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心电图诊断工作

心肌梗死（myocardial infarction）是临床常见的
心血管疾病，是一种以冠状动脉持续性、急性血供障

碍导致的心肌组织缺氧、缺血而引发的以休克、胸

痛为主要表现的疾病[1]。尤其是随着我国老龄化进
程的加快，发病率不断上升，严重威胁患者的生命

健康[2]。相关研究显示[3，4]，心肌梗死发病较急，致残、
病死率较高，因此临床早诊断、早治疗至关重要。心
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摘要院目的 研究动态心电图联合冠脉血管成像对 ST段抬高型心肌梗死罪犯血管的定位诊断作用遥 方法 选取 2017年 9月-
2019年 9月天津市人民医院规培期间收集的 200例疑似 ST段抬高型心肌梗死患者为研究对象袁均进行动态心电图尧冠脉血管
成像以及以冠状动脉造影检查袁以冠状动脉造影为金标准袁比较动态心电图尧冠脉血管成像以及动态心电图+冠脉血管成像在
ST段抬高型心肌梗死不同罪犯血管[左前降支渊LAD冤尧左回旋支渊LCX冤尧右冠状动脉渊RCA冤]定位中的准确性尧诊断效能渊敏感
度尧特异度冤尧与冠状动脉造影结果的一致性以及图像特点遥 结果 动态心电图+冠脉血管成像 LAD尧LCX尧RCA定位准确性高
于动态心电图尧冠脉血管成像袁且冠脉血管成像 LAD尧LCX尧RCA定位准确性高于动态心电图渊 约0.05冤曰动态心电图+冠脉血管
成像定位敏感度尧特异度均高于动态心电图尧冠脉血管成像袁且冠脉血管成像高于动态心电图渊 约0.05冤曰动态心电图+冠脉血管
成像联合对 ST段抬高型心肌梗死罪犯血管定位准确率与冠状动脉造影结果具有高度一致性袁且一致性高于动态心电图尧冠脉
血管成像袁冠脉血管成像高于动态心电图渊 约0.05冤曰不同检查方法对 ST段抬高型心肌梗死罪犯血管定位会表现不同的图像特
点遥 结论 动态心电图+冠脉血管成像在 ST段抬高型心肌梗死罪犯血管的定位中具有较高的诊断效能袁可提高定位准确性袁且
与冠状动脉造影保持较高的一致性袁可为临床介入治疗方案的制定提供参考依据遥
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Role of Dynamic Electrocardiogram Combined with Coronary Angiography in the Localization and
Diagnosis of Culprit Vessels in ST-segment Elevation Myocardial Infarction

JIA Hui-fang
(ECG Room of Tianjin First Hospital,Tianjin 300000,China)

Abstract：Objective To study the role of dynamic electrocardiogram combined with coronary angiography in the localization and diagnosis of culprit
vessels in ST-segment elevation myocardial infarction.Methods From September 2017 to September 2019, 200 patients with suspected ST-segment
elevation myocardial infarction collected during the standardized training in Tianjin People's Hospital were selected as the research objects. All patients
underwent dynamic electrocardiogram, coronary angiography and coronary angiography, with coronary angiography as the gold standard. The localization
accuracy of different culprit vessels [left anterior descending branch (LAD), left circumflex branch (LCX), right coronary artery (RCA)], diagnostic efficacy
(sensitivity, specificity), consistency with coronary angiography results and image characteristics of dynamic electrocardiogram, coronary angiography and
dynamic electrocardiogram+coronary angiography in ST-segment elevation myocardial infarction were compared.Results The localization accuracy of
LAD, LCX and RCA in dynamic electrocardiogram+coronary angiography was higher than that in dynamic electrocardiogram and coronary angiography,
and the positioning accuracy of LAD, LCX and RCA in coronary angiography was higher than that in dynamic electrocardiogram ( <0.05). The sensitivity
and specificity of dynamic electrocardiogram+ angiography were higher than those of dynamic electrocardiogram and coronary angiography, and coronary
angiography was higher than dynamic electrocardiogram ( <0.05). The accuracy of dynamic electrocardiogram combined with coronary angiography in the
localization of culprit vessels in ST-segment elevation myocardial infarction was highly consistent with that of coronary angiography, and the consistency
was higher than that of dynamic electrocardiogram and coronary angiography, and coronary angiography was higher than that of dynamic
electrocardiogram ( <0.05). Different examination methods for ST-segment elevation myocardial infarction criminal vascular localization will show
different image characteristics.Conclusion Dynamic electrocardiogram+coronary angiography has a high diagnostic efficiency in the localization of
culprit vessels in ST-segment elevation myocardial infarction. Meanwhile, it can improve the positioning accuracy, and maintain a high consistency with
coronary angiography, which can provide a reference for the formulation of clinical interventional treatment programs.
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肌梗死依据心电图特点分为 ST 段抬高型和非 ST
段抬高型，不同类型临床治疗方法存在差异，及早明

确罪犯血管是临床治疗的关键[5]。但常规临床症状、
心电图无典型特点，而经冠状动脉造影属于有创操

作，且检测价格昂贵，在临床应用中具有一定的局限

性[6]。因此，寻找无创伤、操作简单、检测价格低的检
查方法是关键。本研究结合 2017年 9月-2019年 9月
在天津市人民医院规培期间收集的 200例疑似 ST
段抬高型心肌梗死患者临床资料，研究动态心电图

联合冠脉血管成像对罪犯血管定位的诊断作用，现

报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2017年 9月-2019年 9月天津
市人民医院规培期间收集的 200例疑似 ST段抬高
型心肌梗死患者为研究对象，其中男 102例，女 98
例；年龄 45~82岁，平均年龄（58.19依3.26）岁；合并
基础疾病：高血压 65例，糖尿病 43例；冠状动脉造
影确诊 184例患者，共检出 274支罪犯血管，其中左
前降支（LAD）103支、左旋支（LCX）83支、右冠状动
脉（RCA）88支。本研究患者自愿参加本研究，并签
署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合心肌梗死
临床诊断标准[7]；于常规心电图显示为 ST段抬高型
心肌梗死[8]；盂随访资料完善。排除标准：淤精神、认
知异常者；于合并风湿性疾病者；盂合并严重重要脏
器疾病者。

1.3方法 所有患者均进行动态心电图、冠脉血管成

像以及以冠状动脉造影检查。淤心电图 [9]：采用
Seer12动态数字心电记录仪（美国 GE公司）进行常
规心电图检查，依据操作要求连接肢体、胸前导联，

并有效排放导联线。参数设置：走纸速度 25 mm/s，
增益 10 mm/mv，确保基线平稳，保持零干扰和图像
清晰。在软件中输入患者信息，并打开传送按钮，设

置参数：走纸速度 25 mm/s，增益 10 mm/mv。常规消

毒皮肤后，连接电极，佩戴仪器，并进行多体位心电

图记录，排除体位变化引起的 ST段变化，24 h后由
专人进行数据调取和处理。于冠状动脉血管成像[10]：
采用西门子 SOMATOM Force第三代双源 CT检测。
于右肘正中静脉埋置留置针，扫描时嘱患者屏气，电

压 100 kV，电流 288 mA，螺距 3.2层间距 1.0 mm，层
厚 0.75 mm，阈值 100 Hu，时间 5 s，最后将原始图
像和数据通过后台处理，评估罪犯血管。盂冠状动脉
造影：采用飞利浦 UNIQ FD20大平板数字减影机，
由经验丰富心血管介入医师操作，由专业主治医师

进行罪犯血管评估。

1.4观察指标 比较动态心电图、冠脉血管成像以及

动态心电图+冠脉血管成像在 ST段抬高型心肌梗
死不同罪犯血管（LAD、LCX、RCA）定位中的准确
性、诊断效能（敏感度、特异度）、与冠状动脉造影结

果的一致性以及图像特点。敏感度=真阳性/（真阳
性+假阴性）伊100%；特异度=真阴性/（真阴性+假阳
性）伊100%。诊断准确率=（真阳性+真阴性）/总例
数伊100%[11，12]。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究数据进行处理。计量资料以（ 依）表示，组间
比较行 检验；计数资料以[（%）]表示，组间比较行
2检验。以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1 不同检查方法对 ST段抬高型心肌梗死不同罪
犯血管定位的准确性比较 动态心电图+冠脉血管
成像 LAD、LCX、RCA定位准确性高于动态心电图、
冠脉血管成像，且冠脉血管成像 LAD、LCX、RCA定
位准确性高于动态心电图（ 约0.05），见表 1。
2.2 不同检查方法对 ST段抬高型心肌梗死罪犯血
管定位的诊断效能比较 动态心电图+冠脉血管成
像定位敏感度、特异度均高于动态心电图、冠脉血管

成像，且冠脉血管成像检查敏感度、特异度均高于动

态心电图（ 约0.05），见表 2。

方法

动态心电图

冠脉血管成像

动态心电图+冠脉血管成像

200
200
200

LAD（ =103）
71（68.93）
81（78.64）
90（87.38）

LCX（ =83）
56（67.47）
68（81.93）
78（93.98）

RCA（ =88）
57（64.77）
69（78.41）
78（88.64）

表 1 不同检查方法对 ST段抬高型心肌梗死不同罪犯血管定位的准确性比较[ 渊%冤]
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2.3不同检查方法对 ST段抬高型心肌梗死罪犯血
管定位准确率与冠状动脉造影结果的一致性 动态

心电图+冠脉血管成像联合对 ST段抬高型心肌梗
死罪犯血管定位准确率与冠状动脉造影结果具有高

度一致性（Kappa=0.932，=0.000），且一致性高于动
态心电图（Kappa=0.704，=0.006）、冠脉血管成像
（Kappa=0.812，=0.003），冠脉血管成像高于动态心
电图（ 约0.05）。
2.4不同检查方法对 ST段抬高型心肌梗死罪犯血
管定位的图像特点 常规心电图：P-P间期 0.958~
1.008 s，频率 58~63 次/min，窦性心心律，域、芋、
avF、V4-V6导联 ST段呈凹面向上型及水平型抬高
（0.14~0.74 mV），伴 T波直立，ST芋跃ST域，玉、aVR、
aVL、V2导联 ST段下移（0.12~0.44 mV）；动态心电
图：P-P间期 0援816~1.050 s，频率 57~73次/min，窦
性心律不齐，域、芋、avF、V4-V6 导联 ST段抬高
（0.26~11.51 mV），ST芋跃ST域，玉、aVR、aVL、V2导
联 ST段下移（0.26~0.71 mV）；冠状动脉血管成像：
LAD、LCX、RCA均可清晰显示，LAD、RCA多为钙化
斑块，LAD和 RCA近端多发混合斑块；冠脉造影：
LAD近端明显狭窄（跃50%）、CAG RCA近端狭窄（约
10%）、远端多发狭窄（20%~30%）。
3讨论

常规心电图操作简单，但是对 ST段抬高型心
肌梗死罪犯血管诊断准确率较低[13]。而动态心电图
可实现 24 h连续记录心电图，并分析心脏活动情
况，从而判断、定位罪犯血管[14，15]。冠状动脉血管成
像可清晰显示血管狭窄情况，但是对于易损斑块的

循环和稳定性等无法评估[16]。因此，对于 ST段抬高
型心肌梗死罪犯血管的寻找仍然存在一定难度。对

此，临床提出动态心电图联合冠状动脉血管成像诊

断，发挥优势互补的特点，从而明准确定位罪犯血

管[17]。但目前临床关于动态心电图联合冠脉血管成
像对 ST段抬高型心肌梗死罪犯血管的定位诊断方
面的研究较少，且研究结论存在差异，是否促进罪犯

血管定位的准确性仍需临床进一步研究证实[18，19]。
本研究结果显示，动态心电图+冠脉血管成像

LAD、LCX、RCA定位准确性高于动态心电图、冠脉
血管成像，且冠脉血管成像 LAD、LCX、RCA定位准
确性高于动态心电图（ 约0.05），提示动态心电图+冠
脉血管成像可提高 ST段抬高型心肌梗死罪犯血管
定位准确性，从而为临床后期溶栓治疗提供更可靠

的依据。究其原因，可能是由于在动态心电图基础上

实现动态观察心肌组织变化情况，从而判断罪犯血

管。同时，联合冠脉血管成像可减少心律不齐、呼吸

等干扰，从而更清晰、准确的观察罪犯血管，进一步

定位罪犯血管位置，提高定位准确性。同时研究显

示，动态心电图+冠脉血管成像定位敏感度、特异度
均高于动态心电图、冠脉血管成像，且冠脉血管成像

检查敏感度、特异度均高于动态心电图（ 约0.05），表
明联合动态心电图+冠脉血管成像可提高对 ST段
抬高型心肌梗死罪犯血管的诊断效能，预防漏诊、误

诊，该结论与粘琦玉等[20]的报道相似。因以上两种检
查方法联合，可发挥两种检查技术的协同作用，从而

提高检测敏感度和特异度。动态心电图+冠脉血管
成像联合对 ST段抬高型心肌梗死罪犯血管定位准
确率与冠状动脉造影结果具有高度一致性，且一致

性高于动态心电图、冠脉血管成像，冠脉血管成像高

于动态心电图（ 约0.05），提示动态心电图+冠脉血管
成像对 ST段抬高型心肌梗死罪犯血管定位准确率
与冠状动脉造影黄金标准结果基本保持一致，具有

较高的准确性，从而给予患者更科学的治疗。不同检

查方法对 ST段抬高型心肌梗死罪犯血管定位会表
现不同的图像特点，显示常规心电图和动态心电图

动态心电图

冠脉血管成像

动态心电图+冠脉血管成像

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

144
40
157
27
174
10

阴性

6
10
4
13
1
15

敏感度（%）

78.26

85.55

94.57

特异度（%）

62.50

81.25

93.75

冠状动脉造影检查方法

表 2 不同检查方法对 ST段抬高型心肌梗死罪犯血管定位的诊断效能比较
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P-P间期存在差异，相对而言动态心电图可表现出
窦性心律，且在不同导联 ST段上移和下移更显著，
更有利于对罪犯血管的定位，同时联合冠状动脉血

管成像检查可清晰观察 LAD、LCX、RCA 血管具体
情况，更准确定位罪犯血管位置。因此，动态心电

图+冠脉血管成像联合检查可发挥优势互补的作
用，促进对 ST段抬高型心肌梗死罪犯血管的定位，
加之两种检查方法显示的图像特点，可为临床制定

溶栓治疗方案提供可靠依据。

综上所述，在 ST段抬高型心肌梗死罪犯血管
定位诊断中，动态心电图+冠脉血管成像联合可有
效提高定位准确性、敏感度、特异度，实现与冠状动

脉造影基本相似的结果，并且两种检查方法可表现

出不同的图像特点，更好地评估病情严重程度，为临

床治疗与预后提供参考依据。
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