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摘  要 

目的：探讨对酒精性心肌病患者开展诊断措施时，选择超声心动图与常规心电图，分析不同诊断方式的

诊断效能，并对超声心动图评价疾病预后的效果进行分析。方法：随机抽取我院收治的90例疑似酒精性

心肌病患者为研究主体，研究时间控制在2022年1月~2024年1月，其均接受超声心动图与常规心电图检

查，将磁共振及临床诊断结果作为“金标准”，对比不同诊断方式的诊断效能，并对超声心动图评价疾

病预后的效果进行分析。结果：“金标准”诊断结果显示，阳性78例，阴性12例；其中超声心动图诊断

酒精性心肌病阳性76例，阴性14例，常规心电图诊断酒精性心肌病阳性69例，阴性21例；与常规心电图

对比，超声心动图诊断酒精性心肌病的准确率及敏感度更高(P < 0.05)，漏诊率显著低于常规心电图(P < 
0.05)；超声心动图检查发现，大部分患者存在左室增大(67例，85.90%)、左室射血分数下降(58例，

74.36%)、室壁运动减弱(45例，57.69%)的情况，也有少部分患者存在全心扩大(25例，32.05%)及室

间隔增厚(13例，16.67%)的情况；对患者进行1年的随访，40例有超声报告，其中22例患者出院后未遵

医嘱继续接受治疗，也未完全戒酒，心功能下降显著，其中左室内径可见增长，左室射血分数下降；另

外18例患者出院后遵医嘱继续接受治疗，严格戒酒，心功能改善显著，其中左室内径可见缩小，左室射

血分数提升。结论：对酒精性心肌病患者开展诊断措施时，选择超声心动图诊断价值高，为疾病后续诊

治提供有价值的参考，并为疾病治疗效果及预后的评估提供参考价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the diagnostic measures for patients with alcoholic cardiomyopathy, selecting 
echocardiography and routine electrocardiogram, analyzing the diagnostic efficacy of different diag-
nostic methods, and analyzing the effect of echocardiography in evaluating disease prognosis. Method: 
A total of 90 suspected alcoholic cardiomyopathy patients admitted to our hospital were randomly 
selected as the research subjects. The study period was controlled from January 2022 to January 2024. 
All patients underwent echocardiography and routine electrocardiogram examinations, and magnetic 
resonance imaging and clinical diagnostic results were used as the “gold standard” to compare the di-
agnostic efficacy of different diagnostic methods. The effect of echocardiography in evaluating disease 
prognosis was analyzed. The results of the “gold standard” diagnosis showed that there were 78 posi-
tive cases and 12 negative cases; among them, 76 cases were diagnosed as positive and 14 cases were 
diagnosed as negative for alcoholic cardiomyopathy by echocardiography, and 69 cases were diagnosed 
as positive and 21 cases were diagnosed as negative for alcoholic cardiomyopathy by routine elec-
trocardiogram; compared with conventional electrocardiogram, echocardiography has higher accuracy 
and sensitivity in diagnosing alcoholic cardiomyopathy (P < 0.05), and the missed diagnosis rate is 
significantly lower than conventional electrocardiogram (P < 0.05); echocardiography examination 
revealed that the majority of patients had left ventricular enlargement (67 cases, 85.90%), decreased 
left ventricular ejection fraction and number (58 cases, 74.36%), weakened ventricular wall motion 
(45 cases, 57.69%), and a small number of patients had global heart enlargement (25 cases, 32.05%) 
and ventricular septal thickening (13 cases, 16.67%); a one-year follow-up was conducted on the pa-
tients, with 40 cases having ultrasound reports. Among them, 22 patients did not follow the doctor’s ad-
vice to continue treatment after discharge, nor did they completely quit drinking. There was a signifi-
cant decline in cardiac function, including an increase in left ventricular diameter and a decrease in left 
ventricular ejection fraction; in addition, 18 patients continued to receive treatment according to med-
ical advice after discharge, strictly quit drinking, and showed significant improvement in heart func-
tion, including a reduction in left ventricular diameter and an increase in left ventricular ejection frac-
tion. Conclusion: When conducting diagnostic measures for patients with alcoholic cardiomyopathy, 
choosing echocardiography has high diagnostic value, providing a valuable reference for subsequent 
diagnosis and treatment of the disease, and providing a reference value for evaluating the treatment 
effect and prognosis of the disease. 
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1. 引言 

现代人社交活动较多，精神压力大，导致饮酒的群体越来越多，随之而来的健康问题也不容忽视。

酒精是一种心脏毒素，不少疾病负担归因于酒精[1]。据流行病学调查[2]发现，适量饮酒对身体有利，可

降低冠心病、糖尿病发病风险，然而长期酗酒无度，日积月累会对心肌功能造成一定损害，最终导致酒
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精性心肌病发生。由于酒精的主要成分为乙醇，长期酗酒，会损害心肌细胞膜的结构，使其不再完整，

进而影响心肌细胞离子的通透性[3]；同时影响心肌舒缩功能，使得机体营养失调，出现维生素缺乏的情

况，进而加重心功能不全[4]。如不及时对该种疾病加以诊断，会影响后续治疗方案的制定，进而影响患

者预后。常规心电图可快速获得诊断结果，但其对酒精性心肌病的灵敏度和特异度也较低。超声心动图

的安全性有目共睹，加上其可重复性强，能较好地显示心脏内部结构，以便及时发现异常情况，将其用

于诊断酒精性心肌病，有十分突出的影像表现，在疾病的诊断及随访中发挥重要作用[5]。鉴于此，本次

研究对酒精性心肌病患者开展诊断措施时，选择超声心动图与常规心电图，分析不同诊断方式的诊断效

能，并对超声心动图评价疾病预后的效果进行分析，具体如下。 

2. 一般资料与方法 

2.1. 一般资料 

随机抽取我院收治的 90 例疑似酒精性心肌病患者为研究主体，研究时间控制在 2022 年 6 月~2024
年 8 月。纳入标准：① 临床资料无缺失；② 无其他心脏疾病；③ 意识清楚，可正常沟通表达，无视听

障碍。排除标准：① 存在先天性心脏疾病；② 存在精神疾病无法交流；③ 处于妊娠或哺乳期；④ 存
在心脏手术史。其中男女患者之比为 50:40，年龄区间 20~80岁，均值(55.69 ± 5.21)岁；体质指数 18 kg/m2~28 
kg/m2，均值(22.34 ± 2.23) kg/m2。研究在本院医学伦理委员会批准下实施。 

2.2. 诊断方法 

超声心动图：指导受检者取平卧位或左侧卧位，让其身心状态绝对放松，不再说话，利用彩色多普

勒超声诊断仪(型号：GE Vivid E90)，通过三维容积探头进行心脏扫描，频率为 3 MHz~5 MHz，重点扫描

地方在胸骨旁、心尖、五腔心等位置，同时获取心脏血流信号。 
常规心电图：指导受检者取平卧位或左侧卧位，让其身心状态绝对放松，不再说话，利用十二导联

心电图机(型号：MECG-30)，获取受检者心动周期完整的心电信号，并将其记录。重点记录 T 波形态、

振幅及 ST 段水平等。 
接受完检查后，及时将获取的数据按照顺序编号，由 2 名超声科医生阅片(5 年以上阅片检验)，如出

现结果不一致的情况，相互协商，直至结果一致。 

2.3. 观察指标 

① 以磁共振及临床诊断结果作为“金标准”，分析超声心动图与常规心电图诊断酒精性心肌病的

结果； 
② 对比超声心动图与常规心电图诊断酒精性心肌病的诊断效能。 

2.4. 统计学方法 

数据纳入 SPSS 26.0 软件系统分析，计数资料行 χ²检验，当 P < 0.05 表示差异显著。 

3. 结果 

3.1. 超声心动图与常规心电图诊断酒精性心肌病的结果分析 

90 例疑似酒精性心肌病患者的磁共振及临床诊断结果显示，阳性 78 例，阴性 12 例；其中超声心动

图诊断酒精性心肌病阳性 76 例，阴性 14 例，常规心电图诊断酒精性心肌病阳性 69 例，阴性 21 例。详

见表 1。 
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Table 1. Results analysis of echocardiography and conventional electrocardiogram in diagnosis of alcoholic cardiomyopathy 
表 1. 超声心动图与常规心电图诊断酒精性心肌病的结果分析 

诊断方式 诊断结果 
金标准 

合计 
阳性 阴性 

超声心动图 
阳性 75 1 76 

阴性 3 11 14 

常规心电图 
阳性 66 3 69 

阴性 12 9 21 

合计  78 12 90 

3.2. 对比超声心动图与常规心电图诊断酒精性心肌病的诊断效能 

与常规心电图对比，超声心动图诊断酒精性心肌病的准确率及敏感度更高(P < 0.05)，漏诊率显著低

于常规心电图(P < 0.05)，详见表 2。 
 

Table 2. Comparison of diagnostic efficiency of echocardiography and routine electrocardiogram in the diagnosis of alcoholic 
cardiomyopathy (%) 
表 2. 对比超声心动图与常规心电图诊断酒精性心肌病的诊断效能(%) 

诊断方式 准确率 敏感度 特异性 漏诊率 误诊率 

超声心动图 95.56 (86/90) 96.15 (75/78) 91.67 (11/12) 3.85 (3/78) 8.33 (1/12) 

常规心电图 83.33 (75/90) 84.62 (66/78) 75.00 (9/12) 15.38 (12/78) 25.00 (3/12) 

χ2 7.120 5.975 1.200 5.975 1.200 

P 0.008 0.015 0.273 0.015 0.273 

3.3. 患者入院时的超声心动图参数 

确诊的 78 例患者通过超声心动图检查发现，左室增大 67 例，占比 85.90%；全心扩大 25 例，占比

32.05%；左室射血分数下降 58 例，占比 74.36%；左室整体室壁运动减弱 45 例，占比 57.69%；室间隔增

厚 13 例，占比 16.67%。 

3.4. 跟踪随访结果 

所有患者确诊后强制戒酒，结合其具体病情对症采取治疗手段，结果显示，患者心功能改善显著，

其中心功能 I~II 级的患者合计 38 例，其均恢复良好；心功能 III~IV 级的患者合计 40 例，其中 15 例心功

能明显改善，恢复至 I~II 级，另外 25 例恢复情况较好。对患者进行 1 年的随访，40 例有超声报告，其中

22 例患者出院后未遵医嘱继续接受治疗，也未完全戒酒，其心功能下降显著，左室内径明显增长，从(6.34 ± 
1.23) cm 到(7.25 ± 1.16) cm；左室射血分数明显下降，从(45.23 ± 8.23)%到(35.23 ± 7.67)%；另外 18 例患

者出院后遵医嘱继续接受治疗，严格戒酒，其心功能改善显著，左室内径明显缩小，从(7.45 ± 1.21) cm 到

(6.17 ± 1.21) cm；左室射血分数明显提升，从(36.23 ± 7.28)%到(46.23 ± 8.62)%。 

4. 讨论 

酒精性心肌病是扩张性心肌病的一种，占总病例数的 33% [6]，过量饮酒对心肌损害的主要途径有三

种，即酒精或其毒性产物对心肌的直接毒性、营养不良(维生素 B1 缺乏)引起脚气病性心脏病、与酒精添
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加剂的毒性有关。酒精通过肠道吸收后，在肝脏乙醇脱氢酶的作用下，乙醇转化为乙醛，再在乙醛脱氢

酶参与下转化为醋酸盐，进入柠檬酸循环，继而氧化分解为二氧化碳和水。乙醛是导致酒精中毒的中间

代谢产物，其干扰细胞功能，通过抑制钙和肌丝之间的相互作用，干扰离体乳头肌的兴奋–收缩耦联，

降低心肌收缩性，而乙醛代谢产物会在心肌内蓄积，影响心肌脂代谢。随着病程的发展，如不及时采取

干预措施，可发展为心力衰竭，危及生命安全。现代人物质越来越丰富，生活水平及消费水平在不断提

升，加上社会活动的增加，对酒精的需求也在不断增加，然而过量饮酒对机体造成的负面影响大，会对

心肌功能造成影响，使其毒素在心肌大量聚集，进而增加酒精性心肌病的发生风险[7]。长期酗酒，心肌

细胞膜会受到影响，细胞无法发挥其正常功能，内部环境失调，使得细胞离子的通透性下降[8] [9]。而尽

早对疾病加以诊断，以便及时采取有效的治疗手段，改善患者心脏功能，使其寿命得以延长。 
以往临床常采用常规心电图检测心脏电活动，虽可发现心脏电生理异常情况，但其可信度低，敏感

度不高。除外，其有时需要多次检查才可获得准确的检查结果。超声心动图作为时代发展的产物，有助

于了解受检者的心脏结构及功能，进而对其心脏健康状况进行评估[10]。研究[11]发现，其不仅可显示心

肌厚度，还可帮助了解心肌形态，以便准确判断患者有无心肌增厚的情况，了解其心脏收缩情况、室间

隔运动情况，以更好地判断心肌病变程度。该种诊断工具操作便利，安全无创伤，可多次测量，快速获

取诊断结果，让患者尽快得到对症治疗，以防延误病情[12]。通过本次研究成果发现，超声心动图诊断效

能优于常规心电图，可见超声心动图诊断酒精性心肌病具有更显著的诊断价值。分析原因：超声心动图

可获得心脏各房室较为详细的参数，以便对心脏功能进行全面评估，检测出异常情况。同时，还可对心

脏瓣膜功能及血液流速进行评估，观察患者血液流速情况及瓣膜功能，让医生获取更全面的信息，对疾

病作出更精准的判断[13]。然而，常规心电图无法获取功能性的信息，因此对疾病的判断不够准确。 
本次确诊患者 78 例，超声心动图检查发现，大部分患者存在左室增大(67 例，85.90%)、左室射血分

数下降(58 例，74.36%)、室壁运动减弱(45 例，57.69%)的情况，也有少部分患者存在全心扩大(25 例，

32.05%)及室间隔增厚(13 例，16.67%)的情况。左室增大是酒精性心肌病的突出表现，不是受压力负荷影

响，是心肌损伤的累积效应。长期受酒精毒性作用，心肌细胞膜完整性遭到破坏，心肌纤维化，左心室

舒张及收缩功能受损，左心室舒张末期充盈压力升高，舒张早期左心室与左心房压力差较小，左心室对

左心房的抽吸作用减弱，因此左心房流入左心室的血液减少，使得左室射血分数下降，且室壁运动减弱。

而室间隔增厚，回声增强，可能是全层心肌张力减小，导致泵血时心内膜负荷过剩，此种情况也会导致

左室充盈，左室射血分数下降。可见，患者接受超声心动图检查，可清晰显示心腔大小，获取其室壁运

动信息，这对疾病的诊断有利。 
而利用超声心动图对患者进行随访发现，22 例患者出院后未遵医嘱继续接受治疗，也未完全戒酒，

心功能下降显著，其中左室内径可见增长，左室射血分数下降；另外 18 例患者出院后遵医嘱继续接受治

疗，严格戒酒，心功能改善显著，其中左室内径可见缩小，左室射血分数提升。可见，出院后患者仍然需

要遵医嘱接受治疗，并且严格戒酒，使其心功能得以显著改善。由于长期饮酒，心脏积累了大量毒素，

心肌功能已受损，即使经过系统治疗，患者也已经戒酒，但造成的伤害已经存在，心脏需要一个康复过

程，采用超声心动图检查，不仅可准确诊断疾病，还可评估患者预后情况，以便临床更好地掌握患者病

情，制定治疗方案。 
综上所述，对酒精性心肌病患者开展诊断措施时，选择超声心动图诊断价值高，为疾病后续诊治提

供有价值的参考，并为疾病治疗效果及预后的评估提供参考价值。 
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