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［摘要］　目的：观察冠心病患者常规超声心动图特征性表现，探讨超声心动图对冠心病的诊断价值及诊断要点。方法：２００２
年１月－２００６年１２月疑诊冠心病患者２７６例均行常规超声心动图检查，其中１９０例行冠脉造影检查，８６例仅行常规超声心动

图检查。１９０例联合检查患者中８５例为对照研究，分析常规超声心动图与冠脉造影的诊断符合率；另１０５例根据冠脉造影确

诊的狭窄、闭塞程度分析其常规超声心动图异常表现。结果：与冠状造影对照，常规超声心动图诊断符合率为９０．６％，假阴

性、假阳性率均为４．７％。冠心病患者常规超声心动图表现包括：左室增大（２３．２％）、左房增大（１６．３％）、左室收缩功能降低

（９．３％）、左室舒张功能降低（７４．４％）等。冠脉狭窄及梗阻患者常规超声心动图表现包括：左室增大（９．５％）、左室收缩功能降

低（８．５７％）、左室舒张功能降低（９２．３％）、Ｅ／Ａ比值下降等，其中血管损伤支数越多Ｅ／Ａ比值下降越明显，１、２、３、４支损伤Ｅ／

Ａ比值依次为０．７８、０．６６、０．６４、０．６１，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但无明显规律性。结论：常规超声心动图检查诊断冠

心病与冠脉造影诊断符合率高，适合在基层医院推广；左室舒张功能减退是其主要特征性表现，应侧重于相关指标的观察，但

必须排除心律失常等因素的干扰。
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　　冠心病的诊断方法较多，其中心肌超声造影［１］、
组织多普勒超声心动图（ＴＤＥ）［２］、三维心超［３］、心脏
功能整体功能测量（Ｔｅｉ指数）、用ＩＣＫ分析软件计
算彩色室壁运动［４］、心肌应变率［５］等检查对评价冠

心病局部或整体功能有一定价值，但普遍具有价格
高昂、方法繁琐、费时等缺点，严重限制了其应用，不
利于广泛推广；冠状动脉造影（冠脉造影）是冠心病
诊断的金标准，但属有创操作，术后并发症较多，也
不适合全面推广。常规超声心动图属于无创操作，
无明显并发症，且操作简便、易于掌握，适用于对大
量可疑冠心病患者的筛查，适合包括基层医院在内
的医疗系统广泛推广。因此，本研究在前期合作研
究［６］的基础上进一步扩大样本量，将常规超声心动
图对冠心病的诊断结果与冠脉造影进行对照，观察
冠心病常规超声心动图特征表现，深入探讨常规超

声心动图的诊断价值和诊断要点，为进一步的临床
应用提供理论依据。

１　资料和方法

１．１　研究对象　２００２年１月－２００６年１２月疑诊
冠心病（不含风湿性心脏病、心肌病、先天性心脏病
及其他心脏疾患）患者２７６例行常规超声心动图检
查（其中１９０例行冠脉造影），男１６５例，女１１１例，
年龄２０～８９岁，平均（６３±１０）岁。１９０例行冠脉造
影患者中８５例行常规超声心动图对照研究，分析常
规超声心动图与冠脉造影的诊断符合率；另１０５例
根据冠脉造影确诊的狭窄、闭塞程度分析其常规超
声心动图异常表现。剩余８６例患者行常规超声心
动图，观察超声异常参数。患者具体资料见表１。

表１　疑诊冠心病患者常规超声心动图及冠脉造影检查资料
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（珚ｘ±ｓ）
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ｄａｔａ

Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｃｏｎｆｉｒｍｅｄ
ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

Ｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ
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Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ８６ ３５ ５１ ６２．８±１７．４ Ｑｕｙａｎｇ ５１．８±３．７ ７２．４±１１．３ ０．６５±０．０６
（２０８９） Ｈｏｓｐｉｔａｌ
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（２１８２） Ｈｏｓｐｉｔａｌ

（Ａｎｇｉｏ＋Ｅｃｈｏ）２ １０５ ７２ ３３ ６１．９±８．３ Ｃｈａｎｇｈａｉ ５４．７±２．３ ７９．５±６．０ ０．６７±０．０５
（２１８０） Ｈｏｓｐｉｔａｌ

　（Ａｎｇｉｏ＋Ｅｃｈｏ）１：ＰａｔｉｅｎｔｓｕｓｅｄｆｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｃｃｕｒａｃｙｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＣＡＤ，ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｓｅｒｖｉｎｇａｓｇｏｌｄｓｔａｎｄａｒｄ；

（Ａｎｇｉｏ＋Ｅｃｈｏ）２：Ｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｅｄｆｏｒａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｂｎｏｒｍａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ，ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｈｐｙｓｅｒｖｉｎｇａｓｇｏｌｄｓｔａｎｄａｒｄ

１．２　常规超声心动图　各型心脏彩超仪，探头频率

２．５～３．５ＭＨｚ。常规２Ｄ、Ｍ 型及彩色多普勒多切
面检查，测量心脏大小、形态、左室收缩期射血分数
（ＥＦ）、短轴缩短率（ＦＳ），二、三尖瓣口舒张早、晚期
血流Ｅ、Ａ峰最大速度并计算Ｅ／Ａ比值，判断收缩、
舒张功能。部分检测主动脉瓣、二尖瓣口 Ｍ 型曲线
收缩间期与舒张间期的时间和心率。各测得值超过
公认正常值为异常。常规超声心动图左室舒张功能
观察指标：Ｅ峰、Ａ峰、Ｅ／Ａ比值，探讨各指标与冠脉
狭窄、闭塞的关系。

１．３　冠状动脉造影　心超检查前、后１～７ｄ内股
动脉穿刺法选择性冠脉造影。按国际采用的直径法
确定冠状动脉狭窄程度；血管直径减少超过１／２为

狭窄，管腔消失为闭塞。依造影狭窄程度及病变支
数１、２、３、４支，分别与常规超声心动图异常参数对
照。

１．４　统计学处理　常规超声心动图各组计量资料以

珔ｘ±ｓ表示，均数显著性采用ｔ检验，组间比较采用χ
２

检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　冠心病常规超声心动图表现　８６例临床确诊
冠心病６４例，占７４．４％；无冠心病２２例，占２５．６％。
主要异常包括：（１）左房增大占１６．３％（１４／８６）；左
室增大占２３．２％（２０／８６）；左室收缩功能降低占

９．３％（８／８６）：ＦＳ为（２１．５±２．５）％，ＥＦ为（４９±
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１．１）％；左室舒张功能降低占７４．４％（６４／８６）：二尖
瓣口 Ｅ峰为（５１．８±３．７）ｃｍ／ｓ，Ａ 峰为（７２．４±
１１．３）ｃｍ／ｓ，Ｅ／Ａ比值为０．６５±０．０６；右心舒张功
能降低占６５．１％（５６／８６）：三尖瓣口血流速度Ｅ峰
为（３９．５±３．３）ｃｍ／ｓ，Ａ峰为（５７．７±１．８）ｃｍ／ｓ，

Ｅ／Ａ比值变小，为０．６８±０．０４。（２）左室收缩、舒张
间期测得值：６５％冠心病患者心率为（６７．４±１５．０）
次／ｍｉｎ，舒张／收缩比值为１．３７；３５％患者心率为
（９５．０±４．０）次／ｍｉｎ，收缩间期为（０．３７±０．０２）ｓ，
明显延长；舒张间期为（０．２６±０．０３）ｓ，明显缩短；
舒张／收缩比值显著下降至０．７。（３）８６例中６１岁
以上者５３例，心尖五腔观显示室间隔与主动脉根部
呈９０°角，或室间隔“Ｓ”扭曲，心尖上翘。室间隔下段
不同程度向右室侧膨出，年龄越大出现率越多，扭曲
越重。７５．７％有左室假腱索，其中３／５基底附着，室
间隔部宽大１～２ｃｍ，形成假性室间隔局灶性增厚。

２．２　常规超声心动图诊断冠心病的价值　８５例冠
脉造影与常规超声心动图检查结果进行对照完全符

合占９０．６％（７７／８５），不符合占９．４％（８／８５）。冠脉
造影正常中有８例（２８．２％，８／８５）常规超声心动图
测得值也正常；常规超声心动图测得值异常４例，造
影正常，假阳性率为４．７％（４／８５）；造影轻度异常患
者中常规超声心动图无异常４例，假阴性为４．７％
（４／８５）；５３例（６２．４％，５３／８５）造影明显异常患者常
规超声心动图示左室舒张功能均下降，Ｅ／Ａ 比值为

０．６８±０．１３（Ｐ＜０．０１）；左室大占１５．１％（８／８５）；左
室收缩功能低占９．４％（５／８５）。

２．３　不同狭窄、闭塞程度病变的常规超声心动图表
现　结果（表２）表明：１０５例患者冠脉造影确诊血管
狭窄或闭塞，涉及２３１支病变血管，其中１支病变２３
例 （２１．９％，２３／１０５），２ 支病变 ４７ 例 （４４．７％，

４７／１０５），３支病变２６例（２４．８％，２６／１０５），４支病变

９例（８．６％，４／１０５）。左冠脉受累１５５支（６７．１％，

１５５／２３１），其中左主干占４．８％，左前支占３２．４％，
回旋支占１８．６％，对角支占１１．３％。右冠脉（右干、
右后支及右钝缘支）受累７６支（３２．９％，７６／１０５）。

表２　冠脉造影血管狭窄闭塞分布及左心舒张功能测得值

Ｔａｂ２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｖａｓｃｕｌａｒｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄｏｃｃｌｕｓｉｏｎｂｙｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｂｙｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ

Ｂｒａｎｃｈ
ｎｕｍｂｅｒ

Ｎｕｍｂｅｒａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｂｒａｎｃｈｅｓｗｉｔｈｌｅｓｉｏｎ

Ｎ（％）
Ｌｅｆｔｍａｉｎ
ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ

ＬＡＤ
Ｄｉａｇｏｎａｌ
ｂｒａｎｃｈ
ｏｆＬＡＤ

ＬＣＸ
Ｒｉｇｈｔ
ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙ

Ｔｏｔａｌｌｅｓｉｏｎｓ

１ ２３（２１．９） ７ ７ １ ３ ５ ２３
２ ４７（４４．７） ０ ３６ ４ １７ ３７ ９４
３ ２６（２４．８） ２ ２３ １５ １５ ２３ ７８
４ 　９（８．６） ２ ９ ６ ８ １１ ３６
Ｓｕｍ 　１０５ １１ ７５ ２６ ４３ ７６ ２３１

Ｂｒａｎｃｈ
ｎｕｍｂｅｒ

Ｄｅｃｌｉｎｅｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎｂｙｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ

Ｎ（％） Ｍｅａｎ
Ｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ

Ｍｅａｎ
Ａｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ

Ｍｅａｎ
Ｅ／Ａ

１ ２１（９１．３） ５３．３±１０．４ ７０．３± ７．７ ０．７８±０．０８
２ ４７（１００） ５６．８±１３．９ ８４．０±１９．４ ０．６６±０．２０
３ ２２（８４．６） ５６．８±１４．２ ８８．８±２９．０ ０．６４±０．２０
４ ７（７７．８） ５０．９±１４．０ ８１．０±１９．０ ０．６１±０．１０
Ｓｕｍ ９７ ５４．７± ２．３ ７９．０± ６．０ ０．６７±０．０５

　５／１０５ｃａｓｅｓｗｅｒｅｆａｌｓｅｎｅｇａｔｉｖｅａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ；３ｃａｓｅｓｈａｄｒａｐｉｄａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；９７ｃａｓｅｓｈａｄｄｅｃｌｉｎｅｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉ

ａｓｔｏｌｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　１０５例造影狭窄闭塞，常规超声心动图无异常
发现５例，假阴性率４．８％。快速房颤３例舒张功
能无法判断。常规超声心动图特征表现：（１）左室增
大１０ 例（９．５％）；（２）左室收缩功能降低 ９ 例
（８．６％）；（３）左室舒张功能降低９７例（９２．３％）；（４）
血管损伤支数越多Ｅ／Ａ比值下降越明显，１、２、３、４
支损伤Ｅ／Ａ比值依次为０．７８、０．６６、０．６４、０．６１，差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；（５）冠脉不同程度狭
窄、闭塞Ｅ／Ａ比值均降低至（０．６５±０．１～０．７３±
０．１３），但无明显规律性。

３　讨　论

３．１　常规超声心动图诊断价值及诊断要点　本研

究结果表明，与冠脉造影进行对照，冠脉狭窄５０％
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以上或闭塞患者常规超声心动图诊断符合率为

９０．６％。其主要表现为左室舒张功能降低（９２．３％），
右室舒张功能降低（６５．１％）；而左室收缩功能降低
仅占９．４％，心脏增大约占２０％，左房增大约占

１６．２％，左室增大约占１５．１％～２３．２％。因此，常
规超声心动图与冠脉造影诊断符合率高，左室舒张
功能减退是其主要特征性表现，可靠性较强，操作快
捷、简便，可作为冠心病诊断的重要辅助检查。

３．２　Ｅ／Ａ比值降低的诊断价值

３．２．１　Ｅ／Ａ比值降低的可能原因　正常心脏舒张
早期左室充盈６０％～７０％，Ｅ／Ａ比值＞１。因此，临
床上常用Ｅ／Ａ比值诊断冠心病，判断狭窄程度。但
实际情况往往很复杂，需要认真进行鉴别诊断。（１）
老年人随年龄增加心肌弹力纤维含量减少，导致心
脏顺应性降低，心室主动松弛性减低，舒张功能生理
性减退。我们的前期联合研究［６］发现６１岁以上正
常老年人Ｅ／Ａ比值可能低于１。（２）高血压患者压
力负荷增加，心肌细胞代偿性增大，胶原纤微增生，
室壁硬度增加，左室弛张受损，顺应性下降，舒张功
能减退，也会出现Ｅ／Ａ比值的明显降低［７］。（３）２型
糖尿病［８］亚临床期因心血管并发症，心内膜扩张面
积下降，左室舒张早期充盈量下降，舒张功能受损，

Ｅ／Ａ比值也可降低。（４）儿童或青年心肌炎患者亦
可出现左室舒张功能受损，Ｅ／Ａ比值降低，但随心
肌炎好转而恢复正常。本研究结果显示冠心病患者
左室舒张功能下降程度明显低于上述各病。因此，
临床上发现Ｅ／Ａ比值降低时需要密切结合病史、临
床表现慎重诊断。

３．２．２　Ｅ／Ａ比值有助于亚临床型或隐匿型冠心病
的诊断　本研究中１０５例冠脉造影２３１支血管不同
程度狭窄或闭塞，常规超声心动图显示病变血管越
多，Ｅ／Ａ比值下降越明显，冠脉狭窄５０％～９５％其
舒张功能均降低，Ｅ／Ａ比值为０．６５～０．７３。因此，

Ｅ／Ａ比值明显降低时应建议患者进行冠脉造影确
诊，对于早期发现亚临床型或隐匿型冠心病有重要
价值。

３．３　右室舒张功能的诊断价值　本研究１０５例患
者经冠脉造影诊断为冠脉狭窄或闭塞患者，其中左
冠脉占６７．１％，右冠脉占３２．９％。常规超声心动图
显示右室舒张功能下降，三尖瓣口血流Ｅ峰降低，Ａ
峰升高，Ｅ／Ａ比值降低，为右冠脉损伤的诊断提供
了血管病理学依据。因此，右室舒张功能的检查有

助于冠心病心功能的全面评估。

　　综上所述，常规超声心动图检查诊断冠心病与
冠脉造影符合率高，左室舒张功能减退是其主要特
征性表现，应侧重于相关指标的观察，但由于易受心
脏条件、操作技巧、心律失常等因素的干扰［９１０］，其
仍有一定的误差，在基层医院推广时应注意，必要时
可行进一步检查以提高冠心病诊断率。
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