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摘要 目的：研究不同类型急性冠脉综合征（ACS）患者的心电图改变及其临床意义。方法：选取我院心血管科收治的 ACS患者
285例，分为非 ST段抬高性心肌梗死组（NSTEMI，153例）和 ST段抬高性心肌梗死组（STEMI，132例）。记录两组患者心电图发

生 ST段改变导联数，利用冠状动脉造影确定受累血管数及狭窄程度。结果：NSTEMI组患者单支血管受累比例低于 STEMI组，

多支血管受累比例高于 STEMI组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）；两组患者血管狭窄程度无明显差异（P＞ 0.05）。NSTEMI组发

生 ST段改变的导联数与冠脉血管受累数目存在正相关（r=0.355，P=0.000），与血管狭窄程度无明显相关性（r=0.576，P=0.176）。
STEMI组发生 ST段改变的导联数与冠脉血管受累数目及血管狭窄程度均无明显相关性（r= -0.005，0.153；P=0.927，0.221）。结论：

非 ST段抬高性心肌梗死患者以多支血管受累为主，且发生 ST段改变的导联数越多，发生多支血管受累的几率越大，ST段抬高

性心肌梗死患者以单支血管受累为主。
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Study on the Change of ECG in Patients with Different Types of ACS and
Its Clinical Significance*

To study the changes of electrocardiogram (ECG) of different types of acute coronary syndrome (ACS)

patients and its clinical significance. 285 patients with ACS were selected and randomly divided into the NSTEMI group (non

ST segment elevation myocardial infarction, 153 cases) and the STEMI group (ST segment elevation myocardial infarction, 132 cases).
Patients in two groups were recorded ECG ST segment changes the number of leads occurred, the use of coronary angiography to

determine the involvement of vascular number and the degree of stenosis. The ratio of single vessel involvement in the NSTEMI
group was lower than that of the STEMI group, while the ratio of multiple vessel involvement was higher than that of the STEMI group

with statistically significant differences (P<0.05); there was no significant difference in the vascular stenosis between the two groups (P>0.05).

ST segment changes was positively correlated with the number of coronary vascular involvement in the NSTEMI group（r=0.355,

P=0.000), but it did not obviously correlate with the degree of stenosis (r=0.576, P=0.176). There was no correlation of the ST segment

changes with the number of coronary vascular involvement and the degree of stenosis in the STEMI group（r= -0.005, 0.153; P=0.927,
0.221). The patients with non ST segment elevation myocardial infarction were mainly involved with multi vessels, and the

number of leads of ST segment changes was more, then the probability of multiple branch of vascular involvement was greater; while the

patients with ST segment elevation myocardial infarction was mainly in a single vessel involvement.

Acute coronary syndrome; Electrocardiogram; Coronary angiography; Clinical significance

前言

急性冠状动脉综合征（acute coronary syndromes，ACS）是

由于不稳定的动脉粥样硬化斑块破裂，或者斑块被侵蚀而引起

的一种心肌血管不完全或完全闭塞性疾病[1]。本病临床表现为

胸闷、胸痛，呈阵发性发作，严重者出现心衰、恶性心律失常，导

致猝死 [2]。本病多发于中老年人群，男性发病率大于女性。据调

查统计[3]，我国因冠心病死亡的患者每年可达到 100/10万人，
ACS患者的发病率为每年 50/10万人，并有逐年上升趋势。随

着影像学技术的发展，现代医学多采取溶栓、介入治疗等疗法，
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取得了良好的临床疗效[4]，但这些治疗手段的实施，都要求早期

发现病情，这对于检查手段提出了更高的要求。目前，诊断 ACS

的金标准为冠状动脉造影[5]，但由于其操作相对复杂、有创、费

用昂贵等特点，不适合于 ACS的初步筛查。而心电图检查，在
ACS的诊断中较为普遍，根据心电图的不同表现，可以将 ACS

分为非 ST段抬高性心肌梗死（NSTEMI）以及 ST 段抬高性心

肌梗死（STEMI）[6]。我们通过观察比较 NSTEMI、STEMI患者各

自冠状动脉造影检查结果，探究心电图在 ACS患者中的诊断

意义，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2011年 1月至 2014年 1月于我院以 ACS为诊断而

收入院患者 285例，其中男 167例，女 118例，平均年龄 54.3±
7.1岁；依照 2005年美国心脏病协会制定的诊断标准 [7]，分为

NSTEMI（非 ST段抬高性心肌梗死）组 153例，男 87例，女 66

例；STEMI（ST段抬高性心肌梗死）组 132 例，男 80 例，女 52

例。两组患者的一般资料相仿，差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

患者自愿参与本实验，并签署知情同意书。方案获得我院伦理

委员会批准并全过程跟踪。

1.2 纳入标准
参照 2005年美国心脏病协会诊断标准诊断为 ACS；年龄

在 50-70岁之间；未经溶栓、介入手术治疗的患者。
1.3 排除标准

患有心肌、心脏瓣膜疾病；心脏束支传导阻滞；心力衰竭；

患有肺心病；肝、胆严重疾病；恶性肿瘤；存在电解质紊乱；神志

异常；因各种原因不能完成研究的患者。

1.4 研究方法

所有患者参照临床用药指南[8]，均给予相同的常规治疗，包

括阿司匹林抗血小板聚集，他汀类药物稳定斑块，茁 受体阻滞
剂控制心室率，ACEI类控制血压等。注意事项：用药期间，禁食

生冷辛辣等刺激性食物，戒烟酒，保持患者情绪稳定。所有患者

均通过心电图记录发生 ST段改变的导联数目，同时经过冠状

动脉造影技术确定受累的血管数目以及其狭窄程度。

1.5 观察指标及检测方法
1.5.1 患者 ST段改变的导联数目统计 设定心电图机的走纸

速度为 25 mm/s，振幅设置为 10 mm/mv，所有患者在心绞痛发

作时检查心电图。ST段抬高者，记录肢体导联抬高 0.1 mv以

上、胸前导联抬高 0.2 mv以上，或者伴有 T波倒置的导联数

目；非 ST段抬高者，记录 ST段下斜型降低 0.05 mv以上或者

呈水平型的导联数目[9]。

1.5.2 冠状动脉造影检测受累血管数目和狭窄程度 根据患

者自身情况选用经皮穿刺桡动脉或股动脉进行左、右冠状动脉

造影，观察左、右冠状动脉、左前降支、左回旋支受累情况，并记

录受累血管的数目；根据狭窄的程度分为 50%-75%组、76%

-90%组和 91%-100%组。
1.6 统计学方法

采用统计学软件 SPSS19.0进行统计学分析，计量资料采

用 t检验，计数资料采用卡方检验处理，以 P＜ 0.05为差异显

著，有统计学意义。相关性分析采用 Pearson分析。

2 结果

2.1 两组患者冠脉造影情况比较
NSTEMI组患者单支血管受累数目为 41例，双支血管受

累为 45例，三支血管受累为 67例，狭窄程度在 50%-75%之间

的为 28例，在 76%-90%之间的为 59例，在 90%以上的为 66

例；STEMI组单支血管受累为 74例，双支血管受累为 32例，

三支血管受累为 26例，狭窄程度在 50%-75%之间的为 17例，

在 76%-90%之间的为 36例，在 90%以上的为 79例。两组血管

受累数目具有明显差异，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；血管狭

窄程度无明显差异（P＞ 0.05），如表 1。

表 1 两组患者冠脉造影情况比较（例 /%）

Table 1 Comparison of coronary angiography between two groups(cases/%)

The number of the affected Delta The degree of stenosis

single Double Three 50%-75% 76%-90% 91%-100%

NSTEMI

STEMI

41（26.8）

74（56.0）△
45（29.4）

32（24.2）△
67（43.8）

26（19.8）△
28（18.3）

17（12.9）

59（38.6）

36（27.3）

66（43.1）

79（59.8）

2.2 NSTEMI组患者发生 ST段改变的导联数与冠脉造影结果

相关性分析

无 ST段改变的单支血管受累数目为 14例，双支血管受累

为 15例，三支血管受累为 17例；1到 3个导联发生 ST段改变

的单支血管受累数目为 20例，双支血管受累为 21例，三支血

管受累为 26例；4到 6个导联发生 ST段改变的单支血管受累

数目为 7例，双支血管受累为 8例，三支血管受累为 13例；6

个以上导联发生 ST段改变的全部为三支血管受累，共 10例；

发生 ST段改变的导联数与冠脉血管受累数目存在正相关关系

（r=0.355，P=0.000）。

无 ST段改变的，狭窄程度在 50%-75%之间的为 8例，在
76%-90%之间的为 15例，在 90%以上的为 11例；1到 3个导

联发生 ST段改变的，狭窄程度在 50%-75%之间的为 20例，在
76%-90%之间的为 14例，在 90%以上的为 21例；4到 6个及 6

个以上导联发生 ST段改变的，狭窄程度在 50%-75%之间的均

为 0例，在 76%-90%之间的均为 15例，在 90%以上的为均 17

例。发生 ST段改变的导联数与血管狭窄程度无明显相关性

（r=0.576，P=0.176），如表 2。

Note:△P<0.05,compared with NSTEMI group.
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2.3 STEMI组患者发生 ST段改变的导联数与冠脉造影结果相

关性分析

1到 3 个导联发生 ST段改变的单支血管受累数目为 24

例，双支血管受累为 15例，三支血管受累为 17例；4到 6个导
联发生 ST段改变的单支血管受累数目为 50例，双支血管受累

为 21例，三支血管受累为 26例；6个以上导联发生 ST段改变

的单支血管受累数目为 7例，双支血管受累为 8例，三支血管

受累为 13例；发生 ST段改变的导联数与冠脉血管受累数目无

明显相关关系（r= -0.005，P=0.927）。

1到 3个导联发生 ST段改变的，狭窄程度在 50%-75%之

间的为 4例，在 76%-90%之间的为 10例，在 90%以上的为 18

例；4到 6个导联发生 ST段改变的，狭窄程度在 50%-75%之间

的均为 13例，在 76%-90%之间的均为 23例，在 90 %以上的为
均 44 例；6 个以上导联发生 ST 段改变的，狭窄程度在 50%
-75%之间的为 0例，在 76%-90%之间的为 3例，在 90%以上的

为 18例。发生 ST段改变的导联数与血管狭窄程度无明显相关

性（r=0.153，P=0.221），如表 3。

表 2 NSTEMI组患者发生 ST段改变的导联数与冠脉造影结果相关性分析（例 /%）

Table 2 Correlation Analysis of the number of leads of ST segment changes and results of coronary angiography in NSTEMI group(cases/%)

Lead number
The number of the affected Delta The degree of stenosis

single Double Three 50%-75% 76%-90% 91%-100%

0

1-3

4-6

>6

14（30.4）

20（29.9）

7（25）

0（0）

15（32.7）

21（31.3）

8（28.6）

0（0）

17（36.9）

26（38.8）

13（46.4）

11（100）

8（23.5）

20（36.4）

0（0）

0（0）

15（44.1）

14（25.5）

15（46.8）

15（46.8）

11（32.4）

21（38.1）

17（53.2）

17（53.2）

r

P

0.355

0.000

0.576

0.176

表 3 STEMI组患者发生 ST段改变的导联数与冠脉造影结果相关性分析（例 /%）

Table 3 Correlation Analysis of the number of leads of ST segment changes and results of coronary angiography in STEMI group (cases/%)

Lead number
The number of the affected Delta The degree of stenosis

single Double Three 50%-75% 76%-90% 91%-100%

1-3

4-6

＞6

24（42.9）

50（51.5）

7（25）

15（26.8）

21（21.6）

8（28.5）

17（36.9）

26（26.9）

13（46.5）

4（12.5）

13（16.3）

0（0）

10（31.3）

23（28.8）

3（14.3）

18（56.2）

44（54.9）

18（85.7）

r

P

-0.005

0.927

0.153

0.221

3 讨论

急性冠脉综合征是一种严重的心血管疾病，多与年龄、高

血压、吸烟、糖尿病及高脂血症等代谢性疾病、家族遗传等因素

有关[10]，随着现代人们生活方式的转变，发病率日益升高，严重

威胁着人类健康。目前认为[11-13]，对于早期发现的 ACS，及时给

予药物或者介入手术治疗，能够有效地降低死亡率。心电图作

为心血管疾病最常见的检查手段，在 ACS的诊断方面具有不
可动摇的地位[14]。本研究即通过观察比较 NSTEMI、STEMI患

者各自冠状动脉造影检查结果，来探究心电图在 ACS患者中

的诊断意义。

研究结果显示，NSTEMI 组患者单支血管受累比例

（26.8%），与 STEMI组（56.0%）比较明显较低，差异有统计学意

义（P＜ 0.05）；NSTEMI组患者多支血管受累比例（73.2%），与
STEMI 组（44.0%）比较，明显较高，差异有统计学意义（P＜
0.05）；两组患者的血管狭窄程度无明显差异（P＞ 0.05）；提示
NSTEMI患者多表现为多支血管受累，STEMI患者多表现为单

支血管受累，狭窄程度虽无统计学差异，但根据数据也可看出

STEMI患者狭窄程度相对较明显。有关研究称[15-17]，NSTEMI患

者多合并慢性的并发症，表现为反复发作的心绞痛，病程一般

较长，形成了良好的侧支循环，而 STEMI患者多为急性发病，

常由于单支血管完全闭塞而出现临床症状，与本研究结果不谋

而合；也正因如此，NSTEMI患者血管病变比较复杂，远期预后

不佳[18,19]。我们的研究发现，NSTEMI组发生 ST段改变的导联

数与冠脉血管受累数目存在正相关（r=0.355，P=0.000），与血管

狭窄程度无明显相关性（r=0.576，P=0.176）。STEMI组发生 ST

段改变的导联数与冠脉血管受累数目及血管狭窄程度均无明

显相关性。提示 NSTEMI患者发生 ST段改变的导联数越多，

冠脉血管受累数目也就越多，缺血就越严重；STEMI患者则没

有这样的关系，可能与 STEMI患者多表现为单支病变，与导联

数增加关系不密切有关。另有研究表明[20]，ST段振幅的改变与

血管受累程度密切相关，但需进一步探索。

总之，非 ST段抬高性心肌梗死患者以多支血管受累为主，

且发生 ST段改变的导联数越多，发生多支血管受累的几率越

大，ST段抬高性心肌梗死患者以单支血管受累为主。我们的结

果对临床具有指导意义，值得进一步研究。 （下转第 1694页）
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