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【摘要】目的：为解决微弱心磁信号测量难题和验证临床应用效果，研究超导心磁信号测量技术及冠心病筛查。方法：首

先，分析超导心磁信号测量技术原理，并构建超导心磁信号测量技术框架。其次，设计主机控制器、磁通锁定环、信号调理

模块等关键电路，并研制软件系统和核心算法。最后，入组心脏健康、轻度心肌缺血和重度心肌缺血共计255例受检志愿

者，分别同步心磁检查和冠脉造影术（CAG）检查进行对比试验。结果：对比试验结果表明：（1）健康受检者电流密度向量

分布存在对等双极结构，心肌缺血受检者电流密度向量分布不存在对等双极结构；（2）心磁筛查与CAG筛查总体符合率

Cr、总体Kappa值、重度缺血符合率、轻度缺血符合率、阴性符合率分别为86.22%、78.21%、86.79%、84.09%、86.67%；（3）心

磁筛查结果真实性评价指标即敏感度、特异度、阳性率、阴性率、阳性似然比、阴性似然比分别为87.16%、84.41%、86.00%、

86.67%、5.98、0.08。结论：心磁筛查和CAG筛查在心肌缺血诊断方面具有较高的符合率和一致性，超导心磁信号测量技

术是一种准确又可靠的冠心病筛查方法。
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Abstract: Objective To research superconducting magnetocardiography signal measurement technology and coronary heart

disease screening for solving the difficulties in weak magnetocardiography signal measurement, and to verify the value of

clinical application. Methods The principle of superconducting magnetocardiography signal measurement technology was

analyzed for constructing a framework for superconducting magnetocardiography signal measurement technology. Then, the

key circuits such as the host controller, magnetic flux-locked loop, and signal conditioning module were designed, and

software systems and core algorithms were developed. Finally, a total of 255 volunteers with healthy hearts, mild myocardial

ischemia and severe myocardial ischemia were enrolled in the study, and a comparative experiment was performed between

synchronous magnetocardiography and coronary angiography (CAG). Results The peer-to-peer bipolar structure was only

observed in the current density vector distribution of healthy subjects instead of myocardial ischemia subjects. The overall

coincidence rate, total Kappa value, severe ischemia coincidence rate, mild ischemia coincidence rate and negative

coincidence rate of magnetocardiography with CAG were 86.22%, 78.21%, 86.79%, 84.09% and 86.67%, respectively.

Magnetocardiography had a sensitivity, specificity, positive rate, negative rate, positive likelihood ratio and negative

likelihood ratio of 87.16%, 84.41%, 86.00%, 86.67%, 5.98 and 0.08, respectively. Conclusion Magnetocardiography has a

high coincidence rate and consistency with CAG in the diagnosis of myocardial ischemia. Superconducting
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前 言

冠心病是由冠状动脉粥样硬化引起的，易导致

心肌缺血、缺氧或坏死，冠心病已成为全球对人类危

害最大、致死率极高的疾病［1-2］。目前，中国约有 3.3

亿人患有心血管疾病，其中 1139万人患有冠状动脉

疾病［3］。近年来，随着我国人口老龄化和生活方式改

变，预计将导致冠状动脉粥样硬化病变更频繁发生，

进一步增加冠状动脉疾病的发病率，严重消耗全民

医疗资源，给个人和社会带来沉重负担［4-5］。随着现

代心脏病学的深入研究，冠心病筛查技术手段越来

越多样，对人类心脏健康诊疗发挥重要作用，但仍面

临诸多值得研究的问题和挑战，如临床上有超过一

半的冠状动脉事件发生于无症状人群［6-8］。因此，实

现冠心病早期识别和无创筛查具有显著的临床价

值。冠脉造影术（CAG）是冠心病诊断的“金标准”，

但CAG是有创检测，受检者需承担一定的手术风险，

且对受检者身体状况有较高要求，不能成为冠心病

的早期筛查手段［9］。自多层螺旋 CT 发明以来，冠状

动脉 CT（CTA）被证实对冠心病的诊断具有临床价

值，有着较好的敏感度和特异性，但存在辐射剂量

大，受检者心率、血管钙化等对结果影响较大，且对

受检者数据提取、定性定量分析要求较高，使得CTA

无法成为常规筛查手段［10］。超声心动图属于心脏影

像学检查，特别适用于先心病检查，但不能检查心肌

缺血等问题，对于冠心病诊断价值不大［11］。心电图

是临床上最为广泛的筛查工具，属于功能性检查，但

其灵敏度较低，约 10% 冠心病患者在心肌缺血发作

时，心电图可以表现正常，其对于恶性心律失常、心

肌炎、心力衰竭等也很难给出检查结果［12-13］。

上述常见的冠心病筛查方法存在有创伤害性或

临床局限性等问题，亟需一种能够无创、便捷、快速

有效的筛查手段，以弥补冠心病早期诊断领域的不

足。心脏在机械活动过程中都是由电活动引起，心

脏电活动是基于心肌的兴奋和收缩的耦合，与心脏

收缩的协同性和同步性有着内在联系。如果激活系

统或心肌组织的某个区域出现紊乱，则电活动波形

会呈现急剧异常变化，这取决于损伤的部位和程度，

这也是心电图诊断方法的技术原理基础［14］。心脏跳

动产生微弱的生物电现象，由毕奥-萨伐尔定律可知，

运动电荷同样产生磁场。心磁信号是心脏电活动在

体表产生的磁场信号，用于反映人体心脏结构和状

态功能的特殊数据，心脏功能磁测检查是用磁学理

论方法，在器官水平上对人体心脏功能、生理状态和

病理性质进行测量、记录和解释的学科，是现代心脏

学研究的重要组成部分［15-16］。

现有研究表明，心电信号是针对心脏辐射位变

化，对环型电流及大小相等但方向相反的电流，无法

显示出电位差；心电信号测量电极与皮肤接触易产

生极化电流，其基线为相对基线，存在部分电流损

失，显然基于心电信号的测量技术获取心脏生物体

信息量十分有限，导致心电信号测量技术灵敏度较

低，误诊率较高［17-18］。而心磁信号蕴含着心脏离子电

流空间构型信息，其传播不受人体组织和空间影响

而衰减，从而能够获取比心电信号更真实、更直接的

生理病理特征数据［19-20］；心磁信号相对于受检者胸部

测量表面切向分量，即使心脏电流密度向量径向分

量恒定，电流密度向量切向分量异常区域也可能是

功能/病理发生病变的提示，心磁信号对于切线电流

具有很好的检出率，而切线电流是心肌缺血、心肌梗

死发生时心肌电流在心前区的特征表现，这提示心

磁信号在冠心病早期诊断上具有独特的临床优

势［21］。心磁信号测量方法一直是最前沿的科学技术

之一，本文主要研究超导心磁信号测量技术及其在

冠心病临床筛查应用。

1 方 法

1.1 超导心磁信号测量原理

采用超导量子干涉器（SQUID）从地球磁场（约

10-4 T）中采集微弱心磁信号（约 10-10 T）。SQUID传感

器利用低温超导磁通量子技术，在 4 K液氦低温时金

属铌零电阻特性使之成为超导体，并将超导体加工

成超导环，超导环对称部位放置两个极薄的绝缘层

（即约瑟夫森结），当偏置电流（Bias-current）通过时，

将会产生约瑟夫森效应［22］。当存在心磁信号时，约

瑟夫森结将产生电压信号，此电压信号经振荡器取

出、放大，并经Maxwell方程组反演提取出心磁信号。

同时采用空间鉴别技术制成二级梯度计，去除强大

的地球磁场信号干扰，其中一组线圈放置于心脏上

方部位，另一组线圈放置于距心脏源远端。超导心

magnetocardiography signal measurement technology can be served as an accurate and reliable screening method for

coronary heart diseases.

Keywords: magnetocardiography signal; superconducting quantum interference device; inverse solution; electrocardiography

signal; coronary heart disease
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磁信号测量技术架构见图 1，其中 3 个正交矢量磁强

计采集空间三维 XYZ 信号，用于消除 SQUID 传感器

移动产生的运动噪声；多通道 SQUID 传感器用于采

集心脏体表的心磁信号，临床多选用四通道或九通

道；心电图机采集心电信号用于校准心磁信号的心

动周期；主机控制器控制数据流、命令流的交换传输。
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图1 超导心磁信号测量技术架构

Figure 1 Framework of superconducting magnetocardiography signal measurement technology

1.2 关键电路设计

1.2.1 主机控制器 MCM 型微控制器用于控制和调

整 SQUID 磁强计所有通道，包括心磁信号通道和

XYZ信号通道，它由嵌入电子单元中 4个微处理器执

行，其控制参数包括增益、反馈、复位、加热器、应用

服务、液氦位测量，见图 2。控制模块采用标准信息

交换协议 RS232、USB接口或 SI/O接口，磁强计所有

通道状态控制命令来自计算机端，包括两种命令模

式即无参数命令执行和命令响应后的模块参数

传递。
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微控制器

APPS控制模

块微控制器
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电

流

分
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高通滤波器控制

心磁信号

多路转换器
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微控制器

SPM 扫描

探针显微镜

图2 主机控制器电路

Figure 2 Circuit structure of the host controller

a：结构框图 b：实物图

1.2.2 磁通锁定环 SQUID 传感器作为磁通-电压转

换器，其输出电压是外加磁通的周期函数，为了线性

化磁通-电压响应，采用磁通锁定环电路，见图 3。磁

通锁定环工作原理是将反馈电流与外加磁通增量成

正比，通过反馈电阻RFB电压来校准外加磁通微量变

化，等同于高灵敏度磁通指零仪，磁通分辨率高于 1×

10-4Φ0/ Hz。

1.2.3 信号调理模块 信号调理模块用于滤除SQUID

探头电子信号噪声、信号处理、信号表示及解释等任

务，以 0.03 Hz为截止频率，高通滤波器去除低通噪声

和基线漂移，以 50 Hz 为截止频率，低通滤波器可消

除电源干扰和高频噪声，放大器增益值（取值 1、2、4、

8）。积分器溢流检查装置自动删除跃变溢出信号并

通过红色指示灯报溢位信号，LPF直流分量补偿器用
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于检测心磁信号直流分量并进行信号补偿，容积指

示器可解读出探头电子信号中液氦液面位，模数转

换器将采集的探头电子信号进行数字化转换，输入

计算机诊断系统进行心磁信号处理及分析解释，

见图4。

SQUID

传感器

偏置 补偿 重置/锁频

RFB

前置放大 放大

加热器

积分器

反馈

磁通

多路
转换器
电缆

a：结构框图 b：实物图

图3 磁通锁定环电路

Figure 3 Circuit structure of flux-locked loop
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检查装置

模数转换器

a：结构框图 b：实物图

图4 信号调理模块电路

Figure 4 Circuit structure of signal conditioning module

1.3 软件算法设计

基于心磁信号的计算机诊断系统研究包括两个

相对独立的连续阶段（图 5）：（1）心磁信号的输入、测

量数据的数据库存储和信号数字预处理；（2）选择分

析的心动周期间隔、时空分析、心磁信号参数确定、

逆问题的求解和信号源分布的时空分析。除了数据

输入和存储，第一阶段的主要任务是心磁信号心动

周期的选择和噪声的抑制。第二阶段，对磁场及其

源的参数和特性的计算，辅以磁源空间分布的可视

化和相应的时间动力学分析。其中，为抑制心磁信

号外部噪声，融合磁强计 XYZ 信号并采用自适应滤

波算法进行祛除［18］；使用磁偶子模型作为心脏电活

动场源，采用逆向求解算法重构心磁信号的电流密

度向量［21］。

1.4 心磁信号采集分析

选取 2021年 8月到 2023年 3月间由北京海淀医

院与北京美尔斯通科技发展股份有限公司共建心脏

健康检测中心筛查受检者共 225 例。受检者知情同

意后，确定纳入标准：疑诊为冠心病（其中包括急性

非ST段抬高型心肌梗死、稳定性心绞痛、无症状性心

肌缺血、不稳定性心绞痛）患者，择期行CAG检查，年

龄 18~75 岁，性别不限，具有自主行为能力。冠心病
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诊断标准：冠状动脉病变至少在 2个投照体位上可以

看到至少一支冠状动脉主要分支血管狭窄≥50%。根

据检查结果将病人分为冠心病组（A组，148例）与非

冠心病组（B组，77例）。其中 A 组病例分为 A1组和

A2组，A1组为重度缺血组，冠状动脉狭窄程度≥70%

者；A2 组为轻度缺血组，50%≤冠状动脉狭窄程度<

70% 者。B 组为阴性对照组，冠状动脉狭窄程度<

50%；无心血管病史，体格检查正常，静息心电图、负

荷心电图及超声心动图未提示有临床意义的异常。

A组平均年龄（59.36±7.96）岁，男 86例，女 62例；B组

平均年龄（57.23±8.06）岁，男42例，女35例。

受检者解开外套并摘除随身金属物，仰卧于测量

床上，选用低温超导九通道心磁信号测量技术系统，将

SQUID传感器探头前端距受检者胸部上部位1~2 cm，

胸部测量平面范围为200 mm×200 mm，共36个测量点

位，记录心电信号用于校准心磁信号心动周期，见图6。

基于心磁信号的冠心病筛查指标定义如下：（1）

异常电流图比（A/T）；（2）电磁生理参数：心磁信号检

查值（MCS Measurement Value, MMV）、电流方向角

度值（Current Direction Angle, CDA）、测量点逆指数

（Measurement Points Inversion Index, MPII）。上述指

标指标值见表1，计算方法如下所示：

A/T=Abnormal/Total （1）

MMV =∑
i = 1

N

MCSTmaxi N （2）

CDA = arccos ( )(VR∙VS  VR ×  VS （3）

MPII =∑i sum ( j ) （4）

其中，Abnormal为异常电流图总量；Total为总电流图

总量；MCSTmaxi是指受检者样本群中第 i个T波峰心磁

信号值；VR、VS 分别是指 R波峰和 S波峰对应的最大

电流密度向量；∑i 是指时空谱中逆序谱线总和，

sum ( j )是指时空谱中谱线总和［18］。

1.5 评价指标

（1）A组与B组一致性评价如下所示：

Se = ( )A组STP/A组总人数 × 100% （5）

Sp = ( )B组STN/B组总人数 × 100% （6）

MPP = ( )STP SMP × 100% （7）

MNP = ( )STN SMN × 100% （8）

+LR=( )SMPA A组总人数 ( )SMPB B组总人数（9）

-LR=( )SMNA A组总人数 ( )SMNB B组总人数（10）

其中，Se、Sp、MPP、MNP、+LP、-LP分别表示敏感度、

特异度、阳性率、阴性率、阳性似然比、阴性似然比；

STP、SMP、STN、SMN、SMPA、SMNA、SMPB、SMNB

分别表示心磁筛查阳性且 CAG 筛查阳性人数、心磁

筛查阳性总人数、心磁筛查阴性且 CAG 筛查阴性人

数、心磁筛查阴性总人数、A组心磁筛查阳性总人数、

A 组心磁筛查阴性总人数、B 组心磁筛查阳性总人

复极过程同质化 心脏电活动区时空分析

QRS波形分析、映射、积分

和相关特征的软件单元

ST-T段时域分析

软件单元

场源逆向求解

软件单元

电流分布重构

软件单元

缺血/心律失常
组织定位

诊断参数文件及诊断结果分类输出

心磁信号与心电信号

数据预处理

心磁信号与心电信号分析

心磁信号波形时空分析

图5 心磁信号测量软件算法框图

Figure 5 Block diagram of software algorithm for
magnetocardiography signal measurement
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图6 受检者心磁信号测量点位

Figure 6 Magnetocardiography signal measurement points

指标名称

A/T

MMV
CDA
MPII

PQRST区间段

ST-T

ST-T

RT

ST-T

正常值

<25

363.7±67.5

26.6±7.3

0.10±0.03

冠心病对照值

25~40：轻度缺血

>40：重度缺血

175.2±32.1

80.2±28.1

0.23±0.08

表1 心磁信号冠心病筛查指标（相对单位）

Table 1 Indicators for coronary heart disease screening based on
magnetocardiography signal (in relative units)
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数、B组心磁筛查阴性总人数。

（2）心磁筛查结果与金标准CAG一致性评价如下

所示：

Cr = Cn/Nb （11）

其中，Cr、Cn、Nb分别表示符合率、心磁筛查与CAG筛

查一致数、观察受检者总数。

（3）一致性检验（Kappa值）计算方法如下所示：

Kappa = ( Pa - Pe ) / (1 - Pe ) （12）

95%CI = p ± [ || p (1 - p ) /n ] （13）

其中，Pa、Pe分别为实际一致率、机遇一致率；p为一致

性评价指标如敏感度、特异度、阳性率、阴性率、阳性似

然比、阴性似然比、符合率；n为样本数量。

1.6 统计学方法

采用统计软件 SPSS17.0 对数据进行统计分析，

计量资料用均数±标准差表示，组内两两比较采用 t

检验，多组间比较采用单因素方差分析，依据α = 0.05为

检验水准，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

单幅电流密度向量分布图难以进行病理性诊断筛

查，选择心室复极期ST-T段心磁信号作为逆向求解算

法的输入值，可得到健康受检者、轻度心肌缺血患者和

重度心肌缺血患者的ST-T段完整的电流密度向量分布

序列图见图7。其中，J波峰、T波峰处心磁信号逆向重

构后分别对应每幅子图中第一帧子图和最后一帧子图，

心磁信号时间步长依次轮流选取为5和6 ms，每幅子图

共得到32帧电流密度向量分布图，且电流密度向量的

相对强度值均采用统一色标标定，色标颜色越鲜艳其

强度值越大。健康受检者电流密度向量分布图存在对

等的双极结构，其中负极位于右上角、正极位于左下角，

最大电流密度向量位于每帧子图中心位置并指向右下

角，其角度取值为10º~80º，见图7b。心肌缺血患者电流

密度向量不存在对等的双极结构，最大电流密度向量

位于图形非中心位置并指向非右下角，其角度取值范

围大于90º。上述角度取值以每帧子图中心点指向右侧

水平方向为初轴，顺时针方向计算最大电流密度向量

与初轴的夹角度数。表2为A1组、A2组、B组心磁筛查

指标取值结果。

心磁筛查与 CAG 筛查总体符合率 Cr 为 86.22%

（95%CI：83.93%~88.51%），其可靠性指标Kappa值为

78.21%（95%CI：75.46%~80.96%），A1组、A2组、B组符

合率取值见表3。心磁与CAG交叉筛查结果见表4，两

者对于A1组、A2组、B组筛查结果对比如下：（47.11%

vs 45.33%）、（19.56% vs 20.45%）、（33.33% vs 34.22%），

其中，A1组符合率为86.79%（95%CI：83.51%~90.07%），

A2组符合率为84.09%（95%CI：78.58%~89.60%），B组

符合率为86.67%（95%CI：82.75%~90.59%）。将CAG筛

查中A1组与A2组合并归为阳性组，心磁筛查中A1组

和A2组也合并为阳性组，则心磁筛查与CAG筛查阳性

率分别为92.00%、93.24%，心磁筛查阳性率符合率Cr为

92.00%（95%CI：89.80%~94.20%），Kappa值为78.14%

（95%CI：75.39%~80.89%）。心磁筛查结果相对金标准

CAG筛查结果真实性评价见表5。

3 讨 论

心肌细胞膜离子运动可同时产生体表电位分布和

体表外生物磁现象，心电信号与心肌细胞跨膜电流强

度有关，主要依赖于心肌组织电导率和靠近体表的体

电流强度；心磁信号源于心肌整体电流，特别是心肌组

织涡流电流源和具有高电流密度的体电流成分，表现

出局部区域密集的磁通量［23］。相比于心电信号，心磁

信号逆向求解可提供心脏系统电磁场源更多的重要细

节，可高精度定位磁偶子场源、确定场源参数（如强度、

方向）以及畸变可能性，对于心脏系统电磁行为时空分

布动力学特征差异也更加敏感，见图7。超导心磁信号

测量关键技术依赖于SQUID传感器和磁通锁定环两个

关键超导器件，它们都是基于迈斯纳效应和约瑟夫森

效应，由超导体导线和约瑟夫森结两种超导体元件实

现的超导体集成电路。相比于传统半导体场效应管电

场传感器是线性电压放大器，而SQUID传感器作为磁

场传感器，是一种线性电流放大器，可实现非接触式信

号采集，并具有空间分辨率和不受人体组织器官畸变。

超导心磁信号测量结果随心脏信号源距离因人而

异，由于磁场参数以非线性方式随场源到平面距离变

化而生成，生成磁场图也可能在同一患者中发生显著

差异，解决这个问题关键在于逆向求解［24］。逆向求解

算法采用磁偶极子模型作为心脏磁信号场源，该算法

局限在于只能重构平面分布电流，但心磁信号对心脏

切向电流最敏感，因此该算法重构心脏电流密度可靠

性高［21］。心室复极化（ST-T段）是一个弥散过程，病理

过程会导致心肌正常区和病灶区复极化过程不同步，

换言之，由于传导速度不同，心肌不同区域处于不同电

学阶段。因此，电流密度向量分布图采用同态性原理

（即电磁对称性）进行评价，并将ST-T段作为冠心病心

肌缺血的诊断时段。图7a中心区域电流密度向量密集

增强，最大电流密度向量呈中心对称分布，而心肌缺血

患者中心区域电流密度向量稀疏，呈非中心对称分布，

此外相比于轻度心肌缺血患者，重度心肌缺血患者的

最大电流密度向量变化更快且电流密度向量分布形状

更加混沌，见图7c和图7d。

超导心磁信号测量技术在不同研究中得到的诊

断结果仍存在差异，主要原因在于筛查指标和判断
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标准不一［25-26］。本研究采用 4 项分组参数（A/T、

MMV、CDA、MPII）作为筛查指标，可明显区分出健

康受检者和心肌缺血患者（表 4、表 5）。心磁筛查和

CAG筛查总体符合率Cr和总体可靠性指标Kappa取

值大于 75%，且两者 95%CI 下限也大于预设符合率

目标值 75%，表明心磁筛查和 CAG 筛查在冠心病筛

查方面具有较高的符合率和一致性。表 3 中 3 个分

组符合率和一致性检验结果表明心磁筛查与CAG筛

查对于心肌缺血筛查具有良好的一致性。由于 4 项

分组参数不涉及个体电生理参数，不存在个性化差

异，可用于不同人群心肌缺血筛查，但只有 1项参数

（A/T）可用于心肌缺血严重程度判读，见表2。

4 结 论

超导心磁信号测量技术作为一种有效无创筛查

手段，以冠心病诊断金标准CAG作为对比试验，验证

其临床应用结果的准确度和可靠性，特别对于冠心

病缺血程度定量检测和缺血区域定位具有较高准确

度，可用于冠心病诊疗前后效果评价，弥补了现有冠

心病筛查领域的不足。本研究主要局限在于分组病

例数较少，未来应加强多中心大样本研究，采用电流

密度向量揭示心脏疾病发生与发展病理全过程，可

图7 ST-T段逆向求解算法所获电流密度向量分布图

Figure 7 Distribution maps of current density vectors from inverse solutions during ST-T segment

d：重度心肌缺血患者c：轻度心肌缺血患者

b健康受检者a：软件功能界面

组别

A1组

A2组

B组

A/T
51.4±10.8

31.3±8.2a

19.5±5.2ab

MMV
147.9±49.8

158.8±41.7

356.3±46.5ab

CDA
79.5±23.9

78.9±25.2

23.5±6.4ab

MPII
0.23±0.09

0.22±0.04

0.90±0.02ab

表2 冠心病心磁筛查指标取值结果（相对单位）

Table 2 Results of magnetocardiography for coronary heart
disease screening (in relative units)

与A1组比较，aP<0.05；与A2组比较，bP<0.05
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提升超导心磁信号测量技术的冠心病筛查诊断价

值，并进一步推广到其他心脏疾病的临床筛查。

致谢：感谢乌克兰国家科学研究院 PRIMIN M

教授和中国医学科学院阜外心血管病医院李万强教

授给予心磁临床应用研究方面的指导。
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指标

总体符合率Cr

Kappa值

重度缺血符合率

轻度缺血符合率

阴性符合率

取值

86.22

78.21

86.79

84.09

86.67

95%CI

83.93~88.51

75.46~80.96

83.51~90.07

78.58~89.60

82.75~90.59

表3 心磁筛查与CAG筛查方法的一致性检验结果（%）

Table 3 Consistency between magnetocardiography
and coronary angiography (%)

心磁筛查

重度缺血

轻度缺血

阴性

合计

CAG筛查

重度缺血

92

5

5

102

轻度缺血

4

37

5

46

阴性

10

2

65

77

合计

106

44

75

225

表4 心磁与CAG交叉筛查结果

Table 4 Cross screening results of magnetocardiography
and coronary angiography

指标

Se/%
Sp/%

MPP/%

MNP/%

+LP
-LP

取值

87.16

84.41

86.00

86.67

5.98

0.08

95%CI

84.42~89.90

80.28~88.54

83.17~88.83

73.34~90.59

5.64~6.32

0.064~0.096

表5 心磁筛查结果真实性评价

Table 5 Authenticity evaluation of magnetocardiography results
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