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心电图ST-T段改变对早期诊断冠心病的临床应用分析

耶俊康*� �翟静霞

西京医院心脏内科心电图室，陕西� 710032

摘� � 要：目的：探究心电图67�7段改变对早期诊断冠心病的临床应用价值。方法：选取����年�月a����年�月我

院冠心病患者���例并设置为观察组，与此同时，选取同时期我院收治的���例非冠心病患者作为对照组，比较两组

67�7段改变情况以及不同病变程度患者67�7段改变情况。结果：观察组67�7段改变率为����％，对照组67�7段改变率

����％，组间比较差异具有统计学意义，��������。冠状动脉造影检查单支病变67�7段改变率����％，多支病变67�7段

改变率����％，组间差异无统计学意义（��������）。结论：心电图67�7段改变早期诊断冠心病具有一定价值，但是，

其假阳性率和假隐性率均比较高，不能单纯依靠这一指标来诊断。
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�EVW�DFW���EMHFWLYH��To�explore�the�clinical�application�value�of�ST-T�segment�changes�of�Electrocardiogram�(ECG)�

LQ�WKH�HDUO���LDJQRVLV�RI�FRURQDU��KHDUW� �LVHDVH���HWKRGV���URP�-DQXDU�������WR�-DQXDU������������SDWLHQWV�ZLWK�FRURQDU��

KHDUW��LVHDVH�LQ�RXU�KRVSLWDO�ZHUH�VHOHFWH��DV�WKH�REVHUYDWLRQ�JURXS��ZKLOH�����SDWLHQWV�ZLWK�QRQ�FRURQDU��KHDUW��LVHDVH�LQ�RXU�

KRVSLWDO�DW�WKH�VDPH�WLPH�ZHUH�VHOHFWH��DV�WKH�FRQWURO�JURXS��7KH�FKDQJHV�RI�67�7�VHJPHQW�LQ�WKH�WZR�JURXSV�ZHUH�FRPSDUH���

�HVXOWV��(1)�The�ST-T�segment�change�rate�in�the�observation�group�was�62.0％��DQ��WKDW�LQ�WKH�FRQWURO�JURXS�ZDV�����％��7KH�

difference�between�the�groups�was�statistically�signi�cant�(��<�0.05).�(2)�Coronary�angiography�showed�a�32.6％�67�7�VHJPHQW�

FKDQJH�UDWH�IRU�VLQJOH�YHVVHO��LVHDVH�DQ������％�67�7�VHJPHQW�FKDQJH�UDWH�IRU�PXOWLSOH�YHVVHO��LVHDVH��7KHUH�ZDV�QR�VWDWLVWLFDOO��

signi�cant�difference�between�the�two�groups�(��>�0.05).��RQFOXVLRQ��The�ST-T�segment�change�of�ECG�has�a�certain�value�in�

WKH�HDUO���LDJQRVLV�RI�FRURQDU��KHDUW��LVHDVH��EXW�LWV�IDOVH�SRVLWLYH�UDWH�DQ��IDOVH�UHFHVVLYH�UDWH�DUH�UHODWLYHO��KLJK��DQ��LW�FDQQRW�

EH��LDJQRVH��VROHO��E��WKLV�LQ�H[�

.H��R�GV��ECG;�ST-T�segment�changes;�early�stage;�coronary�heart�disease

一、前言

临床上，冠心病是发病率较高的心血管疾病，约占心脏病死亡人数的��％左右，严重影响患者生活质量与生命安

全。随着我国人口老龄化时代的到来以及人们生活方式的改变，近年来，我国冠心病发病率逐年上升>��。冠心病的早

发现、早诊断、早治疗，对患者预后有重要意义。临床上，主要通过心电图、超声、冠状动脉造影等技术来诊断冠心

病，冠状动脉造影是诊断冠心病的金标准，但该项检查方式属于有创检查，检查费用高、操作技术要求严格，且会给

患者带来一定痛苦>��。选择一种安全、简单的检查方式，对冠心病诊断有重要意义。为探究心电图67�7段改变对早期

诊断冠心病的临床应用价值，本文研究如下。

二、资料与方法

（一）一般资料�
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选取����年�月a����年�月我院冠心病患者���例并设置为观察组。其中，男��例，女��例，患者年龄在��a��岁

之间，平均年龄（��������）岁。与此同时，选取同时期我院收治的���例非冠心病患者作为对照组，其中，男��例，

女��例，患者年龄在��a��岁之间，平均年龄（��������）岁。两组患者在一般资料方面无统计学意义（��������）。

���纳入标准

（�）患者均与冠心病临床诊断标准相吻合>��，且经过冠状动脉造影检查确诊。

（�）患者均同意参与本次研究。

（�）本研究经伦理委员会同意。

���排除标准

（�）严重心肝肾等器质性疾病患者。

（�）精神疾病患者。

（二）方法

上述两种患者均接受心电图检查，取患者仰卧位，在安静状态下进行��导联心电检查，密切关注患者67�7段改变

情况。观察组患者接受冠状动脉造影检查，取患者桡动脉入路方式，进行多体位检查。

（三）观察指标

67�7段改变诊断标准：在安静情况下，患者心电图超过�个导联的67段在-点后����a�����V出现下斜型压低或水平

型压低，改变幅度超过�����PY以上。患者超过�份时间不一样的静息心电图67�7段压低导联相符合>��。

冠状动脉造影阳性：管腔狭窄在��％以上。全面分析患者冠状动脉各支狭窄情况，�个或�个以上的病变诊断为多

支病变>��。

（四）统计学方法

采用VSVV����数据处理软件进行综合处理，以��������为差异有统计学意义。

三、结果

（一）两组67�7段改变情况分析

观察组67�7段改变率为����％，对照组67�7段改变率����％，组间比较差异具有统计学意义，��������，具体情况

见表�。

表1� 两组ST-T段改变情况分析

组别 ST-T段改变 ST-T段改变率

观察组 62 62.0％

对照组 45 45.0％

� 7.54

� <�0.05

（二）不同病变程度患者67�7段改变情况分析

冠状动脉造影检查单支病变67�7段改变率����％，多支病变67�7段改变率����％，组间差异无统计学意义（����

����）。具体情况见表�：

表2�不同病变程度患者ST-T段改变情况分析

组别 例数 ST-T段改变 ST-T段改变率

单支病变 46 15 32.6％

多支病变 54 17 31.5％

� 9.58

� <�0.05

四、讨论

冠心病是由于冠状动脉血管粥样硬化病变而导致的血管腔阻塞或狭窄，进而诱发机体心肌缺氧、缺血或坏死。血

脂异常、高血压、高血糖、肥胖超重、不合理的膳食结构等均是冠心病的危险性因素。近年来，随着我国经济发展水

平的加快以及人口老龄化加剧，我国冠心病发病率呈逐年上升趋势。患者会出现胸痛、心悸、心前区不适，严重影响
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患者日常生活。冠心病的早诊断和早治疗，能有效改善患者愈后。临床上，心电图是诊断冠心病最常用、最简单的方

式，特别是患者冠心病症状发作时，还能及时发现心律失常等问题。冠心病患者心绞痛发作时，心电图6�7段会出现

异常压低表现，如果是变异性心绞痛患者，其心电图6�7段会出现一过性抬高表现。对于不稳定心绞痛患者来说，有

明显的7波倒置和心电图6�7段压低表现。心肌梗死患者的心电图会出现如下表现：急性期心肌梗死患者心电图会出现

6�7段抬高以及4波抬高；亚急性期心肌梗死患者的心电图会出现7波倒置和异常4波症状；陈旧期或慢性心肌梗死患

者均会出现异常4波。如果患者6�7段抬高持续半年以上，提示并发室壁瘤可能。如果患者7波出现持久性导致，则提

示患者陈旧性心肌梗死伴冠脉缺血。

冠状动脉造影是诊断冠心病的金标准，通过冠状动脉造影能及时发现患者冠状动脉有无狭窄症状、狭窄范围以

及具体程度，并为临床诊断提供客观数据支持。但是，这种有创的检查方式，不容易被患者接受，而且，诊断费用

昂贵。

在异常心电图中，心电图67�7段改变尤为常见，在综合性医院的异常心电图中67�7段改变约占到��％左右>��。7

波和67波代表着心室复极过程，只要是能影响心室复极的因素，均会导致心电图67�7段改变。根据病因来分，我们

可以将心电图67�7段改变分为心脏因素和非心脏因素。非心脏因素比较简单，主要包括功能性改变、其他系统疾病、

药物作用以及电解质紊乱等因素。而心脏因素则包括冠状动脉性心电图67�7段改变以及非冠状动脉性心电图67�7段

改变，前者主要分为心肌梗死、慢性冠状动脉供血不足以及急性冠状动脉供血不足；后者主要包括电张调整型7波改

变、二尖瓣脱垂综合症、心包炎、心肌病、心肌炎、心室肥大等。心电图67�7段指的是从4波群终末向7波起点的间

期，其能直接反应心室自初级化终末到复极化开始之间的无电位变化时段，对于正常患者来说，其67段呈等电位线表

现，而一旦患者心肌缺血等问题，则心电图导联部位可出现缺血型7波改变或损伤型67段改变，严重的还会出现坏死

型4波。通常情况下，患者会在情绪激动、劳累等情况下出现心电图67�7段改变，特别是患者发生心绞痛时，更容易

发生心电图67�7段下移等现象。

通常来说，冠状动脉自身的储备能力较强，有机体在剧烈活动时，心肌需氧量会明显上升，而冠状动脉供血量

也会提高��倍以上，所以说，不会发生心肌缺血问题>��。临床诊断冠状动脉受阻应变窄到原来一半以上才有意义，在

缩小到��％a��％时，才会出现动脉供血不足等情况。与单支病变比较，多支动脉病变的缺血阈值更小，更容易发生

67�7段改变。通过本文研究证实，观察组67�7段改变率为����％，对照组67�7段改变率����％，冠状动脉造影检查单

支病变67�7段改变率����％，多支病变67�7段改变率����％，提示心电图检查的假阳性率和假阴性率均比较高，对于

存在67�7段改变或冠心病症状时，需要排除非缺血性67�7段改变的其他病症。部分冠心病患者无明显异常，若患者出

现胸痛且缺血型67�7段改变，但当临床症状消失时患者各项指标又恢复到正常水平，可考虑情绪、剧烈活动等因素影

响，此时，心电诊断的价值依据存在。

临床大多数情况下，心电图67�7段改变提示患者存在心肌缺血情况，不同的缺血部位，其心电图67�7段改变也不

尽相同。如果心肌细胞缺血，则会出现7波导致，而患者全层心肌细胞缺血时，67�7段就会出现升高表现，慢性心肌

缺血会导致67�7段持续性变化，故而，临床遇到无明显临床表现但是67�7段持续改变的患者，必须密切关注，该患者

患有冠心病可能性较大。临床还有一部分患者，其自身冠状动脉供血严重不足，但是，其心电图检查中67�7段仍未出

现明显变化，究其原因分析，这部分患者冠脉病变导致的心肌缺血与临床表现相吻合，但是，其产生的缺血缺氧改变

会在67�7段上相互抵消，也可能是这部分患者的侧支循环良好，缺血心肌还有血供，心肌缺血表现并不明显>��。也就

是说，单纯的心电图67�7段改变并不能作为冠心病诊断的关键指标，其虽然对冠心病诊断具有一定价值，但是还需要

及时排除某些消化系统疾病、神经官能症、高血压性心脏病、心肌炎、心肌病等导致的电解质紊乱和67�7段改变。

综上所述，心电图67�7段改变早期诊断冠心病具有一定价值，但是，其假阳性率和假隐性率均比较高，不能单纯

依靠这一指标来诊断冠心病，还需要综合临床表现、实验室检查确诊。

参考文献：

>��邢晓�心电图67�7段改变早期诊断冠心病的临床应用价值>-��中国农村卫生,�2017,(1):77,79.

>��史飞�运动心电图用于伴有完全性右束支传导阻滞者冠心病诊断中的价值>-��中国药物与临床,�2018,(z1):27-28.

>��何兆秀�心电图67�7改变对冠心病的诊断价值分析>-��中国医药指南,�2017,(36):137-138.

>��黄淼根�心电图67�7段改变对诊断早期冠心病患者的临床应用价值>-��医疗装备,�2016,(17):110-111.



临床论著 2020� 第2卷�第2期·临床医学前沿

36

>��段云霞�心电图67�7段改变对早期诊断冠心病的临床应用价值>-��中国医疗器械信息,�2018,(3):123-124.

>��张琛琛�黄俊艳�心电图67�7段改变对诊断早期冠心病的临床应用价值>-��中外女性健康研究,�2017,(10):166,168.

>��汤继跃�冠心病诊断过程中心电图67�7段改变的意义分析>-��世界最新医学信息文摘(连续型电子期刊),�2015,(15):�

������

>��宋志新�心电图67�7段改变在冠心病诊断的临床价值分析>-��中国现代药物应用,�2016,(2):49-50.


