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[Abstract] Objective  To analyze the application effects of echocardiography (ECHO), 

dynamic electrocardiogram (DCG) and multi-slice spiral computed tomography (MDCT) 

coronary angiography in the clinical diagnosis of silent myocardial ischemia (SMI). Methods  

The clinical data of 84 patients suspected as SMI were analyzed retrospectively. All patients 

were given ECHO, DCG, MSCT coronary angiography and coronary arteriography 

(CAG). The results of CAG diagnosis were used as the gold standard to compare the 

diagnostic value of ECHO, DCG and MSCT coronary angiography for SMI. Results  

Among 84 patients suspected as SMI, 69 cases (82.14%) were diagnosed by CAG. MSCT 

coronary angiography in the diagnosis of SMI showed there were 77 cases (91.67%) of 

accurate diagnosis, 5 cases (7.25%) of missed diagnosis and 2 cases (13.33%) of misdiagnosis, 

and the Kappa value was 0.737. DCG in the diagnosis of SMI showed there were 73 cases 

(86.90%) of accurate diagnosis, 8 cases ( 11.59%) of missed diagnosis and 3 cases (20.00%) 

of misdiagnosis, and the Kappa value was 0.605. ECHO in the diagnosis of SMI showed 

there were 66 cases (78.57%) of accurate diagnosis, 14 cases (20.29%) of missed diagnosis 

and 4 cases (26.67%) of misdiagnosis, and the Kappa value was 0.421. The Kappa value of 

three examination method was the highest in MSCT coronary  angiography. There were 

no significant differences in the specificity, positive predictive value and negative predictive 

value among the three examination methods (P>0.05). The sensitivity and accuracy of 

MSCT coronary angiography were higher than those of ECHO (P<0.05). However, there 

were no significant differences in the sensitivity and accuracy between MSCT coronary 

angiography and DCG (P>0.05). There were no significant differences in the sensitivity 

and accuracy between ECHO and DCG (P>0.05). Conclusion  ECHO, DCG and MSCT 

coronary angiography have a certain role in the clinical diagnosis of SMI, but MSCT 

coronary angiography has higher accuracy and higher clinical value.
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　　无症状心肌缺血(Silent myocardial ischemia, SMI)是指解剖学

上存在冠状动脉病变，但缺乏心肌缺血临床症状的一类疾病，好发于

中老年人群，并广泛隐匿于冠心病患者中，亦能进展为心肌梗死或恶

性心律失常而猝死
[1]
。因此，及时确诊SMI，并尽早行临床干预，对我

国中老年人群生命健康非常重要。目前，诊断SMI的金标准仍为冠状动

脉造影(CAG)，但该检查手段有创、临床应用受到一定限制
[2]
。故探寻

其他无创且有效的检查方法有其必要性。超声心动图(ECHO)、动态心

电图(DCG)、多排螺旋电子计算机断层扫描(MDCT)冠脉成像均为临床评

估心肌缺血的常用方法，具有无创、高效等优点
[3]
。基于此，本研究回

顾性分析我院84例疑似SMI患者临床资料，以评估ECHO、DCG、MDCT冠

脉成像在诊断SMI中的应用价值，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  回顾性分析2017年1月-2018年4月我院84例疑似

SMI患者临床资料。纳入标准：伴高血压、高血脂、肥胖、冠心病家族

史等一个或多个冠心病高危因素者；无胸痛、胸闷等心肌缺血临床症
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【摘要】目的 分析超声心动图(ECHO)、
动态心电图(DCG)、多排螺旋电子计算机
断层扫描(MDCT)冠脉成像在无症状心肌
缺血(SMI)临床诊断中的应用效果。方法 
回顾性分析我院84例疑似SMI患者临床资
料，所有患者均行ECHO、DCG、MSCT冠脉
成像及冠状动脉造影(CAG)检查，并以CAG
诊断结果作为金标准，比较ECHO、DCG、
MSCT冠脉成像对SMI的诊断价值。结果 84
例疑似SMI患者中，经CAG确诊SMI有69例
(82.14%)。MSCT冠脉成像诊断SMI准确77
例(91.67%)，漏诊5例(7.25%)，误诊2例
(13.33%)，Kappa值为0.737；DCG诊断SMI
准确73例(86.90%)，漏诊8例(11.59%)，
误诊3例(20.00%)，Kappa值为0.605；
ECHO诊断SMI准确66例(78.57%)，漏诊14
例(20.29%)，误诊4例(26.67%)，Kappa值
为0.421。3种检查方法Kappa值以MSCT冠
脉成像最高；3种检查方法特异度、阳性
预测值、阴性预测值比较，差异无统计学
意义(P＞0.05)；MSCT冠脉成像灵敏度、
准确率均高于ECHO(P＜0.05)；但MSCT冠
脉成像与DCG灵敏度、准确率比较，差异
无统计学意义(P＞0.05)；ECHO与DCG灵敏
度、准确率比较，差异亦无统计学意义
(P＞0.05)。结论 ECHO、DCG及MSCT冠脉
成像在SMI临床诊断中具有一定作用，但
MSCT冠脉成像准确性更高，临床实用价值
较高。
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状者；行ECHO、DCG、MSCT冠脉成

像及CAG检查者；年龄为40～75

岁者；屏气时间≥8s者；临床资

料完整者。排除标准：合并肝、

肾等重要器官功能障碍者；对比

剂过敏或禁忌者；安置永久性心

脏起搏器或既往人工心脏瓣膜置

换术者；伴心房纤颤、左室肥厚

等影响ST段改变者；先天性心脏

病者；合并电解质紊乱、感染、

肿瘤等疾病者。84例疑似SMI患

者中男性51例，女性33例；年龄

45～71岁，平均(58.41±9.16)

岁；高血压69例，高血脂40例，

肥胖21例，冠心病家族史14例。

　　1.2 方法   ①CAG检查(金

标准)：使用数字减影X线机(荷

兰飞利浦公司，型号：Alluru 

xPer)，采用seldinger穿刺法，

经皮穿刺右股动脉并置入7F鞘

管，寂静鞘管送入JL4.0及TR4.0

左、右冠状动脉造影导管至左、

右冠状动脉；每一血管行多体位

投影，以至少1支冠状动脉狭窄

确诊SMI。②MSCT冠脉成像：检

查前指导患者行屏气训练，避免

过度紧张，并行碘过敏试验；

检查前反复测量患者心率，若

心率＞70次/min，则在检查前

30～60min给予酒石酸美托洛尔片

(生产企业：阿斯利康制药有限

公司，规格：95mg，批准文号：

J20100099)12.5～25mg舌下含

服；在升主动脉根部水平选取一

平面，经肘中静脉注射碘普罗胺

注射液(生产企业：拜耳医药保健

有限公司，规格：370mg/mL，批

准文号：J20130157)20mL，注射

速率为3.8mL/s；使用Philips公

司生产的Brilliance型号64 MDCT

扫描仪行预扫描，以主动脉根部

强化峰值为延迟时间；接着扫描

气管突隆以下2cm至心脏膈面以

下2cm，继续注射碘普罗胺注射

液80mL(3.8mL/s)，按照上述测

量的延迟时间进行扫描，扫描时

指导患者正常吸气后屏气，在一

次屏气内完成扫描；选择0.35s

螺旋扫描，并采用回顾性心电门

控、单或双扇区重建算法，层厚

0.625mm，矩阵512×512，球管

电压120kV，管电流700mA；发现

至少1支管腔狭窄判断为阳性。

③DCG检查：患者检查前48h内未

使用洋地黄类等影响ST段变化的

药物；使用动态心电图监测仪(荷

兰飞利浦公司，型号：M3001A)连

续记录患者24 h心电变化；以J点

后80 ms相邻2个或2个以上ST段呈

水平或下斜型压低≥0.1mV，持续

时间≥1min，两次发作时间间隔

＞1min判断为阳性(排除体位变化

等人为因素导致的ST段变化)。

④ECHO检查：使用超声心动图诊

断系统(荷兰飞利浦公司，型号：

EnVisor)，探头频率为1.5～3.5 

MHz；指导患者取左侧卧位，在

左室各短轴、长轴及心尖四腔、

两腔切面观察室壁运动协调性；

评估室壁节段运动异常情况，包

括运动减弱、运动消失及反常运

动，发现1项室壁节段运动异常则

判断为异常。

　　1.3 统计学方法  数据采用

SPSS19.0统计软件进行分析，计

量资料以(χ
-
±s)表示，采用t检

验；计数资料以百分比表示，行

χ
2
检验，P＜0.05表示差异具有统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 金标准确诊SMI情况  84

例疑似SMI患者中，经CAG确诊SMI

有69例(82.14%)。

　　2.2 MSCT冠脉成像诊断SMI情

况   MSCT冠脉成像诊断SMI准确77

例(91.67%)，漏诊5例(7.25%)，

误诊2例(13.33%)，Kappa值为

0.737，见表1。

　　2.3 DCG诊断SMI情况  DCG诊

断SMI准确73例(86.90%)，漏诊8

例(11.59%)，误诊3例(20.00%)，

Kappa值为0.605，见表2。

　　2.4 ECHO诊断SMI情况  ECHO

诊断SMI准确66例(78.57%)，

漏诊14例(20.29%)，误诊4例

(26.67%)，Kappa值为0.421，见

表3。

　　2.5 3种检查方法诊断价值比

较   3种检查方法Kappa值以MSCT

冠脉成像最高；3种检查方法特

异度、阳性预测值、阴性预测值

比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)；MSCT冠脉成像灵敏度、准

确率均高于ECHO(P＜0.05)；但

MSCT冠脉成像与DCG灵敏度、准确

率比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)；ECHO与DCG灵敏度、准确

率比较，差异亦无统计学意义(P

＞0.05)；见表4。

　　3  讨   论

　　MDCT冠脉成像可获得准确、

清晰的冠状动脉CT影像，并在传

统CT成像的基础上相对减少放射

剂量及对比剂使用量，具有成像

效果显著、安全性高等优点；但

易受患者心率、呼吸等因素影

响，出现伪影，使其诊断价值降

低
[4]

。DCG则能通过长时间的心

电记录评估患者心肌缺血发作的

规律、频率、持续时间、严重程

度等，具有全面、系统评估病情

的优点；然而在心肌缺血程度较

轻时易漏诊，导致其灵敏度降    

低
[5]
。而ECHO能通过标准切面直

观评估心脏室壁搏动情况，也能

利用三维立体分析软件观察心脏

运动情况，具有便捷、准确等优

势；但该检查方法有时限性，在

无症状患者中诊断准确价值受  

限
[6]
。因此，本研究就上述3种检

查手段对SMI的诊断价值展开分
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析，以评估诊断SMI的最佳无创方

法。

　　本研究结果显示，ECHO诊断

SMI准确率为78.57%，Kappa值为

0.421。提示ECHO可作为诊断SMI

的辅助手段，而在单独诊断方面

存在一定缺陷。考虑此结果与

ECHO记录及观察时间较短，缺乏

对SMI患者心肌缺血动态变化的评

估，而导致漏诊有关。另外，DCG

诊断SMI准确率为86.90%，Kappa

值为0.605。这也表明，DCG诊断

SMI效果较好，具有一定诊断价

值。分析其原因可能与患者在轻

体力劳动或兴奋时引起交感神经

兴奋，进而导致心肌耗氧量增

加，刺激心肌缺血的发生；而DCG

通过长时间的记录，能有效评估

心肌缺血动态变化情况有关。

　　不仅如此，本研究还发现，

MSCT冠脉成像诊断SMI准确率为

91.67%，Kappa值为0.737，且其

准确率明显高于ECHO，Kappa值也

为3种检查手段中最高。这也提

示，MSCT冠脉成像可通过直观评

估患者冠状动脉近端及远端分支

血管，判断冠状动脉狭窄情况，

而诊断SMI，具有较高的临床使

用价值。且本研究在行MSCT冠脉

成像扫描时，均指导患者正常吸

气后屏气，并在一次屏气内完成

扫描，这一操作也减少呼吸对图

像的影响，于提高诊断准确性有

利。但研究发现，MSCT冠脉成像

对轻度冠状动脉狭窄的准确性仍

不及CAG
[7-8]

。故临床在使用MSCT

冠脉成像诊断SMI时，仍需注意是

否存在轻度冠状动脉狭窄，避免

发生漏诊。

　　综上所述，MDCT冠脉成像、

DCG及ECHO均能辅助SMI，但MDCT

冠脉成像诊断价值更高，有助于

后续临床治疗。
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表1 MSCT冠脉成像诊断SMI情况

MDCT冠脉成像	               金标准              合计

	                阳性            阴性	

阳性	                 64	         2	    66

阴性	                 5	         13	    18

合计	                 69	         15         84

表2 DCG诊断SMI情况

DCG	                       金标准              合计

	                阳性             阴性	

阳性	                 61               3         64

阴性	                 8                12        20

合计	                 69               15        84

表3 ECHO诊断SMI情况

ECHO	                       金标准              合计

	                阳性             阴性	

阳性	                 55               4         59

阴性	                 14               11        25

合计	                 69               15        84

表4 3种检查方法诊断价值比较（%）

诊断方法        灵敏度    特异度    阳性预测值    阴性预测值    准确率

MDCT冠脉成像	 92.75	   86.67	      96.97	      72.22	 91.67

DCG	         88.41	   80.00	      95.31	      60.00	 86.90

ECHO	         79.71*	   73.33	      93.22	      44.00	 78.57*

注：与MDCT冠脉成像比较，*P＜0.05
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