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十二导联动态心电图对隐匿性冠心病诊断的初筛价值
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#

!!

摘
!

要"目的
!

研究十二导联动态心电图对隐匿性冠心病诊断的初筛价值$方法
!

对有冠心病危险因素者行十二导联动态

心电图检查!对其中阳性结果者行冠状动脉造影术!对照冠状动脉造影结果!判定十二导联动态心电图对隐匿性冠心病诊断的准

确性以及对其严重程度和病变部位的预测价值$结果
!

在十二导联动态心电图阳性人群中!

+$,

的患者被确诊为冠心病!缺血程

度严重组与缺血程度较轻组比较!冠脉狭窄大于或等于
+N,

者明显增多!二者相比差异有统计学意义!十二导联动态心电图定位

的缺血部位与冠状动脉血管狭窄部位有较好的相关性 $结论
!

十二导联动态心电图对隐匿性冠心病有较好的初筛价值$

关键词"心电描记术&冠心病&冠状动脉造影术
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冠心病是临床常见疾病#其发病隐匿#尤其对于无痛性心

肌缺血患者#不易早期确诊#耽误治疗#常导致严重后果'十二

导联动态心电图是一简便易行(易为患者所接受的常规检查#

可早期发现无痛性心肌缺血人群#并通过冠脉造影确诊冠心

病#使其得到早期治疗#避免急性冠脉事件的发生'本文旨在

研究十二导联动态心电图阳性结果者与冠脉造影确诊冠心病

之间的关系#探讨十二导联动态心电图检查对隐匿性冠心病的

初筛价值'

>

!

资料与方法

>*>

!

对象
!

于
%##6

年
$#

月至
%#$#

年
$%

月间在本院心内科

门诊就诊和住院治疗的患者中#选取男性
N#

岁#女性
NN

岁以

上#有以下一个或多个冠心病易患因素!高血压病(高脂血症(

糖尿病#肥胖体质量指数大于
#*%N

#但无胸闷痛症状且普通十

二导联心电图无明显
_'5'

改变者#排除有可能影响
_'

段改

变的病例如预激综合征(心房纤颤(左室肥厚(应用洋地黄等药

物#以及严重心(肝(肾功能不全#合并肿瘤等患者#共
+%#

例#

均行十二导联动态心电图检查#其中阳性结果
%16

例#经患者

同意#对其中
$66

例行冠脉造影术'

>*?

!

方法
!

使用美国
X&_

公司世纪
1###

型十二导联动态心

电图和深圳市博英医疗仪器科技有限公司的十二导联动态心

电图#记录患者
%"F

日常生活下的心电图#检查结束后#由专

业医师通过计算机回放分析系统进行结果分析#缺血性
_'

段

诊断标准采用目前通用的三个一标准)

$

*

!

d

点后
6#3

出现
_'

段水平型或下斜型压低大于或等于
#*$B̂

#持续时间大于或

等于
$B04

#两次发作间隔时间大于或等于
$B04

'

冠状动脉造影采用
_9D.04

@

j3

式法选择性多体位左(右冠

状动脉造影#冠状动脉主要分支血管$左主干(前降支(回旋支(

右冠状动脉%病变狭窄程度大于或等于
N#,

者诊断为冠心病'

>*@

!

统计学处理
!

采用
_\__$1*#

统计学软件#以
;

#

#*#N

为差异有统计学意义'

?

!

结
!!

果

?*>

!

在
$66

例
Q/D>9:

阳性结果患者中#通过冠状动脉造影确

诊冠心病者
$11

例#占全部
Q/D>9:

阳性结果患者的
+$,

'

?*?

!

冠脉狭窄程度与
Q/D>9:

检查中
_'

段压低程度的关系
!

确诊冠心病患者中#

Q/D>9:

检查时
_'

段压低程度在
#*$

!

#*%

B̂

组与
_'

段压低程度在
#*$

!

#*1B̂

组比较#其冠脉狭窄

程度有明显差异#前者冠状动脉狭窄大于或等于
+N,

者为
$+

例$

$+

"

+$

%#占全组人数的
%1*-",

#后者冠状动脉狭窄大于或

等于
+N,

者为
"6

例$

"6

"

!%

%#占全组人数的
++*"%,

#两者相

比差异有统计学意义$

;

#

#*#$

%'

?*@

!

冠脉病变部位与
Q/D>9:

检查中缺血部位的关系
!

在
$11

例确诊冠心病患者中#

Q/D>9:

检查提示前间壁前壁缺血
!!

例#

侧壁缺血
1$

例#下壁缺血
%1

例#同时两个部位以上缺血
$1

例'与冠状动脉造影结果对比#

!!

例前间壁前壁缺血患者中#

左主干病变
1

例#前降支病变
N$

例#回旋支病变
"

例#前降支

回旋支双病变
6

例'下壁缺血的
%1

例患者中#右冠脉病变
$"

例#回旋支病变
-

例'侧壁缺血的
1$

例患者中#前降支病变
"

例#回旋支病变
$!

例#右冠脉病
$$

例'同时两个部位以上缺

-!#1

重庆医学
%#$$

年
$#

月第
"#

卷第
1#

期



血
$1

例中#单支血管病变
1

例#双支血管病变
$#

例'综上述#

在本例研究中#

Q/D>9:

检查所提示的缺血部位与冠状动脉狭窄

血管有较好的相关性'

@

!

讨
!!

论

随着人们生活水平的提高(生活方式的变化#冠心病的发

病率(病死率呈现明显的增加趋势#

%#

世纪
+#

年代#北京(上

海(广州冠心病的人口死亡率分别为
%$*+

"

$#

万(

$N*+

"

$#

万(

"*$

"

$#

万#

%#

世纪
6#

年代#则分别增至
!%*#

"

$#

万(

1+*"

"

$#

万(

$-*6

"

$#

万)

%

*

#而-中国心血管病报告
%##6

!

%##-

.显示!目

前#每年新发心肌梗死至少
N#

万人#现患心肌梗死至少
%##

万

人)

1

*

'如何做到早发现(早治疗是预防冠心病急性心肌梗死发

生和猝死的关键'目前#冠脉造影是诊断冠心病的金标准#但

它属于有创检查#费用较高#难以全面普及以及反复多次检查#

无法作为全面筛查冠心病的手段#多对临床上有心绞痛症状或

常规心电图有明显心肌缺血者进行'但在冠心病患者中#存在

大量无痛性心肌缺血人群#在老年冠心病患者中更为常见#其

发病隐匿#常规心电图检出率低'由于其隐匿性#对患者危害

更大)

"

*

'报道显示!无症状心肌缺血远多于有症状者#其比例

为$

1

!

"

%

l$

)

N

*

#目前认为无痛性心肌缺血的发生机制为)

!

*

!

$

$

%!缺血程度较轻#发作时未达到疼痛阈值&$

%

%持续时间短&

$

1

%患者疼痛阈值较高&$

"

%糖尿病患者周围自主神经损害#使

中枢感受不到缺血所致的疼痛&$

N

%

"

内啡肽增加#降低中枢对

疼痛的敏感性&$

!

%反复多次出现的短暂心肌缺血#使心脏产生

缺血预适应'无痛性心肌缺血如不早期发现#合理治疗#极易

突发急性心肌梗死和恶性心律失常#导致猝死'

目前#除冠状动脉造影外#心肌核素显像和心脏超声等检

查也对诊断心肌缺血有帮助)

+

*

#但十二导联动态心电图简便易

行#费用低廉#更易为患者所接受'与既往二导(三导动态心电

图相比#十二导联动态心电图则具有多通道(检测容量大(采样

频率高的特点#能在
%"

!

"6F

的较长时间内监测患者在日常

生活状态下的心脏点活动#明显增加无症状性心肌缺血的检出

率#又能对心肌缺血作全面的定位分析#使其诊断的可靠性有

很大提高'据既往文献报道#动态心电图诊断冠心病的敏感度

为
+%*N,

(特异度为
!6*6,

)

6

*

'在动态心电图阳性的基础上#

再行冠状动脉造影#易为患者所接受#并具有较高的阳性率'

据国外相关报道!与冠脉造影对照#十二导联动态心电图检出

冠心病的阳性率在
6#,

左右)

-

*

'本研究结果显示!在十二导

联动态心电图发现无痛性心肌缺血的人群中#冠状动脉造影确

诊冠心病的阳性率为
+$,

#与国内相关文献结论基本一致)

$#

*

'

_'

段下降是心肌缺血缺氧的结果#下降的水平反映心肌缺血

的程度)

$$

*

'既往资料显示!冠状动脉狭窄程度越重(狭窄血管

支数越多#十二导联动态心电图
_'

段压低阳性的敏感性越

高)

$%

*

'本研究也表明!心肌缺血的严重程度和冠状动脉病变

的狭窄程度呈明显的正相关#在
_'

段压低
#*$

!

#*%B̂

之间

者和
_'

段压低
#*$

!

#*1B̂

之间者比较#后者冠脉狭窄大于

或等于
+N,

比例明显高于前者#二者相比差异有统计学意义'

十二导联动态心电图能对心肌缺血进行比较精确的定位#

在本研究中#逐一对照动态心电图心肌缺血部位和冠状动脉造

影显示的血管狭窄部位#其心肌缺血部位与冠状动脉造影中狭

窄血管之间有较强的相关性#以
!!

例动态心电图显示前间壁

前壁缺血的患者为例#其中#单纯前降支狭窄支数
N$

例#另有

左主干病变
1

例#回旋支病变
"

例#前降支回旋支双病变
6

例'

综上所述#可以认为#十二导联动态心电图能很好地监测

发现无症状心肌缺血人群#并能对心肌缺血的程度和范围作出

初步判断#在对大面积人群的普查中#能作为冠心病初筛诊断

的较好检查手段#值得大力推广和应用'
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