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摘要：目的：探索心脏彩超结合心电图在慢性肺源性心脏病诊断中的价值。方法:选取 2020 年 1 月--2021 年 12 月本院救治的慢性肺源性心脏病患者

68 例进行研究，所有患者均接受心电图和心脏彩超检查，对比 2 种检查方式的的诊断结果。结果：经分析发现，使用心脏彩超进行诊断，正确率高

于使单一使用心电图进行诊断，但 2 者联合使用，诊断准确率更高，效果更好，且诊断数据经统计学分析有意义，p<0.05。结论：在对慢性肺源性

心脏病进行诊断时，可采用心电图进行诊断，也可采用心脏彩超进行诊断，但 2 者联合使用效果更好，诊断效率更高，在临床诊断上有极大的价值，

可广泛在临床诊断中推广。 
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慢性肺源性心脏病是呼吸系统常见的一种疾病，是由血管、肺组织

和胸廓的慢性病变引起肺功能器质性病变[1]。慢性肺源性心脏病临床上

表现出肺动脉压增加、右心肥厚或右心衰竭等，并随着疾病的发展可能

会诱发右心衰竭性心脏病，严重威胁患者的生命安全[2]。早期临床诊断

越准确越有利于患者的治疗和预后，在临床上有积极意义[3]。本文选择

68 例患者进行研究，分别采用单一诊断的方式和联合诊断方式进行诊

断，取得了良好的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 68 例经确诊的慢性肺源性心脏病患者进行研究，男性患者 50

例，女性患者 18 例，年龄 53--76 岁，平均年龄（60.97±1.58）岁，病

程 1--5 年，平均病程（3.17±0.22）年。其中右心扩大患者 38 例，右

心扩大伴右心衰竭患者 30 例。患者均为经现代影像学确诊、信息完整

的患者，知情并自愿参加本次研究，已签署知情同意书。 

1.2 方法 

进行心电图检查时采用北京谷山丰十二导联心电分析系统，设置电

压为 10 mm／mV ，纸速为 25 mm／s ，嘱咐患者平卧在病床上，将患

者的肢体和胸前按照标准方式进行连接，详细记录 12 导联及心电图数

据并进行分析。采用心脏彩超进行诊断时，仪器使用 GE LOGIQE8 彩色

超声诊断仪，先嘱咐患者保持左侧卧位，待患者心跳和呼吸平稳后进行

检查，将探头设置在 2.4--2.9MHZ，对患者心尖四腔心切面、大血管短

轴、胸骨旁左心室长轴切面以及胸骨旁右室内流出道切面进行检测，记

录反流频谱和右室血流频率。 

1.3 观察指标 

根据心脏彩超和心电图诊断标准进行诊断，右心室流出道 D≥

20mm，左心室 D 比值<2 或是右心房肥大等即可诊断为慢性肺源性心脏

病。 

1.4 统计学方法 

将数据录入统计学软件 SPSS22.0 进行分析，计数用（n/%）表示，

行 X²检验，当 P＜0.05 时，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两种检查方法单一使用和联合使用诊断结果对比 

所有患者均接受心电图和心脏彩超检测，患者采用心电图进行诊断

时，诊断出阳性患者 40 例，采用超声心动图进行诊断时，诊断出阳性

患者 55 例，采用心电图联合心脏彩超进行诊断时，诊断出阳性患者 63

例，其诊断率分别为 58.82%（40/68），80.88%（55/68），92.65%（63/68）。

数据经统计学分析有意义，p<0.05。 

表 1：两种检查方法单一使用和联合使用诊断结果对比[n,(%)] 

组别 例数 阳性率 特异性 灵敏度 

心电图 68 40（58.82） 79.41（54/68）76.47（52/68）

心脏彩超 68 55（80.88） 89.71（61/68）85.29（58/68）

心电图联合心 68 63（92.65） 97.06（66/68）94.12（64/68）

脏彩超 

X² - 6.032 15.005 12.419 

P - 0.014 0.001 0.001 

3 讨论 

慢性肺源性心脏病在临床上极为常见，尤其吸烟人群更是高发群

体。慢性肺源性心脏病主要是指由于肺器质性病变引发的肺循环阻力上

升，造成肺动脉升高，从而诱发右心脏器质性肥厚或心腔增大。肺源性

心脏病患者有时会同时伴有右心衰竭症状，严重威胁其生活质量和生命

安全。近年来， 心导管检查是慢性肺源性心脏病的诊断金标准，但其

属于有创性检查， 检查禁忌及并发症多， 临床广泛应用受到限制 心

电图和心脏彩超作为临床常用的诊断方式，均属于无创性检测方式，有

其独特的作用。心电图对于心脏病的诊断有着积极的作用，能很好的显

示出心律失常、急性冠脉综合征和肺源性心脏病等，其价格低廉，操作

简单，已被广泛的运用在临床检查诊断中。慢性肺源性心脏病患者心电

图特征主要有右心室肥厚、肺型 P 波、重度顺钟向转位、低电压等，但

如果患者心室改变不是很明显，或因慢性肺源性心脏病患者普遍存在心

脏结构改变，心电向量随之变化，此时心电图难以获取该特异性改变，

临床诊断存在一定的局限性，在心电图上就不能很好的显示出来。 

心脏彩超是新型的诊断方式，具有无创、安全、简单等优点，在诊

断心脏疾病时能够快速的通过心脏结构的解剖，迅速对心脏功能和肺动

脉压力做出诊断。通过变化探头的不同位置、角度能对心脏作全方位的

检查，从而得到心脏的不同的切面图，显示心脏结构变化特点、 心室

及心房内径，进而对心室改变的大小和壁厚做出准确判断，并通过

Bernoulli 方程，估测 SPAP ，有助于提高慢性肺源性心脏病伴心脏结

构变化患者的检出率，其效果几乎能达电子计算机断层扫描的效果，检

查效果更加直观准确。对一些一次检查不清的区域可以进行反复检查，

从而为临床诊断提供依据，其检查准确率比心电图的诊断率要高，有效

弥补 心电图难以获取心脏结构改变的心电向量的缺点；但是因其受易

心脏位置、容积、心腔内的压力变化等生理因素影响，造成有时无法获

取清晰图像，导致准确率减低。研究结果显示，单一使用心电图和心脏

彩超均能对肺源性心脏病做出诊断，但两者联合使用准确率更高。 

综上所述，在慢性肺源性心脏病的诊断中，使用心脏彩超联合心电

图进行临床诊断，效果更佳，有积极的意义，且因其安全、价廉，可广

泛应用。 
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