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超声心动图诊断急性心肌梗死的影像学特征及效能分析
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【摘要】目的 探讨超声心动图对急性心肌梗死的诊断价值及患者的影像学特征，以期为临床诊治急性心肌梗死提供参考依据。方

法 回顾性分析 2021 年 6 月至 2022 年 12 月呼和浩特市第一医院收治的 58 例疑似为急性心肌梗死的患者，均行心电图和超声心动图检

查，之后行冠状动脉造影检查作为金标准。比较心电图和超声心动图的检查时间（反应时间、检查用时、诊断用时）、检查结果、诊断

价值及心肌梗死具体部位的检出情况；分析典型病例超声心动图影像学特征。结果 心电图和超声心动图两种检查方式的反应时间、检

查用时、诊断用时经比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；58 例疑似急性心肌梗死患者，冠状动脉造影和超声心动图检查为阳性的

患者均为 55 例，阴性患者均为 3 例，心电图检查阳性患者 43 例，阴性患者 15 例；超声心动图检查的灵敏度、准确度、阳性检出率均显

著高于心电图检查（均P<0.05）；超声心动图检出心肌梗死各个具体部位的检出率及误诊率均高于心电图，但相比较，差异均无统计学

意义（均P>0.05）。结论 相比于心电图检查，行超声心动图检查急性心肌梗死患者未延长诊断时间，诊断价值相对更高。
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急性心肌梗死通常由冠心病或冠状动脉粥样硬化斑块

破裂之后形成的血栓堵塞血管而导致的，主要临床表现为

持续性胸闷、胸痛和胸骨后烧灼感。临床治疗可以使用溶

栓的方法，也可以使用急诊性治疗的方式来开通血管。当

前诊断急性心肌梗死的金标准为冠状动脉造影，但其具有

创伤性，临床应用受限 [1]。心电图是一种较为常见的检查

方法，心肌梗死患者会出现一系列特征性的演变规律，原

本抬高的 ST 段会出现明显回落的现象，因此可以通过心

电图检查观察患者急性心肌梗死发病特征 [2]。但心电图依

据心脏电激动的电生理表现诊断心肌梗死，只能间接反映

解剖上的病变，无法对心脏特殊部位的病变进行诊断，因

而存在诊断局限性，会出现一定漏诊、误诊的情况。超声

心动图是目前评价心脏结构，评估心脏功能的重要手段，

其可以从多角度、多平面观察心脏形态学改变，依据心肌

局部缺血造成的室壁结构改变，从而诊断心肌梗死，具有

操作简单、图像质量高等优点 [3]。基于此，本研究旨在探

讨急性心肌梗死患者使用超声心动图诊断的诊断效能，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2021 年 6 月至 2022 年 12 月

呼和浩特市第一医院收治的 58 例疑似为急性心肌梗死的

患者，所有患者均行心电图检查和超声心动图检查，并于

检查后行冠状动脉造影检查作为金标准。其中男性 29 例，

女性 29 例；年龄 55~79 岁，平均（64.12±4.31）岁；合

并症：高血压 30 例，糖尿病 30 例。纳入标准：持续性心

前区疼痛，胸骨后或剑突下存在难以忍受的压榨样剧烈

疼痛者；发病至就诊时间≤ 12 h 者；入院 30 min 内完成

心电图和超声心动图检查者等。排除标准：合并意识障碍

者；合并恶性肿瘤者；临床资料不完整者等。本次研究方

案已通过呼和浩特市第一医院医学伦理委员会批准。

1.2 检测方法 ①心电图检查：使用数字心电图机（郑

州雅晨生物科技有限公司，型号：HQ-8100）对患者进行

检查，将电极贴到身体相应部位，将走纸速度设置为 
25 mm/s，标准电压设置为 10 mm/mV，通过心电图机记

录患者 1 min 的心脏电活动，并由心电图室的医师进行

读图和诊断，心电图表现为波幅度显著降低，出现异常

病理性 Q 波，或者 T 波出现早期高尖改变，ST 段显著抬

高 0.1 mV 以上，并与 T 波形成单向曲线则为心肌梗死 [4]。

②超声心动图检查：使用便携式彩色多普勒超声诊断仪

（深圳开立生物医疗科技股份有限公司，型号：S9 Exp），
将探头频率设置为 2~4 MHz，扫描切面范围包括胸骨旁左

室长轴切面，二尖瓣短轴切面、心尖四腔心，二腔心、乳

头肌短轴切面等，必要时对患者胸骨旁四腔心进行长轴切

面等进行扫描。对患者心率、心室等指标进行全面检查，

同时对患者心脏各阶段的室壁运动、血流状态及回声强度

等情况进行检查。心肌梗死超声表现：急性心肌梗死后超

声心动图可检出节段性室壁运动异常，典型表现为室壁收
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缩期变薄，较大范围心肌梗死，正常区室壁运动同时出现

运动增强，左室乳头肌功能不全时可出现二尖瓣关闭不

全 [5]。③冠状动脉造影检查：患者平躺于检查床上，麻醉

消毒之后进行桡动脉或股动脉的穿刺，穿刺后在穿刺部位

放置鞘管，可以通过鞘管输送导丝，将造影导管沿着导丝

通过主动脉送到主动脉瓣上，即冠状动脉开口位置，推注

造影剂，然后在医用血管造影 X 射线机（上海联影医疗

科技股份有限公司，型号：uAngio 960）下显影，观察冠状

动脉的走向及结构，观察狭窄及狭窄的位置、程度。冠脉

血管狭窄程度超过 75% 为阳性 [6]。

1.3 观察指标 ①比较心电图和超声心动图的检查时间。

②比较心电图和超声心动图的检出结果，并计算诊断价

值，其中特异度 = 真阴性例数 /（真阴性 + 假阳性）例数 × 
100%；灵敏度 = 真阳性例数 /（真阳性 + 假阴性）例数 × 
100%，阳性预测值 = 真阳性例数 /（真阳性 + 假阳性）例

数 ×100%，阴性预测值 = 真阴性例数 /（真阴性 + 假阴

性）例数 ×100%，准确度 =（真阴性 + 真阳性）例数 / 总例 
数 ×100%，阳性检出率 = 阳性例数 / 总例数 ×100%。

③比较心电图和超声心动图对心肌梗死具体部位的检出情

况。④分析超声心动图诊断急性心肌梗死的影像学图片。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进

行分析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；使用

S-W 法检验证实计量资料数据均服从正态分布，以 ( x ±s)
表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 心电图和超声心动图的检查时间比较 心电图和超

声心动图检查的反应时间、检查用时、诊断用时经比较，

差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 1。
2.2 心电图和超声心动图对急性心肌梗死的检出结果及

诊断价值比较 58 例疑似急性心肌梗死患者，经冠状动

脉造影和超声心动图检查显示，阳性 55 例，阴性 3 例，

心电图检查显示，阳性 43 例，阴性 15 例，见表 2。超声

心动图检查的灵敏度、准确度、阳性检出率均显著高于心

电图检查，差异均有统计学意义（均P<0.05），而两种检

查方式特异度、阳性预测值、阴性预测值经比较，差异均

无统计学意义（均P>0.05），见表 3。
表 1 心电图和超声心动图的检查时间比较 (min，x ±s)

检查方法 例数 反应时间 检查用时 诊断用时

心电图 58 11.87±2.52 7.59±2.11 3.99±1.23

超声心动图 58 12.16±2.64 8.16±2.45 4.29±1.01

t 值 0.605 1.343 1.436

P 值 >0.05 >0.05 >0.05

表 2 心电图和超声心动图的检出结果比较 ( 例 )

检查方式 检查结果
冠状动脉造影

阳性 阴性 合计

心电图 阳性 42 1 43

阴性 13 2 15

合计 55 3 58

超声心动图 阳性 53 2 55

阴性  2 1  3

合计 55 3 58

2.3 心电图和超声心动图的检出心肌梗死的具体部位比

较 超声心动图检出心肌梗死各个具体部位的检出率及误

诊率均高于心电图，但相比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 4。
2.4  超声心动图诊断急性心肌梗死的影像学图片分

析 某患者，男性，60 岁，因胸闷、气短、自述运动后心

前区不适来院心内科就诊，经心脏彩色多普勒检查显示患

者左室下壁及后壁节段性室壁运动异常，符合超声对急性

心梗的诊断。M 型超声心动图显示下壁、后壁的幅度及增

厚率减低，表明患者下后壁心肌梗死，见图 1-A；二维左

室长轴切面主要表现为左心室扩大，左室后壁肌层变薄，

运动幅度降低，见图 1-B；二维左室短轴切面主要表现为

表 3 心电图和超声心动图的诊断价值比较 (%)

检查方式 特异度 灵敏度 阳性预测值 阴性预测值 准确度 阳性检出

心电图 66.67(2/3) 76.36(42/55) 97.67(42/43)  13.33(2/15) 75.86(44/58) 74.14(43/58)

超声心动图 33.33(1/3) 96.36(53/55) 96.36(53/55) 33.33(1/3) 93.10(54/58) 94.83(55/58)

χ2 值 0.000 9.340 0.047 0.000 6.576 9.469

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05
表 4 心电图和超声心动图的检出心肌梗死的具体部位比较 [ 例 (%)]

检查方式 例数 下壁 (14 例 ) 前间壁 (10 例 ) 后壁 (12 例 ) 前壁 (10 例 ) 侧壁 (9 例 ) 误诊

心电图 43 10(71.43)   8(80.00)   9(75.00) 8(80.00)  7(77.78) 1(33.33)

超声心动图 55 13(92.86) 10(100.00) 12(100.00) 9(90.00) 9(100.00) 2(66.67)

χ2 值 0.974 0.556 1.524 0.000 0.563 0.000

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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左室基底段及中间段左心室下壁及后壁肌层变薄，运动及

增厚率减低，左室整体运动不协调，见图 1-C。

3  讨论

急性心肌梗死患者通常会伴有剧烈且持久的胸骨后疼

痛症状，同时可能并发心律失常、休克后心力衰竭的情况，

且患者血清心肌酶活性呈现升高趋势，心电图呈现进行性

变化，严重患者甚至可能危及生命。心电图是临床常见的

诊断急性心肌梗死的方法，通过反映心脏电生理而判断病

情，具有操作简单、价格低廉、用时时间短等特点，但是

由于心肌梗死还会伴有一些非 S 段抬高的心梗，在心电图

的表现无特异性，因此其对心肌梗死的鉴别能力有限 [7]。

多普勒超声心动图是利用超声波的多普勒效应来检

测血管血流动力的一种医疗技术，能够通过探头发出短波

超声束，在机体组织及血液中进行反射及散射，血流经过

声场时，由于运动红细胞的散射作用，会使超声声频产生

一定变化，从而显示血流方向、速度，具有操作简单、诊

断准确的优点 [8]。超声心动图对室壁运动比较敏感，可以

显示室壁在不同心动周期的运动，若患者存在心肌细胞坏

死，超声心动图会表现为心内膜的回声不稳定，心肌回声

减弱，且随着患者病情的逐渐进展，心肌回声也会出现变

强、变薄的特点，且图像具有较高的分辨率，图片更为清

晰，对于急性心肌梗死的具有较高的准确价值 [9]。本研究

中，两种检查方式的反应时间、检查用时、诊断用时经比

较，差异均无统计学意义，提示急性心肌梗死患者行超声

心动图检查未延长诊断时间，不会贻误患者病情。

由于患者梗死区域的部分心肌细胞坏死，因此心肌张

力降低，将会表现出节段性的室壁厚度的减小或消失，运

动能力降低或消失。依据冠状动脉供血区分布特点，通过

室壁运动异常出现的部位、范围，而反映出供血冠脉堵塞

的部位及严重程度。室壁运动异常部位与心电图出现 Q 波

也基本一致，但超声心动图可以直观地观察心脏形态，清

晰显示出心脏各个结构的形态、室壁厚度、血液流动、运

动波幅等，并通过室壁节律性运动异常和室壁厚度的改变

判断心肌梗死部位及范围，观察室壁运动异常显示的部位

比心电图更具体，对尽早采取治疗措施具有明显的指导意

义 [10]。本研究中，超声心动图检出心肌梗死各个具体部位

的检出率及误诊率均高于心电图，但相比较，差异均无统

计学意义，超声心动图检查的灵敏度、准确度、阳性检出

率均显著高于心电图检查，表明超声心动图对于急性心肌

梗死具有较高的诊断价值。

综上，相比于心电图检查，行超声心动图检查急性心

肌梗死患者未延长诊断时间，诊断价值更高，值得临床应

用推广。
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A M 型超声心动图

B 二维左室长轴切面 

超声心动图

C 二维左室短轴切面 

超声心动图

图 1 典型病例超声心动图影像学特征


