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人工智能心电图辅助诊断系统在急性心肌梗死早期筛查中

的效能评估及应用价值
赵艳华

宜昌市中心人民医院伍家院区 湖北 宜昌 443000

【摘 要】：目的：探讨人工智能心电图辅助诊断系统在急性心肌梗死（AMI）早期筛查中的诊断效能，分析其临床应用价值。

方法：选取 2024年 1月—2024年 10月因疑似 AMI行心电图检查的 320例患者为研究对象，采用随机数字表法分为观察组与对

照组，各 160例。对照组采用心内科医师单纯人工阅片完成早期筛查诊断，观察组采用人工智能心电图辅助诊断系统初筛联合医

师复核的模式完成筛查诊断，以冠脉造影、心肌酶谱检测等临床综合诊断结果为金标准，对比两组的诊断效能（准确率、灵敏度、

特异度）及早期筛查耗时。结果：观察组诊断准确率 96.25%、灵敏度 95.83%、特异度 96.77%，均显著高于对照组的 85.63%、83.33%、

88.71%，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组早期筛查耗时为（8.25±1.32）min，显著短于对照组的（18.68±2.56）

min，组间比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论：人工智能心电图辅助诊断系统应用于 AMI早期筛查，能显著提升诊断准确

率、灵敏度与特异度，缩短筛查耗时，为 AMI临床早期救治争取时间，具有较高的临床应用价值。
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急性心肌梗死是临床心血管科急危重症，发病急、病情进

展快、致死率高，早期精准筛查与及时干预是降低病死率、改

善患者预后的关键[1]。心电图因操作简便、结果快速、无创等

优势，成为 AMI 早期筛查的首选影像学手段，但其诊断结果

易受医师临床经验、工作负荷、波形识别能力等因素影响，易

出现漏诊、误诊，且单纯人工阅片耗时较长，难以满足急危重

症的快速筛查需求[2]。人工智能心电图辅助诊断系统依托大数

据与深度学习算法，能快速识别心电图特征性波形，精准捕捉

AMI早期细微的心电图改变，为临床筛查提供辅助支持[3]。本

研究将该系统应用于 AMI 早期筛查，对比其与单纯人工阅片

的诊断效能，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2024年 1月—2024年 10月因疑似 AMI 行心电图检

查的 320例患者为研究对象。纳入标准：突发胸痛、胸闷、心

悸等症状，临床高度疑似 AMI[4]；首次行心电图检查，检查图

像清晰无明显伪差；临床资料完整，均完成冠脉造影、心肌酶

谱检测等综合诊断；自愿参与本研究并签署知情同意书。排除

标准：合并严重心律失常、心肌病、先天性心脏病等影响心电

图判读的疾病；心电图采集过程中出现明显干扰，图像无法有

效识别；临床资料缺失，未完成后续综合诊断；中途退出研究

或转科治疗者[5]。采用随机数字表法将患者分为观察组与对照

组，各 160例。观察组男 92例，女 68例；年龄 45~78岁，平

均（61.25±8.36）岁；发病至就诊时间 10~90min，平均（45.32

±12.15）min；合并高血压 58 例，糖尿病 32 例，高血脂 40

例。对照组男 89 例，女 71例；年龄 43~79 岁，平均（60.88

±8.52）岁；发病至就诊时间 15~85min，平均（44.86±11.98）

min；合并高血压 60例，糖尿病 30例，高血脂 38例。两组患

者性别、年龄、发病至就诊时间、基础疾病等一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

两组均由专业技师完成标准 12导联心电图采集，采集过

程严格遵循操作规程，保证图像清晰、数据准确，以冠脉造影

+心肌酶谱检测+临床症状综合诊断结果为 AMI诊断金标准[6]。

对照组采用单纯人工阅片模式：由 2名具有 5年以上心血

管科心电图诊断经验的医师独立阅片，结合患者临床症状完成

AMI早期筛查诊断，意见不一致时由高级职称医师复核确定最

终结果[7]。

观察组采用人工智能心电图辅助诊断系统+医师复核模

式：将心电图数据导入人工智能心电图辅助诊断系统，系统依

托深度学习算法快速识别波形特征，自动分析并生成初筛诊断

报告；随后由与对照组同资质的医师结合系统初筛报告、患者

临床症状进行复核，对系统提示的可疑病例重点分析，最终出

具筛查诊断报告[8]。

1.3 观察指标

①诊断效能：以临床综合诊断为金标准，计算两组的诊断

准确率、灵敏度、特异度[9]。准确率=正确诊断病例数/总病例

数×100%；灵敏度=阳性检出病例数/实际阳性病例数×100%；

特异度=阴性检出病例数/实际阴性病例数×100%。②早期筛查
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耗时：记录两组从完成心电图采集到出具初步筛查诊断报告的

时间，精确至分钟。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据处理，计量资料以

（\bar{x}±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料

以率（%）表示，组间比较采用χ²检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组诊断效能指标比较

观察组诊断准确率、灵敏度、特异度均显著高于对照组，

组间比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组诊断效能指标比较 [n（%）]

组别 例数 准确率 灵敏度 特异度

观察组 160 154（96.25） 92（95.83） 62（96.77）

对照组 160 137（85.63） 80（83.33） 57（88.71）

χ²值 8.926 6.021 4.010

P值 0.003 0.014 0.045

2.2 两组早期筛查耗时比较

观察组早期筛查耗时显著短于对照组，组间比较差异有统

计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2 两组早期筛查耗时比较（\bar{x}±s，min）

组别 例数 筛查耗时 t值 P值

观察组 160 8.25±1.32 42.156 <0.001

对照组 160 18.68±2.56

3 讨论

急性心肌梗死的病理核心是冠状动脉粥样硬化斑块破裂

引发血栓形成，导致心肌缺血缺氧坏死，发病后 12h内是临床

救治的黄金时间，而早期精准的筛查诊断是开启救治的前提

[10]。心电图作为 AMI早期筛查的核心手段，能快速捕捉 ST段

抬高、T波倒置等特征性改变，但 AMI早期部分患者心电图改

变不典型，仅表现为轻微的 ST段偏移或 T波形态异常，易被

人工阅片忽略[11]；同时，临床急诊场景下医师工作负荷大，易

因疲劳导致判读误差，降低筛查诊断的准确性，且单纯人工阅

片需逐帧分析波形，耗时较长，可能延误患者的早期救治[12]。

本研究结果显示，观察组采用人工智能心电图辅助诊断系

统联合医师复核的模式，诊断准确率、灵敏度、特异度均显著

高于单纯人工阅片的对照组，且筛查耗时大幅缩短，提示该系

统能有效提升 AMI 早期筛查的临床效能。分析其核心优势，

其一，人工智能系统依托大数据与深度学习算法，已完成海量

心电图数据的训练，能精准识别 AMI 早期的细微波形改变，

对不典型心电图的检出能力显著优于人工，有效减少漏诊、误

诊，提升诊断灵敏度与特异度；其二，系统能自动完成心电图

数据的快速分析与初筛，无需人工逐帧判读，大幅缩短筛查耗

时，观察组平均筛查耗时仅 8.25min，远低于对照组的

18.68min，能为 AMI患者的急诊介入治疗争取宝贵时间；其三，

人工智能系统的初筛报告能为医师提供明确的诊断参考，让医

师将工作重心聚焦于可疑病例的复核与分析，减少无效工作，

提升诊断效率与准确性。

同时需注意，人工智能心电图辅助诊断系统仍存在一定的

局限性，其诊断依据仅为心电图波形数据，无法结合患者的病

史、体征、基础疾病等临床信息进行综合判断，对合并严重心

律失常、心肌病的患者，易因心电图波形复杂出现误判；此外，

系统对心电图采集过程中的伪差识别能力有限，图像干扰可能

影响诊断结果[13]。因此，临床应用中不能将人工智能系统作为

独立的诊断依据，需采用系统初筛+医师复核的模式，将人工

智能的技术优势与医师的临床经验相结合，实现优势互补，才

能最大程度保证 AMI早期筛查诊断的精准性。

人工智能心电图辅助诊断系统的应用，是人工智能技术与

临床心血管诊疗的有效融合，其在 AMI 早期筛查中展现出的

高诊断效能、短筛查耗时的优势，契合临床急危重症的诊疗需

求[14]。该系统操作简便，无需增加额外的设备投入，易在临床

各科室推广应用，不仅能提升 AMI早期筛查的效率与准确性，

还能减轻医师的工作负荷，优化临床诊疗流程。

综上所述，人工智能心电图辅助诊断系统应用于急性心肌

梗死早期筛查，能显著提升诊断准确率、灵敏度与特异度，有

效缩短筛查耗时，为临床早期救治争取时间，且操作简便、易

推广，结合医师临床复核后能进一步保证诊断精准性，具有重

要的临床应用价值，值得在临床中推广使用。
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