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心脏彩色多普勒超声在高血压左心室肥大伴左心衰竭诊断中的

应用价值

冯　冰
（商丘市第四人民医院超声科，河南　商丘　４７６０００）

摘要：　目的　探讨心脏彩色多普勒超声在高血压左心室肥大伴左心衰竭诊断中的应用价值。方法　选择２０１５
年１月至２０１７年１月商丘市第四人民医院收治的１００例高血压左心室肥大伴左心衰竭患者作为观察组，另选择同期
体检健康者１００例作为对照组，２组受试者均进行心脏彩色多普勒超声检查，对２组受试者及不同心功能分级患者的
心脏彩色多普勒超声检查结果进行比较。结果　观察组患者的左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径
（ＬＶＥＳＤ）、左心室短轴缩短（ＬＶＦＳ）、左心房内径（ＬＡＤ）及舒张早期左房室瓣口最大血流速度（Ｅ）／舒张早期左房室瓣
环最大运动速度（ＥＡ）显著大于对照组，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。不同美国纽约心脏病
学会（ＮＹＨＡ）分级高血压左心室肥大伴左心衰竭患者的ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＦＳ、ＬＡＤ、Ｅ／ＥＡ及 ＬＶＥＦ比较差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＮＹＨＡ分级Ⅱ、Ⅲ级患者的 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＦＳ、ＬＡＤ及 Ｅ／ＥＡ显著大于Ⅰ级患者，ＬＶＥＦ显
著低于Ⅰ级患者（Ｐ＜０．０５）。ＮＹＨＡ分级Ⅲ级患者的 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＦＳ、ＬＡＤ及 Ｅ／ＥＡ显著大于Ⅱ级患者，ＬＶＥＦ
显著低于Ⅱ级患者（Ｐ＜０．０５）。结论　心脏彩色多普勒超声能够清晰显示心脏结构，评估心脏功能，对高血压左心室
肥大伴左心衰竭的诊断有重要价值。
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　　高血压是临床常见的慢性心血管疾病，近年来，
随着我国人口老龄化程度的加剧，其发病率逐渐升

高［１２］。研究显示，随着高血压病程进展，肾脏、大

脑、心脏等重要脏器均可能受累［３］。左心室肥大是

高血压重要的并发症之一，高血压左心室肥大可增

加左心衰竭的风险，患者的临床表现以气促、气喘等

为主，病情严重时还可危及患者的生命安全［４］。为

此，应尽早诊断高血压患者是否存在左心室肥大和

左心衰竭，以指导临床治疗，从而改善患者预后。本

研究旨在探讨心脏彩色多普勒超声在高血压左心室

肥大伴左心衰竭诊断中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１月至２０１７年１月商
丘市第四人民医院收治的高血压左心室肥大伴左心

衰竭患者１００例（观察组），男６１例，女３９例；年龄
３７～７８（６３．３±４．７）岁；左心衰竭病程３～８（４．２±
０９）ｄ；美国纽约心脏病学会（ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉ
ａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）分级：Ⅰ级４５例，Ⅱ级３６例，Ⅲ级１９例。
另选取同期体检健康者１００例作为对照组，其中男５９
例，女４１例；年龄３５～７４（６２．７±５．４）岁；对照组受试
者的心电图、血压及实验室检查结果均无异常，且无

心、肝、肺、肾等脏器疾病，健康状况良好。２组受试
者的性别、年龄比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。本研究通过医院伦理委员会批准，所

有受试者签订知情同意书。

１．２　超声检查　所有受试者行心脏彩色多普勒超
声检查，仪器为 Ｓｏｎｏｓ７５００型心脏彩色多普勒超声
诊断仪（美国Ｐｈｉｌｉｐｓ公司），探头频率２５～４０ＭＨｚ。
受检者取左侧卧位，在胸骨左缘进行探查，注意观察

心脏形态、血流情况、心脏舒张功能，测定心脏及相

关血管的血液流速，测量相关解剖学参数，包括左心

房内径（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＡＤ）、左心室舒张末期
内 径 （ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，
ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ
ｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＥＳＤ）、左心室短轴缩短（ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｒａｃｔｉｏｎａｌｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ，ＬＶＦＳ）、左心室射血
分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、舒张早
期左房室瓣口最大血流速度（Ｅ）、舒张早期左房室
瓣环最大运动速度（ＥＡ），并计算Ｅ／ＥＡ。
１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，多组间
比较采用方差分析，两两比较采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组受试者心脏彩色多普勒超声检测指标比
较　结果见表 １。观察组患者的 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、
ＬＶＦＳ、ＬＡＤ及Ｅ／ＥＡ显著大于对照组，ＬＶＥＦ显著低
于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组受试者心脏彩色多普勒超声检查结果比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃａｒｄｉａｃｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＬＶＥＤＤ／ｍｍ ＬＶＥＳＤ／ｍｍ ＬＶＥＦ／％ ＬＶＦＳ／％ ＬＡＤ／ｍｍ Ｅ／ＥＡ
对照组 １００ ４８．８０±３．１７ ２８．２３±１．２６ ６５．４５±５．１８ ３１．０６±２．２３ ３３．５２±４．１７ ６．３８±１．８７
观察组 １００ ５４．０２±３．１４ ３１．５２±１．１８ ５６．４１±５．２４ ３４．０１±２．１７ ４８．４０±８．７５ １２．７６±３．１４
ｔ ６．２４１ １０．２５８ ９．６６５ ７．４８５ ６．５８７ ５．３３９
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　不同心功能分级高血压左心室肥大伴左心衰
竭患者心脏彩色多普勒超声指标比较　结果见表
２。不同 ＮＹＨＡ分级高血压左心室肥大伴左心衰竭
患者的ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＦＳ、ＬＡＤ、Ｅ／ＥＡ及 ＬＶＥＦ
比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＮＹＨＡ分级
Ⅱ、Ⅲ级患者的 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＦＳ、ＬＡＤ及 Ｅ／

ＥＡ显著大于Ⅰ级患者，ＬＶＥＦ显著低于Ⅰ级患者，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＮＹＨＡ分级Ⅲ级
患者的ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＦＳ、ＬＡＤ及Ｅ／ＥＡ显著大
于Ⅱ级患者，ＬＶＥＦ显著低于Ⅱ级患者，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　不同心功能分级高血压左心室肥大伴左心衰竭患者心脏彩色多普勒超声检查结果比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｃａｒｄｉａｃｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｉｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙ
ｐｅｒｔｒｏｐｈｙａｎｄｌｅｆｔｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒａｄｉｎｇ （珔ｘ±ｓ）

ＮＹＨＡ分级 ｎ ＬＶＥＤＤ／ｍｍ ＬＶＥＳＤ／ｍｍ ＬＶＥＦ／％ ＬＶＦＳ／％ ＬＡＤ／ｍｍ Ｅ／ＥＡ

Ⅰ级 ４５ ４９．９６±２．７４ ２９．６４±１．１８ ６２．３５±４．７４ ３０．２４±２．０７ ４０．１５±０．３９ １１．０５±３．０８

Ⅱ级 ３６ ５３．０７±０．７９ａ ３１．５４±１．０９ａ ５３．３９±３．６９ａ ３３．９５±１．９８ａ ４６．２４±０．２３ａ １２．６９±３．２５ａ

Ⅲ级 １９ ５６．３３±２．２９ａｂ ３３．４７±１．２５ａｂ ４８．７９±３．８４ａｂ ３６．３４±２．２４ａｂ ５１．２５±０．１８ａｂ １４．８２±２．３５ａｂ

Ｆ ７．５８７ ８．９８７ １０．２５４ ６．８４６ ７．９５８ ６．０５７
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：与ＮＹＨＡ分级Ⅰ级患者比较ａＰ＜０．０５；与ＮＹＨＡ分级Ⅱ级患者比较ｂＰ＜０．０５。
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３　讨论

高血压是发病率较高的一种慢性疾病，其病理

特征以静息状态下收缩压和（或）舒张压明显升高

为主。长期高血压会引起全身小动脉病变，病变动

脉主要表现为壁腔比值增加，管腔内径缩小，从而造

成主要靶器官组织缺血、缺氧。血压升高会使血容

量或外周血管阻力明显增加，加重左心室负荷，左心

室因代偿而逐渐肥大，影响心功能。高血压左心室

肥大患者如果出现了呼吸系统相关症状（如气促、

气喘等），则要警惕左心衰竭的可能。研究显示，高

血压左心室肥大伴左心衰竭的临床发病率约为

０４％，而老年患者患此病的风险约为３．０％［５］。高

血压性心脏病的病情进展相对缓慢，但一旦发病则

有较高的死亡风险，因此，应尽早予以诊断，并采取

相应的干预措施，以降低患者的死亡风险。

彩色多普勒超声技术综合二维超声结构图像、

多普勒信号处理及丰富的血流动力学信息，具有分

辨率高、成像快速、定量分析等优点，是临床常用的

心脏检查手段［６］。心脏彩色多普勒超声检查能够

较为准确地观察心脏各部位病变情况，图像显示较

为直观，结果判定较为准确；此外，心脏彩色多普勒

超声检查还具有无创性、无检查禁忌证、适用范围广

等特点。临床研究显示，心脏彩色多普勒超声检查

可准确测量心房和心室腔，估算心室壁和室间隔厚

度，显示心室壁节段性运动及整体运动情况，以及室

间隔缺损的部位、面积、心肌病变情况和心脏内肿

瘤、血栓、赘生物等异常情况，还能评估瓣膜功能，发

现临近血管病变［７８］。本研究结果显示，观察组患者

的ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＦＳ、ＬＡＤ及Ｅ／ＥＡ显著大于对
照组，ＬＶＥＦ显著低于对照组；表明心脏彩色多普勒
超声检查能够较为准确地测量心脏结构及功能，对

高血压左心室肥大伴左心衰竭有较高的诊断价值。

本研究结果还显示，不同 ＮＹＨＡ分级高血压左心室
肥大伴左心衰竭患者的 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＦＳ、
ＬＡＤ、Ｅ／ＥＡ及ＬＶＥＦ比较差异均有统计学意义；ＮＹ

ＨＡ分级Ⅱ、Ⅲ级患者的ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＦＳ、ＬＡＤ
及Ｅ／ＥＡ显著大于Ⅰ级患者，ＬＶＥＦ显著低于Ⅰ级患
者；ＮＹＨＡ分级Ⅲ级患者的 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＦＳ、
ＬＡＤ及Ｅ／ＥＡ显著大于Ⅱ级患者，ＬＶＥＦ显著低于
Ⅱ级患者；表明随着心功能损害的加重，ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＳＤ、ＬＶＦＳ、ＬＡＤ、Ｅ／ＥＡ会逐渐升高，ＬＶＥＦ逐渐
降低，临床可通过心脏彩色多普勒超声检查指标的

变化，来进一步判定左心室肥大伴左心衰竭患者的

心功能受损程度［９１０］。

综上所述，心脏彩色多普勒超声检查能够清晰

显示心脏结构，评估心功能，对高血压左心室肥大伴

左心衰竭的临床诊断具有较高的应用价值。
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