心脏彩色多普勒超声与颈动脉超声联合检查在老年冠心病中的诊断价值

孙璟*   程嘉   冯岩

（郑州市中医院超声科，河南 郑州 450000）

摘要 目的：探讨老年冠心病采用心脏彩色多普勒超声与颈动脉超声联合检查的诊断价值。方法：回顾性收集2021年1月至2024年8月期间于本院就诊的78例高度疑似老年冠心病患者的临床资料。患者均分别接受心脏彩色多普勒超声、颈动脉超声检查以及冠状动脉造影检查，以冠状动脉造影结果作为诊断冠心病的“金标准”，其中经冠状动脉造影检查阳性60例，阴性18例。分析心脏彩色多普勒超声、颈动脉超声检查联合检查对老年冠心病的诊断价值。结果：冠心病组的射血分数显著低于非冠心病组，左室舒张末期内径、左室收缩末期内径、颈动脉内中膜厚度、斑块积分均显著高于非冠心病组（P＜0.05）。绘制受试者工作特征（Receiver operating characteristic curve，ROC）曲线，结果显示，射血分数、左室舒张末期内径、左室收缩末期内径、Tei指数、颈动脉内中膜厚度、斑块积分均对冠心病有一定诊断价值。心脏彩色多普勒超声联合颈动脉超声诊断老年冠心病的结果与冠状动脉造影结果的一致性一般（Kappa=0.681、0.704）；二者联合诊断的一致性好（Kappa=0.928），且联合诊断的准确性显著高于二者单独诊断（P＜0.05）。结论：心脏彩色多普勒超声与颈动脉超声联合检查能提高对老年冠心病的诊断准确率，与冠状动脉造影诊断结果一致性好。
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Diagnostic value of combined examination of cardiac color Doppler ultrasound and carotid artery ultrasound in elderly patients with coronary heart disease
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Abstract Objective: To explore the diagnostic value of combined examination of cardiac color Doppler ultrasound and carotid artery ultrasound in elderly patients with coronary heart disease. Methods: The clinical data of 78 elderly patients with highly suspected coronary heart disease who visited our hospital from January 2021 to August 2024 were retrospectively collected. All patients underwent cardiac color Doppler ultrasound, carotid artery ultrasound examination and coronary angiography respectively. Coronary angiography results were used as the “gold standard” for diagnosing coronary heart disease. Among them, 60 cases were positive and 18 cases were negative after coronary angiography examination. The diagnostic value of combined examination of cardiac color Doppler ultrasound and carotid artery ultrasound for coronary heart disease in the elderly was analyzed. Result: The ejection fraction in the coronary heart disease group was significantly lower than that in the non-coronary heart disease group, while the left ventricular end-diastolic diameter, left ventricular end-systolic diameter, carotid intimal thickness and plaque score were significantly higher than those in the non-coronary heart disease group (P<0.05). Receiver operating characteristic curve (ROC) curves for subjects were drawn, and the results showed that ejection fraction, left ventricular end diastolic diameter, left ventricular end systolic diameter, Tei index, carotid intima-media thickness, and plaque score all had certain diagnostic value for coronary heart disease. The consistency between the results of cardiac color Doppler ultrasound combined with carotid ultrasound in diagnosing elderly coronary heart disease and coronary angiography was generally low (Kappa=0.681, 0.704); The consistency of the joint diagnosis of the two was good (Kappa=0.928), and the accuracy of the joint diagnosis was significantly higher than that of the separate diagnosis of the two (P<0.05). Conclusion: The combined examination of cardiac color Doppler ultrasound and carotid artery ultrasound can improve the diagnostic accuracy of coronary heart disease in the elderly and has good consistency with the diagnostic results of coronary angiography.
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冠心病是全球主要致死心血管疾病之一，而随着老年化进程的加剧，我国冠心病发病率和病死率逐年上升，据相关数据显示，2020年我国65岁以上人群冠心病的病死率为400.48/10万人，已成为严重的公共卫生问题之一[1]。因此，老年冠心病的早期精准诊断对改善预后至关重要。当前，冠状动脉造影为诊断“金标准”，但因有创性限制，无创检查是临床初步筛查的主要依赖。心脏彩色多普勒超声可清晰显示心脏结构与功能，评估室壁运动、瓣膜状态以识别冠心病相关特征[2]。同时，颈动脉超声能通过内中膜厚度、斑块等指标反映动脉粥样硬化程度，提供间接诊断依据[3]。目前，虽有研究提示两者联合可提升冠心病诊断敏感度与特异度，但老年患者血管病变更复杂、心脏功能储备更差，现有联合诊断证据少覆盖该群体，导致临床应用缺乏精准循证支撑[4

 REF _Ref31861 \r \h\#“[0“  \* MERGEFORMAT -5]。基于此，本研究收集高度疑似老年冠心病患者资料，重点分析心脏彩色多普勒超声与颈动脉超声联合检查的诊断效能，为老年群体冠心病诊断提供循证依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集2021年1月至2024年8月期间于本院就诊的78例高度疑似老年冠心病患者的临床资料。患者中女性29例，男性49例；平均体质量指数24.15±2.50 kg·m-2；平均年龄71.59±4.8岁；伴高血压53例，伴糖尿病38例。本研究以冠状动脉造影检查结果作为诊断冠心病的“金标准”。经冠状动脉造影检查证实，78例高度疑似老年冠心病患者中阳性60例，纳入冠心病组；阴性18例，纳入非冠心病组。本研究的实施获得医院伦理委员会审核批准。
纳入标准：（1）因胸痛、全身乏力、呼吸困难、心悸等主诉症状就诊；（2）年龄＞60岁；（3）完成颈动脉超声、心脏彩色多普勒超声、冠状动脉造影检查；（4）所有患者于医院就诊后均依据《稳定性冠心病诊断与治疗指南》[6]接受规范性治疗，确保研究期间患者病情稳定，不会对检查结果产生干扰。（5）临床资料完整。排除标准：（1）既往存在冠状动脉手术史；（2）合并重要脏器严重病变；（3）合并感染系统疾病；（4）合并自身免疫性疾病；（5）合并其他心血管疾病。
1.2 方法
1.2.1 心脏彩色多普勒超声和颈动脉超声检查

使用Philips iU22型、Philips iE33型、Philips EPIQ7C彩色多普勒超声诊断仪，探头频率1-5 MHz。患者取左侧卧位，选取四腔心与双腔心切面，对左室收缩/舒张末期内径、射血分数等进行检测。选取心尖四腔切面，获取室间隔二尖瓣组织运动频率，测量Tei指数。检查完成后，采用上述超声仪（探头频率3-12 MHz），检测颈动脉内径、内中膜厚度及斑块情况；内中膜厚度≥1.5 mm伴局限性突起定义为斑块，计算斑块积分（各斑块最大厚度之和）。 

1.2.2 冠状动脉造影  
采用数字减影血管造影机（西门子医疗系统有限公司，型号：SEMES Artis），依照Judkins氏造影技术严格执行冠状动脉造影检查。首先对股动脉与桡动脉进行穿刺操作，随后注入浓度350 mgI·mL-1的碘海醇造影剂，在进行左冠状动脉造影时选取4个标准投照体位。 

1.2.3 图像分析 

由2名高年资影像医师双盲分析所有检查图像，意见不一致时协商确定结果。心脏彩色多普勒超声阳性判定[6]：收缩期室壁增厚率减低，节段性室壁运动异常。冠状动脉造影阳性判定[1]：心外膜下冠状动脉直径狭窄＞50%。颈动脉超声阳性判定[7]：颈动脉超声检出斑块或检查到颈动脉内中膜厚度≥1.5 mm。
1.3 观察指标

（1）比较冠心病组与非冠心病组心脏彩色多普勒超声和颈动脉超声相关检查指标；（2）比较心脏彩色多普勒超声、颈动脉超声单独以及联合诊断老年冠心病结果与冠状动脉造影结果的一致性。（3）分析心脏彩色多普勒超声和颈动脉超声单独以及联合对老年冠心病的诊断价值，敏感度=真阳性/（真阳性+假阴性）×100%，特异性=真阴性/（真阴性+假阳性）×100%，准确性=（真阳性+真阴性）/总例数×100%。

1.4 统计学方法

采用SPSS 23.0处理数据，计量资料均经Shapiro-Wilk正态性检验，以
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±SD描述，用t检验；百分比表示计数资料，用χ2检验；采用Weighted kappa系数分析诊断一致性；绘制受试者工作特征（Receiver operating characteristic curve，ROC）曲线，分析诊断效能；P＜0.05为差异有统计学意义。

2结果
2.1 两组心脏彩色多普勒超声和颈动脉超声相关检查指标比较
冠心病组的射血分数显著低于非冠心病组，左室舒张末期内径、左室收缩末期内径、Tei指数、颈动脉内中膜厚度、斑块积分均显著高于非冠心病组（P＜0.05）。见表1。
  表1 两组心脏彩色多普勒超声和颈动脉超声相关检查指标比较（
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±SD）
	组别
	n
	射血分数（%）
	左室舒张末期内径（mm）
	左室收缩末期内径（mm）
	Tei指数
	颈动脉内中膜厚度（mm）
	斑块积分（分）

	冠心病组
	60
	42.94±4.57
	55.02±7.87
	41.58±4.83
	0.62±0.15
	1.47±0.50
	2.37±0.52

	非冠心病组
	18
	47.14±4.96a
	45.22±5.02a
	35.44±5.36a
	0.41±0.09
	0.83±0.38a
	0.56±0.51a


注：与冠心病比较，aP＜0.05。

2.2 心脏彩色多普勒超声和颈动脉超声相关检查指标对冠心病的诊断效能

将冠心病作为状态变量（“1”=冠心病，“0”=非冠心病），将表1有差异的指标作为检验变量（均为连续变量），绘制ROC曲线，结果显示，射血分数、左室舒张末期内径、左室收缩末期内径、Tei指数、颈动脉内中膜厚度、斑块积分均对冠心病有一定诊断价值。具体参数见表2。

表2 心脏彩色多普勒超声和颈动脉超声相关检查指标对冠心病的诊断效能参数

	检验变量
	曲线下面积
	曲线下面积的95%CI
	最佳阈值
	灵敏度
	特异度
	约登指数

	射血分数
	0.721
	0.587-0.856
	48.15%
	0.883
	0.500
	0.383

	左室舒张末期内径
	0.853
	0.763-0.943
	49.50mm
	0.733
	0.833
	0.566

	左室收缩末期内径
	0.800
	0.678-0.922
	38.50mm
	0.750
	0.722
	0.472

	Tei指数
	0.867
	0.784-0.949
	0.455
	0.850
	0.778
	0.628

	颈动脉内中膜厚度
	0.778
	0.671-0.884
	1.50mm
	0.467
	1.000
	0.467

	斑块积分
	0.875
	0.792-0.958
	1.50分
	0.550
	1.000
	0.550


2.3 不同检查方法与冠状动脉造影结果的一致性分析

不同检查方法与冠脉造影结果对比见表3。心脏彩色多普勒超声、颈动脉超声诊断老年冠心病的结果与冠状动脉造影结果的一致性一般（Kappa=0.681、0.704，P＜0.001）；二者联合诊断结果与冠状动脉造影结果的一致性好（Kappa=0.928，P＜0.001）。
                     表3  不同检查方法的诊断结果比较 （例）

	检查方法
	心脏彩色多普勒超声
	颈动脉超声
	联合检测

	
	阳性
	阴性
	合计
	阳性
	阴性
	合计
	阳性
	阴性
	合计

	冠状动脉造影
	阳性
	55
	4
	59
	53
	2
	55
	59
	1
	60

	
	阴性
	5
	14
	19
	7
	16
	23
	1
	17
	18

	
	合计
	60
	18
	78
	60
	18
	78
	60
	18
	78


2.4 不同检查方法的诊断结果比较

心脏彩色多普勒超声联合颈动脉超声诊断老年冠心病准确性高于心脏彩色多普勒超声、颈动脉超声单独诊断（P＜0.05）。见表4。
          表4  不同检查方法的诊断效能比较（(%)例/例）
	检查方法
	敏感度
	特异性
	准确性

	心脏彩色多普勒超声
	91.67（55/60）
	77.78（14/18）
	88.46（69/78）

	颈动脉超声
	88.33（53/60）
	88.89（16/18）
	88.46（69/78）

	联合检测
	98.33（59/60）
	94.44（17/18）
	97.44（76/78）bc


注：与心脏彩色多普勒超声比较，bP＜0.05；与颈动脉超声比较，cP＜0.05。

3 讨论

心脏彩色多普勒超声与颈动脉超声均为冠心病诊断中的常用无创手段，但单独应用存在局限性[8]。心脏超声主要通过评估心脏结构与功能变化辅助诊断，缺乏疾病特异性，易与其他心脏疾病混淆，导致漏诊或误诊；颈动脉超声虽可反映动脉粥样硬化程度，但二者单独诊断的效能仍有提升空间。

本研究发现，心脏超声相关心功能指标及颈动脉超声指标均对老年冠心病有一定诊断价值，其核心机制在于二者诊断效能的互补性。心脏超声基于多普勒效应，通过捕捉血流信号评估瓣膜功能及心腔内血流动力学变化，间接反映冠状动脉供血状态，借助心功能指标可精准评价心脏收缩功能与结构完整性，为冠心病诊断提供核心依据；而颈动脉与冠状动脉在解剖结构及病理演变上存在高度相关性，且颈动脉位置表浅、易于探查，可通过内膜厚度、斑块等指标早期识别动脉粥样硬化病变，间接提示冠状动脉受累风险，二者从心脏功能与血管病变两个维度形成诊断互补。

本研究的核心意义与创新性在于聚焦老年特殊群体的诊断需求。老年患者血管病变更复杂、心脏功能储备更差，现有联合检查研究多未针对性覆盖该群体，导致临床应用缺乏精准循证支撑[9]。本研究证实，二者联合诊断与冠状动脉造影结果一致性更佳，诊断准确率显著高于单独应用，其优势在于弥补了单一检查的固有缺陷：心脏超声虽能清晰呈现心脏内部结构，但无法直接观察冠状动脉病变，对轻微血管病变敏感度较低，且易受呼吸、肥胖等因素影响；颈动脉超声可早期发现动脉粥样硬化，但无法全面反映冠状动脉整体病变程度，依赖扫查操作规范性。二者联合实现了心脏功能评估与血管病变筛查的协同，有效提升诊断精准度，为老年冠心病的早期无创筛查提供了针对性循证依据。

但两种超声检查仍为初步筛查手段，对于疑似或诊断困难病例，仍需借助冠状动脉造影明确诊断。本研究存在一定局限性：为回顾性研究，易产生选择偏倚；单中心、小样本量设计导致结果外推性受限，且未针对患者病情严重程度开展分层分析。未来还需进行大样本量、多中心研究，聚焦老年冠心病病情严重程度分层，深入挖掘超声图像中的潜在价值信息，进一步验证并优化二者联合诊断的临床应用方案，为老年冠心病的精准诊治提供更全面的循证支持。
综上所述，颈动脉超声与心脏彩色多普勒超声联合应用可提升老年冠心病诊断的准确率，与冠状动脉造影诊断结果一致性好。
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