
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 7卷 第 11期 2025年 

 152 

心脏彩超联合颈动脉超声对诊断冠心病的效果及敏感度、准确

度分析 

马俊琪 

（河南大学淮河医院  河南开封  475000） 

【摘  要】目的  探究心脏彩超联合颈动脉超声诊断冠心病的效果及获得的敏感度与准确度。方法  以来河南大学淮河医院就诊的

180例疑似冠心病的患者作为研究对象，所有患者分别进行心脏彩超、颈动脉超声、心脏彩超联合颈动脉超声检查，所得

结果与冠状动脉造影结果进行对比。结果  180例疑似冠心病患者经过冠状动脉造影确诊160例；联合检查方法诊断的敏感

度、特异度及准确度均高于心脏彩超及颈动脉超声，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  对于疑似冠心病患者实施心脏

彩超联合颈动脉超声检查可获得较高的诊断敏感度及准确度，诊断效能高，可作为疑似冠心病患者的早期诊断方式。 
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Analysis of the effectiveness，sensitivity，and accuracy of cardiac ultrasound combined with carotid ultrasound in the diagnosis of coronary 

heart disease 

Ma Junqi 

（Henan University Huaihe Hospital Kaifeng，Henan  475000） 

[Abstract] Objective To explore the effect，sensitivity，and accuracy of cardiac ultrasound combined with carotid ultrasound in the diagnosis 

of coronary heart disease. Method：180 suspected coronary heart disease patients who visited Huaihe Hospital of Henan 

University were selected as the research subjects. All patients underwent cardiac ultrasound，carotid artery ultrasound，and a 

combination of cardiac ultrasound and carotid artery ultrasound examinations，and the results were compared with coronary 

angiography results. Out of 180 suspected coronary heart disease patients，160 were diagnosed through coronary angiography；

The sensitivity，specificity，and accuracy of the combined examination method for diagnosis are higher than those of cardiac 

ultrasound and carotid ultrasound，and the difference is statistically significant（P<0.05）. Conclusion：The combination of 

cardiac ultrasound and carotid ultrasound examination can achieve high diagnostic sensitivity and accuracy for suspected 

coronary heart disease patients，with high diagnostic efficacy，and can be used as an early diagnostic method for suspected 

coronary heart disease patients. 
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冠心病是一种严重的心血管疾病，其发病率高，可能合

并多种病症，且具有较高的死亡率，对人们的身心健康造成

极大的损伤。该病的病理机制为冠状动脉出现粥样硬化性病

变，管腔发生狭窄甚至会处于完全闭塞的状态，导致心肌供

血不足及缺氧，情况严重的会发展成为心肌梗死或心力衰

竭。动脉粥样硬化是冠心病发生与发展的重要病理基础，因

此，早期对疾病做出诊断与系统的评估，对于明确临床分期、

制定针对性的治疗方案及改善预后有着重要作用。目前，诊

断冠心病的金标准为冠状动脉造影，该技术能够提供较为精

准的影像学结果，但在操作中会对患者造成一定的创伤，伴

有手术风险，同时也可能引起患者的不适感及恢复延长，导

致部分患者并不适用。近年来，医学影像学技术在不断发展，

超声技术以其操作简单、安全无创及结果可靠等优点，在冠

心病的筛查与诊断中成为了重要的辅助工具，也为冠心病提

供了新的诊断思路[1，2]。本研究探究了心脏彩超联合颈动脉

超声在冠心病诊断中的应用价值，具体分析如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以来河南大学淮河医院就诊的 180 例疑似冠心病的患

者为研究对象，所有患者及其家属均同意参与到研究中，包

括男性 100 例，女性 80 例，平均年龄（61.04±3.58）岁，

合并基础疾病：高血压 105 例，糖尿病 60 例，高血脂 15

例。所有患者分别进行单一的心脏彩超、颈动脉超声及心脏

彩超联合颈动脉超声检查，分别为组 1、组 2、组 3。 

纳入条件：有疑似冠心病的症状表现，如心前区疼痛、

胸部不适感；精神状态症状；在接受检查前未服用相关的治

疗药物；可积极配合检查。排除条件：有心脏手术史、心脏

介入治疗史；合并严重的脏器疾病；伴有心律失常、心衰症

状；合并免疫功能障碍；有意识不清或是精神系统疾病。 

1.2 方法 

组 1 患者给予单一的心脏彩超检查：使用彩色多普勒超
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声进行检查，在检查前对患者进行详细的告知，使其对检查

的注意事项及配合要求掌握清楚。选用 1-5MHz 频率的探

头，指导患者处于左侧卧位及平卧位，将心前区部位充分地

暴露出来，依次在胸骨旁、心尖区、剑突下及胸骨上窝等多

个标准切面对心脏及大血管进行系统性的扫描，具体包括左

室长轴、二腔心、心尖四腔及心底短轴等切面，全面地评估

心脏瓣膜的形态结构、血流状态及室壁运动情况。 

组 2 患者给予单一的颈动脉超声检查：使用彩色多普勒

超声诊断仪，选用 3-12MHz 高频线阵探头，患者处于仰卧

位，充分地暴露出颈部区域，对双侧颈总动脉、颈内动脉、

颈外动脉及分叉部位分别进行横切及纵切扫描。检查的具体

内容包括测量颈动脉内-中膜厚度（intima-media thickness，

IMT）、评估血流状态、采集多普勒频谱，并对是否存在动

脉斑块及其性质进行系统评估。 

组 3 患者给予心脏彩超联合颈动脉超声检查，具体的操

作方法与组 1 及组 2 完全相同。 

1.3 观察指标 

分别统计和计算三组的阳性检出率，并通过分析最终的

诊断结果对检测方法进行系统的评估。阳性检出率反映了各

组中检查结果为阳性的占比。以冠状动脉造影的最终诊断标

准作为金标准，对检测方法的敏感度（正确识别阳性病例的

能力）、特异度（正确识别阴性病例的能力）及准确度（总

体判断正确的比例）进行了全面分析，客观评价该检测方法

的诊断效能与可靠性。 

1.4 统计学方法 

使用的统计学软件版本为 SPSS24.0，所有占比的指标均

记为分类变量，以频率及百分比表示，并进行χ2 检验。所

有假设检验以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 三组阳性检出率比较 

180 例疑似冠心病患者经过冠状动脉造影确诊 160 例。

统计分析三组的阳性检出率情况，组 3 的数据要显著高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。具体见表 1。 

表 1  三组阳性检出率比较（n） 

冠状动脉造影 

组别 结果 阳性

（n=160） 

阴性

（n=20） 

合计

（n=180）

阳性 150 10 160 

阴性 10 10 20 
组 1

（n=180）
合计 160 20 180 

阳性 152 13 165 

阴性 8 7 15 
组 2

（n=180）
合计 160 20 180 

阳性 160 2 162 

阴性 0 18 18 
组 3

（n=180）
合计 160 20 180 

2.2 不同检查方法敏感度、特异度与准确度比较 

联合检查的敏感度、特异度及准确度均高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。具体见表 2。 

表 2  不同检查方法敏感度、特异度与准确度比较（%） 

组别 敏感度 特异度 准确度 

组 1 93.75（150/160） 50.00（10/20） 88.89（160/180） 

组 2 95.00（152/160） 35.00（7/20） 88.33（159/180） 

组 3 100.00（160/160） 90.00（18/20） 98.89（178/180） 

χ2
1/P1 0.235/0.628 0.921/0.337 0.028/0.868 

χ2
2/P2 6.282/0.012 12.907/0.000 16.762/0.000 

χ2
3/P3 8.361/0.004 7.619/0.006 15.685/0.000 

注：χ2
1/P1 为组 1 与组 2 对比，χ2

2/P2 为组 2 与组 3 对比，χ2
3/P3 为组 1 与组 3 对比。 

3 讨论 

冠心病发生与发展的重要病理基础为动脉粥样硬化，疾

病特征主要表现为动脉血管弹性减弱、逐渐发生硬化及内膜

增厚，导致管腔狭窄甚至出现完全闭塞的情况。随着疾病的

进展，可不断累及多个分支血管，导致心肌梗死等严重的心

血管事件发生风险增加，严重威胁了患者的生命安全。因此，

对于冠心病患者应尽早进行检查诊断，早期得到确诊后可尽

快制定治疗方案。而治疗方案的制定需要参照患者的检查诊

断结果，其中诊断的金标准为冠状动脉造影，该技术在判定

血管病变方面具备较高准确性。但实际的操作中会对患者造

成一定的创伤，同时对操作者的要求也很严格，检查费用较

高且手术风险较大，在常规筛查及广泛推广中受到了极大的

限制。因此，需要不断地开发和探索更加高效、安全便于普

及的无创性诊断手段。近些年，随着影像学技术的不断发展，

超声技术在临床检查中得到了广泛的应用，在疾病的初步筛

查中发挥了重要作用。 

心脏彩超属于典型常用的无创性影像学检查手段，具有

较高的安全性、操作起来更加便捷，同时可进行重复性的操

作。由于有以上优点在冠心病的诊断中使用率较高，通过采
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用心脏彩超技术，能够将心脏内部结构情况清晰的显示出

来，实时地捕捉心脏波动的状态及血流动力学信号，能够为

临床评估提供重要的依据[3，4]。另外，心脏彩超还能更加系

统地观察心室壁的具体运动状态，反映出冠状动脉病变导致

的心肌缺血情况及其功能异常，并对患者的整体心功能进行

定量或半定量分析[5，6]。虽然心脏彩超在心脏结构及功能评

估上有着显著的优势，但其无法直接显示冠状动脉的狭窄程

度及解剖细节，单纯依赖这一技术在诊断冠心病上有一定的

局限性。 

颈动脉内中膜厚度（carotid intima-media thickness，

CIMT）已被广泛确认为冠心病的独立危险因素。该指标的

数据越大则发生冠心病的风险就越高。另外，对 CIMT 指标

进行测量能够有效地评估全身动脉粥样硬化病变程度，进而

为冠心病的判断提供辅助诊断依据[7]。可借助颈动脉彩色多

普勒超声技术进行检查，在该技术下能够对血管结构呈现出

高分辨率的图像，清晰地显示出管壁的层次结构及形态体

征。通过多切面、多角度的全面扫描，该技术可准确捕捉血

管壁的异常变化，反映动脉粥样硬化斑块的形态、分布及性

质，从而实现对冠状动脉粥样硬化进展的动态监测[8]。因此，

颈动脉彩超对于早期识别冠心病高危人群有着重要作用，同

时也能明确冠心病病理状态及其进展。 

有研究显示，在冠心病诊断中实施心脏彩超联合颈动脉

超声的诊断结果更加准确，与冠状动脉造影结果对比具有较

高的一致性[9，10]。心脏彩色多普勒超声与颈动脉彩色多普勒

超声的联合应用，是一种集成化的无创影像学评估策略，该

方案通过多角度、多参数综合评价心血管系统的结构与功能

状态[11，12]。具体表现在一是心脏彩超能够更加准确地测量心

室壁的运动状态、心脏舒缩功能指标，对患者的心功能进行

全面的评估，能够间接地推断冠状动脉的供血情况。二是颈

动脉彩超可用来检测颈动脉内-中膜厚度以及有无动脉斑块

形成、斑块性质、稳定性等，以上的这些指标是系统性动脉

粥样硬化的重要标志物，可间接地提示冠状动脉的病变负荷

及风险水平[13，14]。将两种方法充分地结合起来，实现了优势

互补，不仅能提高对冠心病的早期识别与筛查效能，还能明

确病变存在与否的同时实现对病变严重程度的分级与危险

分层，从而为临床制定个体化诊疗方案提供更为全面、可靠

的影像学依据[15]。 

以上研究结果显示，实施心脏彩超联合颈动脉超声检查

的阳性检出率更高，敏感度、特异度及准确度分别为

100.00%、90.00%、98.89%，均明显高于单一心脏彩超及单

一颈动脉超声检查手段。这一结果充分提示了，在冠心病的

诊断中进行心脏彩超联合颈动脉超声检查可获得更加准确

的结果，为疾病的进一步治疗提供了可靠的依据。 

综上所述，心脏彩超联合颈动脉超声用于诊断冠心病可

获得更加准确的结果，有临床推广应用价值。 
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