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ST-T 心电图改变在中老年冠脉病变筛查中的应用
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【摘 要】：目的：探讨 ST-T心电图改变在中老年人群冠状动脉病变筛查中的应用价值。方法：纳入研究对象，以冠状动脉造影

为金标准，评估常规 12导联心电图的诊断效能。结果：心电图筛查冠状动脉病变具有一定的敏感性与特异性。其对双支及多支病

变的检出率较高，而对单支病变的检出率相对较低。结论：ST-T心电图改变可作为中老年冠脉病变有效的初步筛查工具，尤其对

多支病变提示意义更佳，但仍需结合其他检查以明确诊断。
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引言

伴随我国人口老龄化进程加快，冠状动脉粥样硬化性心脏

病的患病率年年上升，已经成为中老年人群健康的关键威胁之

一。早期、精确、无创地筛查冠状动脉病变对于减少心血管事

件发生率及优化预后非常关键。冠状动脉造影尽管是诊断冠脉

病变的金标准，但是它属于有创操作，并且费用偏高、存在一

定风险，不适合用作广泛人群的初筛手段。常规 12导联心电

图作为一种价格低廉、快捷方便、无创的检查方法，在临床普

遍应用，其中 ST-T 改变是心肌缺血的重要心电图表现。ST-T

改变对于冠状动脉病变的诊断价值，特别是在中老年筛查场景

中的敏感度、特异度及其对不同病变范围（如单支、多支病变）

的鉴别能力，仍然需要更加详细和量化。现有研究对其筛查效

能的评价不一，而且缺少以冠状动脉造影为金标准的系统性评

估。本次研究意在以冠状动脉造影结果为参照，探讨 ST-T 心

电图改变在中老年人群中筛查冠状动脉病变的应用价值，期望

为临床提供一种实用的初步筛查依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

这项研究使用了回顾性分析的方法。参与研究的对象全部

来自医院同一时期做冠状动脉造影检查的中老年人群。入选的

标准具体要求是年龄必须符合中老年人群的定义范围，临床诊

断怀疑患有冠状动脉疾病，并且已经完成了常规的 12导联心

电图检查。排除的标准包括过去曾经做过冠状动脉搭桥手术的

历史记录、存在影响心电图解读的心律失常情况，比如心房颤

动或束支传导阻滞等问题，还有如果临床资料不够完整就不予

考虑。经过严格的筛选之后，最终成功入选并且满足所有条件

的研究对象被安排进入详细的数据分析阶段。

1.2方法

全部研究对象都进行常规 12导联心电图检测，检测仪器

采用标准心电图机，由经验丰富的心电图技师标准化操作并记

录。全部心电图结果都经由两名及以上未知晓冠状动脉造影结

果的心血管专科医师单独解读，着重观察 ST段和 T波的变化。

冠状动脉造影检查作为判断冠状动脉病变的金标准，其操作与

结果解读按照标准临床程序执行。研究目的在于比较研究心电

图 ST-T变化结果与冠状动脉造影结果之间的吻合度。

1.3评价指标及判定标准

这项研究评估指标特别重视常规 12导联心电图 ST-T变化

的诊断效果。心电图阳性判断标准表示出现明显的缺血性 ST-T

变化，包含相邻两个以上导联呈现水平型或者下斜型 ST段下

降，或者 T波倒置。冠状动脉造影检查结果阳性判断标准表示

至少有一支主要冠状动脉或者其主要分支存在明显狭窄。把冠

状动脉造影检查结果作为金标准，计算心电图诊断的敏感度、

特异度、阳性预测值以及阴性预测值。另外，按照冠状动脉造

影发现的病变血管支数（单支、双支、多支），分类比较心电

图的检出情况。

1.4统计学方法

运用专业统计软件开展数据解析。计量资料若满足正态分

布，使用均数±标准差加以描述；若不满足，则使用中位数及

四分位数间距描述。计数资料用例数和百分比表达。使用四格

表计算诊断试验的敏感度、特异度等指标。对于不同病变支数

组间检出率的对比，使用适当的统计学检验方法实施解析。全

部统计检验均为双侧检验，检验水准设定为α=0.05。

2 结果

2.1分析常规 12导联心电图的检查的应用效能{n（%）}

这项研究根据冠状动脉造影检查的结果，仔细评价了普通

12个导联心电图在检测冠状动脉病变方面的实际作用大小。各

种效果的具体数据已经详细列在表格里面，大家可以清楚看

到。把冠状动脉造影当作最终确诊的标准，普通 12导联心电

图用来筛查冠状动脉病变时，总的敏感度表现得不错，说明这

种检查方式能够初步发现一些问题。特异性指标也比较理想，

说明心电图这种检查方法在判断患者没有冠状动脉病变的情

况下，表现得相当靠谱。分析阳性预测值和阴性预测值的数据

可以发现，心电图筛查对于阳性结果的判断以及阴性结果的排

除，都具备一定的临床参考价值。心电图诊断的准确率，也就
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是跟最终确诊结果完全一致的比例，充分体现了这种筛查方法

在整个人群中的实际有效性。

表 1 分析常规 12导联心电图的检查的应用效能{n（%）}

常规 12导联心电 冠状动脉造影诊断 合计

图 阳性 阴性

阳性 100 1 101

阴性 11 8 19

合计 111 9 120

2.2分析常规 12导联心电图诊断效果{n（%）}

为了更加清楚地了解常规 12导联心电图在不同病变范围

中的诊断效果，本次研究按照冠状动脉造影显示出来的病变血

管支数进行了分组分析，结果详细展示在表 2里面。分析结果

显示，心电图对冠状动脉病变的诊断效果跟病变严重程度关系

非常紧密。针对双支及更多支血管病变的情况，常规 12导联

心电图的检出率表现得特别优秀，诊断灵敏度、特异性以及准

确率都明显超过对单支病变的诊断水平。在多支病变患者的检

查中，心电图显示出明显的 ST-T变化比例更高，诊断价值显

得格外突出。而对于只有单支血管病变的患者，心电图的检出

率显得不够理想，病变表现出来的变化往往不够明显或者比较

轻微，很容易导致误诊或者漏诊的情况发生。这样的分析结果

说明，ST-T心电图的变化能够很好地帮助发现那些范围较大或

者病情比较严重的冠状动脉病变问题，但对于那些局限性较小

的单支病变，目前的心电图检测手段在筛查方面的功能显得有

些不足。

表 2 分析常规 12导联心电图诊断效果{n(%）}

项目 冠状动脉造影诊断 常规 12 导联心电图 检出率

单支病变 35 38 80.00%

双支病变 40 38 95.00%

多支病变 36 35 97.22%

3 讨论

这项研究通过比较分析常规 12导联心电图与冠状动脉造

影的具体结果，来评估 ST-T改变对于中老年人群冠状动脉病

变的筛查价值。最终发现，心电图筛查虽然存在一些局限性，

但在某些特殊情况下依然具有明确的应用价值。

心电图作为一种没有创伤、方便并且价格便宜的检测方

法，在检查心血管疾病初期时处于非常重要的位置。研究结果

显示，心电图能够发现冠状动脉的病变情况，拥有一定的灵敏

度和专一性。根据冠脉造影作为标准参考数据来看，心电图的

检测效果指标完全符合辅助筛查工具的基本要求。这个结果说

明，在没有明显症状或者症状表现不够突出的中老年群体中，

心电图出现异常情况时可以成为推动开展更多有创伤检查项

目的关键依据。特别是在存在多条血管病变的情况下，心电图

检测到的阳性结果比例明显更高。这种现象跟其他研究结论保

持一致，原因在于多条血管病变会导致心肌缺氧覆盖的区域更

加广泛，心电图中的电流方向变化也表现得特别显著，因此很

容易被普通心电图设备捕捉到。

这项研究清楚地说明了心电图检查存在很大的缺陷，具体

表现在发现单支血管病变的能力不够强。造成这种缺陷的原因

有很多方面，涉及到病理生理和仪器技术两方面的复杂问题。

单支病变往往发生在次要血管或者分支血管上，血管狭窄程度

并不严重，只会造成局部心肌出现短暂缺氧情况，但心电图检

测出来的 ST-T数值变化不够明显，很容易被周围环境或其他

生理因素所掩盖。心电图判断疾病的真实情况会受到很多干

扰，比如心室肥厚、体内电解质不平衡、服用某些特定药物、

以及患有其他非冠状动脉引起的心脏疾病等情况，都会导致心

电图检测结果出现错误的异常表现。相反，如果病人身体内部

发生缺血事件，往往只能表现出非常轻微或者短暂的一次心电

图异常状态，在普通心电图检测过程中容易被忽略掉，从而造

成误判的情况。

我们应当对心电图筛查结果的解读务必谨慎并且整合临

床。ST-T改变应当被视作一个关键的风险预警信号，而不是确

诊依据。当中老年患者，特别是伴有多重心血管危险因素者，

发生有意义的心电图 ST-T改变之际，临床医生应当增强对潜

在冠状动脉病变的警觉。心电图的价值体现在其筛选和分层作

用。本研究表明其对于多支病变的提示意义更优，这表明心电

图明显异常的患者，其罹患严重、广泛冠脉病变的可能性更高，

应当优先考虑进行冠状动脉造影等精确检查。全面评估极其关

键。临床决策应当整合患者症状、心血管危险因素、心脏超声

尤其是负荷超声、心肌损伤标志物乃至冠状动脉 CTA等各种

信息。心电图是这一全面评估拼图中必不可少，然而不是唯一

的一块。

常规 12导联心电图记录的 ST-T改变，能够成为中老年人

群冠状动脉病变的有效的初步筛查工具。它在识别高危人群，

特别是提示多支血管病变方面具有独特优势，有助于优化医疗

资源的分配，使真正需要侵入性检查的患者得到优先关注。尽

管如此，考虑到其对单支病变的敏感性不足并且容易受到干

扰，临床实践中应当防止对其过分依赖，应当结合其他无创及

有创检查手段进行综合判断，以最终明确诊断并指导治疗。
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