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心电图对主动脉夹层动脉瘤的诊断价值研究

翟静霞*� �耶俊康

西京医院心脏内科心电图室，陕西� 710032

摘� � 要：目的：对心电图在主动脉夹层动脉瘤中的诊断价值进行探究和分析。方法：选取����年�月到����年�月

我院接收的疑似主动脉夹层动脉瘤患者��例，其中心电图检查的患者��例，�7检查患者��例，超声心动图检查的患者

��例。诊断的标准为数字减影血管造影，对主动脉夹层动脉瘤应用心电图诊断的价值进行分析。结果：相比于心电图

诊断，主动脉夹层动脉瘤患者通过�7和超声心动图诊断，在灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度等方

面的优势要更加明显。结论：在主动脉夹层动脉瘤的诊断中应用心电图诊断，其临床价值低于�7和超声心动图相比，

但心电图有无创、快捷等的特点，可以应用在主动脉夹层动脉瘤的急诊中。
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一、前言

现如今，我国环境等形势日渐恶化，我国肿瘤疾病的发病率呈现出逐渐升高的趋势，其中主动脉夹层动脉瘤就是

比较常见的。在临床中，主动脉夹层动脉瘤是少见的能够致命的一种肿瘤疾病，其常出现在中老年男性群体中。是主

动脉血流经过内膜撕裂口流入到主动脉壁中>��，使得内膜剥离，并脱离，在主动脉壁上出现血肿的情况。这种疾病的

发病原因并不明确，大部分学者认为造成主动脉夹层动脉瘤的主要原因是高血压。主动脉夹层动脉瘤一般在�周内发

病，其发病快，情况凶险，并且临床表现比较多样，具有一定的复杂性，同时致死率高，如果不能及时对主动脉夹层

动脉瘤患者进行治疗，其一般会在发病的数小时到数天内死亡。所以，对主动脉夹层动脉瘤患者进行早期诊断是提供

针对性指导，保证患者生命安全的重要手段，具有极为重要的意义。当前，在诊断主动脉夹层动脉瘤时，主要通过心

电图、�7、�线片、05,和主动脉造影等方法>��，其中心电图的诊断更加经济、有效，并且具有无创、快捷等优势。

为对心电图在主动脉夹层动脉瘤中的诊断价值进行分析，本文选取����年�月到����年�月我院接收的疑似主动脉夹层

动脉瘤患者��例进行回顾性分析，现将结果报告如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

选取����年�月到����年�月我院接收的疑似主动脉夹层动脉瘤患者��例，所有患者均自愿接受主动脉夹层动脉

瘤的治疗，并且自愿参与本次研究。同时，本次研究经过本院伦理委员会批准，同时获得患者家属同意。在��例

患者中，男性��例，女性��例，年龄�����岁，平均年龄（����“���）岁。从发病到就诊时间为��������，平均时间

（����“���）�。其中，合并疾病：高血压��例、糖尿病��例、马凡综合征��例、慢性肾功能不全��例，先天性主动脉

狭窄�例，多发性大动脉炎�例。对于患者的临床症状：持续性腹部疼痛��例，持续性胸部疼痛��例，呼吸困难��例，

下腹部放射性疼痛��例，胸腔积液��例，胸闷��例，心脏扩大�例，舒张期杂音��例。

（二）方法

心电图检查设备使用�06������动态心电记录器，对患者��小时同步十二导联的心电图波形进行观察记录>��，并

采用�06动态心电分析软件进行分析。对于使用�7进行检查的患者，使用日本东芝的螺旋�7，利用��:���对相关

数据进行处理。7波小于导联5液的��％，如果67段下移超过�����P9，就表明67�7发生改变。对于接受超声心动图检

查的患者，使用的机型为美国�HORJLTH��型>��，对患者的主动脉内径、夹层宽度、腹动脉以及夹层玻璃和其他比较重要

的动脉分支进行检查。

（三）观察评价
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对患者的心电图表现进行观察记录。将主动脉夹层动脉瘤患者依据�H��DNH�分类方法进行种类划分，主要分为�

种。Ⅰ型：患者内膜的破口在升主动脉靠近心脏的一端，同时夹层病变位置的扩散距离大于升主动脉。Ⅱ型：患者内

膜的破口处于升主动脉上>��，病变扩散只局限在升主动脉。ⅢD型：患者内膜的破口的位置处于降主动脉的峡部，病变

扩散到降主动脉或腹主动脉。同时对主动脉夹层动脉瘤患者心电图诊断的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值

和准确度进行统计记录。

三、结果

（一）主动脉夹层动脉瘤患者的心电图表现

在��例疑似主动脉夹层动脉瘤患者中，经过诊断确诊主动脉夹层动脉瘤患者为��例，其中Ⅰ型��例，Ⅱ型�例，

ⅢD型��例。

经过诊断，主动脉夹层动脉瘤患者心电图检查早期表现窦性心动过速�过缓��例（����％），阵发性房性心动过

速伴传导阻滞��例（����％），67－7段改变��例（����％），心房颤动��例（����％），左心室肥厚伴劳损��例

（����％），心肌梗死�例（����％），心电图正常�例（����％）。如表�。

表1� 主动脉夹层动脉瘤患者的心电图表现（�/％）

名称 例数 发病率

窦性心动过速/过缓 22 73.3

阵发性房性心动过速伴传导阻滞 26 86.6

ST－T段改变 24 80.0

心房颤动 19 63.3

左心室肥厚伴劳损 10 33.3

心肌梗死 7 23.3

心电图正常 5 16.7

（二）主动脉夹层动脉瘤患者心电图诊断结果

在心电图诊断中，其灵敏度和特异度方面，分别为����％、����％，阳性预测值为����％，阴性预测值为����％，

准确度为。�7诊断中，灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度均为���％。超声心动图诊断中，灵敏度

为����％，特异度为����％，阳性预测值为����％，阴性预测值为����％，准确度为����％。相比于心电图诊断，�7和

超声心动图在诊断主动脉夹层动脉瘤上，其灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度优势更加明显。

四、讨论

主动脉夹层动脉瘤是一种比较严重的心血管疾病，其发病急，病情比较凶险，同时临床症状多样复杂，若不能及

时的对主动脉夹层动脉瘤进行治疗，患者会面临较高的死亡率。之所以死亡率比较高，是因为该病发病急、并且严

重，同时临床医生对于主动脉夹层动脉瘤的了解不足，对于患者的基本体格检查不够重视，导致重要的诊断线索遗

漏，或者被误诊为心肌缺血等情况>��。有研究证实，主动脉夹层动脉瘤患者在心电图、胸片等特异性不足，结合临床

表现常会被误诊为心肌梗死、心绞痛等疾病。主动脉夹层动脉瘤患者的临床表现为疼痛剧烈，并且具有持续性，疼痛

呈刀割样，同时伴随恐惧感和窒息感。有研究证实，主动脉夹层动脉瘤疼痛感是比较强的，并且会持续很长时间，同

时随着病变位置的出血出现增大或者减少的情况，疼痛的位置也会发生变化，一般最先撕裂的先主动脉内膜。主动

脉夹层出现会快速的对腹主动脉、肾主动脉、髂总动脉产生影响>��。当出血情况停止，血肿会被吸收，疼痛也逐渐消

失。还要一个表现就是高血压、周围血管杂音、阻塞征。

本文通过心电图、�7以及超声心动图对主动脉夹层动脉瘤进行诊断，经过诊断，主动脉夹层动脉瘤患者心电图检

查早期表现窦性心动过速�过缓��例，阵发性房性心动过速伴传导阻滞��例，67－7段改变��例，心房颤动��例，左心

室肥厚伴劳损��例，心肌梗死�例，心电图正常�例。这表明，主动脉夹层动脉瘤的心电图表现具有多样化的特点，同

时有不典型性。

在本次研究中，在心电图诊断中，其灵敏度和特异度方面，分别为����％、����％，阳性预测值为����％，阴性预

测值为����％，准确度为。�7诊断中，灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度均为���％。超声心动图

诊断中，灵敏度为����％，特异度为����％，阳性预测值为����％，阴性预测值为����％，准确度为����％。相比于心



心电图与脑CT分析内科诊疗与进展·2020� 第1卷�第1期

19

电图诊断，�7和超声心动图在诊断主动脉夹层动脉瘤上，其灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度优势

更加明显。

可见，在主动脉夹层动脉瘤的诊断中，心电图缺少特异性，其与心肌缺血、左心室肥大之间有关联。在临床中，

有�％的患者，其近端主动脉夹层分离内膜会产生冠状动脉开口，导致心肌梗死，夹层分离时会在很大程度上影响右

冠状动脉。主动脉夹层动脉瘤的Ⅰ、Ⅱ型表现为心肌梗死等>��，Ⅲ型通常是正常的心电图，并且不会表现为心肌梗死

心电图的情况。主要是Ⅲ型心电图从降主动脉开始，并逐步扩张到远处，病变不会对主动脉产生影响。

从临床经验中总结发现，在诊断主动脉夹层动脉瘤时应用心电图，需要做好以下几点工作。首先，虽然心电图在

主动脉夹层动脉瘤上缺少特异性，但是由于主动脉夹层分离的患者通常患有动脉硬化、高血压等疾病，这些在心电图

上都有异常显示，对于合并胸背部疼痛、心电图缺血性变化的患者，不能盲目的确定为心绞痛或者冠心病等，需要综

合性的分析研究，排除是主动脉夹层动脉瘤的可能性。其次，对于突发的撕裂性的胸背部疼痛，并伴有头晕、恶心呕

吐和休克时，要考虑是主动脉夹层动脉瘤。最后，对于心肌梗死，尤其是下壁心肌梗死，在对患者进行抗凝、溶栓治

疗前，需要判断患者是否有可能是主动脉夹层动脉瘤。

总而言之，相比于�7和超声心动图，利用心电图对主动脉夹层动脉瘤进行诊断，其临床价值不高，但是基于心电

图无创、快捷等特点，可以作为主动脉夹层动脉瘤的急诊方法。
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