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绝经女性平板运动试验Ｄｕｋｅ评分与冠脉造影相关性研究
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　　摘　要：目的　研究平板运动试验（ＴＥＴ）及Ｄｕｋｅ评分对绝经后女性冠状动脉疾病辅助诊断的临床应用价值。方法　纳入

绝经后女性患者１０２例，均行ＴＥＴ和冠状动脉造影（ＣＡＧ）检查，其中ＴＥＴ阳性７７例，阴性２５例。以ＣＡＧ为对照比较ＴＥＴ结

合Ｄｕｋｅ评分对绝经后女性冠状动脉疾病诊断的敏感性和特异性。结果　ＴＥＴ与ＣＡＧ结果的符合率为７７．４％。ＴＥＴ的灵敏度

为８７．５％，特异度为５３．３％。二者诊断冠心病的一致性达到中度（Ｋａｐｐａ＝０．４３，犘＝０．０００）；Ｄｕｋｅ评分风险程度分级与ＣＡＧ病

变程度相关（狉ｓ＝０．７８４，犘＝０．０００）；随着绝经年限的延长，冠脉分支病变加重，二者相关（狉ｓ＝０．６１５，犘＝０．０００）；随着年龄的增

长，Ｄｕｋｅ评分风险程度加重，二者呈正相关（狉ｓ＝０．４７２，犘＝０．０００）；随着绝经年限的延长，Ｄｕｋｅ评分风险程度加重，二者相关

（狉ｓ＝０．５１１，犘＝０．０００）。结论　Ｄｕｋｅ评分风险程度分级与ＣＡＧ病变程度相关，随着绝经年限的延长，Ｄｕｋｅ评分风险程度加重，

二者相关。
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　　心血管疾病是全球妇女致残和致死的最常见原因
［１］。女

性冠心病（ＣＨＤ）与男性比较，在流行病学特点、诊断及防治上

存在着明显差异［２］，且女性随着年龄的增大，距绝经期时间越

长，ＣＨＤ发病率、病变严重程度、病死率均增加。目前用来诊

断、评价ＣＨＤ患者预后的检查方法包括有创和无创两大类。

有创检查指冠脉造影，它是诊断冠状动脉疾病的“金标准”，也

是评价ＣＨＤ患者预后的重要方法
［３］，但其有创性不易被所有

患者接受。无创检查方法中，平板运动试验（ＴＥＴ）是一种心脏

负荷试验，因其无创、简便易行，目前仍是心内科最安全可靠的

诊断方法之一［４］。２００７年中国《慢性稳定型心绞痛诊断与治

疗指南》建议采用由ＴＥＴ得出的Ｄｕｋｅ评分对ＣＨＤ患者进行

危险分层［５］。２００６年欧洲心脏病协会公布的《稳定型心绞痛

指南》中指出，Ｄｕｋｅ评分可以预测有无ＣＨＤ，并评估预后。因

此，本研究旨在探讨ＴＥＴ及Ｄｕｋｅ评分对绝经后女性ＣＨＤ辅

助诊断及预后评价的临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　入选２００９年１０月至２０１２年４月在本科室

住院行ＴＥＴ和冠状动脉造影检查的绝经后女性患者１０２例，

其中ＴＥＴ阳性７７例，ＴＥＴ阴性２５例。入选患者年龄最小３８

岁，最大７５岁，平均５９．６０岁。纳入标准：（１）绝经后女性疑似

冠心病患者；（２）同一患者入院２周内均行ＴＥＴ和冠状动脉造

影术者。排除标准：（１）急性冠脉综合征，已知左主干病变代偿

性心衰；（２）明显左室肥大，左心功能不全及失代偿性心衰；（３）

严重室性心律失常及高度房室传导阻滞；（４）伴有其他心血管

疾病，如瓣膜病及心肌病等；（５）严重的高血压或低血压［收缩

压大于２００ｍｍＨｇ和（或）舒张压大于１２０ｍｍＨｇ］；（６）安装

固定频率心脏起搏器后；（７）存在药物影响或电解质紊乱。

１．２　方法
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１．２．１　运动试验方法　运动平板机为美国产ＴＮ２１０型，运动

前３天停用β受体阻滞剂、钙拮抗剂、硝酸酯类药物及洋地黄

药物，平板运动试验（ＴＥＴ）均在餐前或餐后小时进行
［６］。采用

Ｂｒｕｃｅ方案，运动前首先记录１２导联心电图、血压、心率、并记

录症状。运动试验终点［７］：（１）达到最大目标心率８５％以上；

（２）出现典型的心绞痛；（３）出现严重心律失常；（４）心率在１

ｍｉｎ内减少２０次，收缩压下降２０ｍｍＨｇ以上；（５）心电图出

现阳性结果；（６）体力不支不能坚持运动。运动试验阳性标

准［１４］：（１）运动中出现典型心绞痛；（２）运动中或运动后心电图

出现ＳＴ段水平或下斜型（Ｊ点后８０ｍｓ）下移大于或等于０．１

ｍｖ，持续时间大于或等于２ｍｉｎ；（３）出现严重心律失常，如多

源频发室性早搏、室性心动过速、心房颤动、窦房传导阻滞、房

室传导阻滞。

１．２．２　Ｄｕｋｅ评分　Ｄｕｋｅ评分＝运动持续时间－（５×ＳＴ段

偏移）－（４×平板运动心绞痛指数）。平板运动心绞痛指数判

定：无心绞痛为“０”；运动过程中出现典型心绞痛为“１”；因心绞

痛而停止运动为“２”。运动诱发的ＳＴ段偏移是指任一导联上

的最大ＳＴ段净偏移。分为低度风险组（Ｄｕｋｅ评分大于或等

于＋５），中度风险组（Ｄｕｋｅ评分在－１０～＋４范围内），高度风

险组（Ｄｕｋｅ评分小于或等于－１１）。

１．３　冠状动脉造影　按ＡＣＣ／ＡＨＡ冠状动脉造影指南，使用

德国西门子公司生产的ＣＯＲＯＳＫＯＰＰＬＵＳ心血管造影机，采

用Ｊｕｄｋｉｎｓ法行左、右冠状动脉造影，每支冠状动脉均经多体

位投照，由两名有十年以上丰富心血管介入手术经验，且不了

解本研究内容的医师操作完成。冠心病诊断标准：冠状动脉左

主干，左前降支、回旋支、右冠脉及其主要分支中任何１支或１

支以上管腔内径狭窄大于或等于５０％。冠状动脉病变支数计

算：（１）０支病变：冠状造影显示左冠脉主干、左前降支（含主要

对角支）、回旋支（含主要边缘支）或右冠脉（含后降支或左室后

侧支），血管壁光滑，无迁曲延长和无管腔狭窄。（２）１支病变：冠

状造影显示左冠脉主干、左前降支、回旋支或右冠脉中１支血管

狭窄程度大于或等于５０％。（３）２支病变：２支血管狭窄程度大

于或等于５０％。（４）３支病变：３支血管狭窄程度大于或等于

５０％。若为左冠脉主干病变，无论左前降支、回旋支有无病变均

归为２支病变，若同时合并右冠脉病变则归为３支病变组。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件。计数资料用构

成比率表示。计数资料比较采用卡方检验，两种方法的一致性

检验采用Ｋａｐｐａ检验。Ｋａｐｐａ值的一致性参考评价原则为：

Ｋａｐｐａ＜０：一致性极差；Ｋａｐｐａ＝０～０．２０：一致性微弱；

Ｋａｐｐａ＝０．２１～０．４０：一致性弱；Ｋａｐｐａ＝０．４１～０．６０：中度一

致性；Ｋａｐｐａ＝０．６１～０．８０：高度一致性；Ｋａｐｐａ＝０．８１～１．００：

完全一致性［９１０］。犘＜０．０５有统计学意义。

２　结　　果

２．１　运动试验和冠状动脉造影结果比较分析　以冠状动脉造

影检查为标准，运动试验阳性者为６３例，阴性者１６例，与冠状

动脉造影结果的符合率为７７．４％（７９／１０２）。运动试验的灵敏

度为８７．５％（６３／７２），特异度为５３．３％（１６／３０）。运动试验与

冠状动脉造影诊断冠心病的一致性达到中度（Ｋａｐｐａ＝０．４３，

犘＝０．０００），见表１。

表１　　运动试验和冠状动脉造影的比较（狀）

运动试验
冠状动脉造影

阳性 阴性
合计

阳性 ６３ １４ ７７

阴性 ９ １６ ２５

合计 ７２ ３０ １０２

２．２　Ｄｕｋｅ评分风险程度分级与冠状动脉造影比较分析　低

度风险组中冠状动脉造影正常者为２８例，没有多支病变患者；

中度风险组中，冠状动脉造影正常者为３例，多支病变患者１

例；高度风险组中冠状动脉造影正常者为０，多支病变患者１６

例；Ｄｕｋｅ评分风险程度分级与冠状动脉造影病变程度相关

（狉ｓ＝０．７８４，犘＝０．０００），见表２。

表２　　不同Ｄｕｋｅ评分分级冠脉分支病变

　　结果的比较［狀（％）］

Ｄｕｋｅ评分分级
冠脉分支病变

正常 １支病变 ２支病变 多支病变

低度风险组 ２８（９０．３） ７（２１．２） ２（９．５） ０（０．０）

中度风险组 ３（９．７） １８（４５．４） 　６（２８．６） １（５．９）

高度风险组 ０（０．０） ８（２４．２） １３（６１．９） １６（９４．１）

合计 ３１ ３３ ２１ １７

２．３　不同的绝经年限与冠脉分支病变的比较　绝经年限低于

５年的患者冠状动脉造影正常者８例，１支病变者３例，两支以

上冠脉病变患者无；绝经年限大于等于２０年的患者冠状动脉

造影正常者１例，１支病变５例，两支以上冠脉病变患者１８

例，随着绝经年限的延长，冠脉分支病变加重，二者相关（狉ｓ＝

０．６１５，犘＝０．０００），见表３。

表３　　不同绝经年限冠脉分支病变结果比较［狀（％）］

绝经年限

（年）

冠脉分支病变

正常 １支病变 多支病变

＜５ ８（２５．８） ３（９．０） ０（０．０）

≥５～＜１０ １７（５４．８） １３（３９．４） ６（１５．８）

≥１０～＜１５ ４（１２．９） ２（６．１） ３（７．９）

≥１５～＜２０ １（３．２） １０（３０．３） １１（２８．９）

≥２０ １（３．２） ５（１５．２） １８（４７．４）

合计 ３１ ３３ ３８

２．４　不同年龄分组与Ｄｕｋｅ评分风险程度分级的比较　大于

等于３５岁小于４５岁年龄组中Ｄｕｋｅ评分低度风险组有患者３

例，中度风险组有患者１例，高度风险组有患者０例；≥６５岁

年龄组中Ｄｕｋｅ评分低度风险组有患者５例，中度风险组有患

者８例，高度风险组有患者２１例；随着年龄的增长，Ｄｕｋｅ评分

风险程度加重，二者呈弱相关（狉ｓ＝０．４７２，犘＝０．０００），见表４。

表４　　不同年龄组Ｄｕｋｅ评分分级比较［狀（％）］

年龄组（岁）
Ｄｕｋｅ评分分级

低度风险组 中度风险组 高度风险组

≥３５～＜４５ ３（８．１） １（３．６） ０（０．０）

≥４５～＜５５岁 １８（４８．６） ７（２５．０） ４（１０．８）

≥５５～＜６５岁 １１（２９．７） １２（４２．９） １２（３２．４）

≥６５ ５（１３．５） ８（２８．６） ２１（５６．８）

合计 ３７ ２８ ３７

表５　　不同的绝经年限Ｄｕｋｅ评分分级比较［狀（％）］

绝经年限（年）
Ｄｕｋｅ评分分级

低度风险组 中度风险组 高度风险组

＜５ ８（２１．６） ２（７．１） １（２．７）

≥５～＜１０ １９（５１．４） １１（３９．３） ６（１６．２）

≥１０～＜１５ ４（１０．８） ２（７．１） ３（８．１）

≥１５～＜２０ ４（１０．８） ７（２５．０） １１（２９．７）

≥２０ ２（５．４） ６（２１．４） １６（４３．２）

合计 ３７ ２８ ３７
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２．５　不同的绝经年限与Ｄｕｋｅ评分风险程度分级的比较　绝

经年限小于５年的患者Ｄｕｋｅ评分低度风险组中有患者８例，

中度风险组中有患者２例，高度风险组中有患者１例；绝经年

限大于等于２０年的患者Ｄｕｋｅ评分低度风险组中有患者２例，

中度风险组中有患者６例，高度风险组中有患者１６例。随着

绝经年限的延长，Ｄｕｋｅ评分风险程度加重，二者相关（狉ｓ＝

０．５１１，犘＝０．０００，表５）。

３　讨　　论

冠心病是老年女性中死亡、丧失生活能力的重要原因。中

国的女性死因排序中，因心脏病死亡已超过了脑卒中和肿瘤，

成为首位死亡原因［８］。平板运动试验是一种简便、经济和相对

安全的无创性检查方法，广泛应用于冠心病及其他心血管疾病

的诊断与预后评价［９］。但女性冠心病运动平板试验的敏感性

及特异性均低于男性，与很多女患者不能运动至最大氧储备，

其原因可能与雌激素作用及植物神经功能紊乱有关。雌激素

有类似洋地黄类药物的化学结构，可引起ＳＴ段异常
［１０］。平板

运动试验Ｄｕｋｅ评分结合了临床症状，较原来ＳＴ 段改变的判

断标准更客观，更全面，可以更好地提高检查阳性率。Ｄｕｋｅ评

分在判断冠状动脉病变方面的应用价值与患者的性别无关，对

于年龄小于７５岁的患者Ｄｕｋｅ评分在应用时与患者的具体年

龄也无相关关系。

本研究结果显示，以冠状动脉造影检查为标准，运动试验

阳性者为６３例，阴性者１６例，与冠状动脉造影结果的符合率

较高，为７７．４％（７９／１０２），运动试验的灵敏度高，为８７．５％

（６３／７２），特异度较低，为５３．３％（１６／３０）。在本研究中大于５５

岁的患者６９例，占６７．６％，运动试验诊断冠心病的特异度较

低，考虑与老年女性非冠心病因素造成的运动耐力较差，不能

运动至最大氧储备有关，亦与女性的假阳性率较大有关，尤其

是绝经前后患者［１１１２］。运动试验与冠状动脉造影诊断冠心病

的一致性达到中度（Ｋａｐｐａ＝０．４３，犘＝０．０００），为冠心病筛查

提供了必要的诊断依据。王爱萍等［１３］的研究结果显示Ｄｕｋｅ

评分与冠状动脉狭窄的严重程度有显著相关性，可作为预测有

意义的冠脉病变的一个因素。本研究结果显示低度风险组中

冠状动脉造影正常者为２８例，１支病变者７例，２支病变者２

例，没有多支病变患者；中度风险组中，冠状动脉造影正常者为

３例，１支病变者１８例，２支病变者６例，多支病变患者１例；

高度风险组中冠状动脉造影正常者为０，１支病变者８例，２支

病变者１３例，多支病变患者１６例；Ｄｕｋｅ评分风险程度分级与

冠状动脉造影病变数量呈正相关（狉ｓ＝０．７８４，犘＝０．０００），即

Ｄｕｋｅ评分风险程度越高，冠状动脉病变数量越多，多支病变的

患者越多。女性随着年龄的增大，距离绝经期时间越长，ＣＨＤ

发病率、病变严重程度、病死率均增加，且绝经后以２～３支病

变为主，复杂斑块多见［１４］。王春莲［１５］等的研究认为年龄增长

是老年女性冠心病患病的危险因素。与其结果不同，本研究结

果显示绝经年限低于５年的患者冠状动脉造影正常者８例，１

支病变者３例，２支以上冠脉病变患者无；绝经年限大于等于

２０年的患者冠状动脉造影正常者１例，２支以上冠脉病变患者

１８例，随着绝经年限的延长，冠脉分支病变加重，二者相关

（狉ｓ＝０．６１５，犘＝０．０００）。提示绝经年限的延长为老年女性冠

心病患病和加重的危险因素。患者年龄和绝经年限分别与

Ｄｕｋｅ评分的研究结果亦支持此结论。

对于患者的年龄本研究结果显示，大于或等于３５岁小于

４５岁年龄组中Ｄｕｋｅ评分低度风险组有患者３例，中度风险组

有患者１例，高度风险组有患者０例；大于或等于６５岁年龄组

中Ｄｕｋｅ评分低度风险组有患者５例，中度风险组有患者８例，

高度风险组有患者２１例；随着年龄的增长，Ｄｕｋｅ评分风险程

度加重，二者呈弱相关（狉ｓ＝０．４７２，犘＝０．０００）。而绝经年限的

研究结果显示，绝经年限小于５年的患者Ｄｕｋｅ评分低度风险

组中有患者８例，中度风险组中有患者２例，高度风险组中有

患者１例；绝经年限大于等于２０年的患者Ｄｕｋｅ评分低度风险

组中有患者２例，中度风险组中有患者６例，高度风险组中有

患者１６例。随着绝经年限的延长，Ｄｕｋｅ评分风险程度加重，

二者相关（狉ｓ＝０．５１１，犘＝０．０００）。对照上述结果可见患者绝

经年限与Ｄｕｋｅ评分的相关性强于不同年龄组与Ｄｕｋｅ评分的

相关性，说明对于女性患者来说，绝经年限的增长使得患者更

容易罹患冠心病，而非单纯年龄的增长。

综上所述，对于女性患者，ＴＥＴ以其方便易行、无创，结果

与冠状动脉造影检查相关性较好，而更适合于冠心病筛查。

Ｄｕｋｅ评分综合了临床资料、冠状动脉解剖及左室射血分数等

预测因素，可作为预测有意义的冠脉病变的一个独立因素。该

评分方法除了可以预测冠脉病变严重程度，而且能够准确对预

后进行评价。
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