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心脏超声在急性心肌梗死并发症诊断中的应用研究
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【摘要】目的 研究诊断急性心肌梗死并发症中应用心脏超声的实际情况。方法 在2021年10月至2022年6月，选择110例急性心肌梗死并发症患者，应用心脏超声
和心电图进行诊断，分别为55例，对组间的诊断率和漏诊率进行比对。结果 心脏超声诊断率高于心电图诊断，且漏诊率降低，组间比对分析为P<0.05。结论 心脏
超声在急性心肌梗死并发症诊断中的应用价值高，能促使疾病的有效筛查，保证为疾病治疗提供重要条件。
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Application of Cardiac Ultrasound in the Diagnosis of 
Complications of Acute Myocardial Infarction
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Abstract: Objective To investigate the practical application of echocardiography in the diagnosis of complications of acute myocardial infarction. Methods From October 2021 
to June 2022, 110 patients with complications of acute myocardial infarction were selected and diagnosed using echocardiography and electrocardiogram, with 55 cases 
respectively. The diagnostic rate and missed diagnosis rate between the groups were compared. Results The diagnostic rate of cardiac ultrasound was higher than that of 
electrocardiogram, and the missed diagnosis rate decreased. The inter group comparison analysis was P<0.05. Conclusion Cardiac ultrasound has high application value in 
the diagnosis of complications of acute myocardial infarction, which can promote effective disease screening and provide important conditions for disease treatment.
Keywords: Cardiac Ultrasound; Electrocardiogram; Myocardial Infarction; Complications

　　心肌梗死属于心血管疾病，该疾病在临床上十分常见，且
存在的发病率较高。心肌梗死也属于冠心病中的一种，多发
人群为中老年人，当患者疾病发生时，表现为胸骨疼痛。近几
年，医学技术水平不断提升，临床为心肌梗死诊断提供重要条
件，尽管患者未出现胸部疼痛情况，也能给予尽早诊断。心肌
梗死疾病容易引起多种并发症，如：心包炎、心律失常等，如
果治疗不及时，将使患者的身体健康、生命安全受到很大影
响。心脏超声在诊断急性心肌梗死中应用价值高，该方法基于
无创、便捷以及较强重复性特点被广泛应用。基于此，本文将
2021年10月至2022年6月就诊的110例急性心肌梗死并发症患
者作为对象，研究诊断急性心肌梗死并发症中应用心脏超声的
实际情况。具体研究过程如下所示。

1  资料与方法
1.1 一般资料  2021年10月至2022年6月对110例急性心肌梗死
并发症患者进行比对分析，组别各为55例。
　　心脏超声：男性和女性患者分别为30例和25例。年龄范
围为50岁到78岁，平均(60.35±0.23)岁。
　　心电图：男性和女性患者分别为29例和26例。年龄范围
为53岁到78岁，平均(60.36±0.24)岁。
1.2 方法  心脏超声：检查中应用的仪器设备为彩色多普勒超
声诊断仪器，探头频率数值设定为2.5~3.5MHz。一般情况
下，患者在急性发病的1个月以内都需要实施心脏超声诊断。

选择左室长轴切面、左室短轴切面、心尖四腔切面，在尖段、
中段以及基底段对前壁、下壁、室间隔、侧壁情况详细观察。
还需要观察多切面，观察是否存在心肌梗塞等并发症，是否有
室壁瘤形成情况、是否有左室附壁血管形成情况、是否存在心
包积液、二尖瓣关闭不全以及乳头肌病变情况等。
　　心电图：检查中主要应用十二导联心电图机，检查位置为
ST-T段改变情况、Q波以及传导阻滞情况等。
1.3 观察标准  经心脏超声诊断，对实际诊断检出情况、漏诊
情况进行分析。
1.4 统计学方法  在110例急性心肌梗死并发症患者分析中，经
SPSS 19.0版本软件应用，其中各个数值分别实现t数值(利用
(χ- ±s)形式代表)、χ

2检验(应用百分比%形式表示)，判读结
果是否符合统计学研究意义。

2  结　果
　　如表1分析，心脏超声的检出率和心电图诊断比较检出率
更高；且心脏超声的漏诊率低于心电图漏诊率，各组数值比较
分析为P<0.05。

表1 对比两组诊断结果(n/%)
组别	   n           检出率	 漏诊率
心脏超声	   55         53(96.36)	 2(3.63)
心电图	   55         45(81.81)	 8(14.54)
χ2	                 5.9864 	 3.9600 
P	                 0.0144	 0.0465
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3  讨　论
　　心肌梗死为 心肌坏死性心脏病，是因为心肌急性缺血引起
的，疾病发生迅速，患者发生的胸骨后剧烈疼痛持久，且急性
循环功能障碍明显，还表现为心律失常、心功能衰竭以及发热
等情况。如今，随着人们生活质量的提升，心肌梗死疾病发生
率提升，还需要尽早诊断[1]。心肌梗死是冠状动脉综合征中的一
种表现，在疾病产生前期，患者发生的症状为心绞痛、胸前区
疼痛以及面色苍白等情况。如果心肌梗死各个症状持续的时间
比较长，则导致症状无法缓解，使患者发生恶心、呕吐等不良
反应，在病情更为严重情况下，则患者面临猝死的风险。心肌
梗死疾病在临床上还可能发生一些并发症，如：心脑炎、心律
失常、室壁瘤等，这些并发症如果治疗不及时，将使患者的生
命安全、身体健康受到很大影响[2]。
　　心脏超声作为一种常见的诊断技术，临床重点进行心血管
疾病的诊断。该方法基于其无创、便捷以及重复性较强特点得
到广泛应用，对心肌梗死的早期诊断和治疗具有重要作用，促
使患者预后。临床对急性心肌梗死诊断中，应用的方法还存在
心电图、冠状动脉造影等，其中的冠状动脉造影诊断是临床疾
病诊断的金标准，但该方法具有创特点，手术后可能引起并发
症，临床上得不到广泛应用。心脏超声临床诊断能直接、准确
分析，总体诊断符合率更高。本研究分析，心脏超声诊断的检
出率96.36%，漏诊率为3.63%，心电图诊断检出率为81.81%，
漏诊率为14.54%，各组数值比较分析为P<0.05。心脏超声在
分析冠状动脉病变范围中速度更快，由于冠状动脉血液供应分
布情况为节段性，其中的室壁表现为分支血流供应情况，如果
血管出现闭塞或者狭窄的现象，则应用心脏超声能对室壁运动
情况进行观察，重点研究冠状动脉的病变位置。心脏超声在急
性心肌梗死、病变位置判断方面十分准确，能为临床疾病的诊
断和治疗提供重要参数。心脏超声检查方法的应用，需要操作
人员熟练掌握技巧，保证患者依从性良好，以免使检测结果受
到影响。心电图在急性心肌梗死诊断中也为重要方法，该方法
虽然敏感性较高，但临床应用受到一定局限性，诊断符合率与
其比较差异性明显。心脏超声在急性心肌梗死诊断中的优势较
大，具体表现为：(1)获取的心脏超声图像更清晰，医生能对患
者的超声检查影像详细研究，按照影像的特点变化进行心肌梗
死疾病的详细判断[3]。(2)心脏超声的实际诊断耗时比较短，能
为患者治疗提供更多时间，总体应用十分安全。(3)心脏超声检
查中，整个操作十分简单且方便，能避免因为复杂操作发生误
诊情况，很大程度上保证了心肌梗死的检查准确性。(4)心脏超
声和其他心肌梗死检查技术比较，实际应用的费用较低，使患
者面临的经济负担减少，保证患者诊断效率提升，促使治疗的
及时。因此，心脏超声是急性心肌梗死患者的首要诊断方法，
随着急性心肌梗死患者年龄的增加，则心脏超声的诊断结果越
明显。经心脏超声诊断，不仅能详细分析出患者的心脏情况，
后期疾病治疗也能获得有利依据[4]。但是，心脏超声实际应用
中，还需要注意到一些要点，如：确保医务人员实际操作中更

规范，以免给诊断结果准确性带来影响。检查中如果发现对结
果存在疑问，则要求患者再次检查，或者多个医生联合分析，
以确保结果的真实性，保证能结合实际给患者治疗提供重要服
务，也有利于和谐医患关系的维持，确保医疗服务水平的提
升。因此，心脏超声在疾病诊断中适合推广和应用[5-7]。
　　急性心肌梗死患者发生的并发症为：左室附壁血栓、缺血性
二尖瓣关闭、室间隔穿孔等。心脏超声在急性心肌梗死疾病诊断
中为常见方法，能将心血管造影、心室造影情况充分显示出来[8]。
对于心室附壁血栓，一般处于的位置为室壁瘤位置，容易影响心
血管造影。心脏超声在观察血栓、室壁瘤位置情况下更清晰，
对心室附壁血栓监测良好[9]。在急性心肌梗死患者面临最为严重
的并发症，如：室间隔穿孔，实际存在较高致死率，大部分发生
的位置为心肌透壁梗死，对其治疗后效果不佳，还需要尽早给予
诊断，以方便手术治疗的顺利实施[10]。经心脏超声图像分析，能
具体分析到穿孔的位置、穿孔大小[11]。所以说，心脏超声在诊断
心肌梗死并发症中的效果良好。真性室壁瘤并发症在心肌梗死中
的发生率为22%，该疾病大多数发生的位置为心尖部室壁瘤[12]。
临床上并发症的产生，多为大面积梗死，局部变薄心肌未存在运
动，经心脏超声诊断，发现梗死区心肌扩展变薄，且室壁结构显
示不清晰。随着心肌梗死疾病产生，心内膜炎症病变更严重，该
情况给血栓形成提供条件。因为形成室壁瘤，导致局部室壁变
薄，整个瘤腔血流情况表现为涡流状。当发现二尖瓣开放时，随
着心尖形态的变化，到心尖速度也发生一定变化，特别是心脏的
扩大，整个显示减慢。再因为心肌梗死自身血流为高凝状态，发
生心尖部血栓。在超声下，发现心尖位血栓是比较模糊的，可能
和心尖位置的非血栓性回声重叠。但是，如果是假性回声，一
般是随着探头变化，则切位面不容易变化，一般比较稳定[13]。但
是，与其不同的，真性血栓产生于多方位的切面。血栓并发症能
尽早发现、尽早治疗，以促使体循环血栓形成得到预防，预后效
果良好。对于梗死性室间隔缺损情况，该情况是急性心肌梗死发
生的一种并发症，临床发生率较低，且预后情况不佳[14]。该并发
症产生的位置为前间隔心尖段，临床检查最直接的方法为超声检
查[15]。如果是二维超声，能对缺损口的大小、形态以及位置情况
详细观察，为了对整个情况加深研究，还需要基于彩色多普勒超
声诊断，能将左心室血流信号在室间隔缺损位置的信号变化情况
分析，也方便对收缩期情况的检测。二维超声诊断中，如果存在
的缺损口比较小，且周边的心肌回声较低，则可能面临漏诊情
况[16-17]。所以，对急性心肌梗死诊断中，经心脏超声应用效果良
好。二尖瓣关闭不全是因为心肌梗死患者发生乳头肌纤维化引起
的，该情况是基于二尖瓣逆流，随着心腔扩大、瓣环扩张引起
的，临床对其检查主要应用二维超声优势较大，但心脏超声对反
流情况、程度等诊断不占一定优势[18]。心脏超声诊断心肌梗死优
势较大，是一种无创检查方法，且能重复进行，能分析患者的病
情变化，实时观察病灶情况，也能及时诊断并发症[19-20]。
　　综上所述，诊断急性心肌梗死中应用心脏超声的准确性
高，该方法因为无创、便捷特点成为主要方法，能为疾病的治
疗提供重要条件。
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