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腺苷负荷心肌声学造影对冠心病稳定型心绞痛的
诊断价值

王俊香1，张雪梅1，程功2，曹玲1，赵颖1，赵欣1，娄萍1，张骥2

【摘要】　目的　探讨腺苷负荷心肌声学造影（MCE）对冠心病稳定型心绞痛的诊断价值。方法　选取2020年

2月至2021年9月陕西省人民医院心内科收治的疑似冠心病稳定型心绞痛患者424例。以冠状动脉造影为“金标准”，

计算经胸超声心动图（TTE）检查、腺苷负荷MCE诊断冠心病稳定型心绞痛的灵敏度、特异度、正确率。结果　冠状

动脉造影结果显示，阳性304例，阴性120例。TTE检查结果显示，阳性128例，阴性296例。腺苷负荷MCE结果显示，

阳性200例，阴性224例。TTE诊断冠心病稳定型心绞痛的灵敏度、特异度以及正确率分别为23.7%、53.3%、32.1%，

腺苷负荷MCE诊断冠心病稳定型心绞痛的灵敏度、特异度以及正确率分别为55.3%、73.3%、61.0%。结论　腺苷负荷

MCE对冠心病稳定型心绞痛有一定诊断价值，值得临床进一步推广和应用。 
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【Abstract】　Objective　To explore the diagnostic value of adenosine stress myocardial contrast echocardiography (MCE) 
for stable angina pectoris of coronary heart disease. Methods　A total of 424 patients with suspected stable angina pectoris of 
coronary heart disease treated in the Department of Cardiology of Shaanxi Provincial People's Hospital from February 2020 to 
September 2021 were selected. Taking coronary angiography as the "gold standard" , the sensitivity, specificity and accuracy rate 
of transthoracic echocardiography (TTE) examination and adenosine stress MCE in the diagnosis of stable angina pectoris were 
calculated. Results　The coronary angiography results showed that there were 304 positive patients and 120 negative patients. 
TTE examination results showed that there were 128 positive cases and 296 negative cases. The results of adenosine stress MCE 
showed that there were 200 positive patients and 224 negative patients. The sensitivity, specificity and accuracy rate of TTE 
examination in the diagnosis of stable angina pectoris of coronary heart disease were 23.7%, 53.3%, and 32.1%, respectively. 
The sensitivity, specificity and accuracy rate of adenosine stress MCE in the diagnosis of stable angina pectoris of coronary heart 
disease were 55.3%, 73.3%, and 61.0%, respectively. Conclusion　Adenosine stress MCE has certain diagnostic value for stable 
angina pectoris of coronary heart disease, and it is worthy of further clinical promotion and application.

【Key words】　Angina, stable; Adenosine stress echocardiography; Myocardial contrast echocardiography; Diagnosis

冠心病稳定型心绞痛由多种因素引起，其发病率随年

龄增长不断升高，目前我国还没有关于冠心病稳定型心绞痛

发病率、患病率及死亡率的明确数据。但相关研究显示，心

血管疾病患病人数从1990年的2.71亿〔95%CI（2.57亿~2.85
亿）〕增加到2019年的5.23亿〔95％CI（4.97亿~5.50亿）〕，

心血管疾病患者总数几乎翻了一番，全球心血管疾病负担

不断上升［1］。《中国心血管健康与疾病报告2020》［2］显

示，2012—2018年冠心病死亡率呈持续上升趋势。2018年中

国城市居民冠心病死亡率为120.18/10万，农村居民冠心病

死亡率为128.24/10万［3］，所以目前冠心病已成为我国居民

致残、致死的最主要原因之一，因此对冠心病患者应尽可

能做到早诊断早干预，从而降低其病死率。经胸超声心动

图（transthoracic echocardiography，TTE）能够提供较为全

面的心脏结构和功能信息，但是还有部分患者因透声差，

伪像等不能完全显示心脏结构，亦不能估测冠状动脉狭窄

程度等情况。腺苷负荷心肌声学造影（myocardial contrast 
echocardiography，MCE）是目前诊断心肌微循环灌注的新技

术［4］，通过观察腺苷负荷MCE前后室壁运动及心肌灌注变化

识别冠心病心肌缺血，进而估测冠状动脉狭窄程度。目前国

内外有关腺苷负荷MCE的相关研究报道较少。本研究旨在探

讨腺苷负荷MCE对冠心病稳定型心绞痛的诊断价值，现报道

如下。

1　对象与方法 
1.1　研究对象　选取2020年2月至2021年9月陕西省人民医

院心内科收治的疑似冠心病稳定型心绞痛患者424例，其中

男281例，女143例；年龄18~74岁，中位年龄54岁；病程4~6
年。纳入标准：（1）临床怀疑冠心病稳定型心绞痛及静息状

态下TTE检查提示室壁运动正常或运动幅度减低患者；（2）
同意做冠状动脉造影的患者。排除标准：（1）对超声造影

剂过敏者；（2）心律失常合并冠心病者；（3）结构性心脏

病合并冠心病、肺动脉高压者。剔除标准：术后失访者。

本研究经陕西省人民医院医学伦理委员会审核批准（编号：

SPPH-LLBG-17-3.2），所有患者签署知情同意书。

1.2　TTE　选用Philips EPIQ 7C高端彩色多普勒超声诊断仪

进行TTE检查，探头频率为1.0~5.0 MHz。全面扫查左心室长

轴、短轴及心尖四腔心、三腔心、两腔心等切面。观察患者

心功能及室壁运动情况，记录不同节段的室壁运动情况。标

准化采集所有图像。参考标准：应用美国超声心动图协会推

荐的17节段法［5］观察左心室室壁运动情况，采用目测半定量

评分，运动正常为1分，运动减弱为2分，无运动为3分，矛盾

运动为4分。评分≥2分为阳性，否则为阴性。

1.3　腺苷负荷MCE　完成TTE检查后，患者保持左侧卧位，

选用Philips EPIQ 7C专业心血管彩色超声诊断仪进行腺苷负

荷MCE。建立外周静脉通路，应用三通管连接通路，同时连

接心电监护仪，并记录血压、心率等。留存基础期左心室长

轴、短轴及心尖四腔心、三腔心、两腔心等切面全部动态图

像，供检查后图像分析和后处理应用。经肘静脉持续注入腺

苷注射液，剂量为14 μg·kg-1·min-1，输注速率（ml/min）
=0.14（mg·kg-1·min-1）×体质量（kg）×腺苷浓度（3 mg 
/ml）。并在注射腺苷后开始计时，3 min为峰值期，9 min后为

恢复期并存储上述所有动态图像。做完检查后留观0.5 h。由

两位医师分别对基础期、峰值期及恢复期心肌灌注情况进行

独立评分：完全灌注记1分，部分灌注（其中与完全灌注节段

相比，该节段造影剂呈不完全显影状态）记2分，无灌注（与

完全灌注节段相比，该节段造影剂无显影）记3分［6］；评分

≥2分视为心肌灌注异常，即为阳性患者。

1.4　冠状动脉造影　以冠状动脉造影为诊断冠心病稳定型心

绞痛的“金标准”。沿股动脉走形进行穿刺，在X线透视下

送入导丝，经股动脉-髂总动脉-腹主动脉-胸主动脉-主动脉

弓-左右冠状动脉口进行造影，冠状动脉狭窄程度以冠状动脉

血管直径减少的百分数表示：≥50%为阳性（其中50%~75%
为轻度狭窄，76%~90%为中度狭窄，91%~100%为重度狭

窄），＜50%为阴性。

1.5　统计学方法　应用SPSS 26.0统计学软件进行数据处理。

计数资料以相对数表示；计算TTE检查、腺苷负荷MCE诊断稳

定型心绞痛的灵敏度、特异度以及正确率。

2　结果

冠状动脉造影结果显示，阳性304例，阴性120例。TTE检
查结果显示，阳性128例，阴性296例。腺苷负荷MCE结果显

示，阳性200例，阴性224例。TTE诊断冠心病稳定型心绞痛的
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灵敏度、特异度以及正确率分别为23.7%、53.3%、32.1%，腺

苷负荷MCE诊断冠心病稳定型心绞痛的灵敏度、特异度以及

正确率分别为55.3%、73.3%、61.0%，见表1~2。

表1　TTE与冠状动脉造影诊断冠心病稳定型心绞痛的四格表（例）
Table 1　Four-table of TTE and coronary angiography in the diagnosis of 
stable angina pectoris of coronary heart disease

TTE
冠状动脉造影

合计
阳性 阴性

阳性 72 56 128

阴性 232 64 296

合计 304 120 424

注：TTE=经胸超声心动图

表2　腺苷负荷MCE与冠状动脉造影诊断冠心病稳定型心绞痛的四格表
（例）
Table 2　Four-table of adenosine stress MCE and coronary angiography in 
the diagnosis of stable angina pectoris of coronary heart disease

腺苷负荷MCE
冠状动脉造影

合计
阳性 阴性

阳性 168 32 200

阴性 136 88 224

合计 304 120 424

注：MCE=心肌声学造影

3　讨论

心绞痛在临床上常见，其中稳定型心绞痛也称劳力型心

绞痛，是在冠状动脉固定性狭窄的基础上，由于心肌负荷加

重，引起心肌剧烈、短暂性缺血缺氧的临床征象。目前临床

上主要采用药物治疗，大部分心绞痛患者能存活很多年。但部

分患者可能出现心肌梗死或猝死，一旦发生心肌梗死，需要迅

速进行冠状动脉支架植入术或冠状动脉旁路移植术。因此，对

冠心病心绞痛患者的病情严重程度做出准确判断尤为重要。

临床诊断冠心病的主要方法有心电图、超声心动图、CTA
及冠状动脉造影等，其中以冠状动脉造影为诊断“金标准”，

其诊断正确率高，能够准确地观察冠状动脉有无狭窄，明确狭

窄部位、严重程度以及范围等，并根据检查结果进行临床干

预。但冠状动脉造影存在创伤大、对操作医生要求严格、操

作难度大、不良反应发生率相对较高以及检查费用偏高等局

限性，因此不能应用于所有患者。如不能及时做冠状动脉造

影，常会延误最佳治疗时机，故其不能作为诊断冠心病的首

选检查方法。二维超声心动图检查不但能够较准确地观察心

脏内部结构，而且经济实惠、无创、重复性强，故其成为筛

查常见心脏疾病的重要及首选检查手段［7-9］，并在检查过程

中能够较准确地分析心脏各室壁节段性运动情况。依照美国

超声心动图学会左心室17节段分法，可以观察并记录不同节段

室壁运动情况并进行半定量分析［5］。TTE检查结果可为临床

诊断提供依据，临床应用价值较高，能广泛应用于冠心病、

高血压心脏病、风湿性心脏病、心肌病、扩张型心肌病等的

临床诊断［10-11］。但常规二维超声心动图检查仍然存在短板，

如受近场伪影干扰、体位限制、患者肥胖、气体干扰等因素

影响导致图像显影质量差，从而影响医师对疾病判断的准确

性，出现漏诊、误诊情况。目前国内外文献多集中于CT及核

素显像对冠心病微血管的评估，并且取得了肯定效果［12-13］。 
但是由于此类检查价格昂贵，且部分患者由于禁忌证或对造影

剂过敏等原因不能采用此类检查，而且CT及核素显像缺乏实

时性等缺点也使得冠心病患者对于超声造影的需求提高。

多项研究表明，MCE在室壁运动、微循环灌注评价、

室壁运动恢复及冠心病患者心脏事件的预测中均具有重要价

值［6，14-16］，其具有实时、微创、价廉、可床旁应用及可重复

的优点。MCE虽然有一定的局限性，如微泡造影剂产生的声影

影响后壁心肌灌注的评价，但是随着心肌造影剂的不断完善

及对超声显像仪功能的深入研究，MCE的应用领域将更加广

泛。有报道显示，腺苷负荷MCE能较准确地捕捉室壁运动的变

化情况并对其进行全面动态剖析，同时可评估微血管性心绞

痛患者心肌微循环的血流灌注情况及识别心肌是否存活，并

对左心室心肌重构等的预测具有非常重要的临床价值［15，17］， 
其是静息超声心动图的重要补充，灵活多样，无创伤性，可以

提供大量实时的动态信息，灵敏度及特异度均较高。该检查通

过静脉给予腺苷药物，目的是通过增加患者心肌负荷和耗氧量

来观察心脏在负荷状态下运动是否正常，评估心肌灌注是否正

常，适用于冠状动脉疾病的诊断、再血管化治疗后的微循环评

估、缺血部位的评估、瓣膜狭窄程度的评估以及冠状动脉储备

功能评估等；因腺苷直接作用于心肌后可能会导致部分患者出

现冠状动脉痉挛，从而会出现一些面色潮红、胸部不适、呼吸

困难、心率增快、血压下降以及房室传导阻滞等症状。所以，

一定要在安全范围内使用，一般情况下多数患者均能耐受，出

现严重不良反应者可使用腺苷拮抗剂氨茶碱。

本研究结果显示，TTE检查、腺苷负荷MCE诊断冠心病

稳定型心绞痛的正确率分别为46.0%、61.0%，提示腺苷负

荷MCE对冠心病稳定型心绞痛的诊断价值更高。正常情况下

腺苷负荷后冠状动脉扩张，通过观察并比较负荷心肌前后血

流量变化，可有效反映冠状动脉微血管血流储备情况，对不

同部位室壁运动异常均可做出准确判断，并且可以对心肌

灌注进行动态分析。本研究发现腺苷负荷MCE在检查过程中

能够详细观察心肌的灌注情况，造影剂充填不充分时或心尖

灌注回声失落的情况下可以提高造影剂输注速度以提高检出

率［16］。此外，腺苷负荷MCE能够结合负荷超声心动图与MCE
的优势，不仅提高了冠状动脉狭窄程度的诊断正确率（尤

其是对冠状动脉狭窄程度超过50%的患者具有较高的灵敏

度），而且还能有效评估微血管病变导致的心肌缺血情况及

肝肾功能异常、心肌梗死患者的预后，这对临床及早干预相

关疾病具有非常重要的意义。

综上所述，腺苷负荷MCE对冠心病稳定型心绞痛有一定

诊断价值，值得临床进一步推广和应用。但本研究仍存在一

些不足，如有时受操作者的主观判断影响会出现误诊情况，

因此在以后的工作中应不断地完善专业技术，更好地服务于

临床。
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