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摘 要! "目的#评价彩色多普勒超声心动图在急性心肌梗死及其并发症诊断中的应用价值( "方法$ 分析

本院 $&% 例住院急性心肌梗死患者的临床及超声心动图资料( %结果$ 超声心动图检出心肌梗死 $$& 例!并发症

&) 例 *室壁瘤 $% 例!左室附壁血栓 & 例!室间隔穿孔 & 例!中+重度二尖瓣返流 $, 例-.超声心动图与心电图对

广泛前壁和前壁心肌梗死部位及范围的估测高度一致.超声心动图估测心肌梗死部位与冠状动脉造影所示病变

血管供血区域基本相符.非单一部位心肌梗死时!超声心动图较易漏诊下壁或右室梗死/ "结论$超声心动图是

检测急性心肌梗死敏感而准确的方法!可与心电图相互印证+相互补充.超声心动图是检出室壁瘤+左室附壁血

栓+室间隔穿孔及二尖瓣返流等并发症的首选方法.对于疑诊急性心肌梗死患者!检查中应特别注意并存下壁或

右室梗死的可能性(
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彩色多普勒超声心动图是广泛应用于心血管

疾病的无创性诊断技术# 它对许多先天性或获得性
心血管疾病的诊断价值早已不容置疑!但它在冠心
病诊断中的作用国内外尚在积极探讨中/急性心肌
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杨 莉!等 " 彩色多普勒超声在急性心肌梗死及其并发症诊断中的应用

!" ! 超声心动图判断心肌梗死部位或梗死相关
血管

!" !# $ 超声心动图判断心肌梗死部位与心电图
定位的比较 从表 # 可以看出!超声心动图与心电

图对心肌梗死部位的判断基本相符!特别是对于急
性广泛前壁或前壁心肌梗死!两者定位高度一致$
心电图定为下壁心肌梗死的 %& 例中’有 &( 例合并
于广泛前壁或前壁心肌梗死)超声心动图未发现下

梗死是冠心病的一种特殊而严重的类型!不少临床
医生对超声心动图在急性心肌梗死诊断中的潜在

用途缺乏足够认识!对一些病人未及时进行此项检
查!以致延误了诊断和治疗$ 本文分析我院 &*( 例
急性心肌梗死患者的临床及超声心动图资料)进一
步认识彩色多普勒超声在急性心肌梗死及其并发

症诊断中的应用价值+

$ 资料和方法

#" $ 一般资料
临床诊断依据 ,-. 关于缺血性心脏病命名

和诊断标准+ 急性心肌梗死患者 &*( 例)男 /* 例)
女 0/ 例)年龄 0& 1 /2)平均34%5 6 7 25 %8岁$ 其中
广泛前壁心肌梗死 *% 例) 广泛前壁合并下壁心肌
梗死 % 例9 合并右室或下壁及右室心肌梗死各 &
例:前壁心肌梗死 &; 例)前壁合并下壁或右室心肌
梗死各 * 例9 合并下壁及右室心肌梗死 & 例: 前间
壁心肌梗死 && 例) 前间壁合并下壁或右室心肌梗
死各 & 例:下壁心肌梗死 &; 例)下壁合并后壁心肌
梗死 &; 例9合并右室心肌梗死 ; 例:后壁心肌梗死
0 例:非 < 波心肌梗死 2 例$
$% ! 超声心动图检查方法
使用 -= >.?.> %%(( 型彩色多普勒超声诊断

仪)探头频率 * 1 6 @-AB 于患者急性发病 * 周内9

冠状动脉造影前或后 0 C 内进行超声心动图检
查+ 常规扫查切面D胸骨旁左室长轴切面)二尖瓣9
乳头肌和心尖水平短轴切面)心尖四腔心和二腔心
切面+必要时加做心尖左室长轴9胸骨旁四腔心9剑
突下四腔心和右室流入道长轴等切面+由 * 名经验
丰富的心脏超声医师进行检查+除常规检查测量项
目外) 重点观察心脏各节段室壁运动情况9 室壁厚
度变化9心肌回声强度以及彩色多普勒血流状态+
室壁运动分析采用美国超声心动图协会推荐的左

室壁 &4 节段9右室壁 4 节段划分法+
$" & 心肌梗死的超声心动图特征

E节段性室壁运动异常D收缩期梗死区对应节
段心室壁运动幅度明显减低9 消失或呈矛盾运动:
F室壁增厚率异常D梗死区对应节段收缩期室壁增
厚率明显减低9 消失甚至变薄: G室壁厚度及心肌
回声异常D 梗死区对应节段室壁变薄9 心肌回声减
弱或增强9心内膜回声不均匀或断裂H

! 结 果

!% $ 超声心动图对急性心肌梗死的检出率
#*I 例患者中) 超声心动图检出心肌梗死 &&*

例)检出率 20J + 超声心动图漏诊心肌梗死者的临
床诊断分别为非 < 波心肌梗死 * 例9前间壁心肌梗
死 * 例9下壁心肌梗死 6 例+
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表 # 超声心动图9心电图判断心肌梗死部位的比较
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壁病变! 心电图定为右室心肌梗死的 "# 例均合并
有前壁或下壁心肌梗死$其中 % 例超声心动图未发
现右室病变& 对 ’ 例急性非 ( 波心肌梗死$超声心
动图分别诊断为前壁心肌梗死 ) 例* 冠心病 + 例*
缺血性心肌病 + 例&
!" !# ! 超声心动图判断心肌梗死部位与冠状动
脉造影所示病变血管的关系 对本组病例中 )’ 例
进行了冠状动脉造影检查$结果均发现冠状动脉重
度狭窄或闭塞&检出单支血管病变 #, 例$双支血管
病变 "- 例$ # 支血管病变 % 例.其中梗死相关血管
## 例为左前降支/ +, 例为右冠状动脉/ - 例为左回
旋支!超声心动图所示心肌梗死部位与冠状动脉造
影所示梗死相关动脉供血区域相一致 )# 例/ 总符
合率 ’01 / 其中以检出左前降支闭塞性病变敏感
性最高/达 "001 2表 +3&右冠状动脉病变中有 , 例
诊断为冠心病/ " 例诊断为前间壁心肌梗死/ 另 ,
例合并左前降支闭塞性病变而漏诊下壁心肌梗

死& 左回旋支病变中 " 例误诊为前壁心肌梗死/另
" 例合并左前降支严重狭窄者诊断为前间壁心肌
梗死&

!" # 超声心动图对心肌梗死并发症的诊断
本组病例中超声心动图检出心肌梗死并发症

+- 例/其中4室壁瘤 "0 例/左室附壁血栓 + 例/室
间隔穿孔 + 例/中*重度二尖瓣返流 "# 例&

$ 讨 论

#" $ 超声心动图对急性心肌梗死的诊断
心脏室壁运动与心肌供血密切相关/心肌供血

不足是局部室壁运动异常的病理生理基础&大量动
物实验及临床研究均表明/急性冠状动脉闭塞几乎
立即引起其供血区域心肌出现运动异常&心肌缺血
时主要表现为节段性室壁运动减弱或消失/室壁增
厚率减低或消失/而收缩期室壁变薄和矛盾运动更
是心肌急性缺血或梗死时较特异的表现&收缩期室
壁变薄多发生于透壁性心肌梗死/是急性心肌梗死
区别于一过性心肌缺血的重要指标&超声心动图可
方便* 直观地观察心脏室壁运动异常. 急性心肌梗
死时心肌细胞水肿* 坏死及间质渗出/ 超声检查时
可表现为心肌回声减低* 心内膜回声不匀或断裂.
随着病程延长/ 局部胶原纤维增生/ 心肌回声可逐
渐增强并变薄/超声心动图通过观察这些变化可做
出心肌梗死诊断& 567789:; 等 ! " "研究指出超声心动

图是检测急性心肌梗死敏感而特异的方法/本组病
例中超声心动图对急性心肌梗死检出率达 ’#< /
与文献报道一致& 超声心动图漏诊者主要为非 (
波*前间壁或下壁心肌梗死/可能与梗死范围小*非
穿壁性/引起室壁运动及厚度改变相对较少有关&
#% ! 超声心动图对心肌梗死部位或梗死相关血
管的判断

超声心动图根据室壁运动及厚度异常出现的

部位及节段/可判断心肌梗死的部位及范围& 本组
病例中超声心动图与心电图估测的梗死部位及范

围基本相符/特别是对于急性广泛前壁和前壁心肌
梗死/两者的结果高度一致& 本组经冠状动脉造影
检查的患者均发现冠状动脉重度狭窄或闭塞性病

变&超声心动图估测的梗死部位与冠状动脉造影所
示病变血管供血区域高度一致 #符合率 ’0< $ /其
中以左前降支病变符合率最高2"00< 3& 这些都表
明超声心动图对梗死部位的判断是可靠的&
急性下壁心肌梗死合并于广泛前壁或前壁心

肌梗死者占 +0< /超声心动图均漏诊下壁梗死& 下
壁心肌梗死病人中有 +- 例进行了冠状动脉造影检
查/其中 = 例2++< 3未发现相应血管病变& 急性右
室梗死均合并于前壁或下壁心肌梗死/超声心动图
漏诊右室梗死达 =+< 2% > "#3. 在冠状动脉造影检
查的 ’ 例中/+ 例 ?++< 3未发现右冠状动脉病变&
对此/ 我们认为可以从以下几个方面做出解释4 @
由于心肌梗死较常发生于左心室/超声医师在检查
过程中常将注意力较多地集中于对左心室的观察/
发现前壁心肌梗死后/可能忽视了对其它部位的进
一步观察/ 而发现左室心肌梗死后/ 往往又忽视了
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对右心室的细致检查/右心室心肌梗死的诊断比较
困难/ 1右室壁运动异常是右室梗死最具特异性2
最直接的征象 # + $!但敏感性较低/ 近年研究提示右
室腔扩大是右室梗死最常见的临床表现 # .% 0 $/ 3与
冠状动脉造影比较!本组心电图诊断的急性下壁或
右室心肌梗死中分别有 ++4的患者未发现相应血
管病变!提示心电图对其诊断的特异性尚待进一步
提高!另一方面也说明了超声心动图与心电图检查
相互印证2相互补充的重要性/
!" ! 彩色多普勒超声对心肌梗死并发症的诊断
超声心动图是观察心肌梗死后室壁瘤的首选

方法之一 ! 甚至优于心血管造影或核素心室造
影 # 5 $! 心室附壁血栓常发生于室壁瘤处! 可掩盖室
壁瘤在心血管造影或核素心室造影时的表现/超声
心动图也是诊断附壁血栓最可靠的方法!本组 + 例
左室附壁血栓均见于室壁瘤患者!超声心动图可同
时清晰显示室壁瘤和附着的血栓/室间隔破裂穿孔
是急性心肌梗死的严重并发症! 预后甚差! 尽早诊
断2 争取手术治疗尤为重要! 超声心动图简便2 无
创!是理想的检查方法/ 二维超声可直接显示破裂
口的形态2 大小和部位! 彩色多普勒可观察左向右
分流的五彩血流信号!脉冲和连续多普勒可记录并
测量收缩期湍流频谱/ 本组还检出中2重度二尖瓣
返流 6. 例/心肌梗死后二尖瓣返流的原因主要有7
8乳头肌断裂91乳头肌纤维化致二尖瓣装置支持
结构缩短2瓣叶关闭对合不拢 # - $/ 此外!心腔扩大2
瓣环扩张也是二尖瓣返流的常见原因之一/ 显然!
二维超声是检测二尖瓣返流原因的首选方法!而多
普勒显像对确定是否存在返流及其程度判断更有

价值/
综上所述!超声心动图是检测急性心肌梗死及

其并发症敏感而准确的方法!可与心电图检查相互
印证2相互补充/ 如有条件早期进行床边超声心动
图检查!将有助于尽早明确诊断2及时发现并发症!
对指导临床治疗发挥更大的作用/
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