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探究心脏超声诊断参数对心力衰竭患者的诊断价值 
王翠霞 

(新疆生产建设兵团第二师医共体库尔勒总院  新疆库尔勒  832104） 

摘要：目的 探究心力衰竭患者诊断中心脏超声诊断参数的应用价值。方法 选择研究者医院提供的样本进行研究，共计 50 例心力衰竭患者，

入院时间 2023 年 3 月~2024 年 3 月，纳入观察组；并选择本院同期内体检的健康人士 50 例作为参照对象，纳入对照组。两组均接受心脏

超声诊断，比较两组参数差异；并依照心衰分级，比较观察组中不同分级患者的参数差异。结果 观察组 LVEDD、LAD、LVPW 较对照组高，

LVEF、E/A 较对照组低（P<0.05）。心衰等级越高，患者 LVEDD、LAD、LVPW 水平越高，LVEF、E/A 水平越低（P<0.05）。结论 心力衰竭

诊断中，心脏超声参数诊断价值高，可高效诊出心衰，并为心衰程度鉴别提供数据支持，利于患者诊疗方案制定。 
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前言：心力衰竭是临床较为常见的一种慢性心血管

病。我国整体发病率约为 0.9%[1]，但近年来受老年人口

增长、各类心血管疾病发病率提升等因素影响，该发病

率也呈现持续上升态势。而心力衰竭会严重影响人体心

室充盈功能、泵血功能，损伤机能，病情持续进展还可

威胁生命安全。在一项调查中显示，我国心力衰竭患者

病死率高达约 4.1%[2]。也因此，早诊断、早治疗心力衰

竭，意义重大。心脏超声是常用的心脏检查手段，具有

简单、无创、成本低、可重复等多项优势，已经在各类

心脏疾病中得到广泛应用[3]，但对于心衰患者心功能的动

态评估价值，临床研究尚少。本文即选择 50 例心力衰竭

患者作为样本，探究心脏超声诊断参数的应用价值，见

下文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择研究者医院提供的样本进行研究，共计 50 例心

力衰竭患者，入院时间 2023 年 3 月~2024 年 3 月。纳入

观察组，其中男性 32 例、女性 18 例；年龄（70.12±3.14）

岁，最高 80 岁，最低 60 岁；心衰分级：Ⅰ级 12 例，Ⅱ

级 15 例，Ⅲ级 13 例，Ⅳ级 10 例。 

选择本院同期内体检的健康人士 50 例作为参照对

象。纳入对照组，其中男性 30 例、女性 20 例；年龄（70.07

±3.22）岁，最高 80 岁，最低 60 岁。 

两组资料比较（P>0.05）。具有可比性。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

观察组均确诊心衰[4]。两组受检者资料完整。无超声

检查禁忌。在同意研究上签字。 

1.2.2 排除标准 

精神异常，无法配合检查者。合并其余类型心脏疾

病者。检查依从性较差，影响检查结果者。 

1.3 方法 

两组均接受心脏超声诊断，具体：本院使用美国 GE

公司提供的 LOGIQ S8 型多普勒超声诊断仪进行诊断。检

查前，受检者均接受工作人员的相关教育，即借助视频、

手册等工具，介绍心脏超声机制、诊断流程、诊断效果、

注意事项以及准备工作，以提高受检者依从性。待受检

者准备就绪后，取仰卧位，充分暴露胸腔区域，由检查

人员调节分段增益补偿、总增益、对比度、灰度，明确

心脏区域后适当垫高其肩部，而后将探头置于受检者胸

骨旁左侧 3/4 处，记录左心室的长轴切面，定位大动脉，

并探查短轴的切面。初步检查完毕后，将探头调整至受

检者胸骨左缘 3、4 肋间，记录其二尖瓣水平、左心室短

轴切面，而后将探头移至胸骨上窝，观察受检者主动脉

长轴切面、弓短轴，并开启心动图模式，获取受检者心

脏大小、组织结构的相关数据。由至少 2 位经验丰富的

诊断医师进行阅片，如有异议，由第三人介入。 

1.4 观察指标 

1.4.1 比较两组心脏超声诊断参数差异 

参 数 有 左 心 室 舒 张 末 期 内 径 （ left ventricular 

end-diastolic dimension，LVEDD）、左心房内径（left atrial 

diameter，LAD）、左心室射血分数（left ventricular ejection 

fraction，LVEF）、左室后壁厚度（left ventricular posterior 

wall，LVPW）、E/A 峰（二尖瓣前向血流 e 峰与 a 峰的比

值）五项。 

1.4.2 比较观察组不同等级心衰患者的心脏超声诊断

参数差异 

参数有 LVEDD、LAD、LVEF、LVPW、E/A 峰五项。 

1.5 统计学方法 

采用 SPSS26.0 系统处理。计量资料用（ sx ± ）表

示，以 t 或 F 检验。计数资料用（%）表示，以 X2 检验。

P＜0.05，差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组心脏超声诊断参数差异比较 

观察组 LVEDD、LAD、LVPW 较对照组高，LVEF、

E/A 较对照组低（P<0.05）。详情见表 1。 
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表 1 心脏超声诊断参数差异比较（ sx ± ） 

组别 
LVEDD

（mm） 

LAD

（mm） 

LVEF

（%） 

LVPW

（mm） 
E/A 

对照组

（n=50） 

47.12±

5.22 

22.90±

4.13 

68.55±

10.15 

9.52±

1.68 

1.42±

0.22 

观察组

（n=50） 

55.66±

5.34 

45.46±

8.42 

40.02±

6.14 

12.88±

1.98 

0.75±

0.18 

T 8.0866 17.0098 17.0061 9.1496 16.6669 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.2 观察组不同等级心衰患者的心脏超声诊断参数

差异比较 

心衰等级越高，患者 LVEDD、LAD、LVPW 水平越

高，LVEF、E/A 水平越低（P<0.05）。详情见表 2。 

表 2 不同心衰等级患者心脏超声诊断参数差异（`x

±s） 

心衰等级 
LVEDD

（mm） 

LAD

（mm） 

LVEF

（%） 

LVPW

（mm） 
E/A 

Ⅰ级

（n=12） 

50.16±

2.38 

33.65±

4.43 

60.04±

8.99 

10.56±

1.84 

1.20±

0.18 

Ⅱ级

（n=15） 

54.77±

2.84* 

40.78±

5.69* 

49.43±

7.84* 

11.88±

1.92 

0.95±

0.15* 

Ⅲ级

（n=13） 

58.69±

3.03*＋ 

51.87±

6.02*＋ 

39.15±

6.87*＋ 

12.98±

1.93*＋ 

0.75±

0.13*＋ 

Ⅳ级

（n=10） 

63.12±

3.63*＋× 

59.66±

6.43*＋× 

32.15±

6.05*＋× 

13.82±

1.96*＋× 

0.62±

0.11*＋× 

F 10.1325 18.6648 15.9635 9.5687 11.0234 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

（注：*表示与Ⅰ级患者同指标数据比较 P<0.05；＋

表示与Ⅱ级患者同指标数据比较 P<0.05；×表示与Ⅲ级

患者同指标数据比较 P<0.05） 

3.讨论 

心力衰竭是各类心脏疾病发展至终末阶段的一种综

合征。因长期心脏疾病影响，患者会发生心肌功能明显

改变或损伤、心室结构改变[5]，从而损伤心脏泵血功能，

使得心脏排血量无法满足机体组织代谢需求，进而导致

气促、乏力、心悸、活动受限、体液潴留等表现，形成

心力衰竭。且临床已经证实，心力衰竭是一种进展性疾

病，需要长期管理和治疗，早诊断、早治疗可提升疗效，

维持患者机体健康状态，延长生存期。 

但早期心力衰竭多缺乏典型症状，部分患者可见乏

力、呼吸困难，也很容易被忽略，且随着心血管疾病发

病率的提升，绝大多数心衰患者合并心血管疾病，极易

出现漏诊、误诊，导致最佳治疗时机的错失[6]。因此，寻

求高效的诊断技术及早、准确诊断心力衰竭，意义重大。 

心脏超声是超声技术发展的产物，可清晰显示人体

心脏结构、不同心腔大小变化，准确呈现瓣膜功能，便

于舒张、收缩功能评估，从而能够准确评价受检者心脏

病变，为临床治疗提供依据[7-8]。本文中，观察组 LVEDD、

LAD、LVPW 较对照组高 ，LVEF、E/A 较对照组低

（P<0.05）。证实了心脏超声在心力衰竭诊断中的有效

性，与临床研究大致相同[9]。 

而心衰等级越高，患者 LVEDD、LAD、LVPW 水平

越高，LVEF、E/A 水平越低（P<0.05）。可见心脏超声诊

断参数还可有效评估患者心衰严重程度，利于其后续治

疗方案的制定，可有效提升治疗的准确性、科学性。分

析原因：心衰患者心功能会受到病情严重程度的影响，

而心脏超声可有效分析患者心肌消耗功能，借助参数准

确定位心功能分级[10]，从而评估患者心衰严重程度。同

时，心脏超声能够全面检查患者心脏，分析心脏内部结

构、心脏血运情况、脉搏动、瓣膜开关状态等内容，结

合临床症状进行综合评价，进一步提高诊断的准确性。 

综上所述，心脏超声参数诊断心力衰竭效果良好，

可高效诊出心衰，评估心衰严重程度，为患者后续诊疗

方案制定提供参考，临床价值高，值得推广。 
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