ＜0．01
ＬＶＥＳＶ 0．39 ＜0．01 0．42 ＜0．01
左心室射血分数 0．11 ＞0．05 0．25 ＜0．01
左心房内径 0．24 ＜0．01 0．09 ＜0．05
瓣环面积 0．39 ＜0．01 0．44 ＜0．01
ｌ1 0．13 ＜0．05 0．65 ＜0．01
ｌ2 0．64 ＜0．01 0．62 ＜0．01
ｌ1＋ｌ2 0．59 ＜0．01 0．67 ＜0．01
多因素分析 ｒ Ｐ值 ｒ Ｐ值
ＬＶＥＤＶ 0．33 ＜0．01 （－） ＞0．05
ＬＶＥＳＶ （－） ＞0．05 0．001 ＜0．01
左心室射血分数 （－） ＞0．05 （－） ＞0．05
左心房内径 （－） ＞0．05 （－） ＞0．05
瓣环面积 （－） ＞0．05 （－） ＞0．05
ｌ1 （－） ＞0．05 （－） ＞0．05
ｌ2 1．60 ＜0．01 （－） ＞0．05
ｌ1＋ｌ2 （－） ＞0．05 0．011 ＜0．01
　　 （－）：ｒ值过小�接近0

3　讨　论
　　随着冠心病发病率的上升�缺血性二尖瓣反流
也日益成为严重影响此类患者预后的危险因素�对
其发病机制的深入理解是寻找有效治疗手段的基

础。传统观念常强调瓣环扩大在此类功能性二尖瓣
反流发病机制中的作用�实践证明单纯缩小瓣环对
于纠治二尖瓣反流的作用有限 ［8］。近年来�乳头肌
移位在缺血性二尖瓣反流发病机制中的作用得到充

分肯定�并由此派生出一系列富有探索精神的治疗
方法 ［9－13］�接受临床实践的检验。
　　鉴于下壁和前壁心肌梗死左心室重塑的不同特

点�“乳头肌移位 ”理论在这两种情况下应该有不同
的表现方式。本研究的结果证实了这一假设�前壁
梗死是在左心室显著扩大的基础上两侧乳头肌对称

性向外侧和心尖方向移位造成相对性二尖瓣关闭不

全�而下壁梗死主要是由于后内侧乳头肌非对称性
的显著移位导致二尖瓣关闭不全。下壁梗死与后内
侧乳头肌的特殊解剖关系决定了其二尖瓣反流的发

生率高、程度较重等特点�一般临床印象示前壁梗死
时二尖瓣反流常见可能是前壁梗死在临床实践中所

占比例较高导致的错觉。
　　不同部位心肌梗死导致二尖瓣反流的关键环节

不同�理论上就要求在临床实践中对缺血性二尖瓣
反流诊断的个性化�由此才可能实现治疗方案的个
性化。对二尖瓣反流发病机制的深入理解对缺血性
心脏病诊断和治疗水平的提高具有重要意义。
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腹透液相关浓度葡萄糖对人腹膜间皮细胞
周期蛋白的影响及葛根素的拮抗作用

∗

曹东维�张　苗�蒋春明
（南京大学医学院附属鼓楼医院肾科�江苏 南京 210008）

摘要：目的　研究腹透液相关浓度葡萄糖 （1．5％、2．5％ ）对人腹膜间皮细胞周期和周期蛋白 ｐ21的影响及
葛根素的拮抗作用。方法　人腹膜间皮细胞在含糖 （1．5％、2．5％ ）、含糖含葛根素 （葛根素终浓度为100ｍｇ／Ｌ）
的无血清培养基中培养24ｈ后�用流式细胞仪分析细胞周期�Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ测定 ｐ21蛋白的表达。结果　经含糖
1．5％和含糖2．5％培养基培养24ｈ后人腹膜间皮细胞大多出现肥大和停滞于细胞周期的Ｇ1期。高浓度葡萄糖
刺激ｐ21蛋白表达�含糖2．5％组和含糖1．5％组无显著性差异 （Ｐ＞0．05）。含葛根素含糖组腹膜间皮细胞中处
于Ｇ1期细胞数较相应浓度含糖组减少�ｐ21表达减少 （Ｐ＜0．05）。结论　高糖可刺激人腹膜间皮细胞 ｐ21蛋白
的表达�且可能与高糖作用下细胞肥大及Ｇ1期阻滞有关�葛根素可在一定程度上拮抗高糖对人腹膜间皮细胞周
期和周期蛋白的影响。

关键词：腹膜间皮细胞；葡萄糖；细胞周期蛋白；葛根素
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