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常规心电图与冠脉造影术在冠心病诊断中的效果分析
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摘要 目的：探讨常规心电图(ECG)与冠脉造影术(CAG)在冠心病诊断中的效果。方法：选取 100例冠心病患者，入院后先行 CAG，

后经 ECG检查，通过 CAG检查的冠脉狭窄程度、冠脉病变支数与 ECG检查结果的对比两种检查方法对冠心病诊断结果，评价

ECG与 CAG在冠心病诊断中的临床价值。结果：CAG诊断冠心病的阳性诊断率 82.0 %，ECG诊断冠心病阳性诊断率为 79.0 %，

两组阳性诊断率相比，无统计学差异(P>0.05)。ECG对三组冠心病患者的灵敏度分别为 65.0%，92.6%，96.9%，冠脉狭窄程度 50%

-70%时，灵敏度低于其他两组(P<0.05)。经 CAG诊断为冠脉单支病变、双支病变、三支病变患者，采用 ECG诊断时，组间灵敏度相

比，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：ECG多支病变冠心病患者容易出现漏诊、误诊情况，CAG与 ECG诊断灵敏度相当，可直观

反映冠脉病变情况。

关键词：常规心电图；冠脉造影术；冠心病；灵敏度；特异性

中图分类号：R541.4 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2017）19-3769-03

Efficacy of Routine ECG and CAG in the Diagnosis of Coronary Heart
Disease

To discuss the efficacy of ECG and CAG in the diagnosis of coronary heart disease. Selecting 100

cases of coronary heart disease patients. They were given CAG first, then ECG. The efficacy of ECG and CAG in the diagnosis of coro-

nary heart disease was evaluated by diagnosis of coronary heart disease, degree of coronary artery stenosis, the number of coronary artery

lesions by CAG. The diagnosis rate of coronary artery stenosis was 82.0% by CAG and 79.0% by ECG. There were no statistical

significance on diagnosis rate between two groups(P>0.05). From results, the sensitivity was 65.0%, 92.6% and 96.9% in 3 groups. When

the degree of coronary artery stenosis was 50%-70%, the sensitivity was lower than that of other two groups (P<0.05). The coronary

artery stenosis was diagnosed as single vessel disease, double vessel disease and three vessel disease. When using ECG, the sensitivity

had no statistical difference among groups(P>0.05). ECG had high sensitivity on coronary artery stenosis. The detection was

convenient and noninvasive. But the misdiagnosis was still exsited. The CAG had equal sensitivity with ECG. It could reflect the situa-

tion of coronary lesions directly. But the examination was limited because of traumatic.
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前言

冠心病是临床常见的心内科疾病，多由冠状动脉粥样硬化

引起，起病较隐匿，常可突然发作导致严重后果，甚至猝死，因

此早期诊断与治疗具有重要的临床意义[1]。CAG是诊断冠心病

的金标准，但该种检查方式具有创伤性，可引起术中和术后并

发症，且费用较高[2,3]。ECG检查具有简单、快速、无创性等特点，

但往往依靠心电图 ST-T段异常波动来诊断冠心病，但存在漏

诊和误诊现象[4]。两种诊断方式相比各有优缺点，为了对比两种

方法在冠心病诊断中的临床价值，本研究回顾性分析我院收治

的 100例冠心病患者的临床资料，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选取我院 2011年 4月 -2014年 4月心血管内科收治的冠

心病患者 100例。其中，男 74例，女 26例，年龄 58-78岁，平均

年龄 56.21± 9.37岁。纳入标准：① 符合国际心脏病学会关于冠

心病的诊断标准[5,6]；② 临床表现为冠心病胸痛、心律失常；③ 经

本院伦理委员会同意，治疗前患者均签署书面知情同意书。排

除标准：先天性心血管病，心肌梗死病史，电解质紊乱，检查前

服用可改变心电图 ST段的药物，暂时或永久性左右束支传导

阻滞的患者。患者入院后先行 CAG检查，后行 ECG检查。

1.2 诊断方法

冠状动脉造影：采用飞利浦 2000全数字化心血管造影机。

经桡动脉或股动脉穿刺，取多部位投照，进行选择性左、右冠状
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动脉造影，以通用直径发确定冠状动脉是否狭窄，冠状动脉左

主干、左前降支及粗大的对角支、左旋支及右冠状动脉中任一

支狭窄≥ 50%者为阳性。

心电图：采用常规 12导联体表心电图，冠心病诊断标准：

ST段压低 >0.5 mV，ST段抬高 >0.5 mV及缺血 T 波低平、双

向、倒置改变者为阳性。

1.3 观察指标

① 以 CAG和 ECG诊断冠心病，观察并记录冠心病呈阳性的

例数；② 将 CAG诊断的冠脉狭窄程度与 ECG诊断结果进行对

比；③ 将CAG诊断的冠脉病变指数与 ECG诊断结果进行对比。

1.4 统计方法

采用 SPSS 17.0统计软件分析，计数资料以%表示，采用卡

方检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 诊断结果比较

CAG诊断冠心病的阳性诊断率 82.0 %，ECG诊断冠心病

阳性诊断率为 79.0 %，两种方法的阳性诊断率相比无统计学差

异(P>0.05)。以 CAG诊断冠心病为金标准，ECG诊断冠心病的

敏感度为 84.1% (69/82)，特异性为 44.4% (8/18)，见表 1。

表 1 ECG与 CTA诊断冠心病的结果比较 [例(%)]

Table 1 Comparison of the diagnosis of CHD between CAG and ECG [n(%)]

Positive Negative Sensitivity

34 2 97.1%

Double rami 21 3 87.5%

Three rami 14 5 73.7%

ECG narrow count (%)

Single ramus

2.2 ECG对不同冠脉狭窄程度冠心病患者的诊断价值比较

如表 2所示，ECG对不同冠脉狭窄程度冠心病患者的灵

敏度分别为 65.0%、92.6%、96.9%，随着冠脉狭窄程度加深，

ECG诊断的灵敏度总体上呈上升趋势，冠脉狭窄程度 50%

-70%时，ECG诊断的灵敏度低于其他两组(P<0.05)。其他两组

灵敏度相比，无统计学差异(P>0.05)。

ECG
CAG

Positive Negative Total

Positive 69 10 79

Negative 13 8 21

Total 82 18 100

表 2 ECG对不同冠脉狭窄程度冠心病患者的诊断价值比较[例(%)]

Table 2 Comparison of the diagnostic value of ECG for coronary artery stenosis patients with different degrees of coronary artery stenosis [n(%)]

2.3 ECG对不同冠脉病变支数冠心病患者的诊断价值比较

如表 3所示，经 CAG诊断为冠脉单支病变、双支病变、三

支病变患者，随着病变分支增多，ECG诊断灵敏度逐渐下降

(P<0.05)。随着病变分支增多，ECG诊断灵敏度逐渐下降。

Note: compared with the control group, *P<0.05.

表 3 ECG对不同冠脉病变支数冠心病患者的诊断价值比较[例(%)]

Table 3 Comparison of the diagnostic value of ECG for coronary artery stenosis patients with different number of coronary artery stenosis[n(%)]

Positive Negative Sensitivity

13 7 65.0%

70%-90% 25 2 92.6%

>90% 31 1 96.9%

Stenosis degree

50%-70%

3 讨论

冠心病是冠状动脉粥样硬化使血管管腔狭窄，导致心肌缺

血缺氧引起的心脏病，可引起心绞痛乃至心肌梗死等症状发生
[7]，在我国具有较高的发生率，早期诊断与治疗可显著改善患者

预后，提高其生活质量[8,9]。目前诊断冠心病的方法有多种，如

CAG、ECG。ECG诊断主要依靠患者心电活动的变化，冠心病

患者的心电图可出现 ST段压低或抬高、T波倒置等 ST-T改变
[12]。ECG由于其快捷、简便、经济且无创的特点，广泛用于冠心

病的诊断[10,11]。但是当冠心病患者处于静息状态时，心脏负担较

小，心电图不能反映心肌缺血变化，存在漏诊现象。此外，有ST-T

改变的患者不一定就是冠心病，各种原发性心肌病变、心肌炎

及定位、体位、机器误差都有可能导致心电图 ST-T的改变[13,14]。

因此，仅依靠心电图 ST-T改变不足以判断冠心病的发生。

CAG时一种有创性检查，具有高分辨率、成像不受心率影

响等特点，对冠心病的病变部位、范围、严重程度、血管壁的情

况可作出准确的诊断，一旦发现冠状动脉狭窄，明显影响心肌

供血，可当即实施介入治疗，即一次创伤可以解决诊断和治疗

问题，而且术后 2-3天就可出院，既节省时间又节约医疗资源
[15,16]。CAG的缺点在于术中、术后均可能出现手术并发症，并且

费用较高，不适用于所有冠心病患者，并且对手术设备及术者

均有较高要求，普及度不如 ECG[17,18]。
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张义红等[19]研究发现动态心电图与冠脉造影在的阳性诊

断率上无统计学差异(P>0.05)。本研究中，CAG诊断冠心病的

阳性诊断率 82.0 %，ECG诊断冠心病阳性诊断率为 79.0 %，两

种检测方法的阳性诊断率相比也无统计学差异，与张义红研究

相仿。ECG与 CAG诊断冠心病各有优缺点，ECG方便对冠心

病做早期评价，而 CAG一旦检出冠脉狭窄位置就可以实施介

入治疗。以 CAG诊断冠心病为金标准，ECG诊断冠心病的敏

感度为 84.1% (69/82)，特异性为 44.4% (8/18)，说明 ECG诊断

灵敏度加高，但是特异性较低。魏文娟等[20]采用心电图检查冠

心病，发现当冠状动脉狭窄程度≥ 90%时，敏感度最高。冠状动

脉狭窄程度 50%-70者，70%-90%者灵敏度相比，无统计学差异

(P>0.05)。本研究中，随着冠脉狭窄程度加深，灵敏度总体上呈

上升趋势。这是因为冠脉狭窄程度越严重，冠心病患者心电图

ST-T段或 T波的异常波动就越明显，显著减少假阴性结果，故

灵敏度增加。当狭窄程度超过 70%时，ST-T段或 T波的异常波

动就已经表现较为明显。进一步研究显示经 CAG诊断为冠脉

单支病变、双支病变、三支病变的患者采用 ECG诊断时组间灵

敏度相比差异有统计学意义(P<0.05)。另一方面，随着病变分支

增多，ECG诊断灵敏度逐渐下降。CAG证实为双支或者三支病

变者，心电图多表现正常，因为当这类患者处于静息状态时，患

者心肌血液供需重新达到平衡。此外，多支病变的血管容易相

互对应，产生的缺血型 ST-T段相互抵消，故 ST-T段或 T波无

异常波动，未出现缺血性改变。这说明 ECG不能排除 CAG证

实为双支或三支病变的冠心病患者。

综上所述，ECG对冠心病的诊断具有较高的灵敏度，检测

方便、无创，但对多支病变冠心病患者容易出现漏诊、误诊情

况。冠脉造影术依然是冠心病的 "金标准，"与 ECG诊断灵敏

度相当，可直观反映冠脉病变情况，但因检查方式有创伤性而

使用受限。
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