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[Abstract] Objective  To analyze the value of high-frequency electrocardiogram combined 

with magnetic resonance imaging (MRI) in the diagnosis of occult coronary heart disease 

and to observe its imaging features. Methods  The clinical and imaging data of 140 patients 

with occult coronary heart disease diagnosed in our hospital from January 2016 to January 

2018 were retrospectivly analysised, all patients received CAG examination within 3 

months, of the 12 patients, 5 patients underwent high-frequency electrocardiography, 110 

patients underwent MRI, and 102 patients underwent high-frequency electrocardiography 

and MRI. The results of CAG were used as the gold standard to summarize the different 

methods of examination for occult coronary heart disease diagnostic value. Results  The 

sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of MRI in 

the diagnosis of occult coronary heart disease were 0.842, 0.933, 0.988 and 0.483. The 

sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of HFECG 

in the diagnosis of occult coronary heart disease were 0.949, 0.286, 0.957 and 0.250. 

The sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of 

tadem diagnosis of high-frequency electrocardiogram combined with MRI were 0.833, 

0.417, 0.915 and 0.250. The sensitivity, specificity, positive predictive value and negative 

predictive value of parallel diagnosis were 0.968, 0.429, 0.958 and 0.500. Conclusion  

Both high-frequency electrocardiogram and MRI have significant imaging features. The 

combination of the two has a certain diagnostic value for the detection of occult coronary 

heart disease.
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　　隐匿性冠心病即无症状性心肌缺血，其是指患者缺乏心肌缺血的

相关症状，但却具有冠状动脉病变、心肌血流灌注及代谢异常、心电

图异常等心肌缺血的客观证据
[1-2]

。根据大量临床病例资料可知，隐匿

性冠心病患者由于病变较强常缺乏典型的临床症状，进而容易导致漏

诊而延误最佳治疗时机而影响患者预后。隐匿性冠心病患者常表现为

无痛性心肌缺血，早期对患者影响较轻，但有相关研究数据表明
[3-4]

，

冠心病患者中无症状心肌缺血症的比例显著高于明显症状心肌缺血

者，当对其不予以重视而随其进展时，最终可导致心肌梗死或心绞痛

的发生，严重者可促使患者心肌发生永久性的不可逆性损伤，严重危

机患者躯体健康和生命安全。传统的X线冠状动脉血管造影(CAG)被认

为是诊断冠心病的金标准
[5]
，但该种方式具有创伤性、价格昂贵、风险

较高等缺点，因此难以被部分患者所接受。核磁共振成像(MRI)可通过

对心脏大血管的形态、室壁运动、心肌灌注等做出准确影像学分析，

其也是冠心病的一种无创性诊断方法，该检查方法具有较高的特异

度，但灵敏度相对较差
[6]
；高频心电图(HFECG)是基于常规心电图发展

的观察高频信号变化的心电检测技术，其能表现常规心电图不能显示

的细微、快速变化的高频成分，所以可在某种程度上提高冠心病诊断

的灵敏度
[7]
。本研究采用HFECG联合MRI诊断隐匿性冠心病，并以CAG为
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金标准，旨在探讨二者联合诊断

的临床价值及影像学特点，现报

告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  将2016年1

月～2018年1月于我院就诊治疗的

疑似隐匿性冠心病的140例患者为

研究对象，男79例，女61例；年

龄42-75岁，平均(55.44±5.61)

岁；体重指数(B M I )为2 0 k g /

m
2
～26kg/m

2
(22.45±3.58)kg/

m
2
。所有患者均于3个月内接受CAG

检查，其中125例患者接受高频心

电图检查，110例患者接受MRI检

查，102例患者同时接受高频心电

图检查和MRI检查。

　　纳入标准：(1)所有患者均未

存在冠心病典型临床特征表现；

(2)所有患者入院完善相关准备后

均于3月内行MRI、高频心电图以

及CAG检查；(3)所有患者均存在

冠心病高危因素；(4)参与本研究

患者均知晓本研究并签署知情同

意书。排除标准：(1)普通心电图

检查结果明显异常者；(2)曾行

PCI等治疗者；(3)存在恶性肿瘤

者；(4)合并肝肾功能障碍及肺、

脑系统疾病者；(5)对造影剂过敏

者；(6)临床及影像学资料不完整

或缺乏准确性者。

　　1.2 方法

　　1.2.1 CAG：所有患者均在

我院导管室接受传统CAG检查。

造影设备为德国SIEMENS公司，

AXIOMArtisdBBC C臂Ｘ线血管造

影机，应用Judkins方法进行冠

脉造影。由两位在冠脉造影诊断

方面有丰富经验的高年资心内科

医师进行冠状动脉狭窄程度的评

估。

　　1 . 2 . 2  M R I：采用美国

CE1.5TMR成像仪，患者取仰卧

位，体部线圈。横断面和矢状面

心电门控SE成像(层厚5mm，层间

距1.5-2.5mm，视野32-36cm，激

励次数2-4次，矩阵128×256)。

T1WITR为RR间期，TE12-30ms，

T2WITR/TE为2068-2769ms/60ms和

100ms。TR/TE=33/8-15，偏转角

30度，每个心动周期16帧，平扫

后肘静脉内以0.1mmol/kg剂量团

注二乙烯五胺乙酸钆(Gd-DTPA)，

于5-10s注射完毕后连续成像5-6

次，并于3、5、10min间断成像3

次。

　　1.2.3 HFECG：采用国产

CARDIO VIEW 心电工作站的HFECG

软件包，患者静坐10min左右，待

情绪平稳后，仰卧于检查床上，

以威尔逊方式进行导联连接。12

组合导联包含I、II、III、aVR、

aVL、aVF、V1-V6，切迹数越多反

映心肌缺血越严重。

　　1.3 评价方法  根据美国心

脏协会指南
[8]
，将冠状动脉分成

15段进行评价，冠心病阳性结果

为至少一支主要冠状动脉或其主

要分支的内径有≥50 %的狭窄。

CAG对冠脉狭窄的判断则是通过造

影导管直径作为基准对照，运用

国际通用的目测法进行评价。

　　MRI异常表现的标准为：室壁

限局性变薄,变薄部需小于或等于

同一层面其他正常肌壁厚度平均

值的65%；节段心肌灌注；室壁信

号强度异常；室壁节段性运动；

室壁增厚。HFECG阳性标准：QRS

波群上切迹总数≥9。MRI及HFECG

联合检查并联实验以其中一项为

阳性作为阳性标准，两者联合检

测串联实验需以两者均为阳性作

为阳性标准。

　　1.4 统计学方法  所有数据

均采用SPSS21.0统计学软件进行

处理，计量资料以(χ
-
±s)表示，

组间比较采用独立样本t检验，计

数资料采用百分比或率描述，采

用χ
2
进行检验，以P＞0.05为差异

无统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MRI、高频心电图与CAG

诊断结果  110例行MRI及CAG检查

的冠脉病变筛查患者经CAG检查

确诊105例，MRI检查确诊81例，

其中两种检查方式同时确诊冠心

病患者80例，MRI检查误诊1例，

漏诊15例。MRI诊断隐匿性冠心

病的灵敏度为0.842，特异度为

0.933，阳性预测值为0.988，阴

性预测值为0.483。125例行HFECG

及CAG检查的冠脉病变筛查患者经

CAG检查确诊例118，HFECG确诊例

117，其中两种检查方式同时确诊

冠心病患者112例，HFECG检查误

诊5例，漏诊6例。HFECG诊断隐

匿性冠心病的灵敏度为0.949，

特异度为0.286，阳性预测值为

0.957，阴性预测值为0.250，见

表1。	

　　2.2 MRI联合高频心电图诊

断结果   两者联合检查并联实

验的灵敏度为0.968，特异度为

0.429，阳性预测值为0.958，阴

性预测值为0.500；两者联合检

查串联实验的灵敏度为0.833，

特异度为0.417，阳性预测值为

0.915，阴性预测值为0.250，见

表2。	

　　2.3 高频心电图影像特点  

经高频心电图检查确诊阳性患者

的高频切迹总数显著高于阴性者

(P＜0.05)，见表2。

　　2.4 MRI影像学特点   MRI影

像学表现异常：Gd-DTPA增强30s

内有低信号区为灌注异常，与正

常心肌无明显信号差别为灌注良

好；与邻近心肌信号比较，T1WI为

低或较低信号，T2WI和Gd-DTPA增

强T1WI呈高信号；动态观察同一

层面收缩，舒张过程中各阶段室

壁运动情况，局限性运动减弱、
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消失或矛盾运动则为异常，见图

1-3。

　　3  讨   论

　　CAG是诊断冠心病的金标准，

其能准确显示冠脉管腔的狭窄程

度，但该方式的高昂费用无法被

广大患者所接受，且其具有创伤

性与一定危险性，不利于患者预

后，同时不能够精准判断冠脉管

壁情况与斑块性质，不能解决冠

心病诊断的全部问题。本研究采

用MRI诊断隐匿性冠心病，发现其

诊断的灵敏度为0.842，特异度为

0.933，提示MRI诊断的灵敏度相

对较低，但特异度相对较高；MRI

的影像学异常主要表现为节段心

肌灌注、室壁信号强度异常、室

壁节段性运动及室壁增厚，其对

心肌缺血具有一定的诊断特点。

MRI检查则可从心肌活性、心肌灌

注等方面反应病情的严重程度，

该技术具有SE成像、动态心肌灌

注、MR电影等多种功能，可通过

获得造影剂首次经过靶区心肌微

循环峰值时的图像，而直接显示

其微循环状态。冠脉狭窄或阻塞

可致心肌缺血或损害梗死区微循

环，进而使得对比剂进入心肌梗

死或缺血区域的剂量减少，出现

首过期灌注减低，形成显著的影

像学特征。王建花等
[9]
对MRI诊断

冠心病的进展与优势做了进一步

论述，发现MRI诊断冠状动脉不仅

具有明显的软组织对比度，可检

测高风险斑块，同时还可通过观

察心肌灌注、无电离辐射以评估

左心室功能；另外，MRI具有较高

的时间分辨率，利于检测各类心

脏疾病。

　　高频心电图采用快速扫描方

法，可见到高速、细小的的切

迹、顿挫及扭结，此为常规心电

图上不可见的高频信号
[10]

，相

关研究证实
[11]

，心肌缺血、心

肌瘢痕纤维化等均是高频心电图

形成切迹的基础，而冠心病患者

常伴有病理上心肌坏死、纤维

化，故该类患者的高频心电图表

现为切迹增多。本研究中表明，

阳性患者的高频切迹总数显著多

于阴性患者，进一步说明冠心病

患者在高频心电图上的主要特异

性表现为切迹增多，因此其可作

为评估冠心病的重要影像学指

征。同时，本研究亦显示，采用

高频心电图诊断隐匿性冠心病患

者，发现诊断阳性患者的切迹数

显著高于阴性者，其诊断的灵敏

度为0.949，特异度为0.286，特

异度相对较低，猜测有如下原

因：部分患者存在于冠脉狭窄无

明确关系的心肌损伤，故而产生

假阳性；心功能改变及心室肌正

常除极时，心脏表面电位重叠或

不完全同步，同样可产生少数切    

迹
[12]

；本次研究所选标准为切迹

总数≥9为异常，而部分临床及研

究所选取标准为切迹总数≥12为

异常，考虑提高异常标准，可提

高特异度。

　　本研究采用高频心电图联合

MRI诊断隐匿性冠心病患者，发现

两者进行串联实验时可提高特异

度，而进行并联实验时可提高灵

敏度，高频心电图联合MRI串联

诊断的灵敏度为0.833，特异度

为0.417，并联诊断的灵敏度为

表1 MRI、高频心电图与CAG诊断结果比较（n）

检查方式  检查结果    金标准     灵敏度  特异度  阳性预测值  阴性预测值

		      阳性   阴性				 

MRI	     阳性     80	    1	  0.842	  0.933	    0.988        0.483

	     阴性     15	    14				  

HFECG	     阳性     112    5	  0.949	  0.286	    0.957        0.250

	     阴性     6	     2

表2 MRI联合高频心电图诊断结果（n）

检查方式   检查结果    金标准    灵敏度  特异度  阳性预测值  阴性预测值

	              阳性   阴性				  

并联实验     阳性     92     4    0.968   0.429     0.958      0.500

	      阴性     3      3				  

串联实验     阳性     75     7	   0.833	  0.417	    0.915      0.250

	      阴性     15     5

表3 高频心电图影像特点（χ
-
±s）

组别	          n               高频切迹总数

阳性	         117	          12.55±3.47

阴性	          8	          4.03±1.37

t		                     6.886

P		                     <0.01

图1-3 呼吸门控的SSEP冠状动脉MRI图像，从左至右依次显示左冠状动脉前降支、右冠状动脉及
左冠状动脉动脉旋支，每支血管扫描接近5min。

1 2 3
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0.968，特异度为0.429。提示两

者联合诊断时若为并联实验，则

其中一项检查为阳性，则考虑为

冠心病的可能性较大，这在很大

程度上提高了灵敏度，减少漏诊

率；若二者为串联实验，其中一

项检查为阳性，而另一项检查为

阴性，则诊断不成立，可明显提

高特异度，减少误诊率。但隐匿

性冠心病由于典型临床症状不显

著，故提高灵敏度，减少漏诊具

有重要意义。

　　综上所述，隐匿性冠心病采

用高频心电图联合MRI诊断具有

一定临床价值，且二者均具有明

显的影像学特点，利于疾病的检

出。
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