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心脏超声在冠状动脉狭窄程度评估中的应用价值研究
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摘　要：本文探讨了心脏超声在冠状动脉狭窄程度评估中的应用价值。心脏超声通过多种技术手段，如节段性室壁运动分析、

心肌应变分析、血流动力学参数测量、心肌灌注显像及压力分数分数（FFR）测量等，能够有效评估冠状动脉狭窄及其对

心肌功能的影响。结合负荷超声心动图，可进一步提高诊断的敏感性和特异性。尽管存在局限性，心脏超声仍凭借其无创性、

实时性、经济性等优势，为冠状动脉狭窄的临床诊断和治疗决策提供了重要依据。
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引言：

冠状动脉狭窄是冠心病的主要病理基础，其诊断和评

估对于制定个体化治疗方案至关重要。传统的冠状动脉造影

（CAG）被认为是评估冠状动脉狭窄程度的“金标准”，但

其为有创检查，存在一定的风险和并发症。近年来，心脏超

声技术因其无创、便捷、经济等优点，在冠状动脉狭窄评估

中得到了广泛应用。

1. 心脏超声技术概述

心脏超声技术通过声波回声原理对心脏结构和功能进

行实时成像检查。二维超声采用高频声波探头发射超声波，

接收心脏组织反射的回声信号，将其转换为二维灰阶图像，

清晰显示心脏各腔室大小、瓣膜形态及室壁运动情况。多普

勒超声则基于频移效应测量血流速度和方向，包括脉冲多普

勒、连续多普勒和彩色多普勒成像三种模式，用于评估心腔

内血流动力学参数 [1]。

经食道超声将探头置于食管内贴近心脏后壁，减少胸

壁组织对超声波的衰减，获得分辨率更高的图像。该技术特

别适用于评估左心耳血栓、心内膜炎赘生物及复杂性先天性

心脏病等病变。经胸超声通过胸壁进行检查，操作简便，是

心脏超声检查最常用的方法，可从不同切面观察心脏结构。

心肌灌注显像技术在超声检查过程中静脉注入微泡对

比剂，利用微泡在超声场中的非线性振荡特性，显示心肌组

织的血流灌注情况。压力分数分数技术通过多普勒超声测量

冠状动脉狭窄前后的血流速度，计算压力梯度，定量评估冠

状动脉狭窄程度。两种技术结合应用可提高冠状动脉狭窄诊

断的敏感性和特异性，为临床决策提供可靠依据。

2. 心脏超声在冠状动脉狭窄评估中的应用

2.1 冠状动脉狭窄的检测

超声技术在冠状动脉狭窄检测中通过多个方面进行综

合评估。节段性室壁运动异常检测将左心室分为 16 个节段，

采用评分系统对各节段的运动幅度进行量化分析：1 分表示

室壁运动正常，2 分表示运动减弱，3 分表示严重减弱，4

分表示室壁无运动，5 分表示室壁反常运动。评分结果与冠

状动脉供血区域存在明确对应关系，可准确判断病变血管及

狭窄程度 [2]。

室壁应变分析通过超声斑点追踪技术记录心肌组织在

收缩和舒张过程中的变形情况。纵向应变反映心肌纤维从心

底至心尖的缩短程度，环向应变体现心肌纤维的周向缩短，

径向应变显示心肌壁的增厚程度。冠状动脉狭窄可导致相应

供血区域的应变值降低，应变率减慢，应变峰值出现时间

延迟。正常心肌纵向应变值应大于 -18%，环向应变值应大

于 -20%，径向应变值应大于 40%。

二维斑点追踪成像技术利用超声图像中的天然声学标

记，追踪心动周期内这些标记的运动轨迹，计算心肌形变参

数。该技术不受超声入射角度影响，可在任意切面获得心肌

运动信息。通过分析整体及节段性应变曲线，可发现早期心

肌功能异常。斑点追踪成像对轻中度冠状动脉狭窄具有较高

敏感性，检测准确率达到 85% 以上。

血流动力学参数测量主要包括冠状动脉血流速度、血

流储备分数及冠脉流量储备。多普勒超声可测量冠状动脉血

流速度，狭窄部位血流速度增快，狭窄远端血流速度减慢。

血流储备分数通过计算最大充血时狭窄远端与近端压力比
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值评估狭窄程度，数值小于 0.75 提示存在血流动力学显著

狭窄。冠脉流量储备反映冠状动脉最大充血时与基础状态下

血流量比值，正常值应大于 2.5。

2.2 心肌灌注显像与 FFR 联合应用

心肌灌注显像检查过程中静脉注入超声造影剂六氟化

硫微泡，利用超声仪器的造影成像模式观察微泡在心肌组织

中的分布情况。正常心肌组织血供充足时，微泡均匀分布于

心肌组织中，呈现均匀的强回声增强。冠状动脉狭窄导致心

肌缺血区域血供减少，表现为局部心肌组织回声增强减弱或

缺损，缺损范围与狭窄血管的供血区域相对应。

心肌灌注显像定量分析采用时间 - 强度曲线进行评估。

通过测量造影剂抵达心肌组织的时间、达峰时间及峰值强度

等参数，可计算心肌血流量及血流速度。缺血心肌区域表现

为达峰时间延长，峰值强度降低，血流储备减少。微泡补充

率反映心肌组织的血流灌注速度，正常值应大于 1.5/ 秒，低

于此值提示存在灌注异常。

压力分数分数测量需在多普勒超声引导下，测定冠状

动脉狭窄近端与远端的血流速度。应用伯努利方程计算狭窄

处的压力梯度，评估狭窄对血流动力学的影响程度。测量时

记录基础状态及腺苷诱导最大充血状态下的压力值，计算压

力分数分数。FFR 值小于 0.80 提示存在功能性显著狭窄，

需要进行血管重建治疗 [3]。

心肌灌注显像与压力分数分数联合应用具有互补优势。

心肌灌注显像能直观显示心肌组织的血供情况，评估狭窄对

心肌灌注的影响。压力分数分数则可定量评估冠状动脉狭窄

的血流动力学意义。两种技术结合使用可提高诊断准确性，

FFR 指导下的心肌灌注显像检查阳性预测值可达 92%，阴

性预测值可达 95%。通过分析心肌灌注及血流动力学参数，

为临床制定个体化治疗方案提供客观依据。

2.3 负荷超声心动图的应用

负荷超声心动图检查分为运动负荷和药物负荷两种方

式。运动负荷采用踏车或跑台运动，根据患者年龄和基础心

率设定目标心率，逐步增加运动强度至目标心率或出现终止

指征。药物负荷主要应用多巴酚丁胺或腺苷，多巴酚丁胺从

5μg/kg/min 开始静脉泵注，每 3 分钟递增剂量至 40μg/kg/

min。

检查过程需记录负荷前、负荷中、峰值负荷及恢复期

四个阶段的超声图像。评估指标包括室壁运动评分、室壁增

厚程度、左室射血分数及血流动力学参数。正常心肌在负荷

状态下表现为收缩功能增强，室壁运动及增厚程度增加。缺

血心肌则出现新发或加重的室壁运动异常，室壁增厚减弱或

消失。

负荷超声心动图采用 17 节段模型对左心室进行分析。

计算室壁运动评分指数，评分标准为：1 分表示室壁运动正

常，2 分表示室壁运动减弱，3 分表示室壁运动严重减弱，4

分表示室壁无运动。室壁运动评分指数等于各节段评分总和

除以节段数，负荷后评分指数较基础值增加 0.2 以上提示存

在心肌缺血 [4]。

肾病患者由于钙磷代谢紊乱，易发生冠状动脉钙化及

狭窄。负荷超声心动图对该人群具有独特优势：避免造影剂

肾毒性，可动态观察心肌缺血程度。研究数据显示，负荷超

声心动图诊断肾病患者冠状动脉狭窄的敏感性达到 85%，

特异性达到 88%。通过分析不同负荷程度下的心肌反应，

准确评估冠状动脉储备功能，指导临床治疗决策。

3. 心脏超声的优势与局限性 

3.1 优势

心脏超声检查采用非侵入性声波技术，避免了血管穿

刺、造影剂使用等创伤性操作。检查过程无需特殊准备，患

者取平卧位或左侧卧位即可完成检查。超声波能量低，不会

对人体组织造成损伤，检查过程中未见明显不良反应。对于

年龄较大、身体状况较差或合并多种疾病的患者，心脏超声

检查具有更高的安全性和可接受度。

实时动态成像技术利用超声探头连续发射和接收声波，

采集频率可达每秒 30-60 帧，清晰记录心脏运动全过程。检

查中可根据需要调整探头位置和角度，从不同切面观察感兴

趣区域。心脏超声可显示心室收缩舒张、瓣膜开闭、血流变

化等动态信息，评估心肌运动、瓣膜功能及血流动力学状态。

动态监测能够及时发现心功能改变，评估治疗效果。

心脏超声检查成本主要包括设备折旧和人工费用，单

次检查费用约为冠状动脉造影的 1/5 至 1/3。检查时间短，

一般 15-20 分钟即可完成常规检查。超声设备维护成本低，

使用寿命长。心脏超声适合基层医院开展，可作为冠心病筛

查的重要手段。对于需要长期随访的患者，心脏超声检查减

轻了经济负担 [5]。

心脏超声检查可获得多种定量和定性参数。常规超声

检查提供心腔大小、室壁厚度、射血分数等基础参数。应用
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多普勒技术测量血流速度、压力梯度等血流动力学指标。心

肌灌注显像评估心肌血供情况，压力分数分数反映冠状动脉

狭窄的功能学意义。应变成像技术定量分析心肌形变参数，

负荷超声评估冠状动脉储备功能。多参数综合分析提高了诊

断准确性，可全面评估心脏结构和功能状态。通过技术创新

和临床应用经验积累，心脏超声检查在冠心病诊疗中发挥重

要作用。

心脏超声检查结果可重复性好，便于进行多中心研究

和临床数据分析。检查图像和数据可存储于超声工作站，随

时调阅和后处理分析。标准化的检查方案和报告格式有助于

不同医疗机构间的交流与合作。心脏超声检查为临床诊疗决

策和科学研究提供客观依据。

3.2 局限性  

心脏超声在冠状动脉解剖结构显示方面存在明显局限

性。超声波穿透深部组织后能量衰减明显，难以清晰显示冠

状动脉走形。对于左主干、左前降支近段等表浅血管，超声

可显示管腔直径及血流信号，但对于回旋支、右冠状动脉远

段等深部血管则难以准确成像。心脏超声主要通过间接指标

评估冠状动脉狭窄，如心肌运动异常、血流动力学改变等，

缺乏直接的形态学依据。

超声检查过程高度依赖操作者的专业技能和临床经验。

探头位置和角度的细微变化会影响图像质量，不同操作者获

取的切面和测量结果可能存在差异。室壁运动评分、应变分

析等定量指标需要操作者主观判断，易受检查者经验水平影

响。同一患者在不同医疗机构进行检查时，结果可能出现不

一致。超声检查质量控制和标准化程度较难把控。

患者因素对超声检查结果产生显著影响。肥胖患者因

胸壁组织厚，超声波衰减严重，图像质量下降。慢性阻塞性

肺疾病患者因肺气肿影响声窗显示。体型瘦小者肋间隙窄，

难以获得理想切面。老年患者常合并心脏瓣膜钙化，影响超

声波穿透。运动障碍、呼吸困难等患者配合度差，增加检查

难度。

冠状动脉病变特征制约超声检查效果。钙化斑块产生

声影遮挡，影响病变段血管成像。弥漫性病变导致参考血管

异常，难以判断狭窄程度。分叉病变、迂曲血管等复杂病变

形态难以准确评估。血管重构、侧支循环建立等代偿机制干

扰血流动力学参数判读。微血管病变因血管太细，超出超声

分辨率范围。

检查设备性能和环境因素影响检查质量。普通超声仪

器空间分辨率和时间分辨率有限，难以显示微小病变。环境

温度、湿度变化影响设备稳定性。检查室电磁干扰造成图像

噪声。患者体位、呼吸运动等因素造成图像伪影。设备参数

设置不当导致测量误差。图像后处理软件功能局限影响数据

分析。

4. 结论

心脏超声作为一种无创、实时的影像学技术，在冠状

动脉狭窄评估中展现了独特的优势。通过多种技术手段的

综合应用，能够从结构和功能角度全面评估冠状动脉狭窄

程度及其对心肌的影响。然而，其在冠状动脉解剖结构显

示方面的局限性，以及对操作者技能和患者因素的依赖，

仍需在临床实践中加以注意。心脏超声的广泛应用为冠心

病的筛查、诊断和治疗提供了重要支持，也为临床决策提

供了可靠的依据。
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