
综  述 药 店 周 刊

·  183  ·

急性肺栓塞的诊断中心脏彩超的应用效果研究
张俪凤

大庆市第四医院 黑龙江 大庆 163712

【摘 要】目的：分析心脏彩超诊断急性肺栓塞的效果。方法：选取我院在 2020年 1月－ 2021年 7月期间收治的 58例急性肺
栓塞患者为对象，所选患者均经心脏彩超检查，分析诊断结果。结果：心脏彩超诊断阳性率和肺动脉造影检查结果比较，数据没有显
著差异（P ＞ 0.05），休克、血氧饱和度过低症状的阳性率最高。结论：心脏彩超在诊断急性肺栓塞中是首选的检查方法，能够实现
早诊断、早治疗，提升救治的成功率，改善患者的预后。
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肺栓塞是临床的常见疾病，在住院患者中占比比较高，而且
疾病多出现在中老年人群中，大部分患者的病情比较急促，而且
危急，其中 3 例急性心肌梗死患者中就有 1 例患者伴随出现肺栓
塞，增加了疾病的致死风险 [1]。目前，医生的意识以及医疗设备
在不断更新，但是肺栓塞的诊断率比较低，误诊的情况比较多，
对疾病的治疗非常不利。对肺栓塞疾病的诊断多通过灌注扫描、
肺动脉造影等方法检查，一定程度上限制了患者的诊断和急救，
增加了肺栓塞的致死率，也是误诊的直接原因，对患者的生命安
全不利 [2]。目前心脏彩超在诊断该疾病中应用比较越来越广，操
作比较简单、方便，对肺动脉压力、右心负荷进行检查，对肺部
的情况进行分析，将其作为肺栓塞诊断依据，提升诊断的效果，
然后结合相关数据开展治疗，制定出科学的治疗方案，从而改善
患者的预后。本文主要分析心脏彩超诊断急性肺栓塞的效果，报
道如下：
1 资料和方法

1.1 资料
将我院在 2020 年 1 月－ 2021 年 7 月期间收治的急性肺栓塞

患者 58 例作为对象，资料：男 30 例、女 28 例，年龄 43~76 岁，
平均年龄（51.6±4.5）岁。

选择标准：所选患者均存在不同程度的呼吸困难、咳嗽等不
良症状；患者和家属了解实验内容。排除标准：资料缺失；重要
器官功能障碍；精神异常。

1.2 方法
所选患者均进行多普勒超声、肺动脉造影、胸部 CT 等检查，

CT 诊断仪观察肺部的情况，肺动脉造影检查肺动脉或肺动脉分
支的缺损、截断情况。多普勒超声诊断仪检查，扫描范围为胸骨
旁四腔心、右心两心腔切面、胸骨旁右室等多个部位，对其进行
轴切面等检查，针对肺动脉主干和肺动脉内径进行计算。在检查
中 2D 平面分析心脏血管。在对患者检查中，进行全系列检查，
关注到患者的身体状况，保证足够体力完成相关的检查，一旦在
检查期间出现意外，需要医护人员及时进行处理。在检查中，要
保证每一项检查结果的准确度。在检查的过程中，要做好全面检
查，做好临床信息的统计工作。

1.3 评价标准
在诊断后对结果做出分析，比较阳性率。心脏彩超诊断标准：

右室前后径超过 22mm，右室左右径超过 45mm，肺动脉平均压
超过 40mmHg，左室前后内径 45mm 内，室间隔向左偏，右房或
右室内存在肺动脉浮动血栓。胸部 CT 诊断标准：肺部存在纹理
分支性缺失及楔形高密度阴影。肺动脉造影标准：肺动脉及其分
支存在充盈缺损及截断等现象。分析患者的症状表现情况，包括
呼吸困难、咳血、血氧饱和度下降等，计算阳性率。

1.4 统计学分析
数据处理 SPSS 21.0 软件，计数资料频数（n）、构成比（%）

描述，x2 检验，P ＜ 0.05 有统计学意义。
2 结果

2.1 分析诊断结果
心脏彩超检查阳性率和肺动脉造影检查结果比较，不存在统

计学意义（P ＞ 0.05）。见表 1。
表 1 诊断结果

项目 例数 阳性 阳性率（%）

肺动脉造影检查 58 58 100
胸部 CT 诊断 58 50 86.21
心脏彩超检查 58 56 96.55

2.2 分析症状
对 58 例急性肺栓塞患者的症状分析发现，休克、血氧饱和

度过低的阳性率最高，其次为呼吸困难、心跳过速。见表 2。
表 2 症状情况

心跳过速 呼吸困难 休克 咳血 血氧饱和度过低

例数 38 40 47 10 48
阳性率（%） 75.6 80.4 100 18.2 100
3 讨论

急性肺栓塞是内源性或外源性栓子在肺动脉或者分支出现堵
塞后，导致肺循环出现障碍的综合征，患者的表现为发热、呼吸
急促、胸部疼痛等，对患者的生命安全造成的威胁非常明显。在
近些年，我国急性肺栓塞的发病率在升高，和健康生活习惯等存
在关系。为此要及时开展治疗，获取宝贵的时间，有效改善患者
的预后，降低死亡率。急性肺栓塞会引发肺动脉高压的发生，患
者的右心为失代偿状态，严重时会出现肺源性心脏病的症状，患
者的典型表现为突发胸部疼痛、呼吸困难、咳嗽剧烈等，患者失
去意识，而且病情的变化比较快，应立即进行诊断，然后采取针
对性的治疗。对急性肺栓塞患者来说，尽早诊断和治疗，能改善
患者的预后，给患者生存的希望，所以选择临床诊断的方法非常
关键。

随着超声技术的不断更新和发展，在多种疾病的诊断中都发
挥出明显的优势。心脏彩超在诊断肺栓塞中准确度比较高，而且
花费比较低，检查速度比较快，操作也比较简单，对患者没有创
伤，具备的优势比较明显，应用价值高。心脏彩超检查能对患者
的右心负荷情况进行分析，掌握肺栓塞的典型症状，为疾病的诊
断提供相关的信息，此外，误诊和漏诊的情况比较少，及时发现
异常情况，开展针对性的治疗 [3]。该方法在检查后对患者不会产
生伤害，没有不良反应的出现，检查的安全度比较高，所以大部
分患者的配合程度比较高，有利于诊断工作的进行。心脏彩超在
辅助检查肺栓塞中发挥的作用非常明显，对不存在支气管疾病或
者肺部疾病，各项检查结果均为正常，发现异常能及时处理，避
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表 2 MRI 和 DWI 诊断短暂性脑缺血发作的效能

组别 特异度 灵敏度 准确度

MRI 100.00% 91.94% 92.19%

DWI 100.00% 98.39% 98.44%

3 讨论
短暂性脑缺血发作的发病机制很多，包括微栓塞、血流动力

学改变以及血液成分改变等，其中微栓塞主要是患者的大动脉有
粥样硬化斑块，斑块破裂后栓子脱落，随血液流动进入患者的脑部，
导致患者的脑部血管发生阻塞，但微栓子崩解或移动后患者的脑
部血流可有效恢复，故而患者的临床症状持续时间短 [7]；血流动力
学改变是患者的颈部、颅内动脉有狭窄的情况，血压出现较大程
度波动时，随即狭窄位置的远端血管血流量降低，致使患者短暂
性脑缺血发作，但患者的血压水平回升时，局部脑组织血流恢复，
则患者的临床症状消失；刘冬等 [8] 指出血液成分淤积在患者的脑
部微血管中，常致使患者的微血管阻塞，导致患者短暂性脑缺血
发作。通过上述分析可见，短暂性脑缺血发作患者的临床症状存
在短暂，一般在 1h 内表现，但患者并无脑梗塞的情况，而临床诊
断脑梗死时，注重患者临床症状是否持续存在以及是否存在神经
功能缺损，影像学表现是否相符等，能对患者的病情进行有效诊断。

笔者认为：（1）MRI 是既往常用的影像学手段，这种技术
能对缺血性脑病进行有效诊断，但对于短暂性脑缺血发作的检查
准确性欠佳，容易耽误患者的病情，比如未能及时预防脑卒中，
致使患者的神经功能损伤加重，甚至导致患者遗留后遗症。（2）
DWI 是近年推荐的一种新型诊断方法，相较于 MRI 的其他序列，
DWI 的分子分散运动反映准确度高，本文研究结果显示 DWI 诊
断短暂性脑缺血发作的灵敏度、准确度高于 MRI，说明 DWI 的
临床诊断意义显著。（3）DWI 检查是基于 MRI 序列用梯度脉冲，
使色散运动的灵敏度明显增强，扫查过程中的水分子扩散运动明
显受限，DWI 图像上的信号高。如果人的脑组织呈缺血、缺氧或
者坏死的状态，则脑细胞会产生不同程度的肿胀和破坏，这时水
分子扩散运动受限显著，DWI 检查表现为高信号。（4）短暂性
脑缺血发作的诊断关键是分辨新旧缺血灶，这也是影像学诊断的
难点之一，而 DWI 能对人体内的分子扩散情况进行清晰显示，
医生能全面观察细胞状态，准确分辨细胞毒性、血管性水肿等问

题，具有非侵入性特点，临床诊断意义显著。（5）据临床经验
显示 [9]，旧梗塞患者常表现为局部脑组织液化与坏死改变，而病
灶中的水分子扩散并不明显，DWI 检查时图像常显示低信号，或
者相等信号，但 ADC 图像上常表现为高信号或者相等信号。新
梗塞患者主要表现为局部脑组织细胞毒性水肿，尤其是短暂性脑
缺血发作状态下，患者病变组织中的水分子扩散受限显著，所以
DWI 呈高信号，但 ADC 图像常表现为低信号。

综上所述，DWI 诊断短暂性脑缺血发作的临床意义显著，灵
敏度与准确度高，建议临床诊断时综合观察和评价，注意鉴别新
旧梗塞灶，准确诊断患者的病情。
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免出现病理的变化，及时采取相应的措施治疗，对疾病的控制非
常有利。对肺栓塞疾病来说，存在潜伏性，而在心脏彩超检查中，
能对肺栓塞的主要特征进行诊断，明确判断肺栓塞的相关症状，
减少误诊的出现。此外在检查中，对扫描的具体情况也能进行评
估，优势比较显著。当然在检查中，需要按照固有的流程进行操作，
尽可能地减少不良情况的出现，保证检查工作的合理性和有效性，
避免疾病出现恶化或者出现其他疾病。目前心脏彩超的适应范围
比较广，符合绝大部分患者的具体情况，能广泛推广开展检查，
在检查中，对阳性率进行相应的分析，减少诊断失误的发生，降
低检查的负荷，而且获取检查结果也比较快速，整体环节比较少，
为临床准确、快速诊断提供机会，避免延误患者的病情。

本次试验研究表明：心脏彩超检查阳性率和肺动脉造影检查
阳性率比较，差异比较小（P ＞ 0.05），对 58 例急性肺栓塞患者
来说，休克、血氧饱和度过低症状的阳性率最高。这一结果说明，
心脏彩超检查的准确度和肺动脉造影检查结果没有较大差异，能
对肺栓塞作出准确判断，获取到疾病的相关情况，提升诊断的准
确度。肺出现水肿后，活性物质减少，肺器官的顺应力下降，患
者的生命体征出现异常，如果出现呼吸急促或者其他症状，末梢
循环功能下降，导致不良症状的出现，对患者非常不利。为此，
在彩色超声检查中，要保证检查的准确度，对部分患者要重视联

合诊断方式的应用，要结合患者的具体情况做好综合判断，保证
患者能快速确诊，减少诊断资源的浪费，保证患者及时获取到治
疗和干预。对不同情况的患者来说，症状等方面有差异，要做到
具体问题具体分析，开展相应的诊断，获取到患者的病情状况，
提升诊断的准确度，为患者的及时救治提供相应的依据，提升治
疗的成功率，尽可能改善患者的预后。

综上所述，急性肺栓塞的发病率比较高，要重视做好诊断工
作，心脏彩超在诊断肺栓塞中准确度比较高，能够降低肺栓塞的
漏诊及误诊率，而且诊断优势比较明显，能够清晰地呈现出肺栓
塞的情况，诊断价值比较高，值得推广。
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