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心脏超声造影联合D-二聚体、高敏肌钙蛋白T
诊断冠心病的效果及与冠状动脉病变程度的

关系研究*
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摘要 ： 目的　分析心脏超声造影联合 D-二聚体（D-D）、高敏肌钙蛋白 T（hs-cTnT）水平诊断冠心病的

效果及与冠状动脉病变程度的关系。方法　选取青岛市市立医院 2022 年 1 月—2023 年 12 月收治的 98 例冠心

病患者为观察组，另选取同期72例疑似但行冠状动脉造影排除冠心病的患者为对照组。患者入院首日行心脏

超声造影检查，采用磁微粒化学发光免疫分析法检测hs-cTnT水平，双抗体夹心法检测D-D水平，比较观察组

和对照组基础资料，分析冠心病患者发病的影响因素，受试者工作特征（ROC）曲线评估各指标对冠心病发病

的诊断价值。根据Censini评分评估冠状动脉病变程度，并分为轻度组（< 25分，n = 26）、中度组（25～49分，n = 

53）、重度组（≥ 50分，n = 19），比较不同冠状动脉狭窄程度患者D-D、hs-cTnT水平、心脏超声造影定量参数及

相关性。结果　观察组BNP水平高于对照组（P <0.05）。观察组A值和β值均低于对照组，D-D和hs-cTnT水

平均高于对照组（P <0.05）。多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示：A 值高（［ÔR = 0.406（95% CI：0.287，

0.573）］和β值高［ÔR = 0.006（95% CI：0.001，0.050）］均为为冠心病发病的保护因素（P <0.05）；D-D 水平高

［ÔR = 7.305（95% CI：2.758，19.352）］、hs-cTnT 水平高［ÔR = 8.118（95% CI：3.502，18.817）］和 BNP 水平高

［ÔR = 1.016（95% CI：1.009，1.024）］均是冠心病发病的危险因素（P <0.05）。ROC 曲线分析结果显示，A 值、

β值、D-D、hs-cTnT水平及各项联合诊断冠心病患者发病的敏感性分别为61.2%（95% CI：0.538，0.694）、74.5%

（95% CI：0.663，0.851）、63.3%（95% CI：0.539，0.718）、71.4%（95% CI：0.634，0.825）、89.8%（95% CI：0.803，

0.980）；特异性分别为 61.1%（95% CI：0.524，0.709）、58.3%（95% CI：0.509，0.694）、62.5%（95% CI：0.537，0.739）、

61.1%（95% CI：0.525，0.734）、87.5%（95% CI：0.791，0.965）。A 值、β值、D-D、hs-cTnT 联合诊断冠心病患者发

病的曲线下面积为 0.878（95% CI：0.826，0.930），诊断价值较高。重度狭窄组、中度狭窄组和轻度狭窄组 A 值、

β值、D-D、hs-cTnT 水平比较，差异均有统计学意义（P <0.05）。结论　心脏超声造影定量参数（A 值、β值）、

D-D、hs-cTnT 联合对冠心病患者发病的诊断价值较高。冠心病患者冠状动脉病变狭窄程度与 D-D、

hs-cTnT水平呈正相关，与心脏超声造影定量参数（A值、β值）呈负相关。
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Abstract:  Objective To analyze the diagnostic efficacy of cardiac contrast-enhanced ultrasound (CEUS) 

combined with D-dimer (D-D) and high-sensitivity troponin T (hs-cTnT) for coronary heart disease (CHD) and their 

correlation with coronary artery disease severity.  Methods Ninety-eight CHD patients admitted between January 

2022 and December 2023 comprised the observation group; seventy-two patients with suspected CHD but excluded 

by coronary angiography during the same period served as controls. All underwent cardiac CEUS on admission day. 

Serum hs-cTnT was measured by magnetic particle chemiluminescence immunoassay; D-D was detected via double-

antibody sandwich immunoassay. Baseline characteristics were compared. Multivariable analysis identified CHD 

risk factors. The diagnostic value of biomarkers was evaluated using ROC curves. Coronary disease severity was 

assessed by Censini score and stratified: mild group (< 25 points, n = 26), moderate group (25-49 points, n = 53), 

severe group (≥ 50 points, n = 19). D-D, hs-cTnT levels, CEUS quantitative parameters, and their correlations were 

compared across stenosis severity groups.  Results Observation group exhibited higher BNP levels than controls 

(P < 0.05). Lower CEUS quantitative parameters [peak microbubble intensity (A value) and wash-in rate (β value) ] 

but elevated D-D and hs-cTnT levels were observed versus controls (P < 0.05). Multivariable logistic regression 

showed high A value [ÔR = 0.406 (95% CI: 0.287, 0.573) ] and β value [ÔR = 0.006 (95% CI:0.001, 0.050) ] were 

protective factors, while elevated D-D [ÔR = 7.305 (95% CI:2.758, 19.352) ], hs-cTnT [ÔR = 8.118 (95% CI: 3.502, 

18.817) ], and BNP [ Ô R = 1.016 (95% CI: 1.009, 1.024) ] were risk factors (all P < 0.05). ROC analysis 

demonstrated diagnostic sensitivities: A value = 61.2% (95% CI: 0.538, 0.694), β value = 74.5% (95% CI: 0.663, 

0.851), D-D = 63.3% (95% CI: 0.539, 0.718), hs-cTnT = 71.4% (95% CI: 0.634, 0.825), combined = 89.8% (95% CI: 

0.803, 0.980); specificities: A value = 61.1% (95% CI: 0.524, 0.709), β value = 58.3% (95% CI: 0.509, 0.694), 

D-D = 62.5% (95% CI: 0.537, 0.739), hs-cTnT = 61.1% (95% CI: 0.525, 0.734), combined = 87.5% (95% CI: 0.791,

0.965). Combined markers yielded AUC = 0.878 (95% CI: 0.826, 0.930). Significant differences existed in A value, 

β value, D-D, and hs-cTnT levels across stenosis severity groups (P < 0.05). Coronary stenosis severity positively 

correlated with D-D and hs-cTnT levels but negatively correlated with A and β values (P < 0.05).  Conclusions 

Combined CEUS quantitative parameters (A value, β value), D-D, and hs-cTnT demonstrate high diagnostic value 

for CHD. Coronary stenosis severity correlates positively with D-D/hs-cTnT levels and negatively with CEUS 

parameters.

Keywords:  coronary heart disease; degree of coronary artery disease; cardiac contrast-enhanced ultrasound; 

D-dimer; hypersensitive troponin T

我国心脑血管疾病的患者数已达到 2.9 亿，其

中冠心病患者约有 1 100 万[1]。随着人口老龄化的

加 剧 ，冠 心 病 发 病 率 和 病 死 率 持 续 上 升 ，预 计 到

2030 年 ，冠 心 病 患 者 将 增 加 至 2 263 万[2]。 冠 心 病

病 情 发 展 迅 速 ，故 准 确 诊 断 和 评 估 其 严 重 性 对 治

疗和预后尤为重要。心脏超声造影作为一种微创

检测技术，有分辨率高、操作简便、可重复等优点，

对 比 剂 的 应 用 提 高 了 图 像 分 辨 率 ，能 够 有 效 评 估

心 肌 血 流 灌 注 情 况[3]。 既 往 研 究 指 出 ，D- 二 聚 体

（D-dimer, D-D）、高 敏 肌 钙 蛋 白 T（high-sensitivity 

troponin T, hs-cTnT）与 冠 心 病 的 发 生 、发 展 密 切 相

关，可作为评估病情的有效指标[4-5]。基于此，本研

究采取回顾性方法，探究心脏超声造影结合 D-D、

hs-cTnT 水平诊断冠心病，探讨其与冠状动脉病变

程度的关系，旨在为临床研究提供新视角。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2022 年 1 月—2023 年 12 月山东省青岛市

市立医院收治的 98 例冠心病患者为观察组，同期

72 例冠状动脉造影阴性的患者作为对照组。纳 入

标准：①符合《心血管病诊疗指南解读》[6]中冠心病

的诊断标准 ；②意识清晰 ，可进行正常沟通交流 ；

③年龄 19～75 岁，临床资料完整；④了解本研究并

签 署 知 情 同 意 书 ；⑤无 心 脏 手 术 史 。 排 除 标 准 ：

①合并其他恶性肿瘤 ；②存 在 感 染 性 或 自 身 免 疫
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性疾病；③近期有抗血小板聚集类药物、抗凝剂等

应 用 史 ；④伴 有 肝 、脑 、肾 等 重 要 器 官 功 能 障 碍 ；

⑤检查禁忌者；⑥中途研究退出者；⑦凝血功能障

碍者。研究经医院医学伦理委员会审核批准（No：

2025-KY-089）。

1.2　方法　

1.2.1 　 心脏超声造影检查 　患 者 入 院 首 日 ，采 用

PHILIPS-EPIQ7 彩色超声（荷兰飞利浦公司）检查，

常规超声心动图检查后，切换至超声造影模式，肘

静 脉 注 入 对 比 剂 注 射 用 六 氟 化 硫 微 泡（荷 兰

Bracco International B. V. 公 司 ，国 药 准 字 ：

HJ20171213，规格：59 mg），实时观察心肌微泡再充

填过程，并记录 15 个连续心动周期的心尖两腔、四

腔、左室长轴观图像。图像分析用左室 16 段划分

法 ，软 件 自 动 记 录 最 大 微 泡 数 量（A）和 充 填 速 度

（β）。图像由两位经验丰富的医师进行双盲评估。

1.2.2 　 收集患者入院首日的基础资料 　包括性别、

年 龄 、吸 烟 、饮 酒 、体 质 量 指 数（body mass index, 

BMI）、血 小 板 计 数（platelet count, PLT）、白 细 胞 计

数（white blood cell count, WBC）、中 性 粒 细 胞 计 数

（neutrophil count, NE）、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low-

density lipoprotein cholesterol, LDL-C）、高密度脂蛋白

胆 固 醇（high-density lipoprotein cholesterol, HDL-C）、

总 胆 固 醇 （total cholesterol, TC） 、甘 油 三 酯

（Triglyceride, TG） 、糖 化 血 红 蛋 白 （glycated 

hemoglobin, HbA1c）、丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶（alanine 

aminotransferase, ALT）、天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶

（aspartate aminotransferase, AST）、C 反 应 蛋 白（C-

reactive protein, CRP）、脑 钠 肽（brain natriuretic 

peptide, BNP）。

1.2.3 　 检测 hs-cTnT 和 D-D 水平 　于清晨抽取患

者空腹静脉血 5 mL，低速离心，分离血清。采用磁

微粒化学发光免疫分析法检测 hs-cTnT 水平，双抗

体 夹 心 法 检 测 D-D 水 平 ；试 剂 盒 均 购 自 武 汉 明 德

生物科技股份有限公司。

1.2.4 　 冠状动脉狭窄程度 　根 据 Censini 评 分 [7] 标

准 评 估 。 1 分 ：狭 窄 直 径 < 25%，2 分 ：25%～<

50%，4 分：50%～< 75%，8 分：75%～< 90%，16 分：

90%～98%，32 分 ：≥ 99%；总分为累加所有病变血

管节段的独立评分。根据冠状动脉狭窄程度分为轻

度组（< 25 分，n =26）、中度组（25～49 分，n =53）、重

度组（≥ 50 分，n =19）。

1.3　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或方差分

析；计数资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检

验；影响因素的分析采用多因素逐步 Logistic 回归模

型 ；绘 制 受 试 者 工 作 特 征（receiver operator 

characteristic, ROC）曲线。P < 0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果 

2.1　两组的基础资料比较　

两 组 的 性 别 构 成 、年 龄 、体 质 量 指 数 、高 血 压

患病率、糖尿病患病率、高脂血症患病率、吸烟率、

饮酒率、PLT、LDL-C、HDL-C、TC、TG、HbA1c、ALT、

AST、CRP、WBC、NE 水 平 比 较 ，经 χ2/ t 检 验 ，差 异

均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）；观 察 组 与 对 照 组 BNP

水 平 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05），观察组 BNP 水平高于对照组。见表 1。

2.2　两组心脏超声造影定量参数、D-D、hs-cTnT

水平比较　

两 组 A 值 、β 值 、D-D、hs-cTnT 水 平 比 较 ，经 t 

检验，差异均有统计学意义（P <0.05），观察组 A 值

和 β值均低于对照组，D-D 和 hs-cTnT 水平均高于

对照组。见表 2。

表 1　两组的基础资料比较 

组别

观察组

对照组

χ2 / t 值

P 值

n

98

72

男/女/例

53/45

42/30

0.304

0.581

年龄/（岁， x±s）

51.46±4.85

52.89±4.96

1.881

0.062

体质量指数/（kg/m2， x±s）

23.63±2.84

24.03±2.95

0.893

0.373

合并疾病  例（%）

高血压

34（34.69）

21（29.017）

0.579

0.447

糖尿病

28（28.57）

18（25.00）

0.268

0.605

高脂血症

24（24.49）

16（22.22）

0.119

0.731
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2.3　影响冠心病患者发病的多因素逐步 Logistic

回归分析　

以 冠 心 病 患 者 是 否 发 病 作 为 因 变 量（否 =0，

是 =1），以 D-D（实 测 值）、hs-cTnT（实 测 值）、A 值

（实测值）、β值（实测值）、BNP 水平（实测值）为自

变量，进行多因素逐步 Logistic 回归分析（引入水准

为 0.05，排除水准为 0.10），结果显示：A 值高[O^R = 

0.406（95% CI：0.287，0.573）] 和 β 值 高 [ O^R = 0.006

（95% CI：0.001，0.050）] 均 为 冠 心 病 发 病 的 保 护 因

素（P <0.05）；D-D 水 平 高 [ O^R = 7.305（95% CI：

2.758，19.352）]、hs-cTnT 水平高[OR̂ = 8.118（95% CI：

3.502，18.817）]和 BNP 水平高[O^R = 1.016（95% CI：

1.009，1.024）] 均 为 冠 心 病 发 病 的 危 险 因 素（P < 

0.05）。见表 3。

2.4　A 值、β值、D-D、hs-cTnT 及联合检测对冠心

病患者发病的诊断价值　

ROC 曲线分析结果显示，A 值、β值、D-D、hs-

cTnT 及联合检测诊断冠心病患者发病的敏感性分

别 为 61.2%（95% CI：0.538，0.694）、74.5%（95% CI：

0.663，0.851）、63.3%（95% CI：0.539，0.718）、71.4%

（95% CI：0.634，0.825）、89.8%（95% CI：0.803，

0.980），特异性分别为 61.1%（95% CI：0.524，0.709）、

58.3%（95% CI：0.509，0.694）、62.5%（95% CI：0.537，

0.739）、61.1%（95% CI ：0.525 ，0.734）、87.5%

（95% CI：0.791，0.965）。 A 值 、β 值 、D-D、hs-cTnT

联 合 诊 断 冠 心 病 患 者 发 病 的 曲 线 下 面 积 为 0.878

（95% CI：0.826，0.930），诊 断 价 值 较 高 。 见 表 4

和图 1。

表 2　两组心脏超声造影定量参数、D-D、hs-cTnT水平

比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

98

72

A 值

3.66±0.85

4.66±1.24

6.237

0.000

β值

0.47±0.15

0.61±0.19

5.367

0.000

D-D/

（mg/L）

1.60±0.36

1.35±0.34

4.580

0.000

hs-cTnT/

（μg/L）

1.56±0.45

1.19±0.37

5.702

0.000

续表 1

组别

观察组

对照组

χ2 / t 值

P 值

吸烟

例（%）

35（35.71）

21（29.17）

0.806

0.369

饮酒

例（%）

30（30.61）

19（26.39）

0.361

0.548

PLT/（×109/L，

x±s）

146.13±7.89

143.92±6.85

1.906

0.058

LDL-C/（mmol/L，

x±s）

2.03±0.41

1.92±0.38

1.782

0.076

HDL-C/（mmol/L，

x±s）

0.97±0.28

1.05±0.33

1.706

0.090

TC/（mmol/L，

x±s）

4.61±0.75

4.43±0.70

1.590

0.114

TG/（mmol/L，

x±s）

1.77±0.36

1.68±0.32

1.687

0.093

组别

观察组

对照组

χ2 / t 值

P 值

HbA1c/（%，

x±s）

6.75±0.74

6.56±0.72

1.673

0.096

ALT/（U/L，

x±s）

34.52±5.63

32.95±5.08

1.872

0.063

AST/（U/L，

x±s）

32.02±4.51

30.85±4.05

1.744

0.083

CRP/（mg/L，

x±s）

4.18±1.05

3.88±0.94

1.923

0.056

BNP/（ng/L，

x±s）

280.52±46.59

246.98±44.25

4.737

0.000

WBC/（×109/L，

x±s）

7.63±1.92

7.19±1.24

1.701

0.091

NE/（×109/L，

x±s）

5.02±1.45

4.62±1.24

1.888

0.061

表3　影响冠心病患者发病的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

A 值

β值

D-D

hs-cTnT

BNP

b

-0.902

-5.079

1.989

2.094

0.016

Sb

0.177

1.061

0.497

0.429

0.004

Wald χ2 值

26.121

22.896

16.006

23.836

18.201

P 值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

OR̂ 值

0.406

0.006

7.305

8.118

1.016

95% CI

下限

0.287

0.001

2.758

3.502

1.009

上限

0.573

0.050

19.352

18.817

1.024
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2.5　不同冠状动脉狭窄程度患者心脏超声造影定

量参数、D-D、hs-cTnT水平比较　

重度狭窄组、中度狭窄组和轻度狭窄组 A 值、

β值、D-D、hs-cTnT 水平比较，经方差分析，差

异 均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）； 重 度 狭 窄 组 的 A

值 、β 值 均 低 于 中 度 狭 窄 组 和 低 度 狭 窄 组 ，D-D、

hs-cTnT 水 平 均 高 于 中 度 狭 窄 组 和 低 度 狭 窄 组 。

见表 5。

3  讨论 

心脏超声造影检查能够精确反映心肌血流灌

注 的 状 态 ，被 广 泛 用 于 评 估 心 肌 病 、冠 心 病 等[8]。

心脏超声参数如 β值和 A 值，能反映心肌血流速度

和 微 血 管 密 度 ，这 些 参 数 数 值 较 低 通 常 意 味 着 血

流 灌 注 不 良 ，且 与 冠 状 动 脉 病 变 的 狭 窄 程 度 相

关[9]。D-D 作为一种常见的凝血指标，主要用于反

映 血 管 栓 塞 的 发 生 、发 展 ，在 动 脉 粥 样 硬 化 过 程

中 ，凝 血 指 标 的 改 变 可 导 致 纤 溶 和 血 小 板 功 能 的

异 常 ，进 而 影 响 动 脉 粥 样 硬 化 的 发 生[4]。 hs-cTnT

是 一 种 灵 敏 的 心 肌 损 伤 标 志 物 ，近 年 来 ，hs-cTnT

在心肌损伤性疾病的诊断及预后评估中逐渐成为

研究的焦点[10]。

本 研 究 多 因 素 逐 步 Logistic 回 归 分 析 结 果 显

示，A 值、β值、D-D 水平、hs-cTnT、BNP 是冠心病发

病的影响因素。心脏超声造影作为一种非侵入性

的影像学检查方法，能够实时、动态地显示心肌灌

注情况，为冠心病诊断提供了直观的证据。A 值、

β值显示心肌血流速度和微血管密度，当 A 值和 β
值升高时，意味着心肌血流灌注状况不佳，微血管

密度降低，通常与冠状动脉的狭窄程度密切相关。

D-D 反 映 了 体 内 凝 血 和 纤 溶 系 统 的 激 活 状 态 ，冠

心病发展过程中，冠状动脉斑块易破裂，激活血小

板和凝血系统，启动凝血瀑布反应，形成纤维蛋白

血 栓[11-12]。 故 D-D 水 平 升 高 表 明 体 内 存 在 高 凝 状

态 和 血 栓 形 成 及 溶 解 过 程 ，进 一 步 加 剧 了 动 脉 粥

样硬化的进程。hs-cTnT 作为一种高敏感性的心肌

标志物，当心肌细胞受损时，细胞膜的完整性被破

坏，hs-cTnT 释放入血，导致血液中 hs-cTnT 水平升

高[13-14]。hs-cTnT 水平高低与心肌损伤的程度和范

围密切相关[15]，能够敏感地反映心肌受损情况，故

hs-cTnT 水平是判断冠心病发病及病情严重程度的

表4　A值、β值、D-D、hs-cTnT及联合检测对冠心病患者发病的诊断价值参数 

指标

A 值

β值

D-D

hs-cTnT

联合

最佳截断值

4.16

0.51

1.48 mg/L

1.32 μg/L

—

敏感性/%

61.2

74.5

63.3

71.4

89.8

95% CI

下限

0.538

0.663

0.539

0.634

0.803

上限

0.694

0.851

0.718

0.825

0.980

特异性/%

61.1

58.3

62.5

61.1

87.5

95% CI

下限

0.524

0.509

0.537

0.525

0.791

上限

0.709

0.694

0.739

0.734

0.965

曲线下面积

0.729

0.724

0.687

0.740

0.878

95% CI

下限

0.654

0.649

0.608

0.667

0.826

上限

0.803

0.800

0.766

0.813

0.930

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

β值
A 值
D-D
hs-cTnT
联合
参考线

图1　A值、β值、D-D、hs-cTnT及联合检测诊断冠心病

患者发病的ROC曲线

表 5　不同冠状动脉狭窄程度患者心脏超声造影定量参数、

D-D、hs-cTnT水平 （x±s）

组别

重度狭窄组

中度狭窄组

轻度狭窄组

F 值

P 值

n

19

53

26

A 值

2.36±0.45

3.57±0.52

3.96±0.54

57.176

0.000

β值

0.27±0.05

0.46±0.08

0.54±0.13

49.169

0.000

D-D/

（mg/L）

3.20±0.95

2.64±0.68

1.52±0.52

35.424

0.000

hs-cTnT/

（μg/L）

2.63±0.48

2.13±0.34

1.46±0.28

61.857

0.000
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关键因素。BNP 水平作为反映心脏功能的重要指

标，主要由心室肌细胞合成和分泌[16-17]。冠心病患

者 的 冠 状 动 脉 病 变 导 致 心 肌 缺 血 、心 肌 重 构 和 心

功能不全，心室壁张力增加，会刺激心室肌细胞分

泌 BNP[18-19]。 临 床 研 究 表 明[20]，BNP 水 平 升 高 不 仅

可预测冠心病患者的心功能状态，还能反映其预

后情况。此外，本研究 ROC 曲线分析结果显示，A

值 、β 值 、D-D、hs-cTnT 联 合 诊 断 冠 心 病 患 者 发 病

的价值较高，曲线下面积为 0.878。可见，心脏超声

造影联合 D-D、hs-cTnT，不仅能够提高冠心病诊断

的 准 确 性 ，还 能 为 患 者 的 治 疗 方 案 的 制 订 和 预 后

的判断提供有力的依据。

Gensini 评 分 是 评 估 冠 心 病 严 重 程 度 的 工 具 ，

基 于 冠 状 动 脉 造 影 的 定 量 分 析 ，综 合 病 变 血 管 的

狭 窄 程 度 和 位 置[21]。 贾 梅 香[22] 研 究 结 果 中 ，有

30.00% 的 冠 心 病 患 者 为 重 度 冠 状 动 脉 病 变 ，较 本

研 究 发 生 率 高 ，可 能 与 纳 入 样 本 量 等 因 素 相 关 。

本研究结果显示，随着冠状动脉狭窄程度加重，冠

心病患者的 D-D 和 hs-cTnT 水平逐渐升高，而 A 值

和 β值逐渐降低。其原因在于，D-D 作为反映机体

凝 血 及 纤 溶 状 态 的 指 标 ，其 水 平 升 高 意 味 着 患 者

体 内 存 在 高 凝 状 态 及 继 发 性 纤 溶 亢 进 ，其 增 加 冠

心病患者发生病变的风险[23-24]。hs-cTnT 作为心肌

损 伤 的 敏 感 标 志 物 ，其 水 平 升 高 反 映 了 心 肌 细 胞

的损伤程度[25]。A 值、β值降低反映了心脏泵血功

能 的 下 降 及 心 室 舒 张 功 能 的 减 退 ，表 明 重 度 冠 状

动 脉 狭 窄 患 者 心 脏 功 能 的 严 重 受 损 。 因 此 ，临 床

实际应用中，可将 D-D、hs-cTnT、A 值、β值等指标

联合应用于评估冠心病患者的冠状动脉病变狭窄

程 度 及 心 脏 功 能 状 态 ，为 临 床 诊 断 和 治 疗 提 供 更

为准确、全面的参考依据。

综上所述，心脏超声造影定量参数、D-D、hs-

cTnT 联 合 诊 断 冠 心 病 患 者 发 病 的 价 值 较 高 ，且 这

些 指 标 与 冠 心 病 患 者 的 冠 状 动 脉 病 变 狭 窄 程 度

相关。
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