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心脏超声和颈部血管超声检查联合诊断冠心病的临床价值分析
高珊珊
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【摘 要】：目的：探讨心脏超声和颈部血管超声检查联合诊断冠心病的临床价值。方法：选取 2023年 1月—2025年 6月于本

院接受诊治的 120例冠心病患者作为观察组，同时选取同期 120例健康体检者作为对照组；两组均完成心脏超声及颈部血管超声

检查，重点检测左心室射血分数（LVEF）、颈动脉内中膜厚度（IMT）。结果：观察组与对照组在两项核心指标检测结果上存在

显著差异（P<0.05）。结论：心脏超声联合颈部血管超声检查可实现心功能评估与血管病变筛查的双重覆盖。
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冠心病的核心发病机制，是冠状动脉发生粥样硬化后引发

血管狭窄甚至闭塞，进而造成心肌缺血、缺氧，严重时还会导

致心肌坏死，这类疾病在全球范围内都是造成死亡和残疾的主

要心血管疾病之一。在临床诊断中，冠状动脉造影是确诊冠心

病的“金标准”，但这种检查属于有创操作，不仅费用偏高，

操作流程也相对繁琐，这些局限让它很难作为常规筛查手段推

广。超声检查因为无创、操作便捷、能重复进行且性价比高，

在心血管疾病诊断领域应用很广泛。其中，心脏超声能直接查

看心肌收缩功能和心室结构情况，颈部血管超声则可作为观察

全身动脉粥样硬化程度的窗口，不过单一超声检查会存在诊断

上的盲区。基于这样的临床现状，本研究拟采用“心脏超声联

合颈部血管超声”的诊断模式，通过对比冠心病患者与健康人

群在核心检查指标上的差异，明确这种联合检查方式的临床应

用价值

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 1月—2025年 6月于本院就诊的冠心病患者

120例作为观察组，其中男性 68例，女性 52例；年龄 38～74

岁，平均（56.8±8.2）岁。纳入患者符合《内科学（第 9版）》

中冠心病的诊断标准，且经冠状动脉造影确诊。排除存在先天

性心脏病、心肌病等其他心脏疾病者。选取同期于本院进行健

康体检的 120例人群作为对照组，其中男性 65例，女性 55例；

年龄 36～73岁，平均（55.6±7.9）岁。两组一般资料上比较

（P＞0.05），具有可比性。

1.2检查方法

1.2.1心脏超声检查

检查开展前需提前告知受检者，检查前 4-6小时需保持禁

食状态。受检者依次采取左侧卧位与平卧位，检查时需按规范

完成多切面超声扫查，涵盖胸骨旁左心室长轴切面、心尖四腔

心切面、心尖五腔心切面等核心切面。检查重点为左心室射血

分数（LVEF）的测定，具体采用双平面 Simpson 法完成数值

计算，同时同步记录左心室舒张末期内径、室壁厚度等相关辅

助指标。检查全程需动态观测心肌的实际运动状态，以此判断

受检者是否存在节段性室壁运动异常的情况。

1.2.2颈部血管超声检查

让患者保持仰卧姿态，头部稍向非检查侧偏转，充分展露

颈部血管区域以方便探查。选用频率区间为 7.5～10MHz的高

频线阵探头，从颈总动脉的起始部位着手，按顺序对颈总动脉、

颈内动脉、颈外动脉开展扫查工作，以此测量颈动脉内中膜厚

度（IMT）。检测时选取颈总动脉分叉处近端 1cm位置、颈内

动脉起始段 1cm位置两个检测点，取两处数值的平均值作为

最终的 IMT结果。与此同时，需仔细观察颈动脉管腔内是否

存在斑块组织，详细记录斑块的大小、形态特点以及回声分型，

即低回声、等回声、强回声与混合回声这四类。

1.3观察指标

（1）LVEF；（2）IMT。

1.4统计学方法

通过 SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行表

示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）资料分

别行χ²、t检验；P＜0.05，则差异显著。

2 结果

2.1两组 LVEF指标比较

观察组低于对照组（P＜0.001），见表 1。
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表 1 LVEF指标比较（ x ±s，%）

组别 例数 LVEF

观察组 120 42.68±5.32

对照组 120 62.35±4.18

t 18.762

P 0.000

2.2两组 IMT指标比较

观察组 IMT均值高于对照组，且观察组内膜增厚及斑块

形成率高于对照组，（P＜0.001），见表 2。

表 2 IMT指标比较

组别 例数 IMT（ x ±s,mm）
内膜增厚/斑块形成[n

（%）]

观察组 120 1.35±0.28 108（90.00）

对照组 120 0.82±0.15 12（10.00）

t/x2 25.341 20.365

P 0.000 0.000

3 讨论

冠心病本质上是动脉粥样硬化病变在冠状动脉的特异性

体现，这种疾病的发生并非单一因素导致，而是遗传易感性与

后天环境因素（如高血压、高血脂、吸烟、肥胖等）长期共同

作用的结果[1]。在当前临床诊疗中，冠心病的诊断方法主要分

为有创性检查和无创性检查两大类别，不同检查方式各有其适

用场景与优劣之处。有创性检查里，冠状动脉造影是临床常用

的核心手段。这种检查能够直接清晰地展现冠状动脉的形态特

征，明确狭窄的具体部位和严重程度，是诊断冠心病的重要参

考依据[2]。但需要注意的是，该检查属于侵入性操作，需通过

穿刺血管注入造影剂才能完成，这就不可避免地带来了一定的

医疗风险，比如穿刺部位出血、局部感染，还可能出现造影剂

过敏反应，部分患者还可能因造影剂影响出现肾功能暂时性异

常，这些风险都限制了其在部分人群中的应用[3]。

心脏超声与颈部血管超声都属于无创性超声检查的范畴，

相较于有创检查，它们具备无辐射、操作可重复、能实时呈现

图像等突出优势，在临床检查中更容易被患者接受。其中，心

脏超声的检查重点集中在心脏的结构形态与整体功能上，临床

中常通过测量左心室射血分数（LVEF）等关键指标，来评估

左心室的收缩功能状态；同时，借助超声图像还能观察心肌运

动是否存在节段性异常，这些指标和表现都能为冠心病的诊断

提供间接的参考依据[4]。而颈部血管超声则以颈动脉作为主要

检查对象，由于颈动脉位置表浅，超声扫查操作简便、视野清

晰，且临床研究已证实，颈动脉粥样硬化的发生发展进程与冠

状动脉粥样硬化存在高度的一致性，因此颈动脉超声也被临床

公认为反映全身动脉粥样硬化病变程度的“窗口”，能为冠心

病的间接诊断提供重要佐证[5]。但无论是心脏超声还是颈部血

管超声，单一使用时都存在明显的诊断局限性。具体来说，心

脏超声无法直接观察到冠状动脉内部的狭窄情况，在诊断早期

冠心病时，容易因病变不典型而出现漏诊；颈部血管超声则只

能反映血管粥样硬化的整体病变状态，无法精准评估心肌缺血

的具体程度，也难以明确缺血部位与冠状动脉病变的对应关系

[6]。正是考虑到单一超声检查存在的这些明显不足，本研究提

出采用“心脏超声联合颈部血管超声”的诊断模式。该模式的

核心目的在于实现“血管病变筛查”与“心功能评估”两大功

能的互补衔接，通过颈部血管超声筛查全身动脉粥样硬化的基

础病变，再结合心脏超声评估心肌与心功能的受累情况，两者

协同配合，从而进一步提高冠心病诊断的精准度。

LVEF是评判左心室收缩功能的关键指标，其数值大小直

接关系到左心室向全身泵血的能力，临床上正常的 LVEF范围

为 50%～70%。本研究检测结果表明，观察组受试者的 LVEF

均值为（42.68±5.32）%，明显低于对照组的（62.35±4.18）%，

经统计学检验，两组数据差异具有极显著意义（P＜0.001），

该结果与冠心病的病理生理变化规律相符。从病理机制来看，

冠心病患者因冠状动脉存在狭窄甚至闭塞问题，心肌组织长期

处于缺血缺氧状态，心肌细胞无法获得充足的氧气和营养供

应，其收缩功能会逐渐受损，最终导致 LVEF数值下降。具体

而言，在冠状动脉狭窄程度较轻的阶段，心肌缺血多表现为间

歇性，此时 LVEF可能仍处于正常区间，或仅出现轻微下降；

随着狭窄程度不断加重，心肌缺血转变为持续性状态，心肌细

胞会相继发生变性、坏死，严重时还会出现纤维化改变，这些

病理变化会直接造成左心室收缩功能大幅减退，进而使 LVEF

出现明显降低[7]。本次研究的对照组均为健康人群，其冠状动

脉血供保持正常，心肌细胞的正常代谢和收缩功能未受到任何

影响，因此该组受试者的 LVEF始终维持在正常范围的高值水

平，这也从侧面印证了冠脉血供与左心室收缩功能之间的密切

关联。

IMT是临床评估颈动脉粥样硬化程度的核心指标，临床常

规判定标准为：IMT＜1.0mm属于正常范围，当 IMT≥1.0mm

时提示内膜增厚，若 IMT＞1.2mm则可判定存在动脉粥样硬化
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斑块。结合本研究的实际检测数据来看，观察组（冠心病患者

组）的颈动脉 IMT均值为（1.35±0.28）mm，明显高于对照

组（健康人群组）的（0.82±0.15）mm（P＜0.001）；与此同

时，观察组患者中出现内膜增厚及斑块形成的比例达到

90.00%，远高于对照组的 10.00%（P＜0.001），这一检测结

果直接印证了颈动脉粥样硬化和冠心病之间存在紧密的关联。

需要明确的是，动脉粥样硬化并非局限于某一处血管的局部病

变，而是一种全身性的血管损伤性疾病，其病变范围可覆盖全

身各大中型动脉，如常关注的冠状动脉、颈动脉，以及脑动脉、

下肢动脉等都可能受累。在临床诊疗中，颈动脉常被视作反映

全身动脉健康状况的“窗口”，这是因为颈动脉粥样硬化的发

生时间早晚、病变严重程度，都和冠状动脉粥样硬化存在高度

的一致性。已有临床研究证实[8]，存在颈动脉粥样硬化的人群，

其罹患冠心病的风险是无颈动脉粥样硬化人群的 3～5倍；更

值得关注的是，颈动脉 IMT每增加 0.1mm，冠心病的发病风

险就会相应提升 15%～20%。具体到本研究，观察组 120例冠

心病患者中，有 108例同时存在颈动脉内膜增厚或斑块形成的

情况，这一数据说明绝大多数冠心病患者都会合并颈动脉粥样

硬化问题。这一发现也为临床筛查冠心病高危人群提供了新的

思路——通过颈部血管超声检测颈动脉状况，就能初步锁定需

要重点关注的高危个体，具备切实的临床应用价值。从病理机

制层面拆解，颈动脉与冠状动脉同属弹力型动脉，两者的内膜

结构十分相似，这就导致它们在病理改变上具有同源性，都容

易受到脂质代谢紊乱、高血压、高血脂、糖尿病等常见危险因

素的影响。这些危险因素会持续损伤血管内膜，促使脂质在血

管壁沉积，引发局部炎症反应，最终形成粥样硬化斑块。所以

当颈动脉出现明显的粥样硬化改变时，往往意味着全身的动脉

粥样硬化病变已经发展到一定程度，冠状动脉发生病变的概率

也会显著升高[9]。反观对照组的 120 例健康人群，仅 12例存

在颈动脉内膜增厚情况，且均未检测到斑块形成。这一结果也

符合临床认知，因为健康人群通常不具备冠心病相关的高危因

素，血管内膜结构保持完整，脂质沉积和炎症反应的发生概率

极低，自然不易出现颈动脉粥样硬化改变。

4 结语

综上所述，心脏超声与颈部血管超声的联合检查方案，既

能精准评估心功能状态，又能有效筛查血管病变情况。该检查

手段具备无创、操作便捷、性价比突出等显著优势，无需侵入

性操作即可完成检测，在冠心病的日常筛查与初步诊断工作

中，可作为优先选用的检查方式。不过目前相关研究的样本覆

盖范围较窄，后续可通过扩大样本规模、开展多中心协同研究，

进一步验证这种联合检查模式在临床应用中的实际价值。
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