
重庆医科大学学报 2023 年第 48 卷第 6 期 （Journal of Chongqing Medical University 2023.Vol.48 No.6 ）

心音图在心绞痛患者中的临床诊断价值

童西杰，杜新月，刘 龙，韦 雪，卢 红，蒋桂伸，邓国兰

（重庆医科大学附属第一医院心血管内科，重庆 400016）

【摘 要】目的：探究现代心音图技术的相关参数在诊断心绞痛患者中的临床应用价值。方法：选取心内科因心绞痛入院且行

冠状动脉造影的患者共 150例。所有患者均进行常规心电图及心音心电图检查。结果：150例心绞痛患者中有 81例经冠脉造

影诊断为冠心病，69例经冠脉造影排除冠心病；第四心音（fourth heart sound，S4）、心电图 ST-T改变在2组间的差异具有统计学

意义（P<0.05）；心电图 ST-T改变诊断心绞痛的敏感度及特异度分别为 54.3%及 84.1%，而 S4诊断心绞痛的敏感度及特异度分

别为 74.1%及 82.6%。当 ST-T改变与 S4联合诊断心绞痛时，其敏感度及特异度分别为 87.7%与 81.2%。结论：S4与 ST-T改变

联合可提高心绞痛患者的诊断水平，可作为心绞痛患者诊断与评估的重要辅助指标。
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Clinical diagnostic value of acoustic cardiography in patients 
with angina pectoris

Tong　Xijie，Du　Xinyue，Liu　Long，Wei　Xue，Lu　Hong，Jiang　Guishen，Deng　Guolan
（Cardiovascular Department，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）

【Abstract】Objective：To investigate the clinical application value of related parameters of modern acoustic cardiography techniques in 
the diagnosis of patients with angina pectoris. Methods：A total of 150 patients who were admitted due to angina pectoris and under⁃
went coronary angiography were enrolled， and all patients underwent routine electrocardiography and acoustic cardiography. Results：
Among the 150 patients with angina pectoris， 81 had a confirmed diagnosis of coronary artery disease by coronary angiography， and 
coronary artery disease was excluded in 69 patients after coronary angiography. There were significant differences between the two 
groups in S4 and ST-T changes on electrocardiography（P<0.05）； ST-T changes on electrocardiography had a sensitivity of 54.3% and 
a specificity of 84.1% in the diagnosis of angina pectoris，while S4 had a sensitivity of 74.1% and a specificity of 82.6%. ST-T changes 
combined with S4 had a sensitivity of 87.7% and a specificity of 81.2% in the diagnosis of angina pectoris. Conclusion：S4 combined 
with ST-T changes can improve the diagnostic level of patients with angina pectoris， and therefore， they can be used as important aux⁃
iliary indices for the diagnosis and evaluation of patients with angina pectoris.
【Key words】angina pectoris；coronary artery disease；electrocardiography；acoustic cardiography；fourth heart sound

冠心病（coronary artery disease，CAD）是指冠状

动脉因发生粥样硬化病变而严重阻塞或闭塞，导致

心肌缺血、缺氧或坏死而引起的心脏病。心绞痛是

冠心病的一种，根据其发病机制不同，一般分为稳

定型心绞痛和不稳定型心绞痛。稳定型心绞痛常

表现为较为稳定的心绞痛，病情可能会长期保持稳

定。如果病情进一步恶化，将从稳定型心绞痛恶化

为不稳定型心绞痛，这意味着患者的血管病变不稳

定，随时可能发生心肌梗死，且心梗后患者再次出

现相关心血管不良事件的风险依然较高[1]。严重时

会出现严重心律失常，甚至猝死。

冠状动脉造影作为心绞痛诊断的金标准，对该

疾病的诊断有很高的特异性。然而，冠状动脉造影

属于创伤性检查，会对患者身体造成一定伤害，并
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且其费用昂贵，操作难度较大，因此在基层医院的

应用受到很大限制。目前基层医院通常采用常规

心电图作为首选检查。常规心电图检查具有重复

性高、检查时间短、操作简单、无创伤及费用低廉等

特点，在冠心病等疾病的诊断与评估中具有一定价

值[2]。由于常规心电图存在较多的局限性，检测结

果易受多方面因素影响，因此检出率相对较低，部

分患者可能会因心电图无明显阳性改变而被漏诊。

心音心电图是近年来研究的一项全新技术。

它通过在V3导联位置放置双重感应器，可同时记录

心电图及心音数据，并最终提供计算机分析的详细

报告。根据相关研究报道，心音图在诊断心血管疾

病方面具有一定临床价值。例如，心音图可识别由

冠状动脉狭窄引起的冠状动脉内杂音，并检测由急

性心肌缺血引起的机械功能障碍[3-4]。其他研究发

现，心音图检测到的第三心音（third heart sound，S3）
或第四心音（fourth heart sound，S4）可增强心电图对

缺血的检测[5]。

为了进一步探讨心音图在冠心病中的临床价

值，本次研究评估了心音心电图识别经冠状动脉造

影证实的冠心病性能。

1　资料与方法

1.1　研究对象

在重庆医科大学附属第一医院心内科进行了 1 项前瞻

性的观察比较研究，选取因心绞痛入院并行冠状动脉造影的

150例患者为研究对象。根据冠状动脉造影结果，将患者分

为冠心病组（81例，冠脉造影显示至少有 1条主要冠状动脉

狭窄程度>50%）和正常组（69例，冠脉造影显示正常），在所

有患者中共有 12 例心力衰竭患者，3 例冠心病合并心衰患

者。排除标准：①慢性房颤、预激综合征、房室传导阻滞；②
心脏瓣膜病、先天性心脏病；③伴严重肝肾疾病。本研究已

获得医院伦理委员会批准，批准号2021-472。
1.2　研究方法

常规记录所有研究对象的一般临床资料，包括年龄、性

别、血压、血糖、心率、体质指数（body mass index，BMI）、左室

射血分数（left ventricular ejection fractions，LVEF），检测肝肾

功能等数据。患者入院后随即进行心音图检查并记录数据。

心电图阳性诊断标准：①2个或 2个以上相邻的导联出现 ST
段抬高，在V2-V3导联中，≥40岁男性抬高≥2 mm，<40岁男性

抬高≥2.5 mm，女性无论年龄≥1.5 mm；在其他导联中抬高≥
1 mm。②2个或 2个以上相邻的导联出现 ST段水平型或下

斜型下移≥0.5 mm。③2 个或 2 个以上相邻的导联出现 T 波

倒置≥1 mm。

心音图检查方法：将心音图仪器电极按照标准 12 导联

心电图方法放置于患者四肢及胸前，V3导联位置放置双重

感应器，对每例患者进行 20 s及以上的检测，同步记录心音、

心电信号，最后使用分析软件分析心音、心电数据并评估心

脏功能。本研究评估了以下心音参数：①电-机械激动时间

（electromechanical activation time，EMAT）：从 Q 波开始到第

一心音二尖瓣成分的时间。EMAT%表示EMAT占心动周期

的比例；由于 EMAT受心率的影响，因此使用心率来标准化

参数从而进行分析，以 EMAT%表示。例如，EMAT%是

EMAT 与 RR 间期的比率，表示 EMAT 在心动周期中的百分

比。②左心室收缩时间（left ventricular systolic time，LVST）：

从第一心音到第二心音的时间，是评价左心室收缩功能的参

数。③S3强度：所测量的S3强度与一致性。④S4强度：所测

量的S4强度与一致性。

1.3　统计学处理

所有数据均采用 SPSS 25.0软件进行分析。正态分布的

连续变量以均数±标准差（x±s）表示，偏态分布的变量以

Md（P25，P75）表示。连续变量数据的分析采用 t 检验或 U 检

验，分类变量用率表示，组间数据比较采用卡方检验；使用二

元 logistic 回归分析各因素与 CAD 的相关性；使用标准公式

计算阳性似然比（positive likelihood ratio，PLR）和阴性似然

比（negative likelihood ratio，NLR）。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　一般临床资料的比较

冠心病组共有患者 81 例，正常组有 69 例，2 组间性别、

糖尿病、血脂、吸烟、饮酒、高密度脂蛋白等指标存在统计学

差异，见表1。
2.2　冠心病组与正常组间心音心电图相关参数的比较

本研究发现 EMAT、LVST 及 S3 等心音心电图参数在 2
组无统计学差异；而 ST-T改变和 S4在 2组间具有统计学差

异（P<0.05），见表2。
2.3　冠心病独立危险因素

二元 logistic 回归分析发现，糖尿病、ST-T 改变及 S4 与

冠心病之间存在正相关性（P<0.05），是冠心病的独立危险因

素；而性别、血脂异常、吸烟、饮酒及高密度脂蛋白与冠心病

间无明显相关性（P>0.05），见表3。
2.4　心音心电图诊断冠心病的价值

表 4 显示了心音心电图在诊断冠心病中的价值。研究

显示，在冠心病的诊断中，S4 的敏感度明显高于 ST-T 改变

（74.1% vs. 54.3%），但它们的特异度基本相似（82.6% vs. 
84.1%）。当 S4 与 ST-T 改变进行联合诊断时，相比于单独

S4，其敏感度可以提高13.6%。
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3　讨 论

心音心电图是利用基于小波的信号处理技术，

将抽象的心音可视化，并对相关参数进行定量化分

析。心音心电图检测操作简单，人工智能（artificial 
intelligence，AI）诊断系统可快速、精准分析相关数

据，在临床使用中有显著优势。近年来心音心电图

在心功能不全、心律失常、冠心病等疾病诊断方面

的研究均有显著进展[6-10]。Roos M 等[11]研究发现在

左心室收缩功能不全的诊断中，EMAT 相对于

LVEF、QRS 时限具有更高的特异性。Zuber M 等[12]

发现，当脑钠肽（brain natriuretic peptide，BNP）处于

“灰区”（100 ng/L<BNP<400 ng/L）时，心音图诊断心

力衰竭的特异性比 BNP 更高。此外，Peacock WF
等[13]研究表明 S3 强度与 BNP>500 ng/L 在诊断急性

失代偿心力衰竭方面具有相似的特异性，且当 S3与

BNP协同诊断时，可明显提高BNP对急性失代偿心

力衰竭诊断的特异性。虽然心电图目前在心血管

疾病诊断方面取得了卓越的成效，但主要还是在心

衰中应用较多，对冠心病相关的研究还不足。

目前对心绞痛患者的早期诊断与评估主要使

用常规心电图检查，可通过 ST段的改变对患者进行

初步评估，但存在局限性，很多患者并没有 ST改变

的特征，同时在检测中容易受神经功能失调、电解

表 1　2 组基本资料比较（x±s；n，%）

项目

年龄/岁
男性

BMI/（kg/m2）
心率/（次/min）
呼吸/（次/min）
高血压

糖尿病

血脂异常

LVEF/%
吸烟史

饮酒史

谷胱甘肽氨基转移酶/（U/L）
谷胱甘肽转氨酶/（U/L）
肌钙蛋白 I/（μg/L）
肌红蛋白/（μg/L）
肌酸激酶同工酶/（μg/L）
尿素氮/（mmol/L）
尿肌酐/（μmol/L）
血尿酸/（μmol/L）
总胆固醇/（mmol/L）
甘油三酯/（mmol/L）
高密度脂蛋白/（mmol/L）
低密度脂蛋白/（mmol/L）

冠心病组（n=81）
64.8±10.0

59（72.8）

25.1±3.0

79.4±13.4

19.6±1.0

64（79.0）

35（43.2）

25（30.9）

60.07±9.50

47（58.0）

41（50.6）

29.9±88.3

21.6±24.5

0.11±0.54

69.2±70.9

2.7±1.7

6.8±2.8

87.0±65.3

344.6±90.1

3.9±0.9

1.8±1.7

1.1±0.3

2.3±0.8

正常组（n=69）
61.6±11.9

32（46.4）

24.9±3.1

79.2±14.8

19.6±1.1

42（60.8）

12（17.4）

11（15.9）

59.38±8.70

22（31.9）

20（28.9）

25.6±15.9

22.5±9.9

0.03±0.08

60.1±39.1

2.8±2.5

6.4±2.4

76.2±20.5

350.3±100.4

3.8±0.9

1.7±1.6

1.2±0.3

2.5±2.4

χ2/t值
-1.792

2.794
-0.254
-0.108
-0.290

4.380
7.243
4.640
0.465
4.908
4.085

-0.397
0.296

-1.301
-0.965

0.194
-0.590
-1.325

0.366
-0.863
-0.634

2.502
0.688

P值

0.075
0.002
0.800
0.914
0.837
0.054
0.001
0.041
0.642
0.006
0.015
0.692
0.767
0.164
0.377
0.819
0.433
0.187
0.715
0.390
0.527
0.014
0.493

表2　2组心音心电图相关参数比较（n，%；x±s）

项目

ST-T改变

EMAT%
LVST%
S4
S3

冠心病组

44（54.3）

12.4±2.7

37.4±5.9

60（74.1）

13（16.0）

正常组

11（15.9）

12.8±3.6

38.5±6.8

12（17.4）

18（26.1）

χ2/t值
16.576

0.962

1.042

37.592

2.290

P值

0.004

0.338

0.299

0.000

0.210

表 3　二元 logistic 回归分析的参数及结果

参数

性别

糖尿病

血脂异常

吸烟史

饮酒史

高密度脂蛋白

ST-T改变

S4

β

0.864
1.087
0.483
0.464
0.111

-0.016
0.955
1.524

OR

2.373
2.966
1.621
1.591
1.117
0.985
2.598
4.588

95%CI
0.765~7.358
1.241~7.091
0.621~4.228
0.432~5.858
0.345~3.623
0.272~3.570
1.035~6.523
2.007~10.490

P值

0.135
0.014
0.324
0.485
0.853
0.981
0.042
0.000

表 4　S4 与 ST-T 改变对诊断冠心病的评价

参数

S4
S4
S4
ST-T改变

ST-T改变

ST-T改变

S4+ST-T改变

性别

全体

男性

女性

全体

男性

女性

全体

敏感度/%
74.1
73.3
76.2
54.3
53.3
51.1
87.7

特异度/%
82.6
85.3
80.0
84.1
85.3
82.8
81.2

PLR
4.26
4.97
3.81
3.41
3.63
2.97
4.66

NLR
0.31
0.31
0.29
0.54
0.55
0.59
0.15
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质紊乱、心肌肥厚、束支传导阻滞等影响，漏诊率较

高[14-15]。冠状动脉造影虽然是诊断心绞痛的金标

准，但它属于有创检查，并且费用高，通常不能作为

普遍筛查手段。

研究表明通过经皮冠状动脉介入术[16-17]引起的

急性冠状动脉闭塞或运动或心房起搏引起的缺血

时，心室功能异常早于心电图变化。有研究发现，

在心肌缺血的患者中，有 40% 的患者出现 S4，并且

较ST段改变更早，且持续时间更长[18]。Aronow WS[19]

观察到，在运动性心绞痛患者中，94% 的患者出现

S4，而 S3和心电图 ST-T变化分别仅有 60%和 53%。

本研究表明，糖尿病、ST-T改变及 S4与冠心病之间

存在正相关性（P<0.05），是冠心病的独立危险因

素；在冠心病的诊断中，S4的敏感度明显高于 ST-T
改变（74.1% vs. 54.3%），但它们的特异度基本相似

（82.6% vs. 84.1%）。当 S4 与 ST-T 改变联合诊断

时，相比于单独 S4 诊断，其敏感度提高 13.6%。本

研究结果表明，对于心绞痛的诊断，心音心电图是

一个快速、简捷、精准的检测手段，可以在临床广泛开

展。本研究存在一定的局限性，即样本量相对较少，

可能对结果有一定影响，需进一步扩大样本量。

综上所述，心音图参数 S4是冠心病的独立危险

因素，有助于快速诊断冠心病，并且当 S4与心电图

ST-T改变联合诊断时可提高心绞痛患者临床诊断

水平。因此，心音心电图可以作为心绞痛患者的辅

助诊断，成为筛查心绞痛患者的一种简单、快速、有

效的方法。
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