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无创心血管超声检查在诊断肺动脉栓塞

中的应用价值探讨

廖磊

湖北省宜昌市中心人民医院 湖北 宜昌 443000

【摘 要】：目的：分析无创心血管超声检查，在诊断肺动脉栓塞中的应用价值。方法：本次研究时间范围在 2019 年 4 月至

2020 年 5 月，选择的研究对象也是来本院接受治疗的患者，一共为 60 例，利用无创心血管超声对上述患者进行诊断，观察并

分析肺动脉栓塞患者的三尖瓣反流速度以及肺脉收缩压的情况。结果：本次研究的 60 例患者中，通过无创心血管超声检查确

诊为肺动脉栓塞患者为 54例，确诊率为 90.0%，其中剩余 6 例患者并未发现异常。有 20 例患者的影像学表现为直接征象，19

例患者属于右心系统形态改变，而余下的 15例患者属于并发下肢深静脉血栓。出现三尖瓣中轻度反流的为 47 例，三尖瓣重

度反流的为 13例。结论：利用无创心血管超声检查诊断肺动脉栓塞的效果较为明显，可以有效评估患者的病情，为临床治疗

提供有效的数据支持。
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肺动脉栓塞是医学中较为常见的一种心血管疾病，但是

现已成为我国第三大心血管疾病，这种疾病的发病原因是由

于肺动脉和其分支受到栓子堵塞导致的，因此肺动脉栓塞会

对患者的生命有一定的影响，但是对于该疾病早期确诊可以

有效达到良好的预防效果，并且对患者的治疗能提供良好的

数据支持[1]，而本次研究主要分析无创心血管超声检查，在

诊断肺动脉栓塞中的应用价值。

1 资料和方法

1.1 临床资料

本次研究时间范围在 2019年 4 月至 2020 年 5 月，选择

的研究对象也是来本院接受治疗的患者，一共为 60例，年

龄最小的为 42岁，最大的为 79岁，平均年龄为（64.19±2.55）

岁，男性为 33 例，女性为 27 例。患者入院检查的临床症状

为活动后咯血、全身乏力、胸闷、呼吸困难等，以上患者均

经过心电图、CT 等综合检查方式确诊。

1.2 方法

利用无创心血管超声对上述患者进行诊断，频率为

1~5HZ，探头为 S5-1，超声诊断仪周围血管探头的频率范围

是 3~11Hz，首先让患者以侧卧位或平卧位为主，而当二维超

声检测到患者的胸部时，着重分析患者右心内径变化以及功

能状态，同时检查人员需要认真检查患者右心室壁运动及房

室间隔变化情况，记录患者的右心房下腔静脉、左肺动脉分

支右心室以及主肺动脉等数据。分析影像学是否存在血栓情

况，并且对患者的心底短轴前面、大动脉胸骨旁、左室长轴

进行着重检测，利用彩色多普勒超声检测患者各半口的血流

参数。

1.3观察范围

观察并分析肺动脉栓塞患者的三尖瓣反流速度以及肺

脉收缩压的情况。

1.4统计学方法

利用 SPSS21.0 软件进行统计学处理。

2 结果

2.1在本次研究的 60 例患者中，通过无创心血管超声检

查确诊为肺动脉栓塞患者为 54 例，确诊率为 90.0%，其中剩

余 6 例患者并未发现异常。而在检测中的 54例患者中，有

20例患者的影像学表现为直接征象，19 例患者属于右心系

统形态改变，而余下的 15 例患者属于并发下肢深静脉血栓。

2.2分析患者的三尖瓣反流速度以及肺脉收缩压的情况，

在检查的 60 例患者中，出现三尖瓣中轻度反流的为 47例，

三尖瓣重度反流的为 13 例，其中三尖瓣中轻度反流患者的

肺动脉收缩压为（52.05±6.92）mmHg，三尖瓣反流速度为

（3.01±0.27）m/s，而三尖瓣重度反流的患者肺动脉收缩压

为（78.52±8.77）mmHg，三尖瓣反流速度为（4.22±0.39）

m/s。

3 讨论

临床中对于肺动脉栓塞的诊断方式有很多，现如今影像
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学是诊断该疾病最常用的方式，而常见的影像学诊断方法为

CT、X线、核磁共振、核素通气以及肺动脉造影等，但是这

几类影像学诊断方法各有各的特色和缺陷。其中肺动脉造影

是认为诊断肺动脉栓塞的黄金标准，但是利用肺动脉造影诊

断该疾病需要较高的医疗成本，同时还具有有创性的特点[2]，

所以存在一定的医疗风险，而应用较广的诊断方式就是传统

的胸部 X片，具有简单便利的特点，受到广大医护人员以及

患者的欢迎，但是这种检测方式的准确度较低，往往会漏掉

某些疾病的细节，因此诊断确诊率不理想，另外 MRI和 CT

等诊断方式对患者有一定的辐射，所以也会对治疗效果产生

不利影响[3]。

而现如今随着医疗技术的不断发展，彩色多普勒超声的

出现，也解决了上述辐射准确率低以及有创性的缺陷，与原

有的超声仪器相比，彩色多普勒超声可以解决了影响质量差

的问题，让肺动脉栓塞的诊断获取更高质量的图像，为医师

在诊断疾病的临床中有一定的参考依据[4]，另一方面，无创

心血管超声具有无创性和无辐射性，因此可能有效降低诊断

对患者造成的不良影响，还能提升患者对诊断方式的认可，

另外该诊断方式的医疗费用也较低，因此可以减轻患者的负

担[5]。

笔者发现无创心血管超声检查是对肺动脉栓塞患者超

声图像的间接征象和直接征象来诊断该疾病而间接征象，包

括室间隔动异常，三尖瓣口返刘雨昕是压力增高等等，而如

果患者的超声表现符合以上的两项指标，就可以判定患者患

有肺动脉栓塞直接征象，是指患者两肺的动脉内主动脉出现

回升，而临床上也可用这种征象对肺动脉栓塞和其他疾病进

行鉴别和诊断[6-7]。

通过本次研究结果也不难看出，本次研究的 60 例患者

中，通过无创心血管超声检查确诊为肺动脉栓塞患者为 54

例，确诊率为 90.0%，其中剩余 6 例患者并未发现异常。有

20例患者的影像学表现为直接征象，19 例患者属于右心系

统形态改变，而余下的 15 例患者属于并发下肢深静脉血栓。

出现三尖瓣中轻度反流的为 47 例，三尖瓣重度反流的为 13

例，说明，充分证明利用无创心血管超声检查，不仅能对肺

动脉栓塞患者进行明确的诊断，还能动态的观察该疾病的疑

似病例，而利用这种方式对疾病进行早期诊断，也有助于评

估患者的治疗效果以及预后，另外利用无创心血管超声对患

有该疾病的患者下肢血管进行检查，也能准确的判断下肢深

静脉血栓的形成时间，为临床上诊断肺动脉栓塞的时间有一

定的帮助[8]。但是在本次研究中也有几例患者的超声图像没

有明显的特异性表现，这种情况可能和栓塞累积面积小以及

患者发病时间短有一定关系。

综上所述，利用无创心血管超声检查诊断肺动脉栓塞的

效果较为明显，可以有效评估患者的病情，为临床治疗提供

有效的数据支持。
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