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心脏超声在诊断冠心病节段性室壁运动异常中的价值 
李海涛 

(吉林省敦化市医院  超声科  133700) 

摘要：目的：分析心脏超声在诊断冠心病节段性室壁运动异常中的价值。方法：对我院冠心病患者进行研究。所有患者均进行心脏超声及

冠脉造影检查。分析心脏超声对 800 例冠心病患者诊断结果、诊断效能及不良反应发生情况。结果：冠脉造影显示，800 例冠心病患者中，

存在 673 例节段性室壁运动异常。心脏超声显示，存在 705 例节段性室壁运动异常，误诊 32 例，误诊率 4.00%，无漏诊。心脏超声与冠脉

造影在诊断特异性、诊断准确率以及阳性预测值上并无明显差异，P＞0.05。但心脏超声并无不良反应发生，而冠脉造影不良反应发生率为

2.13%，P＜0.05。结论：在诊断冠心病节段性室壁运动异常中，心脏超声具有一定的诊断价值，其诊断效能与冠脉造影检查相似，且无不

良反应，因此，具有进一步推广意义。 
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冠心病是冠状动脉硬化性心脏病的简称[1]，主要是由于供应心

脏血液的冠状动脉血管发生了动脉粥样硬化病变，导致血管腔狭窄

或阻塞，造成相应心肌缺血、缺氧、坏死而导致的心脏病。它和冠

状动脉功能性改变，如冠状动脉痉挛，一起统称为冠状动脉性心脏

病，简称冠心病，也称缺血性心脏病。冠状动脉粥样硬化是冠心病

的最主要病因，占了 95%以上[2]。虽然冠心病本身不是遗传病，但

有遗传因素，属于遗传易感性，若父母或其他直系亲属中有早发的

冠心病病史，此患者发生冠心病的几率会增加，因为遗传易感性决

定血管对于损伤后的修复能力。若患者修复能力不好，发生动脉粥

样硬化、动脉狭窄，产生冠心病的可能性会增大。同时三高包括高

血压、高血脂、糖尿病等，都是冠心病的重要危险因素。此外年龄、

性别、炎症、结缔组织疾病、创伤和先天性畸形等[3]，均可引起冠

心病的发生、发展。冠心病患者可以存在有明显心肌供血不足的临

床症状，但也可能有无症状心肌缺血的情况存在，如稳定性劳力型

心绞痛的患者，其临床症状是在一定量的体力活动后会诱发出心肌

缺血的症状，出现胸闷、胸痛以及放射性疼痛的情况，休息时疼痛

可以得到明显的缓解。而一些没有症状的心肌缺血患者则可能起病

会非常的隐蔽，不容易被发现，导致错过最佳治疗时机，加重病情，

诱发各种并发症发生，如心力衰竭、恶性心律失常，甚至猝死，严

重威胁患者生命安全。临床诊断多通过心电图，虽然随着医疗技术

的发展，动态心电图进一步提高疾病检出率，但其仍存在一定的误

诊率、漏诊率，不利于及时检出疾病。冠脉造影是诊断冠状动脉粥

样硬化性心脏病常见的方法，具有安全可靠等特点，是诊断冠心病

的“金标准”[4]。但冠脉造影属于侵入性操作，且在注射造影剂后，

患者易发生不良反应，从而使其在临床应用受到一定限制。本研究

通过对 800 例冠心病患者进行研究，分析心脏超声在诊断冠心病节

段性室壁运动异常中的价值，具体如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

对我院 2020 年 1 月-2021 年 1 月所收治的 800 例冠心病患者进

行研究。其中男性 523 例，女性 277 例，年龄最小 40 岁，最大 65

岁，平均年龄为（52.12±1.36）岁。 

纳入标准[5]：（1）符合冠心病诊断标准，如具有劳累性心绞痛、

心悸、胸闷等表现，且经冠状动脉造影等检查方式确诊。（2）患者

知晓并同意参加本次研究。（3）医院伦理委员会批准。 

排除标准：（1）精神疾病或认知障碍患者，无法有效配合检查

及研究。（2）患有血液系统疾病。（3）既往有心肌梗死史。（4）妊

娠期或哺乳期患者。（5）其他严重器质性疾病者，如脑梗死、脑出

血等。（6）过敏体质，无法进行冠脉造影。 

1.2 方法 

心脏超声：先要将机器探头切换到心脏探头，其次让患者平卧

位或者左侧卧位，对心脏进行各个切面依次探查，如左、右室长轴，

心底短轴，心尖四腔、五腔等个切面进行扫查，然后测量。继而观

察心腔的大小是否正常、室壁的活动是否正常、瓣膜的开放关闭是

否正常，二、三尖瓣有没有反流有没有狭窄等。对于一些特殊的患

者需要利用特殊的体位及非常规的切面，如患者特别瘦，需要从剑

突下进行心脏的彩超检查。或患者是右位心，则需嘱患者右侧卧位。 

冠脉造影：先实施局部麻醉，后经皮穿刺桡动脉，穿刺完成后

进入导丝，撤出穿刺针。沿着导丝进入鞘管，沿着鞘管进入导管，

顺着血管进入到主动脉，到达冠状动脉左主干开口处。将造影剂注

射进冠状动脉内，在 X 光线下观察左冠状动脉和左回旋支，是否存

在狭窄或者闭塞。将导管放置到右冠状动脉开口处，注射造影剂观

察右冠状动脉血管情况。最后撤出导管，按压止血。冠脉造影后嘱

咐患者多喝水促进造影剂更快排出体外，术后尽量不搬运重物等。 

1.3 观察指标 

以冠脉造影为金标准，分析心脏超声对 800 例冠心病患者诊断

结果、诊断效能及不良反应发生情况。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 21.0 对数据处理，计数、计量分别采用%、 (`X±S)

表示，使用 X2/t 校检；P＜0.05 表示有统计学意义。 

2.结果 

2.1 心脏超声对 800 例冠心病患者诊断结果分析 

冠脉造影显示，800 例冠心病患者中，存在 673 例节段性室壁

运动异常，占比 84.13%（673/800）。心脏超声显示，存在 705 例节

段性室壁运动异常，占比 88.13%（705/800），其中误诊 32 例，误

诊率 4.00%（32/800），无漏诊。详见表 1。 

表 1 心脏超声对 800 例冠心病患者诊断结果分析 

心脏超声 
冠脉造影 

阳性 阴性 
合计 

阳性 673 0 673 
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阴性 32 95 127 

合计 705 95 800 

2.2 心脏超声对 800 例冠心病患者诊断效能分析 

心脏超声诊断灵敏度 90.35%、诊断特异性 100.00%、诊断准确

率 96.00%、阳性预测值 95.46%、阴性预测值 74.80%，与冠脉造影

相比，两者在诊断特异性、诊断准确率以及阳性预测值上并无明显

差异，P＞0.05。但心脏超声诊断灵敏度及阴性预测值低于冠脉造影，

P＜0.05。详见表 2。 

表 2 心脏超声对 800 例冠心病患者诊断效能分析（n/%） 

组别 例数 诊断灵敏度 诊断特异性 诊断准确率 阳性预测值 阴性预测值 

心脏超声 800 90.35（673/705） 100.00（95/95） 96.00（768/800） 95.46（673/705） 74.80（95/127） 

冠脉造影 800 100.00（673/673） 100.00（127/127） 100.00（800/800） 100.00（673/673） 100.00（127/127） 

X2 值  5.362 0.000 1.251 1.682 12.153 

P 值  ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 心脏超声与冠脉造影不良反应发生情况对比 

心脏超声并无不良反应发生，而冠脉造影不良反应发生率为

2.13%，两者差异显著，P＜0.05。详见表 3。 

表 3 心脏超声与冠脉造影不良反应发生情况对比（n/%） 

组别 例数 恶心 呕吐 发生率 

心脏超声 800 12（1.50） 5（0.63） 17（2.13） 

冠脉造影 800 0（0.00） （0.00） 0（0.00） 

X2 值    8.635 

P 值    ＜0.05 

3.讨论 

冠心病高发年龄一般在男性 40 岁后和女性绝经期后。绝经期

前女性如果有糖尿病或糖代谢异常，也容易得冠心病。随着年龄的

增长，冠心病发生率越来越高，从 40 岁开始，每增加 10 岁，冠心

病患病率会增加一倍。男性在 50 岁，女性在 60 岁后，冠状动脉粥

样硬化病变发展较迅速。目前冠心病的发病也日趋年轻化，临床见

过有 20 岁的冠心病患者，心脏相当于 80 岁老人的心脏。动脉粥样

硬化是从幼年时开始，随年龄增长病变程度越来越重，速度越来越

快。总之，冠心病是严重威胁人类健康的疾病，据世界卫生组织统

计，冠心病仍是目前世界上最常见的死亡病因，超过了所有肿瘤患

者的死亡总和，位例死亡的首位。我国冠心病的发病率大约在

10%[6]。由于冠状动脉狭窄或闭塞，引起下游所支配区域的心肌发

生缺血、缺氧，从而造成乳酸或其他物质在心肌中蓄积，引起心绞

痛症状。当病情突然加重时，也会出现心肌缺血表现，如剧烈而较

持久的胸口痛、发热以及频繁的恶心、呕吐等，甚至可能发生严重

心律失常、休克、心力衰竭等，严重危及生命安全。冠心病不仅包

括心绞痛、心肌梗死，还包括其他类型，如隐匿性冠心病等[7]，这

类患者通常会被忽视，从而导致病情延误。因此，尽早明确诊断，

及时治疗，对控制病情的发展，改善预后具有重要意义。 

目前临床针对冠心病的检查方式有很多，如 CT、超声、心电

图等。但这些检查方式均存在一定的优缺点[8]，如 CT 检查具有无创、

方便快捷、成像清晰等优点，但其检查前需要控制患者心率在 70

次/min 以下，不然会影响检查结果等。心电图可鉴别诊断各种心律

失常，也可在一定程度上反应心肌受损程度。但心电图检查并非心

脏功能状态必不可少的指标，换而言之。心电图正常并不一定说明

心功能正常，相反，心功能异常时，心电图也可能不会显示异常。

而心脏超声在诊断冠心病具有较高的价值，可通过声波效应，充分

反映机体节段性室壁运动情况。节段性室壁运动异常是心肌缺血的

主要症状，也是心脏超声检查中的一种特异性表现。节段性室壁运

动异常是指心脏的某个部位运动幅度减弱或根本就不动。局部运动

幅度减弱的原因，常见于心肌梗死引起的心肌细胞坏死。心肌组织

被纤维组织取代，失去正常的收缩功能，出现这类现象往往提示既

往发生过心肌梗死。其原因在于心脏室壁由不同血管供血，当某一

支血管发生病变后，因存在供血异常或者完全失去供血，就会导致

心肌坏死，而心肌坏死呈区域性，在心脏超声检查中就可以发现此

处的心脏运动幅度以及运动情况，有别于其他正常室壁心肌。同时

节段性室壁运动异常的范围可以提示心肌梗死的面积大小，对心梗

后的预后评估具有指导作用。 

综上所述，在诊断冠心病节段性室壁运动异常中，心脏超声具

有一定的诊断价值，其诊断效能与冠脉造影检查相似，且无不良反

应。但在实际应用中，心脏超声也存在一定局限性，如穿透力较差，

难以探测气性器官，同时也易发生假反射现象，从而存在一定误诊

率、漏诊率。因此，需要临床应用需要充分发挥其优势，必要时可

联合检查，用以提高疾病检出率。 
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