
中国现代医学杂志

China Journal of Modern Medicine

Vol. 31 No.11

Jun. 2021

第 31 卷 第 11 期

2021 年 6 月

经胸实时三维超声可视化模型诊断冠心病
及病变血管定位的价值分析

王少璐，刘艺，陶山，谈雯

（重庆三峡中心医院，重庆 404000）

摘要：目的 分析在冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称冠心病）诊断及病变血管定位中经胸实时三维

超声可视化模型的应用价值。方法 选取2017年10月—2019年5月重庆三峡中心医院疑似冠心病并接受经胸实时

三维超声可视化模型诊断者128例进行回顾性分析，均实施冠状动脉造影检查，并将其检查结果作为“金标准”，

明确经胸实时三维超声可视化模型诊断冠心病及病变血管定位结果，并明确其诊断结果及病变血管定位诊断结果

与“金标准”的一致性。结果 经冠状动脉造影检查发现，本组受检者中67例冠心病患者，其中有63例经胸实

时三维超声可视化模型拟诊断为冠心病，在61例冠状动脉造影检查诊断为非冠心病的患者中有2例经胸实时三维

超声可视化模型拟诊断为冠心病；冠脉造影检查诊断为冠心病的67例患者中有196处血管病变，其中左前降支、

左回旋支、右冠脉血管病变占比分别为49.24%、30.46%和20.30%，经胸实时三维超声可视化模型拟诊断为冠心病

的65例受检者中共发现193处血管病变，其中定位左前降支、左回旋支、右冠脉血管病变结果与冠脉造影检查的

符合率分别为97.94%、98.33%和97.50%，整体符合率为97.97%；两种方法诊断冠心病结果、病变血管定位结果

的一致性均较好（P <0.05）。结论 经胸实时三维超声可视化模型可准确诊断冠心病，并定位病变血管，且其结

果与冠状动脉造影有较好的一致性。
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Value analysis of transthoracic real-time three-dimensional
ultrasound visualization model in diagnosis of coronary

heart disease and vascular localization of lesions

Shao-lu Wang, Yi Liu, Shan Tao, Wen Tan

(Chongqing Three Gorges Central Hospital, Chongqing 404000, China)

Abstract: Objective To explore and analyze the application value of real-time three-dimensional

transthoracic ultrasound visualization model in the diagnosis of coronary heart disease and the localization of lesion

vessels. Methods A retrospective analysis was made of 128 electronic medical records of suspected coronary heart

disease (CHD) patients admitted to the hospital from October 2017 to April 2019 and diagnosed by real-time three-

dimensional ultrasound visualization model through thorax. Coronary angiography was performed in all patients, and

the results were regarded as the "gold standard". The results of real-time three-dimensional transthoracic ultrasound

visualization model in diagnosis of coronary heart disease and localization of lesion vessels were determined. The

consistency of the diagnostic results and the localization of the lesion vessels to the "golden standard" was defined.

Results Coronary angiography revealed 67 patients with coronary heart disease, of whom 63 were diagnosed as

coronary heart disease by real-time three-dimensional echocardiographic visualization model. Among 61 patients
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diagnosed as non-coronary artery disease by coronary angiography, 2 patients were diagnosed as coronary artery

disease by real-time three-dimensional ultrasound visualization model. A total of 196 vascular lesions were found in

67 patients with coronary heart disease diagnosed by coronary angiography. The proportion of left anterior

descending artery, left circumflex artery, and right coronary artery lesions were 49.24%, 30.46%, and 20.30%,

respectively. A total of 193 vascular lesions were found in 65 patients with coronary artery disease who were

supposed to be diagnosed by real-time three-dimensional ultrasound visualization model. The coincidence rates of

localization of left anterior descending artery, left circumflex artery, and right coronary artery lesions with coronary

angiography was 97.94%, 98.33%, 97.50%, and the overall coincidence rate was 97.97%. The consistencies of the

two methods in diagnosing coronary artery disease and locating the lesion vessels were satisfied (P < 0.05).

Conclusion Real-time three-dimensional ultrasound visualization model can accurately diagnose coronary heart

disease and locate the lesion vessels, with satisfied consistency.

Keywords: coronary disease, atherosclerosis; transthoracic real-time three-dimensional ultrasound; visual

model; location, lesion vessels

冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称冠心病）

是指由于冠状动脉粥样硬化所致的血管腔狭窄或

阻塞，进而引发心肌缺血、缺氧、坏死的一组缺

血性心血管疾病，包括隐匿型冠心病、心绞痛型

冠心病、心肌梗死型冠心病、心力衰竭和心律失

常型冠心病及猝死型冠心病，共5种类型[1]。据统

计[2]，目前我国心血管病的患者数已达 2.3 亿，全

国每年约有 350 万人死于心血管病。另有调查显

示[3]，虽然目前我国冠心病的发病率和病死率明显

低于发达国家，但均持续攀升，截止2008年我国

每年已有超过70万人死于冠心病，可知该病对我

国居民的健康威胁巨大，致死率高。因此，及时

对该病进行准确诊断、精准定位病变血管具有重

要的意义，有助于改善预后，降低冠心病患者的

病死率。冠状动脉造影被认为是目前冠心病诊断

及病变血管定位的“金标准”，但该方法有创，可

重复性差[4]。经胸实时三维超声可视化模型是医疗

技术信息化和数字化发展的产物，有研究提出可

用于结构性心脏病的诊断中[5]，但该方法在冠心病

诊断及病变血管定位中的价值仍有待深入探讨。

鉴于此，本研究对疑似冠心病受检者进行回顾性

分析，旨在为冠心病诊断及病变血管定位提供一

种无创、精准、可重复性强的方法。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2017 年 10 月—2019 年 5 月重庆三峡中心

医院疑似冠心病并接受经胸实时三维超声可视化模

型诊断者 128 例进行回顾性分析，均符合筛选标

准。纳入标准：①均有冠心病高危因素，部分受检

者可伴有典型的临床表现；②均实施经胸实时三维

超声可视化模型诊断，且均接受冠状动脉造影检

查；③电子病历信息均完整。排除标准：①入院

48 h内死亡或中转至上级医院者；②有冠心病史；

③经胸实时三维超声可视化模型诊断与冠状动脉造

影检查间隔时间>1个月；④本人或家属拒绝对其电

子病历进行调阅和回顾性分析。本组受检者中男性

69 例，女性 59 例；年龄 47～82 岁，平均（56.83±

10.12）岁；高危因素：血内胆固醇过高、高血压、

糖尿病、吸烟、肥胖、生活紧张、年龄> 65岁、冠

心病家族史；有30例受检者无明显症状，余98例

受检者中，心前区发作性绞痛或压榨痛46例、发

热75例、惊恐71例、出汗72例、恶心68例、呕吐

61例、心悸43例、胸闷40例。

1.2 方法

1.2.1 经胸实时三维超声可视化模型诊断 采用

IE33 型超声诊断仪（美国飞利浦公司）检查，选用

X3-1矩阵容积探头，频率设置为1～3 MHz。受检者

均选取左侧卧位，保持情绪放松，平静呼吸。利用

探头观察心尖四腔切面，选取理想的左心室图像放

置于中央，保持心室内膜清晰，启动“Full volume”

键，屏幕上出现2幅二维图像，两者互为正交。提

醒受检者屏气，启动“acquire”键采集图像，连续

采集4个心动周期的三维图像，重建为包容整个心

脏的“金字塔”形三维数据库。将采集到的二维图

像和三维图像传输至系统工作站，启动QLAB8.1软

件，利用3DQ Advanced插件制作可视化模型，显示

左心室的17个容积阶段，分别将时间、容积作为横
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轴、纵轴，17条曲线代表左室的17个节段，可绘制

出在同一个心动周期内左心室的17个节段的时间-

容积曲线。利用容积变化分析上述节段的运动方向

及速度。分别将左心室17个节段在圆形平面图上进

行描绘，中间为中间段和心尖段，外周为基底段，

中心为心尖顶端，从而可构成三维超声心肌节段牛

眼图。根据经胸实时三维超声可视化模型判断冠心

病的发生情况，并评估左心室17个节段中异常运动

节段对应的病变冠脉，对病变血管进行定位，了解

可能发生病变的冠状动脉主干及分支。

1.2.2 冠状动脉造影检查 采用Judkins法进行冠

状动脉造影，选择常规经股动脉或桡动脉途径，患

者选取仰卧位，常规吸氧并进行心电监护，建立静

脉通道、消毒铺巾，以2%利多卡因在右侧腕关节上

2～3 cm桡动脉搏动的位置常规实施局部麻醉。采用

Seldinger法穿刺右侧桡动脉，置入血管鞘，将鞘芯

和导丝拔除，向动脉内注射肝素钠、硝酸甘油、维

拉帕米，剂量分别为5 000 u、2 000 μg、2.5 mg。采

用德国西门子DSA系统检查，在其辅助下将超滑导

丝、多功能造影导管沿血管鞘送入直至主动脉根部，

将导丝撤出并调整导管于左右冠状动脉开口处。注

射造影剂采集图像，左冠状动脉采取常规投照体位，

右冠状动脉采取左前斜45°、正头30°投照体位，可

因个体化差异适当调整角度。将冠状动脉主要分支

狭窄≥50%者记为血管病变，记录其具体情况。

1.3 观察指标

统计两种检查方法诊断冠心病的结果。统计

两种检查方法对病变血管定位诊断的结果及一致

性，其中冠状动脉造影检查结果为“金标准”。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。一致性检

验采用Kappa法，其中 κ >0.75为有较好的一致性。

P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两种检查方法诊断冠心病的结果

经冠脉造影检查发现，本组受检者中有67例冠

心病患者，其中隐匿型冠心病9例、心绞痛型冠心

病28例、心肌梗死型冠心病18例、心力衰竭和心律

失常型冠心病10例、猝死型冠心病2例。在67例冠

状脉动造影检查诊断为冠心病的患者中有63例经

胸实时三维超声可视化模型拟诊断为冠心病；在

61例冠脉造影检查诊断为非冠心病的患者中有2例

经胸实时三维超声可视化模型拟诊断为冠心病。

两种检查方法诊断冠心病的“四格表”统计结果

见表1。两种检查方法诊断冠心病有较高的一致性

（Kappa =0.897，P =0.012）。

2.2 两种检查方法对病变血管定位诊断的结果及

一致性

冠状动脉造影检查诊断为冠心病的67例患者

中有196处血管病变，其中左前降支、左回旋支、

右冠状动脉血管病变占比分别为 49.24%、30.46%

和 20.30%，其中左前降支具体病变定位诊断：前

壁基底段 2 处、前间隔基底段 5 处、前壁中间

段 7 处、前间隔中间段12 处、前壁心尖段16 处、

室间隔心尖段25处、心尖部30处；左回旋支具体

病变定位诊断：下侧壁基底段3处、前侧壁基底段

5 处、下侧壁中间段 13 处、前侧壁中间段 17 处、

侧壁心尖段22处；右冠状动脉具体病变定位诊断：

下间隔基底段4处、下壁基底段6处、下间隔中间

段7处、下壁中间段10处、下壁心尖段13处。

经胸实时三维超声可视化模型拟诊断为冠心

病的65例受检者中共发现193处血管病变，其中定

位左前降支、左回旋支、右冠脉血管病变结果与

冠脉造影检查的符合率分别为 97.94%、98.33% 和

97.50%，整体符合率为97.97%。见表2。

经胸实时三维超声可视化模型诊断冠心病结果、

定位病变血管结果与冠状动脉造影检查结果的一致性

均较好（κ =0.912和0.896，P =0.003和0.015）。

2.3 典型病例

郭某某，女性，68岁，2018年3月因心前区发

作性绞痛、胸闷、心悸就诊，经冠状动脉造影检

查可见左前降支、左回旋支血流阻塞，经胸实时

三维超声可视化模型诊断为冠心病。见图1、2。

表1 两种检查方法诊断冠心病一致性的比较 例

检查方法

经胸实时三维超声

可视化模型

合计

冠心病

非冠心病

冠脉造影

冠心病

63

4

67

非冠心病

2

59

61

合计

65

63

128

·· 94



第 11 期 王少璐，等：经胸实时三维超声可视化模型诊断冠心病及病变血管定位的价值分析

3 讨论

冠心病的发生与高血压、血内胆固醇升高、肥

胖、糖尿病等基础疾病，及吸烟、不合理膳食、酗酒

等不良生活方式，以及性别、年龄和家族史等不可改

变因素有密切关系。冠心病是心血管内科的常见症候

群，不但给家庭与社会造成沉重的经济负担，甚至危

及患者生命安全。冠心病早期诊断的意义重大，已在

既往报道中得到肯定[6-8]。病变血管定位也有重要的

意义，研究指出[9]，经皮冠状动脉介入（PCI）是目前

冠心病患者常用的微创术式，创伤小，可快速复通堵

塞血管，但术前需对病变血管准确定位。因此，积极

探讨安全、准确、可重复性强的冠心病诊断及病变血

管定位方法至关重要。

本研究中显示，经胸实时三维超声可视化模型

诊断冠心病的结果与冠脉造影诊断结果相近，且经胸

实时三维超声可视化模型诊断冠心病的结果与冠脉造

影检查结果的一致性良好，鉴于冠状动脉造影一直被

认为是冠心病诊断的“金标准”，可知经胸实时三维

超声可视化模型诊断冠心病的效能较高。冠状动脉造

影检查属于一种有创的诊断技术，主要利用造影剂的

作用评估冠脉血管的走形、畸形和堵塞情况，可了解

受检者是否存在冠状动脉病变，评价冠状动脉功能性

变化情况，在疑似冠心病人群中得到广泛应用。但该

方法创伤明显，且造影剂容易引发不良反应，安全性

堪忧，且费用高，操作复杂，可重复性差，尤其在隐

匿型冠心病、高龄、伴有肾脏疾病的人群中应用受

限[10]。经胸实时三维超声可视化模型可为临床医师提

供直观、清晰的三维投射图，且是根据经胸实时三维

超声检查结果绘制的代表不同冠脉节段时间-位移牛

眼图，可直观显示冠脉各节段到达最小容积的顺序，

还可借此了解各节段到达最小容积时的位移变化。血

表2 两种检查方法对病变血管定位诊断结果比较

血管

左前降支

左回旋支

右冠状动脉

合计

部位

前壁基底段

前间隔基底段

前壁中间段

前间隔中间段

前壁心尖段

室间隔心尖段

心尖部

合计

下侧壁基底段

前侧壁基底段

下侧壁中间段

前侧壁中间段

侧壁心尖段

合计

下间隔基底段

下壁基底段

下间隔中间段

下壁中间段

下壁心尖段

合计

经胸实时三维

超声可视化模

型/处

2

5

7

11

16

24

30

95

3

5

13

17

21

59

4

6

7

10

12

39

193

冠脉造

影/处

2

5

7

12

16

25

30

97

3

5

13

17

22

60

4

6

7

10

13

40

197

符合

率/%

100.00

100.00

100.00

91.67

100.00

96.00

100.00

97.94

100.00

100.00

100.00

100.00

95.45

98.33

100.00

100.00

100.00

100.00

92.31

97.50

97.97

图1 经胸实时三维超声可视化模型图

图2 冠心病患者时间-位移牛眼图
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栓形成情况下血管基底部相对变宽，位置固定，且其

形状一般不随心动周期变化，回声强度差别大，部分

可伴有声影，可借此超声特点对冠心病进行诊断[11]。

有研究认为[12]，在冠心病诊断中，经胸三维实施超声

可视化模型的应用可根据不同冠脉节段的异常运动情

况了解冠状动脉病变情况，从而可以为冠心病的诊断

提供信息。因此使用该方法不仅能够诊断冠心病，还

有助于定位血管病变[13]。本研究结果还显示，经胸三

维实施超声可视化模型对冠心病病变血管定位的结果

与冠状动脉造影的整体符合率高达97.97%，且与冠

状动脉造影的结果也有较好的一致性，证实该方法在

冠心病病变血管定位中的确具有良好的诊断效能。

本研究中有仍有2例非冠心病受检者经胸实时三

维超声可视化模型诊断后误诊，有4例漏诊，且仍有

4处冠状动脉血管病变定位结果与冠状动脉造影不

符，其原因可能为：①伴有心内肿瘤、感染性心内膜

炎者可能会出现误诊情况[14]；②检查期间需要受检者

放松情绪，可能部分患者过于紧张，影响检查的准确

性；③部分冠状动脉血管病变程度较轻，表现不明

显，经胸实施三维超声可视化模型诊断时可能影响判

断结果。因此，在采用该方法时需注意上述问题，尽

可能避免其影响，提高准确性，对部分冠状动脉血管

病变程度较轻、诊断模糊者可再次检查，并配合采用

冠状动脉造影检查，为临床诊治提供更多信息。

综上所述，建议将经胸实时三维超声可视化模

型应用于冠心病诊断和病变血管定位中，与冠状动脉

造影的一致性均较好，且无创，准确性理想，可重复

性强，值得推广。
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