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【摘要】目的：通过对心电图ST段改变及多排螺旋CT冠状动脉成像（MSCTCA）检查在冠心病诊断中的比较分析，探讨冠

心病诊断中心电图和MSCTCA检查的方法和作用，为临床诊断提供更多有效的信息。方法：选取临床诊断疑似或确诊为

冠心病患者64例，进行心电图和MSCTCA检查，比较两种方法的一致性，不同部位、不同程度及不同类型病变检查的阳

性率。结果：与 MSCTCA 方法相比，心电图 ST 段改变检查的灵敏度为 56.82%，特异度为 50%，总体符合率为 54.69%，

Kappa值为0.061，两种方法检查一致性较差，差异具有显著性（P<0.05）；I/avL/V1-5导联ST段改变阳性患者与Ⅱ/Ⅲ/avF导

联ST段改变阳性患者相比，以MSCTCA检查的阳性率更高（P<0.05）；冠状动脉重度狭窄患者与轻度患者相比，心电图ST

段改变阳性率显著升高（P<0.05）；中度狭窄患者与轻度患者相比，心电图ST段改变阳性率差异不显著（P>0.05）；多支冠

状动脉病变患者心电图ST段改变阳性率显著高于单支管状动脉病变患者（P<0.05）。结论：心电图与MSCTCA检查一致

性较差，临床上不宜单独使用单一检查方法；在重度冠状动脉狭窄患者及多支冠状动脉病变患者中，心电图ST段改变检

出率较高，结果具有参考价值；I/avL/V1-5导联ST段改变阳性患者相比Ⅱ/Ⅲ/avF导联ST段改变阳性患者，MSCTCA检查阳

性率更高，更具有检测意义。
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Abstract: Objective To explore the methods and roles of electrocardiogram (ECG) and multi-slice spiral CT coronary angiography

(MSCTCA) in the diagnosis of coronary heart disease (CHD) by comparing and analyzing ECG ST-segment changes and MSCTCA,

thereby providing more effective information for the clinical diagnosis of CHD.Methods A total of 64 patients with suspected

or confirmed CHD by clinical diagnosis underwent ECG and MSCTCA. The examination consistency between two methods was

compared, and the positive rates of two methods in the examination of lesions of different parts, different degrees and different

types were also compared. Results Compared with MMSCCA, ECG ST-segment changes had a sensitivity, specificity and overall

coincidence rate of 56.82%, 50% and 54.69%, respectively. The test consistency between two methods was poor (Kappa=0.061,

P<0.05). The positive rate of MSCTCA in patients with positive I/avL/V1-5 lead ST-segment changes and those with positive II/

III/avF lead ST-segment changes was significantly higher (P<0.05), while the positive rate of ECG ST-segment changes in patients

with severe and mild coronary artery stenosis was significantly increased (P<0.05). The positive rate of ECG ST-segment changes

in patients with moderate coronary stenosis was similar to that in patients with mild coronary stenosis (P>0.05), but the positive

rate of ECG-ST segment changes in patients with multiple-vessel coronary artery lesions was significantly higher than that in
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前 言

冠状动脉粥样硬化性心脏病即常称为的“冠心

病”，因冠状动脉血管发生粥样硬化性病变引发血管

狭窄、阻塞，心肌缺氧、缺血、坏死，继而导致心脏

病［1］。冠心病被世界卫生组织分为 5 个类型：心绞

痛、猝死、缺血性心力衰竭、心肌梗死、无症状心肌缺

血。冠心病是一种极为常见的心血管疾病，其发生

率近年来有升高趋势［2］。冠心病患者的病情与冠状

动脉病变性质及心肌缺血程度有直接关系［3］。目前

临床上对冠心病的检查诊断方法主要包括冠状动脉

造影术（Coronary Artery Angiography, CAG）、多排螺

旋 CT 冠状动脉成像（Multi-slice Spiral CT Coronary

Angiography, MSCTCA）、心电图等［4］。目前 CAG 被

认为是冠心病诊断的“金标准”，但 CAG会对患者造

成一定创伤，可能引起患者身体不适或产生并发症，

对后续治疗产生影响，检查费用也较高［5］。临床上很

多患者并不适于采用CAG进行检查。故而对其他检

查 诊 断 冠 心 病 方 法 的 研 究 是 十 分 有 必 要 的 。

MSCTCA 及心电图检查均对患者无创伤，副作用较

小，费用相对便宜，检查方便，在临床上也已经有较

为广泛的应用［6］。本研究通过对心电图ST段改变及

MSCTCA 检查在冠心病诊断中的比较分析，旨在探

讨冠心病诊断中心电图和MSCTCA检查的方法和作

用，为临床诊断提供更多有效的信息。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取佛山市中医院 2017年 2月~2018年 2月收治

的临床诊断疑似或确诊为冠心病患者 64 例，临床表

现为胸闷、胸痛、心悸、心绞痛等。其中男性 38例，女

性 26例，年龄 43~72岁，平均（50.36±13.28）岁。病史

3 个月~17 年。平均心率 76.3 次/min。纳入标准：①
均进行心电图检查及 64-SCTCA检查；②自愿参与本

研究并签署知情同意书。排除标准：①心肺功能严

重障碍者；②有既往冠脉旁路或冠脉支架植入手术

史；③电解质紊乱者。

1.2 检查方法

1.2.1 心电图检查 全部患者保持静息状态，取平卧

位，采用日本光电工业株式会社 1250P 的 12 导联心

电图机，电压 10 mm=1 mV，纸速 25 mm/s，于 64-

SCTCA检查前进行心电图检查。由 2名经验丰富的

医师进行检查判断，记录患者 12导联心电图ST段变

化幅度及导联极值。

1.2.2 64-SCTCA 检 查 采 用 荷 兰 飞 利 浦 公 司

Brilliance 64排螺旋CT扫描仪进行检查。检查前 8 h

患者禁止饮食饮水，通过心电图检查结果确定为窦

性心律，患者脉搏低于 70 次/min。检查前需使患者

保持静息状态，情绪平稳，并预先让患者适应扫描检

查。检查时取仰卧位，令患者屏气，对胸部正、侧位

进行定位，然后采用回顾性心电门控技术对心脏膈

面下 10 mm与气管分叉下 10 mm之间的区域进行扫

描。每次扫描患者保持屏气 15 s左右，扫描时保持管

电流600~800 mA，管电压120 V，扫描厚度0.625 mm，

准直探测器采用 64×0.625 mm，机架转速为 0.35 s/r，

视野 250 mm×250 mm。注射器采用 Ulrich medical

（XD2001）高压注射器，先通过小量注射经前臂静脉

团注对比剂，测定扫描延迟，然后采用高压注射器正

式注射对比剂（70 mL，5.0 mL/s）。对比剂采用优维

显（碘浓度 370 mg/mL）。对比剂注射完后，以同样速

度注射 50 mL 生理盐水。图像重建层厚 0.625 mm，

对 75% R-R 间期进行图像预览及重建，如果图像不

清晰，则在 30%~90% R-R 间期每隔 5% 重建图像，选

取其最佳图像。图像重建后传至 Extended Brilliance

Workspace 工作站，进行最大密度投影（Maximum

Intensity Projection, MIP）、曲面重建（Curved Planar

Reconstruction, CPR）、容积再现（Volume Rendering,

VR）、多平面重建（Multiplane Reconstruction, MPR）

等处理。

1.3 冠心病评价标准

心电图检查阳性指标：连续测量QRS综合波J点后

80 ms的3个波形，取平均值。如果在 J点后60~80 ms

有 2 个以上导联的 ST 段出现下斜型或水平型压低

≥0.05 mV；ARV导联ST段抬高≥0.05 mV；除ARV导联

其他相邻2个导联ST段抬高≥0.1 mV。

64-SCTCA检查阳性指标：至少发现一支冠状动

脉 狭 窄 程 度 ≥50%。 冠 状 动 脉 狭 窄 程 度 定 义 ：

MSCTCA检查结果，轻度为<50%；中度为50%~74%；

重度为>75%。

patients with single-vessel coronary artery lesions (P<0.05). Conclusion The consistency between ECG and MSCTCA is poor.

In clinic, it is not appropriate to adopt ECG or MSCTCA alone. ECG ST segment changes have higher detection rates in patients

with severe coronary artery stenosis and those with multiple-vessel coronary artery lesions, while MMSCCA has higher detection

rates in patients with postitive I/avL/V1-5 lead ST-segment changes and those with positive II/III/avF leads ST-segment changes.

Keywords: coronary heart disease; electrocardiogram; multi-slice spiral CT; coronary angiography
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1.4 统计学方法

采用SPSS20.0软件进行统计学分析。计数数据

用率（%）表示，组间比较行 χ 2检验。采用Kappa检验

判断两种方法的一致性。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 MSCTCA与心电图ST段改变诊断冠心病的一致

性分析

在 64 例患者中，MSCTCA 检查阳性患者 44 例，

阴性患者 20例；心电图 ST段改变阳性患者 35例，阴

性患者 29例。与MSCTCA检查方法相比，心电图ST

段改变检查的灵敏度为 56.82%，特异度为 50%，总体

符合率为 54.69%，Kappa值为 0.061，两种方法检测一

致性较差，差异具有显著性（P<0.05），见表1。

2.2 不同部位心电图 ST 段改变阳性患者 MSCTCA

诊断冠心病的阳性率比较

在心电图ST段改变检查为阳性的 35例患者中，

有 25例为以左侧冠状动脉及其分支的 I/avL/V1-5导

联阳性，10例为以右侧冠状动脉及其分支的Ⅱ/Ⅲ/avF

导联阳性。 I/avL/V1-5 导联 ST 段改变阳性患者

与 Ⅱ/Ⅲ/avF 导 联 ST 段 改 变 阳 性 患 者 相 比 ，以

MSCTCA检查的阳性率更高（P<0.05），见表2。

2.3 心电图ST段改变在轻、中、重度冠状动脉狭窄中

的阳性率比较

冠状动脉狭窄轻、中、重度中心电图ST段改变阳

性率分别为50%（10/20）、64.29%（9/14）、93.33%（28/30）。

冠状动脉重度狭窄患者与轻度患者相比，心电图 ST

段改变阳性率显著升高（χ 2=12.354, P=0.002）；中度

狭窄患者与轻度患者相比，心电图 ST段改变阳性率

差异不显著（χ 2=0.682, P=0.711）。

2.4 单支及多支冠状动脉病变患者心电图ST段改变

阳性率比较

MSCTCA 检查出现冠状动脉病变的患者有 58

例，而这些患者按冠状动脉病变支数可分为单支冠

状动脉病变和多支冠状动脉病变。多支冠状动脉病

变患者心电图ST段改变阳性率显著高于单支冠状动

脉病变患者，差异具有显著性（P<0.05），见表3。

2.5 典型病例图片

典型心电图 ST 段异常变化及 MSCTCA 冠状动

脉正常及狭窄图片如图1~2所示。

3 讨 论

随着生活质量的提高和生活饮食习惯的改变，

我国冠心病的发病率逐年上升，并有年轻化趋势［7］。

CAG 虽然被作为诊断冠心病的“金标准”，但其对患

者有创伤，可产生并发症，应用受成局限［8］。心电图

及 MSCTCA 是简便、快速、无创的检查方法，对冠心

病的诊断也有一定临床价值，在临床上也得到了广

泛的应用［9］。

MSCTCA 是通过静脉注射造影剂，然后利用多

排螺旋CT进行扫描，对冠状动脉病变进行检查。该

方法简单、无创，可对早期冠心病进行预测和诊断。

该方法能够检测冠脉管壁和脉外情况及冠脉钙化斑

块负荷，还适用于支架冠脉旁路或冠脉支架植入术

后随访［10］。有研究表明 64-SCTCA 检查冠状动脉狭

窄的敏感性和特异性均可达到 90%以上［11］。另有研

心电图ST段改变

阳性

阴性

合计

MSCTCA检查

阳性

25

19

44

阴性

10

10

20

合计

35

29

64

表1 MSCTCA与心电图ST段改变对冠心病诊断的一致性

Tab.1 Consistency of MSCTCA with electrocardiogram (ECG)
ST-segment changes in the diagnosis of coronary heart disease

ST段改变

I/avL/V1-5导联ST

段改变阳性

Ⅱ/Ⅲ/avF导联ST

段改变阳性

χ 2值

P值

MSCTCA阳性

19

4

-

-

MSCTCA阴性

6

6

-

-

MSCTCA

阳性率/%

72

40

4.109

0.042

表2 不同部位心电图ST段改变阳性患者MSCTCA诊断冠心病的

阳性率比较

Tab.2 Comparison of the positive rates of MSCTCA in patients
with positive ECG ST-segment changes in different parts

冠状动脉病变

单支冠状动脉病变

多支冠状动脉病变

χ 2值

P值

心电图ST段

改变阳性

5

42

-

-

心电图ST段

改变阴性

5

6

-

-

心电图ST段

改变阳性率/%

50

87.5

7.573

0.005

表3 单支及多支冠状动脉病变患者心电图ST段改变阳性率比较

Tab.3 Comparison of the positive rate of ECG ST segment changes in
patients with single-vessel and multiple-vessel coronary artery lesions
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究证实经 64-SCTCA检查患者若无异常，则无冠心病

发生风险［12］。心电图是以图形方式经体表记录心脏

电活动变化的技术，多用于心脏疾病的检查［13］。ST

段是心电图中 QRS 波群结束至 T 波开始之间的平

线，正常情况下，ST段无电位差，反映心室各部分的

去极化状态［14］。ST 段的正常范围一般向下偏移在

0.05 mV 以内，肢体导联向上偏移在 0.1 mV 以内，在

单极心前导程中 V1、V2、V3最多达到 0.2~0.3 mV［15］。

在冠心病患者中，若出现 ST段下移大于 0.05 mV，提

示心内膜下心肌缺血，若 ST 段上移大于 0.1 mV，提

示心外膜或透壁性心肌缺血［16］。心肌缺血一般由冠

状动脉粥样硬化引起，最终可导致心肌坏死［17］。心

肌缺血发生时相应部位心电图ST段会发生改变。一

般情况下，由于冠状动脉有很强的供血能力，轻度心

肌缺血引起的ST段改变并不明显［18］。故而心电图对

冠心病的预测及诊断存在一定误差。

本研究结果显示心电图 ST 段改变与 MSCTCA

对冠心病诊断的一致性较差。由于有大量研究证实

MSCTCA 诊断冠心病的灵敏度和特异度均较高，故

而表明心电图 ST段改变并不适合单独检测冠心病。

但本研究在对不同程度、不同部位、不同类型病变的

检查中发现，心电图 ST段改变对于重度冠状动脉狭

窄、多支冠状动脉病变的检出率较高，表明心电图ST

段改变对于病情程度较为严重的患者具有一定检测

意义，这与既往的研究结果一致［19］。I/avL/V1-5导联

ST 段改变检查为阳性的患者采用 MSCTCA 检查的

阳性率也高，I、avL、V1-5导联ST段改变所对应的为左

侧冠状动脉病变，导致该结果的原因可能是由于左

冠状动脉病变引起的冠心病发生率更高，引起的心

肌缺血也更严重，而右侧冠状动脉的储备供血能力

更强［20］，故而左侧管状动脉心电图结果反映也更

明显。

综上所述，在重度冠状动脉狭窄患者及多支冠

状动脉病变患者中，心电图ST段改变检出率较高，结

果具有参考价值；I/avL/V1-5导联 ST 段改变阳性患者

比Ⅱ/Ⅲ/avF 导联 ST 段改变阳性患者 MSCTCA 检测

阳性率更高，更具有诊断意义。总体上，心电图与

MSCTCA 检查一致性较差，临床上不宜单独使用心

电图，需联合其他检查一起使用。
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