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[Abstract] Objective  The analysis of color Doppler echocardiography and clinical value 

in the diagnosis of myocardial infarction with left ventricular aneurysm. Methods  In our 

hospital in 180 patients with acute myocardial infarction complicated with ventricular 

April 2014-2017 year in June from aneurysm, were randomly divided into control group 

and study group with 90 cases in each group, the control group were treated by routine 

ECG diagnosis, the study group was treated with color Doppler echocardiography for 

diagnosis, diagnosis were compared between the two groups myocardial infarction with left 

ventricular aneurysm sensitivity, detection rate and efficacy, record. Results  The sensitivity 

of the study group was significantly higher than that of the control group (P<0.05), the 

treatment efficiency of the study group was significantly higher than that of the control 

group (P<0.05), and the detection rate of the study group was significantly higher than 

that of the control group (P<0.05). Conclusion  Color Doppler echocardiography is better 

for myocardial infarction with left ventricular aneurysm diagnosis sensitivity and high 

detection rate, efficacy and clinical value were higher in the treatment and prognosis, and 

is worthy of promotion and use.
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　　急性心肌梗死是临床上常见的一类疾病，室壁瘤是急性心肌梗死

中常见的并发症之一
[1]
。可并发心脏破裂、心力衰竭以及心律失常等，

严重影响患者身心健康
[2]
。随着社会的不断进步，人们的生活水平不断

提高，心肌梗死并发室壁瘤发病率呈直线上升，因此人们越来越关注

自身健康
[3]
。文献显示

[4]
，心肌梗死并发室壁瘤的早期诊断和早期治疗

能够显著降低死亡率
[5]
。为了分析探讨彩色多普勒超声心动图对心肌梗

死并发室壁瘤的诊断及临床价值研究，选取我院180例心肌梗死并发室

壁瘤患者作为研究对象，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院在2014年4月～2017年6月收治的180例

急性心肌梗死并发室壁瘤患者，按数字法随机分为对照组和研究组各

90例，其中各组中室壁瘤分布在前壁及左室心尖部45例，侧壁26例，

下壁19例。对照组患者中男50例，女40例，年龄35～70岁，平均年龄

(54.3±0.6)岁；研究组患者中男45例，女45例，年龄38～70岁，平均

年龄(55.6±0.5)。纳入标准：经中西医诊断已确诊为急性心肌梗死并

发室壁瘤；积极配合研究
[6]
。患者均知情同意本研究，一般资料具有可

比性(P＞0.05)，同时经过医院伦理委员会批准。

　　1.2 方法

　　1.2.1 对照组诊断方法：使用常规心电图。

　　1.2.2 研究组诊断方法：研究组患者采用彩色多普勒超声心动图
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用常规的心电图进行诊断，研究组患者采
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对照组患者的敏感度76.7%高(P<0.05)；
研究组患者疗效率明显高于对照组患者
(P<0.05)；研究组患者的检出率显著高于
对照组患者(P<0.05)。结论 研究发现彩
色多普勒超声心动图对心肌梗死并发室壁
瘤诊断的敏感度和检出率高，疗效更佳，
在治疗和预后方面均有较高的临床价值，
值得推广和采用。
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进行诊断，研究组采用频率为

3.5MHz的飞利浦ie33型彩色超

声诊断仪进行检测得到二维显    

像
[7]

，患者采取左侧卧位的方

式，与体表心电图同步连接，进

行常规二维、血流多普勒超声检

查，包括五腔、心尖四腔、大动

脉短轴切面、左室长轴和短轴切

面等。检查结果与患者进行左室

造影检查、心电图检查以及手术

探查的结果进行对比分析。

　　1.3 观察指标  敏感度判断

标准：敏感度=真阳性×100%/真

阳性+假阴性
[8]
。

　　疗效判断标准：显效：治疗

后患者心功能恢复正常；有效：

患者心功能得到极大改善；无

效：治疗后患者心功能无康复

状况
[9]
。以显效、有效判断有效

率，有效率=(有效+显效)×100%/

总例数。

　　1.4 统计学方法  数据应用

SPSS18.0进行分析，其中计数进

行χ
2
(%)检验，计量进行t检测

(χ
-
±s)检验， P＜0.05提示差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组检出率对比  研究

组患者的检出率显著高于对照组

患者(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 两组敏感度对比  研究

组患者的敏感度显著高于对照组

患者(P＜0.05)，见表2。

　　2.3 两组疗效情况对比  研

究组患者疗效率明显高于对照组

患者(P＜0.05)，见表3。

　　3  讨   论

　　心肌梗死并发室壁瘤是临床

上常见疾病
[10]

，有关该疾病诊断

的研究表明若患者心电图中出现

持久性Q波并伴ST段抬高持续6个

月以上即诊断为心肌梗死并发室

壁瘤
[11]

。确诊后应及时进行治

疗，降低死亡率
[12]

。相比于心电

图而言，彩色多普勒超声心动图

能够准确的测定室壁瘤的大小、

位置以及室壁的运动功能，同时

能够精确的对室壁厚度和心腔径

进行测量，检出率和敏感度远远

高于心电图
[13]

，由本研究结果中

的表1可以看出，采用彩色多普勒

超声心动图诊断的研究组的检出

率显著高于采用心电图诊断的对

照组(P＜0.05)。

　　彩色多普勒超声心动图对心

肌梗死并发室壁瘤的早期诊断具

有较高的临床价值
[14]

。本研究结

果显示，前壁及左室心尖部的室

壁瘤患者较多，分别采用彩色多

普勒超声心动图诊断和心电图检

测，由表2可以看出，研究组的敏

感度明显高于对照组(P＜0.05)。

彩色多普勒超声心动图疗效情况

的诊断是由确诊后治疗后判定

的，早期诊断中的准确率越高，

间接缩短患者治疗时间，以免错

过最佳治疗时机，根据表3可以看

出，研究组疗效率明显高于对照

组(P＜0.05)，由此说明彩色多普

勒超声心动图的诊断价值高，更

适合在临床上推广和采纳
[15]

。

　　采用彩色超声心动图检测，

心肌梗死并发室壁瘤合并室间隔

穿孔有明显的特异性，包括不同

大小和形态的回声失落集中于室

间隔病变处，在收缩期，出现从

左到右分流束的血流信号在室间

隔回声失落处。彩色多普勒超声

心动图在对患者的临床诊断中有

明显的优势，能够判断是否伴有

瓣膜反流，确定患者血栓的形

成、心肌梗死的部位、心腔改变

大小，能够诊断或者排除急性心

肌梗死的其他并发症，能判断血

流动力学改变情况，以便对患者

心功能和预后状况做出评定和诊

断。有文献显示急性心肌梗死并

发室壁瘤多发生在前壁心肌和前

间隔部位，少数出现在下壁或者

是下壁心肌，室壁瘤多发生在室

间隔心尖段，其次就是室间隔中

间段，极少数部位发生在基底

段。急性心肌梗死并发室壁瘤患

者的治疗主要包括外科手术治疗

和内科保守治疗，早期诊断对帮

表1 两组患者检出率对比（例，%）

组别	      例数      检出      检出率       漏检      漏检率

研究组	       90	 90	  100.0%	        0	  0.0%

对照组	       90	 69	  76.7%	        21	  23.3%

χ2	       /	       6.554	  6.560	       7.235	  7.118

P	       /	       <0.05	  <0.05	       <0.05	  <0.05

表2 两组患者敏感度对比（例，%）

组别      例数    前壁及左室心尖部     侧壁        下壁         敏感度

研究组	    90	      45（50.0）	     26（28.9）   19（21.1）	 100.0%

对照组     90	      33（36.7）	     23（25.6）   13（14.4）     76.7%

χ2	    /	        7.558	        5.634	     6.845	  7.859

P	    /	        <0.05	        <0.05	     <0.05	  <0.05

表3 两组疗效情况对比（例，%）

组别	   例数     显效	         有效	        无效	    有效率

研究组	    90	  73（81.1）    16（17.8）     1（1.1）	    98.9%

对照组	    90	  51（56.7）    14（15.6）    25（27.8）	   72.2%

χ2	    /	    6.559	  4.521	        7.751	    6.943

P	    / 	    <0.05	  <0.05	        <0.05	    <0.05
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助临床科学选择治疗方式有积极

作用。患者出现急性心肌梗死

后，纤维疤痕取代梗死部分的大

部分心肌，降低心室壁的张力，

或者导致心室壁张力运动丧失，

在室内压力上升的心脏收缩期，

会出现室壁膨胀瘤。梗死部位、

梗死面积、是否是透壁心肌梗

死，都会影响室壁瘤的形成。本

文研究组患者的彩色多普勒超声

心动图能够说明患者梗死面积的

大小。室壁瘤影响球形收缩，破

坏心肌的协调统一，使心室的舒

张期容积和末期压力增加，并且

降低患者的心功能。除此之外，

室壁瘤对患者的心脏也会出现不

良影响，会对正常的传导通路造

成破坏，容易引起心律失常。室

壁瘤也会影响乳头肌功能，从而

使患者的心功能降低。室壁瘤患

者猝死的主要原因是恶性室心律

失常，早期形成室壁瘤的阶段，

有可能出现瘤体的破裂状况，不

能有效控制血压会增加破裂的可

能性，导致患者猝死。形成室壁

瘤后，纤维疤痕代替了原先的内

膜，在瘤体内，血流变成湍流，

容易导致附壁血栓，血栓脱落，

就会出现动脉栓塞。

　　急性心肌梗死患者常见的并

发症之一就是急性室壁瘤，而且

急性室壁瘤也是一种严重的并发

症。有研究资料显示，心梗后发

生室壁瘤的，有50%左右是在48h

内出现，其余的发生在心梗2周。

患者出现心梗后，心肌梗死区的

心肌细胞减少，就会缺氧、缺

血、坏死，降低心肌的收缩力，

甚至增加心室壁张力，扩大心

腔，导致心肌的纤维化，心室向

外膨出，导致室壁瘤的形成。动

脉栓塞是室壁瘤的临床主要表现

情况。急性心肌梗死患者并发室

壁瘤，临床预后差，影响患者的

治疗。慢性室壁瘤患者会出现顽

固性的心力衰竭。急性室壁瘤更

加严重，患者可能由于室壁瘤的

破裂而猝死。有关调查显示，与

非室壁瘤患者相比，室壁瘤患者

的吸烟率高，并且平均年龄大。

可能是由于吸烟影响心血管内皮

功能，强化了氧化应激反应，导

致炎症反应的产生，在动脉粥样

硬化中发挥作用，使室壁瘤的发

生率提升，患者的生存率降低。

从年龄方面来看，高龄患者大多

合并有原发性基础病症，比如糖

尿病、高血压等，患者年龄大，

身体的各项机能逐渐衰退，增加

了心肌梗死后不良事件的风险。

本文研究发现，室壁瘤患者较多

发生在前壁心梗、前降支近中段

病变。冠脉的主要供血范围在前

壁，前壁的主要供来自于左前降

支近中段。当左前降支近中段次

全闭塞，或者完全闭塞，在严重

的心肌缺血的情况下，就会降低

收缩功能，心室压力的作用以及

心尖部心肌本身比较薄，导致心

室部分膨出，室壁瘤形成。相对

于前壁，右心室和下壁容易形成

侧支循环，不容易形成室壁瘤。

相对正常人来说，室壁瘤患者的

心绞痛发生率比较低。一些室壁

瘤患者偶然出现心绞痛，会导致

急性血栓的形成，主要是因为粥

样硬化斑块形成时间短，明显处

于低的纤维化状态，在血液动力

学变化的情况下，斑块表面的血

管内膜容易破裂。另外，病变的

时间短，侧支循环没有形成，增

加了室壁瘤的形成风险。目前研

究中认为，导致急性心肌梗死的

一个因素可能是吸烟，由于患者

吸烟，极大地增加了急性心肌梗

死的发生率。患者由于大量吸

烟，血液中的一氧化碳浓度明显

上升，对血管内皮因子造成损

害，导致凝血反应的发生，使血

管狭窄的风险明显增加。在有关

心肌梗死发病和吸烟的研究中显

示，吸烟会促使患者发生炎性反

应，导致血管痉挛，形成血栓，

增加心肌梗死的发生率。本次研

究发现，发生室壁瘤的强相关因

素是前壁急性心梗，主要原因是

由于患者发生前壁心梗，使主要

冠脉血管出现完全闭塞的情况，

导致心肌坏死的大量出现，丢失

图1 急性心梗并左室心尖部室壁瘤
内附壁蒂状血栓。图2 急性心梗并
左室心尖部室壁瘤内附壁层状血
栓。图3 急性心梗合并左室心尖部
室壁瘤形成及室间隔穿孔。图4 急
性心梗合并左室心尖部室壁瘤形成
及室间隔穿孔室水平左向右分流信
号。图5 急性心梗合并左室心尖部

室壁瘤形成及室间隔穿孔  室水平左向右高速分流频谱。图6 急性心梗并左室下壁室壁瘤形成及后间隔穿孔。图7 急性心梗并左室下壁室壁瘤形成及
后间隔穿孔室水平左向右分流。

1 2 3 4

5 6 7
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心肌细胞，在心腔内压力的变化

影响下，形成室壁瘤。如果不能

及时对梗死区心肌进行挽救治

疗，不及时有效地再灌注，就会

加剧形成室壁瘤。因此，前壁急

性心梗与急性室壁瘤密切相关，

会增加室壁瘤的发生率。临床上

为防止形成室壁瘤，通常采取开

通血运的方式，及时有效地对急

性前壁心梗患者进行干预治疗，

提高治疗效果。总之，要重视心

肌梗死并发室壁瘤疾病的早期诊

断，尽早诊断及时治疗，提高患

者的预后，要充分认识到彩色多

普勒超声心动图在诊断心肌梗

死并发室壁瘤疾病中高的临床价

值，利用彩色多普勒超声心动图

对患者进行及早的诊治。

　　综上所述，研究发现彩色多

普勒超声心动图对心肌梗死并发

室壁瘤诊断的敏感度和检出率

高，在指导临床治疗和疾病预后

方面均有较高的临床价值，值得

推广和采用。
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