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摘要：目的:探讨高血压左室肥厚伴左心衰竭应用超声检验的临床价值。方法:择取 2016 年 12 月—2018 年 12 月在本院收治的 60 例高血压

左室肥厚伴左心衰竭患者作为研究对象，根据抽签法将患者归为 2 组，每组各 20 例，所有的患者均进行超声检验，比较 2 组超声诊断各项

指标的结果。结果:研究组左心房内径，左室舒张末期内径，E/EA 均高于常规组，研究组左室射血分数低于常规组，2 组对比存有显著差异

（P＜0.05）。结论：高血压左室肥厚伴左心衰竭采用超声进行诊断，可了解左心室肥厚程度，心肌收缩等情况，为临床治疗提供数据参考。 
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前言 
随着人口老龄化，慢性疾病的发病率在不断上升，高血压作为

慢性疾病中最常见的一类，对人们的生活造成影响，长期没有进行

治疗，就会造成心，脑，肾等器官出现异常[1]，甚至引发其它脏器

性疾病。当高血压发病之后，也会出现左心室肥厚伴左心衰竭的情

况，造成患者出现气促，气喘等，需要及时的检验并及时进行预防

治疗，避免出现左心衰竭。为此，本文选择 60 例在 2016 年 12 月

—2017 年 12 月期间于本院收治的高血压左室肥厚伴左心衰竭患者

进行研究，分析其采用超声检验的结果。 

1 资料与方法 

1.1 临床样本资料 

于 2016 年 12 月—2017 年 12 月期间，选取本院收治的高血压

左室肥厚伴左心衰竭患者作为研究样本，例数合计 60 例。选用抽

签法将患者均分为研究组（n=30 例）和常规组（n=30 例）。 

在常规组中，男性为 18 例，女性为 12 例；年龄区间为 36-80

岁，中间年龄值为（66.3±5.20）岁；研究组中，男性为 19 例，女

性为 11 例；年龄区间为 37-80 岁，中间年龄值为（66.42±5.32）

岁。对 2 组的临床资料（年龄、性别等）进行分析，P>0.05，存有

可比性显著。 

1.2 方法 

2 组患者均进行心脏彩超检查，即让患者保持左侧卧位，采用

彩色多普勒超声心动图检测仪进行检查，选择 S5-1 探头，将频率

设定为 1-5 赫兹，对患者的胸骨左侧边缘进行检测扫描[2]，并且将

探放置在患者的心尖位置，对患者胸骨左缘长轴切面进行检查，同

时注意观察患者间隔，左室后壁中间位置，和基底位置有无出现运

动异常的情况；检查患者心尖位置四腔心切面，移动探头到患者的

心尖搏动的地方，一直观察到患者的左心室消失，之后将探头朝向

患者的右胸锁关节和左室长轴断轴面垂直的地方，让超声图像的位

置在十字交叉的中间，让四个心腔能够显示[3]，对患者的四个腔、

心壁，房室瓣、间隔和冠状静脉窦等进行观察。 

1.3 观察指标 

观察 2 组超声诊断各项指标的结果，包含：左心房内径，左室

舒张末期内径，E/EA、左室射血分数。 

1.4 统计学处理 

通过 SPSS 20.0 软件实施数据分析，2 组超声诊断各项指标的结

果通过“均数±标准差”方式表现，给予 t 检验，P<0.05，则表示

以上各个指标有差异性，存在对比价值。 

2 结果 

比较 2 组超声诊断各项指标的结果 

研究组左心房内径，左室舒张末期内径，E/EA 均高于常规组，

研究组左室射血分数低于常规组，组内对比存有同质性（P<0.05）。

见表 1。 

表 1 比较 2 组超声诊断各项指标的结果 

组别 
左心房内径

(mm) 

左室舒张末期

内径（mm） 
E/EA 

左室射血分数

（%） 

常规组

（n=30） 
37.66±5.63 46.66±7.78 6.50±2.02 54.20±7.32 

研究组

（n=30） 
49.40±8.60 55.66±9.90 12.99±4.22 70.40±9.52 

T 6.2557 3.9150 7.5979 7.3887 

P 0.0001 0.0002 0.0001 0.0001 

3 讨论 

高血压发病群体多为老年群体，自身合并较多基础病，治疗难

度较大，且对患者肝，脑，肾等均会造成不同程度的影响，高血压

最严重的并发症为心力衰竭。当患者血液动力学出现变化，血液循

环能力就会出现异常，有明显的升高，导致出现左心室肥厚，提高

了心力衰竭的几率。对于高血压左室肥厚患者应当及时的进行诊

断，避免出现左心衰竭。过往临床诊断采用心电图和冠脉造影等进

行检验，存在较高的漏诊率，且不能够对心脏结构的变化和心房增

大进行及时的观察和检验，其中冠脉造影对患者造成的损伤较大，

不利于诊断。 

高血压发展至晚期会出现左心衰竭，患者会出现心悸，气短等，

尽早的发现可控制病情。随着技术的成熟[4]，发现超声检验技术对

于病情的诊断准确率更高，可重复进行检验，且诊断的分辨率也较

高，可以清晰的看到心脏腔中的形态，血流等情况，医生可以观察

到心脏有无间隔缺损，心脏损伤等，且医生也可对患者心功能等级

进行全面的评估；超声检验还能够将数据转变成图像信息，反应出

患者心肌舒张和收缩等，可以了解患者左右心室在活动时的变化，

动态观察血流动力学的变化，且超声检验也不会对患者造成损伤[5]，

清楚观察到患者的心脏结构，瓣膜能力和缺损的情况，安全系数更

高，不会出现漏诊的情况。 

在本次研究结果中，研究组左心房内径，左室舒张末期内径，

E/EA 均高于常规组，研究组左室射血分数低于常规组，P＜0.05。

由此说明，采用超声进行诊断，能够更全面的了解心肌，左心室病

情发展程度，有利于治疗的开展。 

    综上所述，高血压左室肥厚伴左心衰竭采用超声进行诊

断，可了解左心室肥厚程度，心肌收缩等情况，诊断更为精准，为

临床治疗提供参考。 
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