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心脏彩色多普勒超声检查在心力衰竭患者诊断中的灵敏度及应用

价值
高 喜

泗洪医院超声科 江苏 宿迁 223900

【摘 要】：目的：分析心脏彩色多普勒超声检查在心力衰竭患者诊断中的效果。方法：选取在我院进行检查的 90例心力衰竭患

者和健康无症状人群 90例，均进行心脏彩色多普勒超声检查，分析该方式的诊断情况。结果：心脏彩色多普勒超声阳性者 91例、

阴性者 89例，灵敏度 96.67%、阳性预测值 95.60%、准确性 96.11%、阴性预测值 96.63%、特异度 95.56%；在 90例心力衰竭患

者中，LVEF<50%者 40例，占 44.44%；LVEF≥50%者 50例，占 55.56%，提示部分患者存在左室收缩功能减低，心脏彩色多普

勒超声可对患者心功能受损程度进行量化评估；LVEF：II级高于 III级、IV级且 III级高于 IV级，P＜0.05；左心房内径、室间隔

舒张末期厚度、左心室内径：II级低于 III级、IV级且 III级低于 IV级，P＜0.05。结论：心脏彩色多普勒超声检查用于心力衰竭

诊断具有较高的灵敏度、特异度及准确性，能够有效评估患者左心室射血分数及心脏结构变化，有利于医生评估心功能损害程度

和心脏重构情况，可以在临床上推广。
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心力衰竭作为多种心血管疾病发展到一定阶段后的常见

结局，该方式会导致患者的心脏泵血功能减弱，使其出现呼吸

困难、胸闷、乏力、下肢水肿等症状，严重威胁患者的生命安

全[1]。然而，由于部分心力衰竭患者早期临床表现并不典型，

而若不能在疾病早期及时发现并准确判断病情，患者心功能可

能会持续下降，会增加住院率和死亡风险[2]。目前，临床上用

于心力衰竭诊断的检查方法较多，其中，心电图虽然能反映心

律失常、心肌缺血等情况，但是其对心脏结构和心功能变化的

显示较为有限。实验室指标虽然可以为心力衰竭的判断提供一

定参考，但其结果容易受到年龄、肾功能、感染状态等多种因

素影响，因此单独应用时仍存在一定局限[3]。相比之下，心脏

彩色多普勒超声检查具有无创、操作方便、可重复性强、费用

相对较低等优势，可清晰显示患者心脏各腔室大小、室壁运动

情况及瓣膜功能，定量测量左心室射血分数、左心室舒张末期

内径等指标，进而为心力衰竭的诊断提供较为直观和客观的依

据[4]。鉴于此，本本文围绕心脏彩色多普勒超声的价值展开研

究，以期为医生制定患者后续治疗方案提供参考依据。具体内

容如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究开始时间 2025年 1月、研究终止时间 2026年 5月，

选取在我院进行检查的 90例心力衰竭患者和健康无症状人群

90例；心衰组年龄 38～83岁，平均年龄（67.34±6.72）岁，

男 50例、女 40例；健康组年龄 38～83岁，平均年龄（67.71

±6.63）岁，男 49例、女 41例；两组年龄、性别等资料无差

异，P>0.05，具有可比性。

纳入标准：（1）均为我院接受检查人员；（2）心衰组符

合心力衰竭诊断标准，且经临床症状、体征及相关检查综合确

诊；（3）检查资料完整；（4）临床病历资料、超声检查结果

及相关实验室检查资料齐全；（5）受试人员及家属知情同意。

排除标准：（1）合并其他明确影响心功能判断的心脏疾

病；（2）近期发生急性心肌梗死、急性冠脉综合征或其他急

性重症心血管事件者；（3）合并严重心律失常、心房颤动伴

心室率明显不齐等影响超声测量准确性的情况；（4）合并严

重肺部疾病、胸腔积液、心包积液或其他影响心脏超声成像的

疾病；（5）既往接受心脏手术、瓣膜置换、起搏器植入等可

能干扰超声结果者；（6）依从性差、超声图像质量差或临床

资料不完整者。

1.2方法

医生使用 PHILIPS 彩色多普勒超声诊断系统为受试人员

实施检查，帧频 50-90帧/秒，让受试人员处于左侧卧位，将探

头（1-5 MHz）置于受试人员的心脏位置，严格按照流程为受

试人员实施检查。

两名医生采用双盲法进行阅片，当其结果不一致时，需要

由上级医师裁定结果。

1.3观察指标

（1）心脏彩色多普勒超声的诊断结果。

（2）心脏彩色多普勒超声。

（3）不同心功能分级心力衰竭患者心脏彩超参数。

1.4统计学分析

数据利用统计软件 SPSS26.0处理，x̄±s表示计量（年龄、

不同心功能分级心力衰竭患者心脏彩超参数）资料、（n，%）
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表示计数（性别、诊断结果）资料，差异性对应 t/F（单因素

方差）、x2检验，P＜0.05差异存在统计学意义。

2 结果

2.1心脏彩色多普勒超声的诊断结果

心脏彩色多普勒超声阳性者 91例、阴性者 89例，灵敏度

96.67%、阳性预测值 95.60%、准确性 96.11%、阴性预测值

96.63%、特异度 95.56%，见表 1。

表 1 分心脏彩色多普勒超声的诊断结果（n，%）

心脏彩色多普勒超声 综合诊断结果 合计

阳性 阴性

阳性 87 4 91

阴性 3 86 89

合计 90 90 180

灵敏度 96.67(87/90)

阳性预测值 95.60(87/91)

准确性 96.11(173/180)

阴性预测值 96.63(86/89)

特异度 95.56(86/90)

2.2心脏彩色多普勒超声

在 90例心力衰竭患者中，LVEF<50%者 40例，占 44.44%；

LVEF≥50%者 50例，占 55.56%，提示部分患者存在左室收缩

功能减低，心脏彩色多普勒超声可对患者心功能受损程度进行

量化评估。

2.3不同心功能分级心力衰竭患者心脏彩超参数

II级、III 级、IV 级心力衰竭患者心脏彩超参数比较差异

均有统计学意义，P＜0.05，提示心力衰竭患者心功能分级越高，

心脏结构重构越明显，收缩功能受损越严重，见表 2。

表 2 不同心功能分级心力衰竭患者心脏彩超参数（x̄±s）

组别 II 级 III级 IV 级 F P

n 50 21 19

LVEF(%) 53.62±5.12 43.38±5.38 39.64±2.48 74.055 0.000

左心房内径

(mm)
39.42±5.56 41.33±4.54 43.42±4.54 4.000 0.022

室间隔舒张

末期厚度

(mm)

8.55±1.27 9.42±1.33 11.73±1.54 43.839 0.000

左心室内径

(mm)
58.57±3.44 62.46±7.53 67.48±6.55 27.144 0.000

3 讨论

心脏彩色多普勒超声能够清晰观察心脏解剖结构改变，这

是其诊断心力衰竭效果显著的重要基础[5]。心力衰竭并非单纯

表现为心脏泵血能力下降，其发生发展过程中通常伴随心腔扩

大、室壁增厚、室间隔异常、瓣膜功能改变以及心肌重构等结

构性变化。心脏彩超可通过探头从多个切面观察心房、心室、

室间隔、瓣膜及大血管情况，较为全面地反映心脏内部结构状

态。当患者心功能持续恶化时，心脏处于长期容量负荷或压力

负荷增加状态，为维持基本循环灌注，心肌会出现代偿性肥厚、

心腔扩大及结构重塑[6]。随着病情进展，左心室整体纵向收缩

功能下降，左心室压力持续升高，心肌灌注不足，最终表现为

左心室内径、左心房内径、室间隔舒张末期厚度增加，而这些

指标均可通过心脏彩色多普勒超声进行量化测量。因此，该检

查能够从结构层面对心力衰竭作出客观判断[7]。

心脏彩色多普勒超声能够动态评价心脏收缩功能，尤其是

左心室射血分数即 LVEF，对判断心力衰竭及其严重程度具有

重要意义。LVEF可让医生了解患者的心脏左心室收缩功能情

况，而其数值较低则表明患者的心脏泵血能力较差。本研究显

示，在 90例心力衰竭患者中，LVEF<50%者 40例，占 44.44%；

LVEF≥50%者 50例，占 55.56%。这一结果说明，心力衰竭患

者既包括射血分数降低型心力衰竭，也包括射血分数保留或轻

度降低的心力衰竭患者。单纯依赖临床症状或某一项指标容易

造成漏诊，而心脏彩色多普勒超声能够同时观察心腔结构、室

壁运动、瓣膜功能及血流状态，有助于识别不同类型心力衰竭。

尤其对于 LVEF≥50%的患者，虽然射血分数未明显降低，但

仍可能存在舒张功能异常、心腔压力升高、左房扩大或室壁增

厚等表现，彩超能够从多维度发现异常，提高诊断全面性[8]。

心脏彩色多普勒超声能够反映心力衰竭分级变化，说明其

不仅可以用于诊断，还可以用于病情评估。本研究数据显示，

LVEF：II 级高于 III 级、IV级且 III 级高于 IV级，P＜0.05。

表明，随着患者心力衰竭程度加重，病情越重，心肌收缩能力

越差，所以患者的 LVEF越低。本研究显示，左心房内径、室

间隔舒张末期厚度、左心室内径：II级低于 III级、IV级且 III

级低于 IV级，P＜0.05。说明随着心力衰竭加重，心脏结构重

塑更加明显，心腔扩大和室壁增厚程度逐渐增加。因此，心脏

彩超通过显示上述指标，可准确捕捉患者的心脏异常数据；加

之，心脏彩色多普勒超声可以显示血流方向、速度及异常分流

情况，有利于其详细观察患者的心脏泵血功能，进而为心力衰

竭诊断提供参考依据。此外，心力衰竭常与瓣膜病、冠心病、

高血压性心脏病、心肌病等多种疾病相关，不同病因导致的血

流动力学改变并不完全相同[9]。彩色多普勒技术能够显示心腔
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内血流信号，观察瓣膜反流、狭窄、血流速度异常以及局部心

肌供血不足所引起的运动异常。通过频谱多普勒还可进一步分

析血流频谱变化，判断心脏舒张及收缩功能状态。对于存在瓣

膜反流或瓣膜狭窄的患者，彩超能够明确瓣膜结构及功能异常

程度；对于存在局部心肌缺血的患者，彩超可通过室壁运动异

常、心肌收缩不同步等表现间接反映缺血对心功能的影响。因

此，心脏彩超不仅能判断是否存在心力衰竭，还能帮助分析心

衰原因及血流动力学基础。

从诊断效能看，本研究中心脏彩色多普勒超声的各项指标

均维持在较高水平，其中该检查方式的灵敏度 96.67%说明在经

临床症状、体征及相关辅助检查综合确诊的心力衰竭患者中，

绝大多数能够被心脏彩超检出，提示其漏诊率较低；该检查方

式的特异度 95.56%说明在非心力衰竭患者中，彩超能够较准确

地作出阴性判断，提示误诊率较低；该检查方式的准确性

96.11%说明其总体判断结果与参照标准高度一致；该检查方式

的阳性预测值 95.60%提示彩超结果为阳性时，患者实际存在心

力衰竭的可能性较高；该检查方式的阴性预测值 96.63%提示彩

超结果为阴性时，患者实际不存在心力衰竭的可能性较高。这

些数据充分证明，心脏彩色多普勒超声在心力衰竭诊断中具有

较强可靠性和稳定性，能够满足临床早期筛查、明确诊断及疗

效随访的需要。此外，心力衰竭患者多为老年人，常合并高血

压、冠心病、糖尿病、肾功能异常等基础疾病，部分患者难以

耐受有创检查或复杂检查。心脏彩超检查过程相对简单，无辐

射、无明显创伤，不会对患者造成额外损害，患者接受度较高[10]。

综上所述，心脏彩色多普勒超声检查用于心力衰竭患者诊

断的灵敏度较高，可有效识别心力衰竭患者，为医生患者病情

严重程度提供参考依据，故在临床上更值得推广应用。
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