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动态心电图对无症状性心肌缺血的诊断价值
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摘要 目的：研究动态心电图对无症状性心肌缺血的临床诊断价值。方法：收集我院 2014年 6月 -2015年 6月我院接受诊治的冠

心病（CAD）患者 120例作为研究对象，采用动态心电图仪检测记录 24 h心电图信息，将动态心电图检测为心肌缺血的患者分为

A组（无症状心肌缺血）、B组（有症状心肌缺血），比较两组患者基本信息、心肌缺血发作阵次、ST段下降幅度、ST段下降持续时

间、心肌缺血阈变异性、心率及心率失常发生率。结果：120例 CAD患者中有 95例患者出现心肌缺血，其中 A组 66例（占

69.47%），B组 29例（占 30.53%），差异显著（P<0.05）。A组 ST段阵次改变明显高于 B组，A组 ST段下降幅度、ST段下降持续时

间、心肌缺血阈变异性明显低于 B组(P<0.05)。A、B两组患者心肌缺血发作表现出昼夜节律，在时间段 6:00-12:00最高，在时间段

0:00-6:00最低（P<0.05）。A组患者平均心率显著低于 B组患者，心律失常发生率显著高于 B组（P<0.05）。结论：动态心电图能够

准确的诊断出无临床症状心肌缺血，使患者得到及时的治疗，值得临床推广应用。
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Clinical Value of Dynamic Electrocardiogram in Detecting Asymptomatic
Myocardial Ischemia

To study the clinical value of dynamic electrocardiogram in detecting asymptomatic myocardial ischemia.

120 cases of coronary heart disease (CAD) in our hospital from June 2014 to June 2015 were selected. Patients with myocardial

ischemia were detected by dynamic electrocardiogram for 24 hours and divided into group A (Symptomless myocardial ischemia)and

group B (Symptomatic myocardial ischemia) according to the test results. The basic information, ST segment array time, ST segment

depression in amplitude and duration, myocardial ischemia threshold variability, heart rate and incidence of arrhythmia were compared

respectively. Total of 95 patients of myocardial ischemia were detected in 120 CAD patients, there were 66 patients (69.47%) in

group A and 29 patients (30.53%) in group B(P<0.05). The ST segment array time of group A was obviously higher than that of group B,

ST segment depression in amplitude and duration, myocardial ischemia threshold variability of group A was obviously lower than those

of group B (P<0.05). The attack was day and night circadian regularity in group A and group B,the highest frequency was in the morning

6:00-12:00, while minimum frequency at 0:00-6:00 (P<0.05). The heart rate in group A was lower than that of group B. The incidence of

arrhythmia in group A was higher than that group B. Dynamic electrocardiogram can accurately diagnose asymptomatic

myocardial ischemia,which make patients receive treatment timely, and can be widely applied clinically.
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前言

冠心病(Coronary Artery Disease, CAD)是一种较为常见的

疾病，随着生活水平的不断提高，该病的发病率表现出逐年增

加的趋势，该病又被称作 "人类第一杀手 "。该病主要的临床表

现是胸闷、胸痛，但部分冠心病患者并没有明显的临床症状，心

电图等检查会发现这些患者存在心肌缺血，被称为无临床症状

的心肌缺血，这类患者由于缺乏临床表现，发病隐匿，临床上不

容易确诊，相对于有症状的心肌缺血来说病死率会更高[1]，甚至

会导致心肌梗死或猝死等严重后果[2，3]。CAD常规的诊断方法

是心电图检测，但对于无临床症状的心肌缺血患者，常规心电

图由于记录时间短，很难发现异常而导致漏诊的发生。动态心

电图能长时间的记录患者的心电图[4]，临床诊断无临床症状的

心肌缺血表现出明显的优势，本文通过对 120例 CAD患者实

施动态心电图检测，探讨动态心电图对无症状性心肌缺血的临

床诊断意义。

1 材料与方法

1.1 一般资料

收集我院 2014 年 6 月 -2015 年 6 月在我院接受诊治的

CAD患者 120例作为研究对象，纳入标准：所有患者病例诊断
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Groups n(%) Gender（M/F） Age（years） Courses of disease(years)

Group A 66(69.47) 45/21 51.39± 5.98 9.42± 3.24

Group B 29(30.53) 20/9 50.13± 6.45 11.22± 3.19

χ 2/t 3.024 1.788 0.875 0.935

P 0.035 0.162 0.446 0.402

表 1两组患者基本情况比较

Table 1 The comparison of basic information in two groups

Groups ST segment change（n，%） ST segment amplitude（mV） ST segment duration（min） IV（%）

Group A（n=66） 296(79.78) 0.15± 0.06 0.82± 0.59 15.87± 2.85

Group B（n=29） 75(20.22) 0.22± 0.07 2.22± 1.04 22.76± 3.01

掊2/t 2.661 2.934 3.046 4.642

P 0.041 0.040 0.033 0.009

表 2两组患者心肌缺血发作情况比较

Table 2 The comparison of myocardial ischemia attack in two groups

Groups 0:00-6:00 6:00-12:00 12:00-18:00 18:00-24:00

Group A（n=66） 24(8.11) 157(53.04)* 54(18.24)*# 61(20.61)*#

Group B（n=29） 5(6.67) 43(57.33)* 12(16.00)*# 15(20.00)*#

表 3各时间段心肌缺血发生情况比较

Table 3 The comparison of myocardial ischemia in different time periods

Note: Compared with 0:00-6:00, *P<0.05; Compared with 6:00-12:00, #P<0.05.

均符合 CAD的诊断标准 [5]，其中 57例稳定型心绞痛患者，18

例急性心肌梗死患者，29例不稳定型心绞痛患者，16例陈旧性

心肌梗死患者；排除标准：① 合并其他疾病，出现意识不清醒的

患者；② 心室肥厚患者、合并有房颤的患者、严重贫血的患者、

电解质严重紊乱的患者；③ 检查前服用洋地黄、地高辛等药物

的患者。其中 77例为男性患者，43例女性患者，年龄 44-72岁，

平均年龄（56.42± 9.09）岁。本研究经医院伦理协会批准，患者

或家属签署知情同意书。

1.2 研究方法

采用美国 Philips动态心电记录仪检测记录患者 24 h心电

图信息，并且详细记录患者的生活起居，活动变化以及患者胸

痛、胸闷等症状出现的时间和持续时间。根据记录的心电图 ST

段信息来判断患者是否出现心肌缺血。

1.3 心肌缺血诊断标准[6]

① 心电图 ST段下移＞1 min；② 出现Ｊ点，监测 80 ms后

ST段变化，呈下斜型或水平压低型 >1 mm；③ ST段恢复 1min

后出现再次发作。

1.4 观察指标

将动态心电图检测为心肌缺血的患者分为 A组（无症状

心肌缺血患者）、B组（有症状心肌缺血患者），记录两组患者性

别、年龄、病程等基本信息；心肌缺血发作阵次及时间、ST段下

降幅度、ST段下降持续时间、心肌缺血阈变异性，其中心肌缺

血阈变异性(IV)=（最高心肌缺血阈 -最低心肌缺血阈）/最低心

肌缺血阈 *100%；记录两组患者心率及心率失常发生率。

1.5 统计学方法

运用 SPSS19.0软件进行数据分析, 计数资料以率（%）表

示，采用 X2检验，计量资料以均数± 标准差（x± s）表示，采用 t

检验，以 P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基本情况比较

本研究 120例 CAD患者一共有 95例患者出现心肌缺血

ST 段改变，其中 A 组 66 例（占 69.47%），B 组 29 例（占

30.53%），差异具有统计学意义（P<0.05）。两组患者基本情况见

表 1，结果显示两组患者性别构成、年龄、病程无统计学意义

（P>0.05）。

2.2 两组患者心肌缺血发作情况比较

结果显示，Ａ 组 ST段阵次改变明显高于 B组，Ａ 组 ST

段下降幅度、ST段下降持续时间、心肌缺血阈变异性明显低于

Ｂ组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3 各时间段心肌缺血发生情况结果

结果显示，A、B两组患者心肌缺血发生率均在时间段 6:

00-12:00最高，在时间段 0:00-6:00最低，差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。
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表 4两组患者心率及心律失常发生率比较

Table 4 The comparison of heart rate and arrhythmia in two groups

Groups Heart rate（times/min） Arrhythmia[n(%)]

Group A（n=66） 66.22± 7.65 39(59.09)

Group B（n=29） 88.43± 8.34 5(17.24)

掊2/t 3.567 4.563

P 0.027 0.011

2.4 两组患者心率及心律失常发生率比较

结果显示，A组患者平均心率显著低于 B组患者，心律失

常发生率显著高于 B组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

CAD是一种较为常见的疾病，统计学研究发现，全世界范

围内，该病引起的死亡人数占疾病死亡人数的 50%以上，所以

该病又被称作 "人类第一杀手 "。随着生活水平的不断提高，该

病的发病率表现出逐年增加的趋势[7]。该病主要的临床表现是

胸闷、胸痛，但部分 CAD患者并没有明显的临床症状，心电图

等检查会发现这些患者存在心肌缺血，被称为无临床症状的心

肌缺血[8]，这种类型的心肌缺血在老年人中发病率较高[9]。对于

无临床症状心肌缺血的发病机制，尚未形成统一的认识。很多

专家认为可能与以下因素有关：心肌缺血程度轻、持续时间短，

还没有达到痛阈；患者体内产生内啡肽、脑啡肽等物质使痛域

升高[10]；神经系统受损引起信号传入传出障碍[11]。无临床症状的

心肌缺血患者由于缺乏临床表现，发病隐匿，临床上不容易确

诊，相对于有症状的心肌缺血来说病死率会更高，甚至会导致

心肌梗死或猝死等严重后果，对该疾病进行早期、准确的诊断

显得尤其重要，寻找一种简便、合适的诊断技术则是重中之重。

CAD常规的诊断方法是心电图检测[12]，但对于无临床症状

的心肌缺血患者来说，该方法只能记录患者短暂心电变化，很

难发现异常而导致漏诊的发生。动态心电图能长时间的记录患

者的心电图，这弥补了常规心电图的不足，可以很好的应用于

临床诊断心肌缺血的位置、严重程度以及时间长短，尤其是无

临床症状的心肌缺血[13]，另一方面，它体积较小，便于患者携

带。

本研究通过对 120例 CAD患者实施动态心电图检测，探

讨动态心电图对无症状性心肌缺血的临床诊断意义。本研究结

果显示 120 例 CAD患者一共有 95 例患者出现心肌缺血 ST

段改变，其中无临床症状的心肌缺血 66 例（占 69.47%），有临

床症状的心肌缺血组 29例（占 30.53%），差异有统计学意义。

这与 Alday等 [14] 对 220例 CAD患者动态心电图检测结果一

致。本研究结果表明，CAD患者中只有少部分患者为有临床症

状的心肌缺血，大部分患者临床无症状，通过动态心电图可以

及时发现心肌缺血，使患者得到及时的治疗。对患者 ST段改变

的监测发现，无临床症状心肌缺血患者 ST段下降幅度、ST段

下降持续时间、心肌缺血阈变异性明显低于有临床症状心肌缺

血患者，差异具有统计学意义（P＜0.05）。这与国内外许多专家

的研究结果一致[15，16]。本研究结果显示，无临床症状的心肌缺血

发病机制可能与 ST改变幅度低，持续时间短有关，患者症状较

隐匿，不容易被诊断。有文献报道[17，18]，无临床症状的心肌缺血

与心机梗死一样，表现为昼夜节律性，本研究证实了以上结论，

结果显示 CAD 患者心肌缺血发生率在时间段 6:00-12:00 最

高，在时间段 0:00-6:00 最低，差异具有统计学意义（P<0.05）。

本研究也发现，无临床症状的心肌缺血患者心率显著低于有临

床症状的患者，心律失常的发生率显著高于有临床症状的患

者，差异有统计学意义（P<0.05）。该结果显示无症状心肌缺血

患者心率减慢，这会缩短心脏的血流灌注时间，进一步加重病

情，甚至会导致急性冠脉综合征[19]。另一方面，无症状心肌缺血

心率加快，两者一起出现会严重威胁患者的生命[20]。

综上所述，动态心电图能够准确的诊断出无临床症状心肌

缺血，使患者得到及时的治疗，值得临床推广应用。
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