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摘要 目的：分析低风险胸痛急性冠状动脉综合征(acute coronary syndrome，ACS)患者心电图特征及其对诊断的价值。方法：选择

我院自 2017年 1月至 2019年 8月接诊的 194例疑似低风险胸痛 ACS患者，均采取心电图检查和冠状动脉造影检查；分析低风

险胸痛 ACS患者的心电图特征，观察心电图结果与冠状动脉病变支数、狭窄程度的关系，计算心电图诊断低风险胸痛 ACS的特

异性、敏感性等效能指标，使用受试者工作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线下面积(curve，AUC)定量分析 ST段偏

移值预测主要不良心血管事件的效能。结果：在 194例疑似低风险胸痛 ACS患者中，低风险胸痛 ACS患者 134例，低风险不稳定

型心绞痛 (UA) 患者心电图表现以 ST-T缺血性改变为主，发作时改变明显或呈现伪性改善；低风险非 ST段抬高的心肌梗死

(non-ST-segment elevation myocardial infarction，NSTEMI)患者心电图表现为肢体和胸导联 ST段压低，T波低平、倒置，ST-T改变

持续存在和呈动态衍变；低风险胸痛 ACS患者心电图结果与冠状动脉病变支数无关(P＞0.05)，与狭窄程度有关(P＜0.05)；心电图

诊断低风险胸痛 ACS的特异性为 71.67 %，敏感性为 69.40 %，阳性预测值为 84.55 %，阴性预测值为 51.19 %，符合率为 70.62 %；

所有患者均获得随访，经 ROC曲线分析，ST段偏移值预测低风险胸痛 ACS患者发生主要不良心血管事件的最佳截值为 1.85 mm，

AUC为 0.695，对比全球急性冠状动脉事件注册(GRACE)风险评分的 0.675，差异无统计学意义(P＞0.05)。结论：低风险胸痛 ACS

患者心电图具有多样化，与冠状动脉狭窄程度有关，有助于初步诊断和风险评估，且 ST段偏移值预测主要不良心血管事件的效

能较好，值得进一步研究应用。
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Characteristics of Electrocardiogram in Patients with Low-risk Chest Pain
and Acute Coronary Syndrome and Its Value in Diagnosis*

To analyze the characteristics of electrocardiogram in patients with low-risk chest pain and acute coronary

syndrome (ACS) and its value in diagnosis. A total of 194 patients with suspected low-risk chest pain ACS who were admitted

to our hospital from January 2017 to August 2019 were enrolled, electrocardiogram and coronary angiography were performed, the ECG

characteristics of patients with low-risk chest pain were analyzed, the relationship between ECG results and the number of coronary

artery lesions and stenosis, the specificity and sensitivity equivalent energy of ECG in the diagnosis of low-risk chest pain by ECG, the

area under the receiver operating characteristic (ROC) curve (AUC) was used to quantify the ST segment offset value to predict the efficacy

of major adverse cardiovascular events. Among 194 patients with suspected low-risk chest pain, 134 patients with low-risk chest

pain ACS, the electrocardiogram of patients with low-risk unstable angina pectoris (UA) is mainly ST-T ischemic change, and the change

is obvious or pseudo-improvement, the electrocardiogram of patients with low-risk non-ST-segment elevation myocardial infarction

(NSTEMI) showed ST-segment depression in the limb and chest lead, T-wave low-level, inverted, ST-T changes persisted and dynamic

evolution.The ECG results of ACS patients with low-risk chest pain are not related to the number of coronary artery lesions(P>0.05),
which is related to the degree of stenosis (P<0.05). The specificity of ECG in the diagnosis of low-risk chest pain was 71.67 %, the sensi-

tivity was 69.40 %, the positive predictive value was 84.55 %, the negative predictive value was 51.19 %, and the coincidence rate was

70.62 %. All patients are followed up and analyzed by ROC curve, ST-segment offset predicts the best cutoff for major adverse cardio-

vascular events in patients with low-risk chest pain in ACS was 1.85 mm, AUC was 0.695, compared with 0.675 for global acute coro-

*基金项目：国家自然科学基金项目（81760329）

作者简介：李玉芸（1978-），女，本科，主治医师，研究方向：电生理科，电话：13897458389，E-mail：liyuyuny6@163.com

（收稿日期：2020-03-24 接受日期：2020-04-19）

3942· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.20 OCT.2020

nary event registration (GRACE) risk score,the difference was not statistically significant(P>0.05). The ECG of patients with

low-risk chest pain was diversified, which was related to the degree of coronary artery stenosis, which was helpful for initial diagnosis

and risk assessment, the ST segment offset value predicts the main adverse cardiovascular events with better efficacy, worthy of further

research and application.

Acute coronary syndrome; Electrocardiogram; Low risk; ST segment offset; Major adverse cardiovascular events

前言

急性冠状动脉综合征(ACS)是一种发病率和病死率均较高

的心血管疾病，包括不稳定型心绞痛(UA)例、非 ST段抬高的

心肌梗死(NSTEMI)和 ST段抬高的心肌梗死(STEMI)[1,2]。尽管

冠状动脉造影是确诊 ACS的最准确方法之一，但该方法具有

一定的操作风险，花费大，重复性差，不适用于低风险胸痛 ACS

的筛查[3]。近年来，越来越多研究支持不推荐所有以胸痛为主诉

的 ACS患者一昧采取冠状动脉造影检查的这一观点，而提高

对低风险胸痛 ACS的诊断水平，一直以来是心血管领域急需

突破的热点之一[4,5]。心电图是世界范围内筛查 ACS的首选手

段，在判断冠状动脉病变支数和狭窄程度上具有操作简便、安

全有效和重复性好的优点[6]，能否用于诊断低风险胸痛 ACS，

指导冠状动脉造影检查，评估风险及预后，均尚未形成统一定

论，其相关研究鲜有报道。近年来，关于心电图检查在评估 ACS

病情上已积累了宝贵经验，然而关于低风险胸痛 ACS的心电

图特征仍存在广泛争议[7]。对此，本研究目的在于分析低风险胸

痛 ACS患者心电图特征及其对诊断的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院自 2017年 1月至 2019年 8月接诊的 194例疑

似低风险胸痛 ACS患者，本研究获得医院伦理委员会批准通

过。其中男 106例、女 88例；年龄 43～78岁，平均(64.58± 4.37)

岁；合并高血压 109例、糖尿病 86例、高脂血症 73例。纳入标

准：(1)年龄 40～80岁；(2)有明确的冠心病病史；(3) 24 h内胸

痛超过 10 min；(4) 知悉研究内容并签署知情同意书，配合研

究。排除标准：(1)合并心包炎、心室肥厚、心律失常及严重的重

要脏器功能不全者；(2)急性 ST段抬高性心肌梗死者；(3)因胸

外科、呼吸科及消化科等非 ACS因素导致的胸痛者；(4)既往行

冠状动脉介入治疗或旁路移植术者。

1.2 检查方法

所有患者均采取心电图检查和冠状动脉造影检查，具体如

下：使用美国飞利浦 PageWriter TC50 18导联心电图机进行心

电图检查，电压为 10 mm/mV，纸速为 25 mm/s，其中 V1-V3定

位前间壁，V1-V4 定位前壁，V1-V5、I、aVL 定位广泛前壁，I、

aVL、V4-V6定位左侧壁，V7、V9定位后壁，Ⅱ、Ⅲ、aVF定位下

壁，V3R、V5R定位右心室，Ⅱ、Ⅲ、aVF、V4-V6定位下侧壁。至

少获得两份不同时间安静状态下心电图，以 TP段作为测量 ST

段偏移值的参考水平，选择 QRS综合波 J点后 80 ms作为测

量点，取连续测量 3个 ST段变化波形的平均值，若相邻两个导

联 ST段抬高或压低超过 0.05 mV，主导联上 T波小于同导联

R波的 1/10，T波双向或倒置大于 1个导联，均定义为阳性。使

用美国 GEInnova3100型数字减影血管造影机，以 Seldinger法

穿刺右侧桡动脉，进行冠状动脉造影检查，若左主干、左前降

支、左回旋支或右侧冠状动脉狭窄超过 50 %，均定义为阳性；

根据冠状动脉造影阳性结果，将冠状动脉病变支数分为单支、

双支和多支，狭窄程度分为无狭窄、轻度狭窄(≤ 50 %)、中度狭

窄(狭窄 51 %～75 %)、重度狭窄或闭塞(狭窄 76 %～100 %)[8]。

1.3 观察指标

以低风险不稳定型心绞痛(UA)和低风险非 ST段抬高的

心肌梗死(NSTEMI)均归纳为低风险胸痛 ACS，分析低风险胸

痛 ACS患者的心电图特征，观察心电图结果与冠状动脉病变

支数、狭窄程度的关系，计算心电图诊断低风险胸痛 ACS的特

异性、敏感性等效能指标；以定期回院复查或电话联系的方式，

随访 6个月，使用受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)定

量分析 ST段偏移值和全球急性冠状动脉事件注册(GRACE)风

险评分预测低风险胸痛 ACS患者发生主要不良心血管事件的

效能。

1.4 数据处理

采用 SPSS 18.0，符合正态分布且方差齐性的计量资料以

均数± 标准差表达，组间使用 t检验；计数资料以率表达，组间

使用 x2检验；使用 Delong检验比较两组 ROC曲线下 AUC；

P＜0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 低风险胸痛 ACS的心电图特征分析

在 194例疑似低风险胸痛 ACS患者中，低风险胸痛 ACS

患者 134例，其中低风险 UA有 58例、低风险 NSTEMI有 76

例；低风险 UA患者心电图表现以 ST-T缺血性改变为主，共

48例，发作时改变明显 26例；呈现伪性改善 10例，ST段压低

和 T波倾向正常分别 6例、4例。低风险 NSTEMI患者心电图

表现为肢体和胸导联 ST段压低 29例，T波低平、倒置分别 17

例、12例，ST-T改变持续存在；ST段压低 37例，T波低平、高

耸、双相分别 13例、14例、10例，ST段呈动态衍变。

2.2 低风险胸痛 ACS心电图结果与病变支数的关系

低风险胸痛 ACS患者心电图结果与冠状动脉病变支数无

关(P＞0.05)，数据见表 1。

2.3 低风险胸痛 ACS心电图结果与狭窄程度的关系

低风险胸痛 ACS患者心电图结果与冠状动脉狭窄程度有

关(P＜0.05)，见表 2。

2.4 低风险胸痛 ACS心电图与造影诊断分析

心电图诊断低风险胸痛 ACS的特异性为 71.67 %，敏感性

为 69.40 %，阳性预测值为 84.55 %，阴性预测值为 51.19 %，符

合率为 70.62 %，见表 3。
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2.5 ST段偏移值预测主要不良心血管事件的效能分析

所有患者均获得随访，共发生主要不良心血管事件 43例；

经 ROC曲线分析，ST段偏移值预测低风险胸痛 ACS患者发

生主要不良心血管事件的最佳截值为 1.85 mm，AUC为 0.695

(标准误：0.121，渐进 Sig.b：0.140，渐进 95 %置信区间：0.458～

0.932)，对比 GRACE风险评分的 0.675 (标准误：0.122，渐进

Sig.b：0.186，渐进 95 %置信区间：0.436～0.914)，经 Delong 检

验，差异无统计学意义(Z=0.634，P=0.359)，见图 1。

3 讨论

ACS是一组病情处于进展状态的心内科疾病，与冠状动脉

粥样硬化斑块破裂密切相关，其发病率高、病情变化快和预后

较差，准确评估其风险，以尽早进一步合理诊治[9,10]。心电图是

现阶段临床广泛应用、性价比最高的 ACS诊断方法，传统十二

导联在监测心脏后壁及右侧壁上存在缺陷，诊断低风险胸痛

ACS的效能并不高，而十八导联心电图能有效避免上述缺陷，

全面反映心肌电生理情况，定位病变部位，推测狭窄血管[11,12]。

近年来，心电图的真正作用已引起临床学者的重视，国内外相

关研究均表明了低风险胸痛 ACS患者心电图特征可作为病情

及预后的评估因子[13]。对此，本研究通过分析低风险胸痛 ACS

患者心电图特征及其对诊断的价值，期望提高对低风险胸痛

ACS的评估水平。

本研究采用十八导联心电图分析，发现低风险 UA患者心

电图表现以 ST-T缺血性改变为主，发作时改变明显或呈现伪

性改善，如 ST段压低，T波倾向正常，与 Alkhalili[14]等的研究结

果相似，提示低风险 UA患者心电图表现存在明显个体差异

性。孟素芳[15]等研究发现，大多数 UA患者在无症状时心电图

一般无异常，仅部分患者表现为轻度 ST-T压低，分布导联较为

集中。也有研究指出，部分 UA患者在一般情况下心电图呈现

表 1 低风险胸痛 ACS心电图结果与病变支数的关系[例(%)]

Table 1 Relationship between ACS ECG results of low-risk chest pain and number of lesions [n(%)]

Number of coronary artery lesions n
ACS ECG results

Positive Negative

Single branches 48 34(70.83) 14(29.17)

Double branches 67 45(67.16) 22(32.84)

Multiple branches 19 14(73.68) 5(26.32)

表 2 低风险胸痛 ACS心电图结果与狭窄程度的关系[例(%)]

Table 2 Relationship between ACS ECG results of low-risk chest pain and degree of stenosis [n(%)]

Coronary stenosis n
ACS ECG results

Positive Negative

Mild mild 72 43(59.72) 29(40.28)

Medium 47 37(78.72) 10(21.28)

Severe or occluded 15 13(86.67) 2(13.33)

x2 7.206

P 0.027

表 3 低风险胸痛 ACS心电图与造影诊断分析[例(%)]

Table 3 Low-risk chest pain ACS electrocardiogram and angiography diagnosis analysis [n(%)]

ACS ECG results
Angiography diagnosis Results

Total
Positive Negative

Positive 93 17 110

Negative 41 43 84

Total 134 60 194

图 1 ST段偏移值预测主要不良心血管事件的 ROC曲线分析

Fig.1 ROC curve analysis of ST-segment offset to predict major adverse

cardiovascular events
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缺血性改变，而在发病时 ST-T改善[16]，与本研究中呈现伪性改

善的这一结果相似，究其原因，考虑在于上述情况是 ST段太高

的初期表现。对于低风险 NSTEMI患者而言，本研究显示此类

患者心电图表现为肢体和胸导联 ST段压低，T波低平、倒置，

ST-T改变持续存在和呈动态衍变；与彭毅[17]等研究表明低风险

NSTEMI患者心电图表现为异常 ST-T表现导联分布广泛的这

一观点相符。而王洪涛[18]等研究认为，低风险 NSTEMI患者心

电图表现以 ST-T改变为主，分为持续存在或动态衍变两种类

型，与本研究结果相同。值得注意的是，低风险 NSTEMI患者心

电图 ST-T改变若呈现动态衍变，往往提示冠状动脉粥样硬化

斑块处于不稳定状态，有必要进一步诊治。基于上述结果，可知

心电图 T波或 ST段变化，能够判断患者是否存在缺血性心脏

病，并排除非缺血性胸痛疾病，可能有助于诊断低风险胸痛

ACS，有待明确。

冠状动脉造影检查是确诊 ACS的主要方法，然而该方法

具有一定风险，重复性较差，并不适合用于低风险胸痛 ACS的

筛查及初步病情评估[19,20]。对此，本研究分析了心电图结果与冠

状动脉病变支数的关系，结果显示低风险胸痛 ACS患者心电

图结果与冠状动脉病变支数无关，与 Tewelde[21]等的研究结果

相似，这可能与心肌灌注水平受左主干、左前降支、左回旋支和

右侧冠状动脉狭窄的影响有关，单靠冠状动脉病变支数难以准

确评估低风险胸痛 ACS的病情严重程度，有赖于分析冠状动

脉狭窄程度。但与陈路玲[22]的研究不同，该学者发现心电图

aVR导联 ST段在有急性心肌梗死抬高组以及压低组患者发

生单支血管的发生率较未偏移组明显更高，而患者发生三支血

管病变的发生率较未偏移组患者来说明显更高，分析其原因在

于本研究研究病例为低风险胸痛 ACS，两项研究样本病情严重

程度存在差异。从本研究表明低风险胸痛 ACS患者心电图结

果与狭窄程度有关，与 Kashef[23]等人的研究类似，该学者发先

低风险胸痛 ACS患者左前降支近段、回旋支闭塞时，均可引起

心电图 aVR导联 ST段升高，提示冠状动脉狭窄程度越重，心

电图特征越明显，究其原因，考虑在于十八导联心电图可获得

心脏右上方电活动，随着冠状动脉狭窄程度加重，由心肌缺血

引起的心电图异常随之明显。因此及早分析疑似低风险胸痛

ACS患者的心电图特征，评估冠状动脉狭窄程度，有助于指导

后续诊治。

本研究初步验证了低风险胸痛 ACS患者心电图具有多样

化，诊断价值如何，国内外均尚未形统一定论。在以冠状动脉造

影结果为金标准[24]的情况下，本研究结果显示，心电图诊断低

风险胸痛 ACS的特异性为 71.67 %，敏感性为 69.40 %，阳性预

测值为 84.55 %，阴性预测值为 51.19 %，符合率为 70.62 %，与

郭英[26]等学者的研究类似，伴低风险心电图时早期排除急性心

肌梗死最为安全，阴性预测价值达到 100 %，表明心电图诊断

低风险急性心肌梗死的效能尚可，有赖于准确掌握患者的流行

病学特征表明心电图初步诊断低风险急性心肌梗死的价值，这

可能与绝大多数患者具有确切的冠心病危险因素、病史和典型

症状有关[25]。而本研究病例均具有明确的冠心病病史，且 24 h

内胸痛超过 10 min，这也可能是获得理想的诊断价值的主要原

因之一。鉴于本研究中低风险 UA和低风险 NSTEMI患者心电

图异常均以 ST段偏移为主，通过 ROC曲线分析，结果显示 ST

段偏移值预测低风险胸痛 ACS患者发生主要不良心血管事件

的 AUC为 0.695，对比 GRACE风险评分的 0.675，差异无统计

学意义；与Mccutcheon[27]等的研究结果相似，该学者在 ST段抬

高型心肌梗死（STEMI）患者测量主要心血管不良事件的发生

率，发现完全血运重建患者的心血管不良事件为 10 %，分期再

血管化患者的心血管不良事件为 2 %，说明了 ST段偏移值预

测主要不良心血管事件的效能较好。在实际临床工作中，我们

体会如下：在短时间内获得低风险胸痛 ACS患者的心电图，具

有操作简便、无创伤性、重复性好和动态监测的特点，较

GRACE风险评分更具优势[28,29]。与此同时，本研究结果显示 ST

段偏移值预测主要不良心血管事件的最佳截值为 1.85 mm，对

于指导诊治方案的制定具有重要意义。

综上所述，低风险胸痛 ACS患者心电图具有多样化，与冠

状动脉狭窄程度有关，有助于初步诊断和风险评估，且 ST段偏

移值预测主要不良心血管事件的效能较好。当然，本研究亦存

在不足之处，如采取单中心研究，样本量不多，随访时间不长，

有待日后扩大研究规模，深入分析低风险胸痛 ACS患者心电

图特征对制定诊治方案的指导意义。
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