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心脏超声联合颈部血管超声在老年冠心病诊断中的应用价值
章雅欣

南京市溧水区中医院，江苏南京，211200；

摘要：目的：突破传统单一影像诊断的局限，分析心脏超声联合颈部血管超声在老年冠心病诊断中的协同作用。

方法：将我院 2024年 7月至 2025年 7月收治的 100 例疑似老年冠心病患者纳入研究，均行心脏超声、颈部血

管超声检查，以冠状动脉造影（CAG）结果为金标准，分为冠心病组（68 例）与非冠心病组（32 例）。对比两

组单一超声与联合超声的诊断效能，重点分析心脏超声指标与颈部血管超声指标的关联性。结果：联合超声灵敏

度（92.65%）、特异度（87.50%）、准确率（91.00%）均高于单一心脏超声（79.41%、71.88%、77.00%）与单

一颈部血管超声（76.47%、68.75%、74.00%）（P<0.05）；冠心病组 IMT≥1.0mm、不稳定斑块、颈动脉狭窄

≥50% 发生率及 IMT 增厚、不稳定斑块患者左室舒张功能减退率均高于非冠心病组（P<0.05）；多因素分析显

示三者为老年冠心病独立危险因素（P<0.05）。结论：心脏超声与颈部血管超声联合应用，不仅提升老年冠心病

的诊断效能，还能为病变严重程度评估提供依据，尤其适合作为老年患者无创诊断的首选方案。
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老年冠心病患者临床表现不典型，约 35% 无典型

胸痛，传统心电图诊断灵敏度不足 50%；冠脉造影虽为

金标准，但老年患者并发症风险达 8.2%，临床需安全

无创诊断方案
[1]
。心脏超声仅反映心脏结构功能损害，

颈部血管超声可体现动脉粥样硬化，二者独立应用忽视

内在关联，诊断效能受限
[2]
。本研究以 100 例老年疑似

患者为对象，探索两种超声联合诊断逻辑，建立贴合老

年患者需求的无创评估体系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 3 月至 2024 年 9 月我院心内科

收治的 100 例疑似老年冠心病患者，以 CAG 结果为金

标准：冠状动脉狭窄程度≥50%（单支或多支）为冠心

病组（68 例），狭窄程度 <50% 为非冠心病组（32 例）。

冠心病组中，男 41 例，女 27 例；年龄（68.5±7.2）

岁。非冠心病组中，男 19 例，女 13 例；年龄（67.8

±6.9）岁。两组基线资料比较具有可比性（P>0.05）。

纳入标准：①年龄≥60 岁；②存在胸闷、胸痛或

心电图 ST-T 改变，临床拟诊冠心病；③均完成心脏超

声、颈部血管超声及 CAG 检查；④患者知情同意。

排除标准：①急性心肌梗死（发病 < 24h）；②严

重心脏瓣膜病、心肌病；③颈动脉夹层、动脉瘤；④近

3 个月内有手术、创伤史。

1.2 方法

心脏超声检查：采用 Philips EPIQ 7C 超声诊断

仪，探头频率 2.5-4.0MHz。患者取左侧卧位，行常规

切面扫查，测量以下指标：①左室舒张功能：以二尖瓣

口血流频谱 E 峰、A 峰比值（E/A）为评估指标，E/A<

1.0 定义为左室舒张功能减退；②室壁运动：采用 17

节段划分法，观察室壁运动幅度，运动幅度 < 5mm 或

出现矛盾运动、无运动定义为室壁运动异常；③左室射

血分数（LVEF）：采用 Simpson 法测量，LVEF<50% 定

义为左室收缩功能减退
[3]
。

颈部血管超声检查：采用同型号超声诊断仪，线阵

探头频率 7.5-10MHz。患者取仰卧位，头偏向对侧，从

颈总动脉起始部至颈内动脉颅外段扫查，测量以下指标：

①颈动脉内中膜厚度（IMT）：测量颈总动脉分叉处 1c

m 内的 IMT，IMT≥1.0mm 定义为增厚，IMT≥1.5mm 或

局部隆起≥50% IMT 定义为斑块；②斑块性质：根据回

声特点分为稳定斑块（强回声、等回声，基底宽、表面

光滑）与不稳定斑块（低回声、混合回声，表面不规则、

易脱落）；③颈动脉狭窄程度：采用直径狭窄率计算，

狭窄率 =（正常管径 - 狭窄处管径）/ 正常管径 ×10

0%，狭窄率≥50% 定义为中度以上狭窄
[4]
。

1.3 诊断标准

满足以下任意 1 项即判定为阳性：①心脏超声提
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示室壁运动异常，无论颈部血管超声结果；②心脏超声

提示左室舒张功能减退，且颈部血管超声提示 IMT 增

厚 + 不稳定斑块；③颈部血管超声提示颈动脉中度以

上狭窄，无论心脏超声结果
[5]
。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件，计量资料以（x±s）表示，

组间比较用 t 检验；计数资料以 [n（%）] 表示，比

较用 χ² 检验；采用受试者工作特征（ROC）曲线分析

诊断效能，计算曲线下面积（AUC）；多因素 Logistic

回归分析老年冠心病的独立危险因素。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组超声指标比较

冠心病组左室舒张功能减退率、室壁运动异常率显

著高于非冠心病组（P<0.05），而 LVEF 降低率两组比

较差异无统计学意义（P>0.05）；冠心病组 IMT 增厚

率、不稳定斑块发生率、颈动脉中度以上狭窄率显著高

于非冠心病组（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组超声指标比较 [n（%）]

组别 例数
左室舒张功

能减退
室壁运动异常

LVEF 降低

（<50%）
IMT 增厚

（≥1.0mm）
不稳定斑块

颈动脉中度以

上狭窄

冠心病组 68 49（72.06%） 38（55.88%） 8（11.76%） 57（83.82%） 41（60.29%） 30（44.12%）
非冠心病组 32 11（34.38%） 4（12.50%） 2（6.25%） 11（34.38%） 4（12.50%） 2（6.25%）

P <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 超声指标的关联性分析

在冠心病组中，IMT 增厚患者的左室舒张功能减退

率（78.57%，45/57）显著高于 IMT 正常患者（36.36%，

4/11）（P<0.05）；不稳定斑块患者的左室舒张功能减

退率（88.24%，36/41）显著高于稳定斑块患者（47.83%，

11/23）（P<0.05）；颈动脉中度以上狭窄患者的室壁

运动异常率（76.67%，23/30）显著高于轻度狭窄 / 无

狭窄患者（42.86%，15/35）（P<0.05）。

2.3 不同诊断方案的效能比较

对比三种诊断方案效能可见，联合超声的诊断性能

显著优于单一检查。其灵敏度（92.65%）、特异度（87.

50%）、准确率（91.00%）及受试者工作特征曲线下面

积（AUC=0.901），均明显高于单一心脏超声（灵敏度

79.41%、特异度 71.88%、准确率 77.00%、AUC=0.756）

与单一颈部血管超声（灵敏度 76.47%、特异度 68.75%、

准确率 74.00%、AUC=0.726），组间差异均具有统计学

意义（P<0.05）。

2.4 老年冠心病的独立危险因素分析

将表 1 中 P<0.05 的指标（左室舒张功能减退、

室壁运动异常、IMT 增厚、不稳定斑块、颈动脉中度以

上狭窄）作为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析。

结果显示，IMT 增厚（OR=5.231，95% CI：1.872-14.5

83）、不稳定斑块（OR=7.846，95% CI：2.691-22.875）、

左室舒张功能减退（OR=4.912，95% CI：1.683-14.247）

是老年冠心病的独立危险因素（P<0.05）。

3 讨论

心脏超声联合颈部血管超声在老年冠心病诊断中

实现显著的效果，核心在于突破单一超声的视角局限，

构建完整诊断逻辑链
[6]
。传统单一检查中，心脏超声仅

能评估心脏结构功能改变，老年患者早期心肌缺血多表

现为左室舒张功能减退，无明显室壁运动异常时易漏诊
[7]
。颈部血管超声虽能反映动脉粥样硬化，但约 15%

老年患者存在 “颈动脉 - 冠状动脉病变不一致”，单

一检查同样存在盲区。而联合应用可形成 “颈动脉粥

样硬化→冠状动脉病变→心脏结构功能异常” 的关联

逻辑：IMT 增厚、不稳定斑块作为动脉粥样硬化早期标

志，提示颈动脉病变越重，冠心病风险越高；左室舒张

功能减退作为心肌缺血早期表现，与颈动脉病变互补验

证，能提升早期无室壁运动异常患者的诊断灵敏度；颈

动脉中度以上狭窄提示全身动脉粥样硬化严重，即便心

脏超声无异常，也需警惕冠状动脉病变，避免漏诊
[8]
。

这种联合方案高度适配老年患者的特殊诊断需求
[9]
。

老年患者多合并基础疾病，冠状动脉造影（CAG）有创

性限制其应用，而联合超声无创、无辐射与造影剂风险，

患者耐受性更高；老年患者常需同步了解血管病变程度

与心脏功能状态，联合超声一次检查即可完成两项评估，

减少检查次数与医疗费用；且不稳定斑块患者左室舒张

功能减退率达 88.24%，联合超声可通过指标关联实现

风险分层，为临床决策提供依据
[10]
。

综上，心脏超声联合颈部血管超声在老年冠心病诊

断中协同作用显著，诊断效能优于单一检查，既能提升
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灵敏度与特异度，又能通过 “颈动脉病变 - 心脏功能

异常” 关联分析实现风险分层，满足老年患者安全、

全面的诊断需求，且经济便捷，值得作为老年疑似冠心

病患者首选无创诊断方案在临床推广。
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