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心脏超声与冠脉造影检测心肌梗死患者心脏结构与功能病变的价值

申金晶，焦芸静，张　 丹，孟　 华

（中国人民解放军联勤保障部队第九八八医院健康管理中心，河南 焦作　 ４５４０００）

摘要　 目的：探讨心脏超声、冠脉造影检测心肌梗死患者心脏结构与功能病变的应用价值。 方法：选

取 １２８ 例心肌梗死患者进行心脏超声和冠脉造影检查，比较心脏超声和冠脉造影检查所得的心脏结

构参数与心功能参数，分析心肌梗死患者的心脏结构、功能参数与冠脉病变支数、狭窄程度及侧支循

环间的相关性。 结果：分别与单支、双支病变，有侧支循环，轻度、中度狭窄患者比较，多支病变、无侧

支循环、重度狭窄患者的 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＤ 较高，ＬＶＥＦ、Ｅ ／ Ａ 较低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＤ 与冠脉病变支数、狭窄程度呈正相关，与侧支循环呈负相关；ＬＶＥＦ、Ｅ ／ Ａ 与

冠脉病变支数、狭窄程度呈负相关，与侧支循环呈正相关（Ｐ＜０．０５）。 结论：心脏超声检测在评估心

肌梗死患者的心脏结构、功能方面有重要价值。
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　 　 心肌梗死为临床最严重的冠心病类型，具有发

病迅速、进展快、致残率及病死率高等特点，对患者

生命安全造成严重威胁。 因此，临床应尽早对患者

病情进行评估，以制定相应治疗方案［１］。 目前，临床

常采用正电子断层显像、ＣＴ 等影像学方法进行检

查，用以观察患者冠脉病变部位，但单独根据病变部

位对制定治疗方案效果欠佳，需结合冠脉病变程度

及心脏功能、结构进行综合评估［２］。 冠脉造影为临

床心肌梗死主要诊断方案，可有效评估冠脉病变程

度，但为有创检查，患者接受度较低［３］。 心脏超声已

逐渐应用于心肌梗死检查中，其具有简便、可重复检

查等优点，可有效观察患者心脏室壁运动情况［４］。
目前，临床关于心脏超声对心肌梗死患者病情相关

研究较少。 本研究旨在探讨心脏超声、冠脉造影诊

断的临床价值。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 １２８ 例中国人民解放军联勤保障部队第九

八八医院健康管理中心 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 ９ 月

就诊的心肌梗死患者作为研究对象，其中男 ７５ 例，
女 ５３ 例；年龄 ４６～７５ 岁，平均（６３．５±２．８）岁；体质量

指数 ２０． ４ ～ ２７． １ ｋｇ ／ ｍ２，平均 （ ２３． ７ ± ０． ８） ｋｇ ／ ｍ２；
ＮＹＨＡ 心功能分级：Ⅱ级 ３８ 例，Ⅲ级 ６２ 例，Ⅳ级 ２８
例；其中合并高血压 ４２ 例，合并糖尿病 ２９ 例。 本研

究经中国人民解放军联勤保障部队第九八八医院伦

理委员会审核批准。
纳入标准：符合《急性心肌梗死诊断和治疗指

南》 ［５］中相关诊断标准；可接受冠脉造影检查；知情

本研究并签署知情同意书。
排除标准：合并其他心血管疾病；合并精神障碍无

法配合者；合并造血系统疾病；合并肝、肾功能异常。

１．２　 检查方法

１．２．１　 冠脉造影　 所有患者均采用东软６０００ Ｘ线数

字减影仪检查。 取左、右冠体位进行投照，对右、左冠

状动脉回旋支及前降支行造影检查，观察冠脉有无侧

支循环、病变支数、狭窄程度。 轻度狭窄：冠状动脉狭

窄程度≤５０％；中度狭窄：５０％ ＜冠状动脉狭窄程

度≤７５％；重度狭窄：冠状动脉狭窄程度＞７５％。
１．２．２　 心脏超声 　 所有患者均采用美国 ＧＥ⁃Ｅ９ 型

彩色多普勒超声仪检查，探头选择 Ｓ５⁃１。 引导患者

处侧卧位，观察患者室壁运动失常情况，包括运动减

弱、矛盾运动等，根据冠脉处血流信号评估冠脉狭窄

程度，分析心脏结构。 取静息状态下左室长轴切面，
根据心动周期运动曲线计算冠脉狭窄程度、心脏结

构参数［左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、左室舒张末期

容积（ＬＶＥＤＶ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）］、心功

能参数［左室射血分数（ＬＶＥＦ）、二尖瓣舒张早期 ／晚
期前向血流速率峰值比（Ｅ ／ Ａ）］。

１．３　 观察指标

①冠脉造影、心脏超声检查结果。 ②不同病变

支数患者心脏结构参数（ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＤ）、
心功能参数（ＬＶＥＦ、Ｅ ／ Ａ）。 ③不同狭窄程度患者心

脏结构参数、心功能参数。 ④有无侧支循环患者心

脏结构参数、心功能参数。 ⑤分析心脏超声参数与

病变支数、狭窄程度、有无侧支循环的相关性。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计学软件处理数据，计量资料

以（�ｘ±ｓ）表示，行 ｔ 检验；多组间比较以单因素方差

进行分析，行 ＬＳＤ－ｔ 检验；计数资料以 ｎ、％表示，行
χ２检验；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 进行相关性分析。 Ｐ＜０．０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 冠脉造影、心脏超声检查结果

经冠脉造影检查显示，１２８ 例心肌梗死患者中，
单支病变 ５２ 例，双支病变 ４４ 例，多支病变 ３２ 例；轻
度狭窄 ３１ 例、中度狭窄 ５３ 例，重度狭窄 ４４ 例；有侧

支循环 ４５ 例，无侧支循环 ８３ 例；经心脏超声检查显

示，１２８ 例心肌梗死患者中轻度狭窄 ３５ 例、中度狭窄
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５１ 例、重度狭窄 ４２ 例。 两种检查结果比较，无统计

学差异（χ２ ＝ ０．０７０，Ｐ＞０．０５），见表 １。

表 １　 冠脉造影、心脏超声检查结果（ｎ，％）

组别 ｎ 轻度狭窄 中度狭窄 重度狭窄

冠脉造影 １２８ ３１（２４．２２） ５３（４１．４１） ４４（３４．３８）

心脏超声 １２８ ３５（２７．３４） ５１（３９．８４） ４２（３２．８１）

　 　

２．２　 不同病变支数患者心脏超声参数

经单因素方差分析，３ 组 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＤ、
ＬＶＥＦ、Ｅ ／ Ａ 比较，存在统计学差异（Ｐ＜０．０５）；与单支、双
支病变比较，多支病变 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＤ 较高，
ＬＶＥＦ、Ｅ ／ Ａ 较低，差异均有统计学意义（Ｐ＜ ０．０５），见
表 ２。

表 ２　 不同病变支数患者心脏超声参数比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＤＶ（ｍｌ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％） Ｅ ／ Ａ

单支病变 ５２ ４８．６９±３．２８ １１５．４２±７．９６ ３３．４９±２．５４ ５８．６２±４．５３ １．２８±０．３２

双支病变 ４４ ５５．２６±３．８４∗ １２８．９３±８．６５∗ ３６．８２±２．９６∗ ５２．３７±３．８６∗ ０．９８±０．２８∗

多支病变 ３２ ５９．５２±４．３９∗＃ １４３．７４±９．８３∗＃ ４０．１５±３．６５∗＃ ４４．２９±２．９２∗＃ ０．８１±０．２３∗＃

Ｆ ８７．６３０ １０６．５５６ ５０．１００ １３０．８５４ ２９．３０５

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 与单支病变比较，∗Ｐ＜０．０５；与双支病变比较，＃Ｐ＜０．０５

２．３　 不同冠脉狭窄程度患者心脏超声参数

经单因素方差分析，３ 组 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＤ、

ＬＶＥＦ、Ｅ ／ Ａ 分别比较，均存在统计学差异（Ｐ＜０．０５）；与

轻度、中度狭窄比较，重度狭窄 ＬＶＥＤＤ、 ＬＶＥＤＶ、

ＬＶＥＳＤ 较高，ＬＶＥＦ、Ｅ ／ Ａ 较低，差异均有统计学意义

（Ｐ ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 不同冠脉狭窄程度患者心脏超声参数比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＤＶ（ｍｌ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％） Ｅ ／ Ａ

轻度狭窄 ３１ ４４．７５±２．９６ １０９．２７±７．５４ ２９．２５±２．２６ ６２．３８±５．１２ １．３５±０．３６

中度狭窄 ５３ ５２．４３±４．１２∗ １２３．８５±８．２７∗ ３４．７３±２．５１∗ ５４．２８±４．４３∗ １．０４±０．２５∗

重度狭窄 ４４ ６１．３９±４．５８∗＃ １４１．３９±９．５６∗＃ ４２．６６±４．１６∗＃ ４３．２２±３．２６∗＃ ０．８８±０．１９∗＃

Ｆ １５７．８２４ １３１．４１８ １７５．８９４ １９２．７７２ ２９．１５５

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　 　 与轻度狭窄比较，∗Ｐ＜０．０５；与中度狭窄比较，＃Ｐ＜０．０５

２．４　 有无侧支循环患者心脏超声参数

与有侧支循环患者比较， 无侧支循环患者

ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＤ 较高，ＬＶＥＦ、Ｅ ／ Ａ 较低，差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 有无侧支循环患者心脏超声参数比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＤＶ（ｍｌ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％） Ｅ ／ Ａ

有侧支循环 ４５ ４６．２８±３．５４ １１４．３９±８．１６ ３１．８４±２．６３ ６４．２９±５．４７ １．３２±０．４５

无侧支循环 ８３ ５７．６５±４．３８ １３３．０２±９．８５ ３８．４６±３．８２ ４６．０２±３．８６ ０．９１±０．２２

ｔ １４．９５７ １０．８２７ １０．３６１ ２１．９８８ ６．９２７

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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２．５　 相关性分析

经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析可知，ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＤＶ、

ＬＶＥＳＤ 与冠脉病变支数、狭窄程度呈正相关，与侧支

循环呈负相关；ＬＶＥＦ、Ｅ ／ Ａ 与冠脉病变支数、狭窄程度

呈负相关，与侧支循环呈正相关（Ｐ＜０．０５），见表 ５。

表 ５　 心脏超声参数与病变程度、有无侧支循环相关性分析

组别
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ）

ｒ Ｐ

ＬＶＥＤＶ（ｍｌ）

ｒ Ｐ

ＬＶＥＳＤ（ｍｍ）

ｒ Ｐ

ＬＶＥＦ（％）

ｒ Ｐ

Ｅ ／ Ａ

ｒ Ｐ

病变支数 ０．６３８ ＜０．０５ ０．６４５ ＜０．０５ ０．５９７ ＜０．０５ －０．６５８ ＜０．０５ －０．５７５ ＜０．０５

狭窄程度 ０．６８４ ＜０．０５ ０．６７９ ＜０．０５ ０．６４３ ＜０．０５ －０．６７９ ＜０．０５ －０．６１２ ＜０．０５

侧支循环 －０．７２６ ＜０．０５ －０．７３９ ＜０．０５ －０．６９８ ＜０．０５ ０．７１７ ＜０．０５ ０．６８４ ＜０．０５

　 　

３　 讨论

心肌梗死为临床常见急危重症之一，多由患者

心肌发生缺血、缺氧而引起。 近年来随着社会发展

及人们生活习惯发生变化，心肌梗死发病率逐渐升

高，严重威胁患者生命安全，因此，临床应及时准确

评估其病情，以制定其相应治疗方案，降低致残率、

病死率［６－７］。

冠脉造影可直接对患者冠脉具体情况进行观

察，包括心脏结构、血流情况、血管堵塞部位等，其具

有结果准确、安全性高等优点，是目前临床公认的心

肌梗死诊断“金标准”，但对设备及操作人员要求极

高，且价格昂贵，具有一定创伤性，患者接受度普遍

较低［８］。 心脏超声目前已广泛应用于心脏疾病检查

中，具有快捷、分辨率高等优点，可有效观察心脏及

主要血管结构，对血流速度、堵塞血管部位等均可准

确判断［９］。 张军等［１０］研究结果表明，心脏超声可有

效评估急性心肌梗死患者心室结构及局部心功能，

且不同病变程度患者检查参数存在差异。 本研究结

果显示，心脏超声与冠脉造影对心肌梗死患者病变

程度检查结果无明显差异，说明心脏超声可有效评

估病情程度，对于心肌梗死具有较高的诊断价值。

心脏超声可有效评估心室壁厚度、心腔大小等

心脏结构参数，能通过计算 ＬＶＥＦ、Ｅ ／ Ａ 等参数对心

功能进行评估［１１］。 本研究结果显示，不同冠脉病变

支数、狭窄程度及有无侧支循环患者心脏超声检查

参数间存在统计学差异，且具有相关性，提示临床可

通过心脏超声检查进行病情评估及初步判断有无侧

支循环。 分析其原因可能为：心肌梗死发生后，病变

区域出现扩张、纤维化，致使左室重构，心腔扩大，且

随病情程度提高，其扩大程度越高，ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＤＶ

等参数随之升高［１２］。 有研究结果表明，心脏超声可

准确评估不同程度急性心肌梗死患者左心室功

能［１３］。 心肌梗死发病后心脏收缩功能受到严重影

响，致使左室内血液循环受阻，ＬＶＥＦ、Ｅ ／ Ａ 等心功能

参数下降。 当冠脉发生狭窄、堵塞时，侧支循环可承

担部分血流循环，弥补心脏主血管循环不足，甚至完

全替代［１４－１５］。 因此，不同冠脉病变支数、狭窄程度、

有无侧支循环患者心脏结构、心功能参数间存在差

异。

综上所述，心脏超声对于心肌梗死具有较高的

诊断准确率，可有效评估病情程度及心脏结构、功

能，为临床早期诊断、制定治疗方案提供依据。
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