
前 言

心音听诊作为心脏物理检查的常规手段，有助

于心功能评估，心脏结构异常初筛，对心血管病早期

诊断有重要价值［1］。心音强度、频率及相互关系可以

反映心瓣膜、心肌收缩及心内血流的状况［2］。因此，

心音特征改变或心脏杂音出现与心脏瓣膜、腔室的

功能或结构异常密切相关，表明心音和心血管疾病

在病理生理上存在某种内在联系。

慢性心力衰竭（Chronic Heart Failure, CHF）是指

心脏的收缩功能和（或）舒张功能发生障碍，致使心

排量不能满足机体代谢需求，从而引起的心脏循环

障碍症候群。目前，临床上用于 CHF 的诊断方法有

生物学标志物检查、心电图、超声心动图、心脏磁共

振成像和有创性血流动力学监测等，尚未有无创的

检测方法对未发生心脏器质性病变或无临床症状的

早期心衰进行有效诊断［3］。由于心力衰竭时心脏功

能失常的标志不是在静息状态下观察到的心脏性能

受限，而是心脏储备降低，基于心音心力关系的研究

结果为通过心脏变力性检测与分析诊断CHF提供了

依据。近年来，将心音分析应用于心衰诊断与分型

方面的研究逐渐增多［4-5］，本文在此基础上，综述了心

音在左心室功能障碍检测、慢性心衰辅助诊断、慢性

心衰分型鉴别、心衰治疗指导和预后预测方面的应

用，最后对心音在心血管疾病中的应用及未来研究

趋势作了总结与展望。
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【摘要】心音是心脏机械运动所产生的振动信号，能够直接反映心脏血流动力的改变，本文综述了心音在慢性心力衰竭中

的应用研究进展，包括心音在左心室功能障碍评估与慢性心衰辅助诊断、慢性心衰分型鉴别、心衰治疗指导和预后预测方

面的应用，最后梳理了心音在心血管疾病中的研究现状，展望了未来的研究方向和趋势，为心音在临床诊疗中的应用提供

参考。
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1 心音特征

心音包含4个主要成分：第一心音（S1）、第二心音

（S2）、第三心音（S3）和第四心音（S4），各成分于心脏的

收缩期和舒张期交替产生。健康人群的心音图通常仅

可见S1与S2，若S3或S4出现，则与心室顺应性降低或

左室舒张末压增高有关［6］。在生物医学信号处理领域，

常用的心音特征包括时域、频域、时-频联合特征和非线

性特征。心音时域特征指直接提取心音信号各成分的

时限、幅值或形态学特征，也是现阶段临床应用的指标；

心音频域特征是对心音信号进行傅里叶变换后的频谱

特征［7］，而时-频联合特征是经短时傅里叶变换、连续小

波变换、希尔伯特黄变换、Wigner-Ville 变换、Choi-

Williams变换后获得的特征参数［8-9］；非线性特征则是

混合动力学分析、分形分析或复杂性测度分析中获得

的特征，包括 lyapunov指数、分形维数、多重分形特征、

定量递归特征和熵值特征等［10-11］。心音时域特征与心

脏血流动力参数密切相关（图1）［5］，因具有较好的直观

性和可解释性，已被广泛应用于心功能评估和心血管

疾病诊断（表1）。

图1 心音与心脏血流动力参数示意图

Fig.1 Schematic diagram of heart sounds and cardiac
hemodynamic parameters

S1：第一心音；S2：第二心音；S3：第三心音；S4：第四心音；EMAT：电-

机械激活时间；LVST：左心室收缩时间；LDPT：左室舒张充盈时间；

ECG：心电图；Ao：主动脉；LA：左心房；LV：左心室

心音指标

心脏电-机械激活时间（EMAT）

左心室收缩时间（LVST）

心脏收缩功能障碍指标（SDI）

第一心音与第二心音的幅值比（S1/S2）

舒张期与收缩期的时限比（D/S）

S3强度

S4强度

定义

QRS波起点至第一心音（S1）幅值顶点的时间间隔；

%EMAT=EMAT/RR（RR为相邻两个R波之间的时限）。

即第一心音（S1）幅值顶点至第二心音（S2）幅值顶点的时间间隔；%LVST=LVST/RR。

SDI=(S3强度/10)×QRS间期×QR间期× EMAT，SDI量化为0~10。

第一心音与第二心音幅值之比。

心脏舒张期与收缩期时限之比。

第三心音（S3）幅值强度，量化为0~10。

第四心音（S4）幅值强度，量化为0~10。

表1 常用的心音时域特征

Tab.1 Common heart sound time-domain features

2 心音在CHF诊断中的应用

左室收缩功能障碍是 CHF 的主要特征之一，研

究 者 发 现 电 - 机 械 激 活 时 间（Electromechanical

Activation Time, EMAT）和左心室收缩时间（Left

Ventricular Systolic Time, LVST）与左心室压强变化、

心肌收缩力有关，LVST缩短或 EMAT延长提示左心

室收缩功能降低［5,12-13］，表明心音特征的变化能有效

反映左室功能障碍和心脏储备下降所致的心脏血流

动力参数异常。Kosmicki 等［13］发现 LVEF 降低的

CHF 患者 LVST 缩短、EMAT 延长、S3 强度增加

（P<0.001）；同时以心音 - 心电融合特征（LVST、

EMAT、S3强度、QR间期和QRS间期）构建的判别模

型对其诊断效能明显优于BNP（准确性：88% vs 74%,

P<0.001），且对处于 BNP“灰区”（100~500 pg/mL）的

CHF 患者的鉴别能力有显著提升（准确性：89% vs

64%，特异性：70% vs 14%, P<0.001）。EMAT受心肌

细胞电活动和收缩功能影响，是心脏电生理-机械活

动的综合反映，LVEF降低（<50%）患者的EMAT相比

于对照组明显降低［（159.82±83）ms vs（91.58±28）ms,

P<0.001］，诊断的敏感性和特异性均达 92%［14］。心

脏容量负荷增加，可致舒张功能受损，当左室舒张末

期 压 力（Left Ventricular End-Diastolic Pressure,

LVEDP）>15 mmHg，心音中出现S3或S4则提示舒张

功能障碍。Calò等［15］观察到S3幅值与舒张功能障碍
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程度呈正相关，与 E 波减速时间呈负相关（r=-0.32,

P<0.001），诊断心室充盈受限的敏感性为 85%，特异

性为82%。

心音特征不仅可用于心功能评估，也是评价心

脏储备的有效指标。心脏储备反映心脏的代偿能

力，心脏舒张期与收缩期时限之比（D/S）可用来评估

舒张期心脏供血时间是否充足，是无创评价心脏储

备功能的重要指标。CHF 患者心功能降低，心脏储

备也随之下降［16］。我们研究表明CHF患者的D/S较

健康人显著降低（1.34±0.05 vs 1.74±0.06, P<0.001），可

用于 CHF 的鉴别诊断（Area Under The Curve, AUC=

0.833；P<0.001）［17］。S1和 S2分别与心肌收缩力和外

周循环阻力相关，心肌收缩力降低，可致使外周小血

管缺氧而引起循环阻力增加，Hsieh 等［18］发现 S1/S2

可用于左心室收缩功能障碍鉴别。基于心音特征的

计算机辅助诊断系统，对CHF鉴别的准确率、敏感性

和特异性可达95.39%、96.59%和93.75%［19］。

3 心音在CHF分型中的应用

2016年欧洲心脏病学会（ESC）发布的心力衰竭

诊断和治疗指南将 CHF 分为 3 类［20］，即射血分数降

低 型 心 衰（Heart Failure with Reduced Ejection

Fraction, HFrEF；LVEF<40%）、射血分数中间型心衰

（Heart Failure with Mid-range Ejection Fraction,

HFmrEF；LVEF：40%~49%）、射血分数保留型心衰

（Heart Failure with Preserved Ejection Fraction,

HFpEF；LVEF≥50%）。不同类型CHF在临床表现、病

理生理和治疗效果等方面存在差异，因此，准确的

CHF分型诊断有助于指导临床治疗，改善患者预后，

提高生存率［21］。早期 HFpEF 的症状和体征不明显，

心脏的代偿功能致使 LVEF 正常，导致其难以诊断。

Wang 等［22］探究了基于心音的声心动描记法在 CHF

分型鉴别中的价值，发现其能有效地区分心衰亚型；

且心脏收缩功能障碍指标（SDI）在左室收缩功能严

重障碍（LVEF≤35%）与中度障碍（35%<LVEF<50%）

两组间差异显著（4.95±1.87 vs 6.98±1.84；P<0.001），

SDI>5 区分两者的敏感性和特异性分别为 87% 和

60%，是诊断左室功能障碍程度的有效指标，但由于

S3 的检出率较低，SDI 的临床运用仍受限制［5］。Liu

等［23］构建了基于心音的机器学习模型用于HFpEF鉴

别，其准确率、敏感性和特异性分别为 96.32%、

95.48%和97.10%。

4 心音在指导CHF治疗及其预后预测中的应用

常规的心衰治疗措施能有效地降低 HFrEF患者

的死亡率，但针对HFpEF患者，无特殊的治疗方法且

预后较差［24］，近年来针对心衰的治疗技术虽有进展，

但 CHF 患者的 5 年生存率仅约 50%［25-27］，因此，探究

有效的疗效评价和预后评估指标，进而指导心衰治

疗具有重要的临床意义。Sung等［28］通过对比以心音

特征和临床症状指导心衰治疗的预后，发现以%EMAT

和 S3 强度为指标指导治疗的 CHF 患者的全因死亡

率和再住院风险较以NYHA分级为指标指导治疗的

人群降低了 17.3%（HR=0.61, P=0.013）。心室充盈压

异常和心肌顺应性降低产生的S3是心脏舒张功能受

损的早期标志。Cao等［29］研究表明对早期发现 S3的

CHF患者进行干预治疗，能极大地降低全因死亡率，

通过评估心音特征来决策治疗和临床管理，可以改

善预后。Zhang 等［30］探究了 EMATc（同%EMAT）预

测 CHF 患者住院期间心脏不良事件（Major Cardiac

Adverse Events, MACEs）的价值，发现 % EMAT 是

MACEs 的 独 立 危 险 因 素（OR=6.578，P=0.003）。

当 % EMAT>13.8%，预测 CHF 患者住院期间发生

MACEs 的敏感性和特异性分别为 81.8% 和 65.9%

（AUC=0.799, P<0.001）。Wang等［31］发现SDI≥5和S3

强度≥4 是 CHF 患者全因死亡率的独立预测因子，

Kaplan-Meier分析表明此类 CHF 患者的生存率明显

降低（52.2% vs 69.2%, Log-rank χ 2=18.07, P<0.001；

56.8% vs 68.6%, Log-rank χ 2=10.58, P=0.001）。

5 心音在其他心血管疾病中的应用

心音在心律失常、肺动脉高压和冠心病中也有

广泛应用。室性期前收缩（Premature Ventricular

Contraction, PVC）是最常见的心律失常，Walia 等［32］

发现%EMAT 与 24 小时 PVC 负荷呈显著的正相关

（r=0.66, P<0.001），室性心动过速（PVC≥3）患者

的%LVST和SDI显著增加；此外，Lin等［33］发现S1持

续时间差值能有效预测PVC起源。Tang等［11］利用心

音的熵值特征对肺动脉高压患者进行有效鉴别

（AUC=0.814）。Schmidt等［34］利用心音特征对临床怀

疑的冠心病患者进行风险再评估。Li等［35］采用基于

心音的多域特征融合深度特征对冠心病进行有效鉴

别 ，获 得 了 90.43% 的 准 确 率 ，93.67% 敏 感 性 和

83.36% 特异性。Cheng等［36］利用多尺度分布熵对心

脏瓣膜性异常心音进行分类。

6 小 结

心音分析可应用于左室收缩功能障碍检测、CHF

鉴别诊断和分型诊断，CHF疗效评估和预后预测，且

在心律失常、肺动脉高压和冠脉疾病等心血管疾病

中也具有较好的临床价值。随着生物医学信号检测

与处理技术的发展，以穿戴式技术为核心的心音动
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态检测，基于新特征提取算法的心音分析和基于机

器学习或深度学习的计算机辅助诊断系统等方面的

深入研究，将进一步推进心音在心血管疾病中的

应用。
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