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冠状动脉粥样硬化性心脏病心功能分级与心脏超声

指标的相关性分析

潘贵钦 陈燕红

摘 要 目的

探讨冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称冠心病）患者心功能分级与心脏超声指标的关系。

方法

根据美国纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级标准将我院 166 例确诊的冠心病患者分为心功能Ⅰ级 48 例

（A 组）、心功能Ⅱ级 45 例（B 组）、心功能Ⅲ级 40例（C 组）和心功能Ⅳ级 33 例（D 组），另选同期 50 例健康体检者作为对

照组；比较各组左室收缩末期内径（LVESD）、左室舒张末期内径（LVEDD）、左室射血分数（LVEF）、二尖瓣舒张早期峰值流

速与二尖瓣环舒张早期峰值流速比值（E/Ea）。 受试者工作特征曲线评价各指标在冠心病中的诊断价值；分析心功能

分级与 LVESD、LVEDD、LVEF、E/Ea 的关系。

结果

与对照组比较，冠心病各组 LVESD、LVEDD、E/Ea 明显升高，LVEF 明

显降低，且随着心功能分级的发展，LVESD、LVEDD、E/Ea 显著升高，LVEF 显著降低，各组比较差异均有统计学意义（均

P＜0.05）； 受试者工作特征曲线分析表明，LVESD、LVEDD、LVEF、E/Ea 诊断冠心病的曲线下面积分别为 0.888、0.753、

0.123、0.770；心功能分级与 LVESD、LVEDD、E/Ea 均呈正相关（r=0.609、0.484、0.414，均 P＜0.01），与 LVEF 呈负相关（r=

-0.758，P＜0.01）。

结论

冠心病患者心功能分级与心脏超声指标 LVESD、LVEDD、LVEF、E/Ea 均显著相关，可用于评价冠

心病患者心功能变化。
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ABSTRACT Objective To explore the correlation between cardiac function classification of NYHA and echocardiography

paramerers in coronary heart disease（CHD）.Methods The echocardiography was applied to measure the left ventricular end

systolic diameter（LVESD），left ventricular end diastolic diameter（LVEDD），left ventricular ejection fraction（LVEF），peak

flow velocity of mitral valve in early diastole to peak flow velocity of mitral annulus in early diastole（E/Ea） in 166 cases of CHD，

who were divided into 4 groups by cardiac function classification of New York Heart Association（NYHA）：NYHA class Ⅰ group

（group A，48 cases），NYHA class Ⅱ group（group B，45 cases），NYHA class Ⅲ group（group C，40 cases），NYHA class Ⅳ group

（group D，33 cases），the results were compared with those of 50 normal subjects（NC group）.The receiver operating characteristic

（ROC） curves were figured，and the area under ROC curves（AUCs） were calculated to evaluate the diagnostic value of these

items.The correlation between cardiac function classification of NYHA and LVESD，LVEDD，LVEF，E/Ea were analyzed.

Results Compared with NC group，the level of LVESD，LVEDD，E/Ea were increased and LVEF was decreased in CHD patients.

With the cardiac function classification of NYHA processed，LVESD，LVEDD，E/Ea increased significantly and LVEF decreased

obviously（all P＜0.05）.The AUCs of LVESD，LVEDD，LVEF，E/Ea were 0.888，0.753，0.123，0.770，respectively.There

was a significant positive correlation between cardiac function classification of NYHA and LVESD，LVEDD，E/Ea，but a negative

correlation with LVEF（r=0.609，0.484，0.414，-0.758，all P＜0.01）.Conclusion Cardiac function classification of NYHA in

patients with CHD is significantly correlated to LVESD，LVEDD，LVEF，E/Ea by echocardiography，which can be used to assess

the changes of cardiac function in CHD.
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因冠状动脉狭窄或闭塞所致的冠状动脉粥样硬化性心脏病

（以下简称冠心病）可引起心肌缺血、心绞痛、心肌梗死，已成为

当前人类社会的又一大致死病因。本研究通过对 166例冠心病患

者进行心功能分级，并行超声测量左室收缩末期内径（LVESD）、左

室舒张末期内径（LVEDD）、左室射血分数（LVEF）、二尖瓣舒张

早期峰值流速（E）、二尖瓣环舒张早期峰值流速（Ea），探讨心功

能分级与 LVESD、LVEDD、LVEF、E/Ea 的相关性。

资料与方法

一、临床资料

选取 2014 年 10 月至 2016 年 6 月我院心血管科经冠状动

脉造影确诊的冠心病患者 166 例，其中男 97 例，女 69 例，年龄

33~83 岁；病程 4~15 年；所有病例严格按照冠心病诊断标准

［

1

］

进行筛选，排除标准：①心梗患者；②曾接受冠状动脉旁路移植

术者；③中至重度心脏瓣膜疾病者；④心房扑动、心房颤动或有

频发期前收缩者；⑤已安装心脏起搏器者。 根据美国纽约心脏

病协会（NYHA）的心功能分级标准进行分组：①A组，心功能Ⅰ级

48 例，其中男 26 例，女 22 例，年龄 33~79 岁，平均（55.98±

8.52）岁；②B 组，心功能Ⅱ级 45 例，其中男 31 例，女 14例，年

龄 35~80 岁，平均（57.40±9.02）岁；③C 组，心功能Ⅲ级40 例，

其中男 22 例，女 18 例，年龄 33~82 岁，平均（55.60±10.37）岁；

④D组，心功能Ⅳ级 33例，其中男 18例，女 15例，年龄 36~83岁，

平均（56.91±9.52）岁。另选同期 50例健康体检者作为对照组，其

中男 30例，女 20例，年龄 32~81岁，平均（57.30±10.20）岁。各组

一般资料比较差异均无统计学意义。

二、仪器与方法

使用 Philips iE 33彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 2~4MHz。

受检者取左侧卧位，采用连续扫描方式，经胸骨旁左室长轴切面

测量 LVESD、LVEDD，并计算 LVEF；经心尖四腔心切面测量 E、

Ea，计算 E/Ea。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0 统计软件，计量资料以 x±s 表示，各组比较

采用单因素方差分析，方差齐性时采用 LSD 法，方差不齐时采

用 Tamhane’s T2 法。 受试者工作特征（ROC）曲线分析各超声指

标对冠心病的诊断价值。 心功能分级与超声各指标关系采用

Pearson相关性分析法。 P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、各组 LVESD、LVEDD、LVEF、E/Ea 比较

与对照组比较， 冠心病各组 LVESD、LVEDD、E/Ea 均明显

升高，LVEF明显降低，且随着心功能分级的发展，LVESD、LVEDD、

E/Ea 均显著升高，LVEF 显著降低，各组比较差异均有统计学意

义（均 P＜0.05）。 见表 1。

二、ROC 曲线评价心脏各超声指标对冠心病的诊断效能

LVESD、LVEDD、LVEF、E/Ea 诊断冠心病的 ROC 曲线下面

积分别为 0.888（0.842~0.934）、0.753（0.682~0.824）、0.123

（0.074~0.172）、0.770（0.708~0.833）。 见图 1。

三、冠心病心功能分级与 LVESD、LVEDD、LVEF、E/Ea相关性

心功能分级与 LVESD、LVEDD、E/Ea 均呈正相关（r=0.609、

0.484、0.414，均 P＜0.01），与 LVEF 呈负相关（r=-0.758，P＜0.01）。

讨 论

当前，冠状动脉造影检查是评价左心舒张功能的“金标准”，

但由于其有创，且有一定的放射性，检查成本较高等，故未能在

临床普及。 心脏超声检查弥补了这些缺陷，其可对冠心病患者

心功能进行量化，其中李秀云等

［

2

］

发现，因系统性红斑狼疮累及

心血管系统造成左室舒张功能不全， 导致 LVESD、LVEDD、

LVEF不同程度地升高或降低。张琦等

［

3

］

研

究表明，E/Ea 能够很好

地评价左室舒张功能，对舒张性心力衰竭有一定的诊断价值。 此

外，Dentali 等

［

4

］

发现，E/Ea 不受心率、性别及 LVEF 等因素的影

响，并与左室的舒张末压具有很好的相关性。 冠心病患者由于

左室功能不全， 致使心脏超声检查部分参数显示出不同程度的

增减。 尤其是随着心功能状态的进一步受损，心肌缺血或血供

不足引发心力衰竭或猝死，严重影响冠心病患者生活质量。 本

研究结果表明， 冠心病患者由于左室功能障碍， 其 LVESD、

LVEDD、E/Ea 均显著升高，LVEF 显著降低， 且随着其心功能分

级的推进呈现出不同程度的升高或降低，与以往研究

［

1

，

5

］

结果一

致。 ROC 曲线分析表明，LVESD、LVEDD、E/Ea 诊断冠心病的曲

线下面积均>0.5，LVEF 因随着心功能分级而递减，呈负相关，曲

线下面积值越低诊断效能越高，凸显了各指标在冠心病诊断上

具有较高的诊断价值，且与心功能分级显著相关（P＜0.01），表明

了 LVESD、LVEDD、LVEF、E/Ea 可作为冠心病心功能状态进展

的监测指标，对冠心病的病情变化有一定的临床指导作用。

综上所述， 冠心病患者心功能分级与 LVESD、LVEDD、

LVEF、E/Ea 均显著相关，通过监测 LVESD、LVEDD、LVEF、E/Ea

组别 LVESD（mm） LVEDD（mm） LVEF（%） E/Ea

对照组 33.57±3.58 42.97±6.58 63.83±5.44 6.87±1.22

A 组 37.18±3.70

▲

45.98±7.26

▲

59.22±5.10

▲

8.04±1.62

▲

B 组 40.19±4.12

▲■

48.19±5.30

▲■

55.40±4.26

▲■

9.11±2.11

▲■

C 组 43.01±3.83

▲■▼

51.46±6.33

▲■▼

46.80±8.08

▲■▼

9.77±1.42

▲■▼

D 组 46.51±4.62

▲■▼◆

56.39±8.09

▲■▼◆

40.14±6.87

▲■▼◆

11.12±2.55

▲■▼◆

表

1 各组心脏超声指标比较（x±s）

与对照组比较，

▲

P＜0.05；与 A组比较，

■

P＜0.05；与 B组比较，

▼

P＜0.05；

与 C组比较，

◆

P＜0.05。 LVESD：左室收缩末期内径；LVEDD：左室舒张末

期内径；LVEF：左室射血分数；E/Ea：二尖瓣舒张早期峰值流速与二尖瓣

环舒张早期峰值流速之比。

图

1 心脏各超声指标诊断冠心病的 ROC曲线图
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·病例报道·

患者女，28 岁，因“右侧腰部胀痛 1 周”入院。 体格检查：右

肾区轻微叩击痛，无其他阳性体征，既往体健，无特殊病史。 超

声检查：右肾形态、轮廓失常，上极见一大小约 8.8 cm×6.6 cm×

5.5 cm 囊性包块，界清，内可见多个纤维分隔（图 1），集合系统

受挤压；CDFI：囊性包块内未见明显血流信号（图 2）。超声提示：

右肾多房囊性包块。CT 检查：右肾上极囊性肿瘤可能性大。后行

腹腔镜下右肾根治性切除术，术后大体标本示：紧邻右肾上极切

面见一多房囊性区，包膜完整，囊腔直径 0.5～4.0 cm，内容物已

流失，囊腔内壁较光滑（图 3）。 术后病理检查：镜下见肾小管囊

性扩张，囊壁被覆单层立方上皮，周围肾小管萎缩伴蛋白管型，

纤维组织增生；免疫组化检查：ER（+），PR（+）；结合组织形态

学、免疫组化结果，符合多房囊性肾瘤（图 4）。

Ultrasonic manifestations of multilocular cystic renal tumor：a case report

多房囊性肾瘤超声表现 1 例

宋 建 薛 璐 宫梦晓 张文君
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图

1 右肾多房囊性肾瘤声像图

图

2 右肾多房囊性肾瘤 CDFI图

图

3 右肾多房囊性肾瘤大体图

图

4 多房囊性肾瘤病理图（HE染色，

×200）

讨论： 多房囊性肾瘤是一种罕见的非遗传性肾脏囊性良性

病变，目前病因尚不明确，多发生在 2 岁以下幼儿或 20 岁以上

成年人，临床无典型症状，幼儿多为腰腹部触及一包块，成人有

时表现为腰痛或血尿

［

1

］

。 本病例超声表现较为典型，表现为肾区

单发囊性包块，界限清楚，内可见厚薄不等的带状强回声分隔构

成多个大小不等囊腔；CDFI 显示囊壁及分隔无血流信号。 多房

囊性肾瘤需与多发性单纯性肾囊肿、多囊肾、多房囊性肾癌等进

行鉴别诊断

［

2

］

。 本病最终诊断仍靠病理，但影像学检查结合临床

资料能够给临床诊疗提供更多参考依据。
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有助于综合判断患者心功能状态， 减少或避免突发性心血管死

亡事件的发生，对把握冠心病疾病进展有一定的临床参考价值。
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