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【摘要】目的 探讨超声心动图(UCG)、
心电图(ECG)及CT血管成像(CTA)在诊断
冠心病中的应用。方法 回顾性分析178
例冠心病患者的CTA、UCG和ECG检查资
料，并以冠状动脉造影(CAG)检查结果为
依据，分析CTA、UCG、ECG对冠心病的
诊断价值。结果 CTA、UCG、ECG诊断冠
心病的阳性率分别为88.76%、66.85%、
5 1 . 1 2 %，三者阳性率存在显著差异
(χ2=59.39，P＜0.05)，CTA检查的阳性
率显著高于UCG、ECG(χ2=24.74,59.98；
P＜0.05)，UCG检查的阳性率显著高于
ECG(χ2=9.10，P＜0.05)；随着冠状动脉
狭窄程度的加重，CTA、UCG、ECG检查的
阳性检出率均呈升高趋势，CTA检查差异
有统计学意义(χ2=13.65，P＜0.05)，
但U C G、E C G检查差异无统计学差异
(χ2=4.59,4.80；P＞0.05)。结论 CTA、
UCG、ECG检查均可作为冠心病的诊断方
法，但冠状动脉CTA诊断冠心病及冠状动
脉狭窄程度的准确性高于UCG、ECG。
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[Abstract] Objective  To explore the application value of transthoracic echocardiography 

(TTE), electrocardiography (ECG) and coronary artery CT angiography (CTA) in the 

diagnosis of coronary heart disease (CHD). Methods  The CTA, TTE and ECG data of 

178 CHD patients were analyzed retrospectively, and the diagnostic values of CTA, TTE 

and ECG for coronary heart disease were analyzed on the basis of the results of coronary 

arteriography (CAG). Results  The positive rates of CTA, TTE and ECG were 88.76%, 

66.85% and 51.12% respectively in the diagnosis of CHD, and there was a significant 

difference among the three positive rates (χ2=59.39, P＜0.05), and the positive rate of 

CTA was significantly higher than that of TTE and ECG (χ2=24.74, 59.98, P＜0.05), 

and the positive rate of TTE was significantly higher than that of ECG (χ2=9.10, P

＜0.05). With the severity of coronary artery stenosis, the positive detection rates of CTA, 

TTE, and ECG showed an upward trend, and there was a statistically significant difference 

in CTA (χ2=13.65, P＜0.05), but there was no significant difference in TTE and ECG 

(χ2=4.59, 4.80, P＞0.05). Conclusion  CTA, TTE and ECG can be used as diagnostic 

methods of coronary heart disease, but the coronary artery CTA has higher accuracy than 

TTE and ECG in the diagnosis of coronary heart disease and coronary artery stenosis.
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    冠心病是指冠状动脉发生粥样硬化而出现血管狭窄，致使心

肌缺氧缺血而引起的心脏病，是中老年人死亡的重要原因，且其

发病率和死亡率均呈升高趋势，是严重危害全球人类健康的疾                    

病
[1]
。冠状动脉造影(coronary  angiography，CAG)是目前临床诊

断冠心病的金标准，但因有创、费用高等原因而未广泛普及，寻

求高效无创性的冠心病诊断方法一直以来备受医学界的关注
[2]

。

心电图(electrocardiography，ECG)、超声心动图(ultrasonic 

cardiogram，UCG)是临床诊断冠心病的无创性基本方法，CT血管成像

(CT  angiography，CTA)是一种新型的无创性冠心病检测手段
[3]
。本研

究回顾性分析了178例冠心病患者的CTA、UCG和ECG检查资料，并与CAG

检查结果比较，旨在探讨CTA、UCG和ECG对冠心病的诊断价值，现报道

如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料   回顾性分析2016年11月-2017年11月我院接诊的

178例冠心病患者的临床资料，纳入标准：①符合冠心病的诊断标

准 
[4]
；②有典型胸闷、心绞痛症状或高度疑似心绞痛者；③年龄46-78

岁；④行CTA、UCG、ECG检查；⑤经CAG检查确诊为冠心病；⑥临床

资料完整。排除标准：①有明确的心肌梗死病史；②合并恶性肿瘤

者；③低血钾或严重贫血者；④有冠状动脉搭桥术史者；⑤甲状腺

疾病者；⑥严重肝肾功能不全者；⑦感染性疾病者；⑧有明确的心
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表2 CTA、UCG、ECG对冠状动脉狭窄程度的检出率比较[n(%)]

冠状动脉狭窄程度  CAG(n=178)   CTA(n=158)   UCG(n=119)   ECG(n=91)

轻度狭窄   29(16.29)    20(12.66)    15(12.61)  10(10.99)

中度狭窄   90(50.56)    83(52.53)    60(50.42)  46(50.55)

重度狭窄   59(33.15)    55(34.81)    44(36.97)  35(38.46)

χ2值                                 2.28

P值                                 ＞0.05

表1 CTA、UCG、ECG诊断冠心病的阳性率比较[n(%)]

    CTA            UCG           ECG

阳性 158(88.76) 119(66.85) 91(51.12)

阴性 20(11.24) 59(33.15) 87(48.88)

χ2值                   59.39

P值                  ＜0.05

肌病；⑨有洋地黄等引起心电图

异常的药物服用史者。其中男

性124例，女性54例；平均年龄

(55.87±6.23)岁；高血压87例，

高脂血症16例，糖尿病21例；典

型心绞痛129例，非典型心绞痛49

例。

  1.2 方法    178例患者均在

拟行冠状动脉造影检查前一个月

行CTA检查，前1周行UCG、ECG检

查。

    1.2.1  UCG检查：采用飞利浦

EPIQ5彩色超声诊断仪(探头频率

2.5MHz)行UCG检查，患者取左侧

卧位，充分暴露前胸部，探头置

于胸骨左侧3-5肋间，分别在胸骨

胖左室长短轴、左室双腔心、剑

下及心尖部四腔心等切面，观察

心腔形态、弹性、瓣膜厚度、开

放幅度、室壁厚度、室壁运动协

调性、回声强度等。以有节段性

室壁运动减弱、无运动或反向运

动为阳性判定标准。

    1.2.2  ECG检查：患者检查时

平卧、全身放松、静息15min，采

用河南云心电网络科技有限公司

12导联心电图机360ECG-i18连续

描计患者体表心电图，纸速25mm/

s。阳性判定标准：相邻导联出现

ST断水平型或下斜型压低≥0.1 

mv或T波低平、倒置，或出现房室

或束支传导阻滞、心房颤动或房

性期前收缩等心律失常。

    1 . 2 . 3   冠状动脉C T A检

查：采用西门子公司Soma t o m 

Definition  AS  128层4D螺旋CT

机，检查前先测定心率，心率＞

80次/min者给予美托洛尔口服以

控制心率，先行胸部定位扫描，

扫描电压120kV，电流130mA，旋

转时间0.4s，扫描时间3-5s，FOV 

20cm×20cm。后行冠状动脉CTA

扫描，经肘静脉缓慢注入造影剂

(4mL/s)，扫描电压120kV，电流

350mA，旋转时间0.25s，扫描时

间5-8s，层厚0.5mm。阳性判断标

准：以≥1支主要冠状动脉或其分

支内径狭窄率为50%或以上，狭窄

率=狭窄近心端正常管径与狭窄处

直径之差占狭窄近心端正常管径

的百分比。

    1.2.4  CAG检查：采用飞利

浦FD20数字血管剪影造影机，

Judkin法穿刺右侧桡动脉，造影

剂选用碘海醇，经多体位投影行

左右冠脉造影，主要观察右冠状

动脉主支、左主干、回旋支、前

降支的血管病变。阳性判断标准

同冠状动脉CTA检查。

  1.3 冠状动脉狭窄程度分级  

狭窄率＜50%为轻度狭窄，狭窄率

50%-75%为中度狭窄，狭窄率＞

75%为重度狭窄。

  1.4 数据分析   数据分析采

用SPSS  19.0统计软件，以CAG检

查结果为诊断依据，计数数据以

[n(%)]表示，行χ
2
检验，P＜0.05

表示差异有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  CTA、UCG、ECG诊断冠

心病的阳性率比较    CTA、UCG、

ECG诊断冠心病的阳性率分别为

88.76%、66.85%、51.12%，三者

阳性率存在显著差异(χ
2
=59.39，

P＜0.05)，CTA检查的阳性率显著

高于UCG、ECG(χ
2
=24.74,59.98；

P＜0.05)，UCG检查的阳性率显著

高于ECG(χ
2
=9.10，P＜0.05)。见

表1。

  2.2  CTA、UCG、ECG对冠状动

脉狭窄程度的检出率比较   随着

冠状动脉狭窄程度的加重，CTA、

UCG、ECG检查的阳性检出率均呈

升高趋势，CTA检查差异有统计学

意义(χ
2
=13.65，P＜0.05)，但

UCG、ECG检查差异无统计学差异

(χ
2
=4.59,4.80；P＞0.05)。见 

表2。

  3  讨   论

    近10年来，我国冠心病的发

病率呈上升趋势，其发病与遗

传、生物、社会因素等密切相

关，提高诊断冠心病的检出率在

其整体防治工作中起决定性作

用，该病的诊断主要依靠典型临

床症状和影像学检查手段
[5-6]

。影

像学手段有CTA、UCG、ECG、CAG

检查等，最终需通过有创的CAG检

查得以确诊，CTA、UCG、ECG均为

无创性检查方法。本研究回顾性

分析了178例冠心病患者的CTA、

UCG和ECG检查资料，并与CAG检查

结果比较，发现CTA、UCG、ECG检

查均可作为冠心病的诊断方法，

但冠状动脉CTA诊断冠心病及冠状
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动脉狭窄程度的准确性高于UCG、

ECG。

    ECG是运用ECG机记录每一个

心动周期心脏产生电活动变化的

体表心电图，正常的心电活动由

窦房结发出冲动，经特殊传导系

统下传至心房和心室，使心脏收

缩，从而发挥泵血功能
[7]
。这种

电兴奋的传播会引起一系列的点

位变化，形成相应的心电图波

形，包括P波(心房除极过程)、

P-R间期(P波起点至Q波起点)、

P-R段(心房复极、房室结、束

支电活动)、T波(心室快速复极

波)、QRS波群(整个心室除极)和

ST段(心室缓慢复极)
[8]
。但有研

究指出T波异常、心肌缺血并非冠

心病的特征性表现，对ECG诊断冠

心病提出质疑，但本研究结果显

示，ECG诊断冠心病的阳性率分别

为51.12%，说明ECG检出的心电图

异常改变对冠心病的诊断具有重

要参考价值，但仍无法准确定位

冠状动脉病变的部位及定量分析

相应的狭窄程度。

    UCG是通过M型超声联合二维

超声观察心室壁向心运动状态来

判断心肌供血情况，当某节段冠

状动脉供血不足时，相应位置的

心肌会出现缺血，引起这一位置

的室壁向心运动出现异常
[9]
。节

段性室壁运动异常是UCG诊断冠心

病的重要依据，UCG是一种安全、

便捷、无创、可靠的诊断方法，

但对于无室壁运动和形态改变或

改变较小者，UCG容易漏诊或误   

诊
[10]

。本研究结果显示，UCG诊

断冠心病的阳性率为66.85%，显

著高于ECG的51.12%，说明UCG可

作为冠心病的诊断方法，且阳性

率优于ECG。CTA是一种可直接了

解血管病变程度的无创性检查方

法，可显示冠状动脉内斑块形

态、管壁增厚程度，准确地评估

冠状动脉狭窄程度，从而提高对

冠心病的诊断效能
[11]

。本研究结

果显示，CTA诊断冠心病的阳性

率为88.76%，且显著高于UCG、

ECG；随着冠状动脉狭窄程度的加

重，CTA、UCG、ECG检查的阳性检

出率均呈升高趋势，CTA检查差异

有统计学意义，但UCG、ECG检查

差异无统计学差异；说明CTA诊断

冠心病的准确性优于UCG、ECG，

虽对冠状动脉血流的动态观察不

如CAG，但不失为一种高效、可

靠、无创性冠心病诊断方法。

    综上所述，CTA、UCG、ECG检

查均可作为冠心病的诊断方法，

但冠状动脉CTA诊断冠心病及冠状

动脉狭窄程度的准确性高于UCG、

ECG，适于临床推广。 
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