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彩色多普勒超声心动图应用于心肌梗死并发室壁瘤的
诊断效果分析

师�选
喀什地区第二人民医院�新疆�喀什�844000

摘�要：目的：分析彩色多普勒超声心动图应用于心肌梗死（STEMI）并发室壁瘤的诊断效果。方法：选取2022
年7月-2023年7月本院87例STEMI并发室壁瘤患者开展研究，87例患者均实施彩超心电图检查和常规心电图检查，比
较两种方式诊断效果，包括心功能指标和检出室壁瘤部位。结果：常规、彩超检查的EF分别为（44.58±2.33）%和
（44.61±2.28）%、SV分别为（65.35±4.12）V/mL和（65.34±4.16）V/mL，均基本一致（P > 0.05），彩超心电图的LVESV
（83.53±3.16）V/mL、LVEDV（149.37±4.61）V/mL、下壁检出率100.00%、侧壁检出率95.65%和左室心尖部/前壁壁瘤
检出率98.00%均明显高于常规心电图的（78.25±3.24）V/mL、（144.33±4.28）V/mL、57.14%、60.87%和82.00%（P < 
0.05）。结论：在STEMI并发室壁瘤筛查中应用彩超心电图，能显著提升诊断效果，明确室壁瘤位置，具有推广价值。
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STEMI是临床多发病，患者患病后，室壁变薄，组
织坏死，纤维瘢痕组织逐渐代替坏死心肌，发展为室壁

瘤，局部表现出运动障碍，影响到心排血循环系统，心

功能不全加重[1]。另外，患者患有室壁瘤后，其伴有心律

失常、心力衰竭和心脏破裂可能性明显增加。室壁瘤出

现时间一般为STEMI发病14d内，故而，尽早开展心电图
检查，意义明显。因左心室支配大部分心脏功能，观察

左心室功能，可以反映出病情程度，便于评估预后。常

规心电图应用广泛，但无法持续进行，分辨率较低，局

限性大，采取彩超心电图，能有效识别心肌梗死情况，

显示出血流动力学和瓣膜返流情况，既能评价心功能，

又可以分析预后，但目前关于其在STEMI室壁瘤中的研
究不多，尚缺乏理论支持[2]。本次研究以STEMI并发室壁
瘤患者为对象，分析彩超心电图检查的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年7月-2023年7月本院87例STEMI并发室壁

瘤患者开展研究，87例患者中有男50例，女37例，年龄
为36-74岁，平均年龄（53.33±3.32）岁。87例患者经手术
病理证实，室壁瘤有14例位于下壁，有23例位于侧壁，
有50例位于左室心尖部/前壁。
纳入标准：符合STEMI并发室壁瘤诊断标准[3]；主要

症状有气短、呼吸困难和胸痛等；知情同意本次研究。

排除标准：有心脏手术治疗史；精神疾病；伴有其他恶

性疾病；临床资料不完整。

1.2  方法

选用彩色超声诊断仪，型号为ie33型，来自飞利浦，
首先实施常规二维检查，然后开展彩超检查。

1.2.1  常规心电图
保证患者休息充分，将上衣解开，令其仰卧，引导

其维持情绪和呼吸，将肢体放松。取适量导电膏，将其

均匀涂抹于皮肤适宜部位，选用12导联心电图电极，
将其放置好，采集二维左心长轴观、两腔观和心尖四腔

观，对EF、SV、LVESV和LVEDV等数据进行测量，共进
行3次，计算平均值。

1.2.2  彩超心电图
选择侧卧位，先通过二维超声，将取样点、取样线

固定好，将多普勒信号提取出来，检验血流情况，采取

计算机软件，观察LVESV和LVEDV，同时将EF和SV计算
出来。

1.2.3  室壁瘤诊断依据
心电图[4]：观察ST段，发现其抬高不低于0.1mV，

维持时间为1个月，或者幅度不低于0.2mV，维持时间为
15d；ST段抬高不低于0.1mV，呈现出弓背样；ST段抬高
不低于4个导联。

1.3  观察项目和指标
评价两种方式检查心功能指标情况[5]：观察两种方式

检出的EF、SV、LVESV和LVEDV。评价两种方式检出室
壁瘤部位情况：观察两种方式检出室壁瘤处于下壁、侧

壁和左室心尖部/前壁例数，计算占比。
1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与
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表1��两种方式检查心功能指标情况比较[n( )]

组别 例数 EF（%） SV（V/mL） LVESV（V/mL） LVEDV（V/mL）
常规心电图 87 44.58±2.33 65.35±4.12 78.25±3.24 144.33±4.28
彩超心电图 87 44.61±2.28 65.34±4.16 83.53±3.16 149.37±4.61

t / 0.086 0.016 37.467 37.467 
P / 0.932 0.987 0.000 0.000 

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两种方式检查心功能指标情况比较

两种方法的EF和SV均基本一致，差异无统计学意义
（P > 0.05），彩超心电图的LVESV和LVEDV均明显高于
常规心电图，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表1。

2.2  两种方式检出室壁瘤部位情况
彩超心电图的下壁、侧壁和左室心尖部/前壁壁瘤检

出率均明显高于常规心电图，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表2。

表2��两种方式检出室壁瘤部位情况[n(%)]
组别 例数 下壁（n = 14） 侧壁（n = 23） 左室心尖部/前壁（n = 50）

常规心电图 87 8（57.14） 14（60.87） 41（82.00）
彩超心电图 87 14（100.00） 22（95.65） 49（98.00）

χ2 / 7.636 8.178 7.111 
P / 0.006 0.004 0.008 

3��讨论

STEM发生率高，室壁瘤属于其多发并发症之一，
大部分发生位置为左心室，所以被叫作左心室壁瘤，同

时伴有室壁瘤者，其局部心室壁运动或消失或减弱，产

生病理表现，表现为瘤样，从心室表面凸出[6]。因心室

结构出现异常，受到破坏，心室收缩功能、舒张功能均

会受到影响，心肌耗氧量明显增加，产生心力衰竭、心

绞痛等症状，预后大多不佳。尽早发现室壁瘤，予以患

者诊治具有积极意义。超声心电图应用广泛，能快速取

得结果，应用便捷，经济性高，能有效识别室壁瘤。就

心室结构而言，其血流动力学出现异常，具有复杂性，

采用常规心电图，在观察心脏结构，检验左心室射血分

数时，容易受到多种因素影响，准确性有待提升 [7]。既

往，多应用X线平片、心电图检验该病，无法将病变情况
逼真、精准和及时呈现出来。近些年，超声心电图逐渐

完善，能有效检查室壁瘤。有关研究提出，诊断室壁瘤

时，超声心电图的特异性和敏感度分别为94%和93%，与
外科手术及左心室造影之间具有较高符合率。

针对STEMI，检验其是否伴有室壁瘤时，金标准为
左心室造影，能精准定位病变位置，对其程度进行评

估，但因其存在有创性，早期检验中，患者接受度低，

也有学者提出，和超声造影相比，超声心动图诊断效果

更优，分析原因为超声心动图不仅能反映出室壁瘤形

态，还可以将血栓情况显示出来。左心室造影判断室壁

瘤的依据为，观察局部室壁，如呈现出矛盾运动，则表

示存在室壁瘤。彩超心电图能借助探头检验心内血流速

度及方向，可进一步确定心脏功能、血流情况和心内结

构，有效检出该病。彩色超声心电图是当下有且仅有一

种能将血液流动、心脏搏动及心脏内结构呈现出来的仪

器，检验过程中不会给人体带来损伤，超声探头能起到

摄像机镜头一般作用，随着其转动，屏幕上能将心脏结构

呈现出来，具有较高清晰度。彩超心动图具有多种类型，

例如多普勒超声、M型超声和B型超声等，能尽可能规避
人为因素，和常规心电图相比，具有更高诊断价值，能

为疾病诊断提供更丰富、更全面的信息，可以客观、准

确检出室壁瘤[8]。作为一种物理诊断方法，超声准确、快

捷、无创且方便，既能将室壁瘤形态、大小、瘤壁运动

情况、附壁血栓显示出来，同时可以评估左心室功能，

能为后续拟定治疗方案提供全面、准确信息支持。

就室壁瘤而言，观察其超声心电图特征，主要表现

为：①真性室壁瘤：观察室壁局部，其向心脏外方突

出，或无局部运动，或表现为矛盾运动。②固定性室壁

瘤：无论是舒张期，还是收缩期，均表现为向外凸出，

几乎无局部运动[9]。③功能性室壁瘤：处于收缩期时，

瘤区向心外凸出，处于舒张期时复原，出现矛盾运动。

观察室壁瘤数目，一般仅有一个，多发生于左室前壁和

心尖部。就瘤区而言，患者心肌明显变薄，和正常心肌

之间界限清晰，检查正常心肌，可能呈现出运动增强、

代偿性室壁增厚等表现。瘤区室壁具有较差弹性，当处

于收缩期时，关注室壁增厚率，可能消失或者降低。部
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分患者检验瘤区心肌回声，发现其表现为弥漫性增强，

分析原因可能受局部心肌钙化、纤维化影响，尤其是陈

旧性心梗，表现更明显。心功能指标出现异常，观察彩

色血流显像，发现室壁瘤内血液流速明显降低。出现室

壁瘤者，大多存在附壁血栓形成，多表现出长块状，和

室壁之间具有较大接触面积，不存在运动，针对新鲜血

栓，则其回声通常较低，针对陈旧性血栓，多表现为弥

漫性高回声。受左室重构影响，患者往往伴有二尖瓣关

闭不全，程度有差异，存在乳头肌功能不全[10]。

超声心电图诊断室壁瘤时，应做好鉴别诊断：①假

性室壁瘤：患者为AMI时，受心室腔压力影响，梗死区
存在的坏死心肌进一步变薄破裂，破口处可能有血肿膨

出，其中存在纤维心包组织、血栓和血液，不存在心肌

组织。采用二维超声检查，观察左室腔外，可见囊状无

回声腔，以瘤颈为途径，和左室相通，关注心内膜，发

现心肌中断，具有较大瘤腔，开口小，存在破裂口。彩

超心电图能观察到假性室壁瘤瘤颈及左室腔存在双向血

流。②左室憩室：有两种类型，分别为纤维型及肌型，

前者多发生于心尖区或者瓣膜下，是一种单纯心肌损

伤，后者又分为心脏畸形及中线胸腹缺损。其中后者容

易和室壁瘤混淆，患者常伴有多种并发症，例如心脏破

裂、心律失常、二尖瓣关闭不全和心绞痛等。对该病进

行彩超心电图检查，结果显示处于收缩期时，从左室开

始，一直到假性室壁瘤，存在血流信号。③心尖区心包

囊肿：观察心室壁外心包，可见无回声区，或为类圆

形，或为圆形，心室壁连续，囊肿腔和左室腔未相互沟

通，左室腔形态变化明显，通过彩色多普勒，能有效

检出[11]。④心尖部心包部分缺如：和真性室壁瘤表现相

似，唯一不同处在于当心室充盈时，存在限制层。

本次研究结果显示两种方法的EF和SV均基本一致
（P > 0.05），彩超心电图的LVESV和LVEDV均明显高
于常规心电图，差异有统计学意义（P < 0.05），代表彩
超心动图检验该病时，患者心室结构、形态等不会对其

产生影响，能有效反映出心室功能，和真实病理反应更

接近。彩超心电图的下壁、侧壁和左室心尖部/前壁壁瘤
检出率均明显高于常规心电图，差异有统计学意义（P < 
0.05），表示彩超心电图的准确率更高，能精准检出疾

病。选取彩超心电图展开检查，可有效评估患者病情，

不会产生创伤，患者接受度高。说明应用B型可以尽早、
有效检出STEMI并发室壁瘤，准确率高。
综上所述，在STEMI并发室壁瘤筛查中应用彩超心

电图，能显著提升诊断效果，明确室壁瘤位置，具有推

广价值。
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