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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of dynamic electrocardiogram (DCG) combined with CT 
angiography (CTA) on myocardial ischemia in coronary heart disease (CHD). Methods A total of 124 
patients with clinically suspected CHD myocardial ischemia admitted to our hospital from December 
2017 to December 2018 were selected. The patients were given nuclide myocardial perfusion 
imaging (MPI), 12-lead simultaneous DCG monitoring, and coronary CTA (CCTA) within 2 weeks after 
admission. The diagnostic results of MPI examination were taken as gold standards to evaluate the 
value of DCG combined with CTA in diagnosing myocardial ischemia in coronary heart disease. Results 
Among 124 suspected patients, 77 cases were diagnosed with CHD myocardial ischemia by MPI, 66 
cases with myocardial ischemia by DCG, 79 cases with myocardial ischemia by CCTA, and 82 cases 
with CHD myocardial ischemia by DCG combined with CCTA. The sensitivity, specificity, accuracy rate, 
positive predictive value, negative predictive value, and Kppa value of DCG combined with CCTA in 
the diagnosis of CHD myocardial ischemia were 94.80%, 80.85%, 89.52%, 89.02%, 90.48%, and 0.737. 
Conclusion DCG combined with CCTA has a higher detection rate and better diagnostic efficacy in 
diagnosing myocardial ischemia in CHD.
Keywords: Dynamic Electrocardiogram; CTA; Coronary Heart Disease; Myocardial Ischemia; Diagnostic 
Value

　　冠心病(coronary atherosclerotic heart disease，CHD)中超过70%患者均表
现为无痛性心肌缺血，缺乏典型心绞痛症状，发作隐匿，易被忽视，病死率高，
早期诊断CHD心肌缺血从而尽早采取有效的治疗措施对保障患者生命安全尤为重       
要[1]。 核素心肌灌注显像(myocardial perfusion imaging，MPI)诊断准确率较高，
是目前诊断CHD心肌缺血的“金标准”，但因辐射大、花费高使其在临床推广中受
限，寻求其他诊断方式十分必要[2]。而动态心电图(dynamic electrocardiogram，
DCG)与冠状动脉CT血管成像(coronary CT angiography，CCTA)均为无创检查手
段，DCG在心血管疾病诊断中具有无创、价格低的优势，可初步判定CHD患者是否
存在心肌缺血，CCTA则是诊断CHD的重要手段，可从多个角度、层面采集冠脉血
管信息，诊断心肌缺血，诊断灵敏性较高，二者联合诊断或可提高诊断效能，但目
前联合诊断报道较少[3-4]。故本研究评价DCG联合CCTA诊断CHD心肌缺血的诊断效
能，以期为临床提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象为我院2017年12月至2018年12月收治的124例冠心病心肌
缺血疑诊患者。纳入标准：患者主诉心悸、胸痛、胸闷等症状；存在肥胖、高血
压、血脂异常等冠心病危险因素；≥18岁；可配合研究于入院内两周顺利完成检
查；对研究知情同意。排除标准：存在严重冠状动脉左主干病变、急性心肌梗死、
不稳定心绞痛、室内传导阻滞、Ⅱ度及以上房室传导阻滞等疾病；合并先天性心脏
病、心肌病、瓣膜病等引起的左心功能不全；合并预激综合征；存在电解质紊乱、
低钾血症；近期行心脏起搏治疗；合并严重肝肾功能不全、恶性肿瘤；合并肺部疾
病；血压<90mmHg；存在甲状腺机能亢进症；近期应用洋地黄类药物；碘、氨茶
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【摘要】目的 探究动态心电图(DCG)联合CT血管成
像(CTA)对冠心病(CHD)心肌缺血的诊断价值。方法 
选取2017年12月至2018年12月我院收治的124例临
床疑诊为CHD心肌缺血患者，患者入院后2周内行
核素心肌灌注显像(MPI)、12导联同步DCG监测及冠
状动脉CTA(CCTA)检查，以MPI检查诊断结果为“金
标准”，评估DCG联合CTA检查诊断冠心病心肌缺
血的价值。结果 124例疑诊患者经MPI诊断CHD心
肌缺血77例，经DCG诊断心肌缺血66例，经CCTA诊
断心肌缺血79例，DCG与CCTA联合诊断CHD心肌缺
血82例；DCG联合CCTA诊断CHD心肌缺血的灵敏度
为94.80%，特异度为80.85%，准确率为89.52%，
阳性预测值89.02%，阴性预测值90.48%，Kppa值
=0.773。结论 DCG联合CCTA诊断CHD心肌缺血检出
率较高，具有较好诊断效能。
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碱过敏；存在β受体阻滞剂禁忌症；合并精神疾病或有精神疾
病史。本研究符合医学伦理道德，患者均已签署知情同意书，
研究获得我院伦理委员会批准。124例患者中男71例，女53
例；年龄42~78岁；平均年龄(61.62±9.84)岁；合并疾病：高
血压74例，高脂血症41例，糖尿病16例；存在吸烟史63例。
1.2 方法
1.2.1 MPI检查  患者检查前3~4h禁食、检查前12h尽可能
停用影响心率、心肌灌注的药物，进行运动试验，第1天运
动到出现典型心绞痛症状及达到目标心率[严重胸痛，心率
(HR)≥220-年龄×0.85，心电图ST段压低≥0.2mV，严重心
律失常血压≥220mmHg/120mmHg]，运动高峰时经静脉注
射99mTc-MIBI，30min后食用脂餐，1h后进行负荷态的门控
脉MPI，使用西门子双探头SPECT(single-photon emission 
computed tomography)采集图像；第2天接受静息MPI检
查，重建原始图像得到垂直长轴、水平长轴及短轴图像。
1.2.2 DCG检查  患者检查前禁用洋地黄、β受体阻滞剂等可能
影响ST段的药物，佩戴DCG检查系统，监测过程避免出汗、
剧烈运动的干扰，记录监测期间心绞痛、胸闷情况。
1.2.3 CCTA检查  监测患者HR，HR>70次/min时予倍他克乐
50~100mg降低心率至≤70次/min，避免HR过快影响心腔内
图像分辨率；患者取仰卧位，医生操作西门子64层多排螺旋
CT检查，由头位向足位扫描，扫描参数：管电压120kV，管
电流800mAs，螺距0.5mm，重组层厚0.625mm，机架转速
0.5s/圈；以5mL/s的速度经静脉注入60~80mL碘造影剂，扫
描结束后进行后期电脑三维重建。
1.3 CHD心肌缺血诊断标准  (1)MPI：心肌灌注正常：负荷
MPI检查心肌未出现节段性缺损或稀疏，静息MPI检查未出现
心肌对应节段出现放射性填充；可逆性心肌缺血：负荷MPI检
查心肌出现节段性缺损或稀疏而静息MPI检查心肌对应节段出
现放射性填充；心肌梗死：负荷MPI检查心肌出现节段性缺损
或稀疏；静息MPI检查未出现心肌对应节段出现放射性填充；
可逆性心肌缺血与心肌梗死判定为阳性。(2)DCG：同等电位
基线比较，ST段下移≥0.1mV，下移持续时间≥2min，2次
ST段改变间隔时间≥1min判定为阳性。(3) CCTA：CCTA原

始数据进行三维图像重组(容积再现、最大密度投影、曲面重
组)，CCTA 判断冠状动脉狭窄程度分为轻度狭窄(<50%)、中
度狭窄(50%~70%)、重度狭窄(>70%)，以管径狭窄≥50%为
分界线，管径狭窄≥50%判定为阳性。
1.4 数据分析  采用SPSS 19.0软件分析数据，计数资料以例
(n)或百分数(%)形式表示，采用χ

2检验，以P<0.05为有显著
差异及统计学意义，一致性分析采用Kappa分析，计算各检查
诊断方法的诊断效能。

2  结   果
2.1 诊断结果  124例患者中，经MPI检出77例心肌缺血(82个
心肌灌注异常区域，包括72个可逆性灌注减低区、10个固定
性灌注缺损区)患者；经DCG检出66例心肌缺血(ST段水平压低
49例、下斜型压低11例、上斜型压低6例)患者，经CCTA检出
79例心肌缺血(96个收缩期心肌灌注异常区域，包括51个可逆
性灌注填充、20个部分可逆性灌注填充、8个固定性灌注填充)
患者；联合诊断检出82例心肌缺血患者。各种方式检查诊断
结果见表1。

2.2 DCG、CCTA单一诊断及联合诊断CHD心肌缺血的诊断
效能  DCG联合CCTA诊断CHD心肌缺血的灵敏度为94.80%，
特异度为80.85%，准确率为89.52%，Kppa值=0.773，各检
查方式具体诊断效能见表2。

3  讨   论
　　CHD以冠状动脉粥样硬化为病理基础，是造成心肌缺血、
心肌梗死、心绞痛、猝死等心血管疾病的重要原因，严重影响
患者日常生活，威胁其生命安全，早期诊断CHD心肌缺血尤
为重要[5]。目前MPI是公认的CHD心肌缺血诊断“金标准”，
可一站式获取患者心肌灌注功能及冠状动脉解剖学成像信息，
但其检查过程中存在辐射，检查费用较高，不利于其在临床推
广，还需寻找其他诊断效能高，且对患者影响小、花费低的诊

表1 DCG、CCTA单一诊断及联合诊断CHD心肌缺血结果与MPI诊断
结果比较

检查方法	                    结果
	                          MPI	                                    

合计
		                            阳性	                         阴性	

DCG	                    阳性	        55	                           11	                 66

	                    阴性	        22	                           36	                 58

CCTA	                    阳性	        64	                           15	                 79

	                    阴性	        13	                           32	                 45

DCG联合CCTA            阳性	        73	                            9	                 82

	                    阴性	        4	                           38	                 42

合计		                             77	                           47	                 124 

断方式[6]。
　　DCG可长时间记录人体心电变化，获取全面且详细的心电
信息，发现常规心电图检查难以发现的无症状心肌缺血，准确
反映发作频率、缺血程度、持续时间等信息，可减少漏诊，
且其具有无创、简便、安全性高等优势，是临床评估心肌缺
血、筛选CHD的重要手段[7]。但DCG检查时对患者自身条件及
实验室条件要求较高，诊断准确性易受患者活动状态及周围电
子仪器的影响。本研究结果显示，124例临床疑诊患者经DCG

表2 DCG、CCTA单一诊断及联合诊断CHD心肌缺血的诊断效能
检查方式	                    例数	          灵敏度(%)	            特异度(%)	              准确率(%)	            阳性预测值(%)	            阴性预测值(%)                 Kappa值

DCG	                    124	             71.43	              76.60	                 73.39	                    83.33	                      62.07	                     0.459

CCTA	                    124	             83.11	              68.08	                 77.41	                    81.01	                      71.11	                     0.516

DCG+CCTA                  124	             94.80	              80.85	                 89.52	                    89.02	                      90.48	                     0.773  
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脉狭窄，心肌缺血可能与冠状动脉粥样硬化斑块、血管侧肢
循环、血管紧张度等因素有关，提示了CCTA检查诊断的不足
[9]。CCTA检查诊断仍易高估血管狭窄程度，钙化严重者评价
受限，在心肌血流灌注功能学方面评价有限，可通过联合检查
诊断提高诊断效能[10]。本研究结果显示，124例临床疑诊患者
经DCG联合CCTA诊断检出CHD心肌缺血82例，误诊9例，漏
诊4例，灵敏度94.80%，特异度80.85%，准确率89.52%，与
MPI检查诊断一致性好，联合诊断有效提高了诊断效能，与刘
健花等[11]研究显示的DCG联合CCTA诊断效能基本一致。DCG
联合CCTA诊断CHD心肌缺血可从DCG心电变化信息方面、
CCTA动脉狭窄信息方面进行多角度的评估，两种检查方式所
获的信息协同互补，更有利于准确判断患者心肌缺血情况，且
两种检查方式均为无创诊断，检查方便，费用更低，更易被患
者接受，更有利于在临床中推广应用。
　　综上所述，DCG联合CCTA诊断CHD心肌缺血均有较高诊

（下转第 32 页）

图1 患者，男，43岁，主诉间断心前区不适、伴胸闷及气短；DCG(图1A)提示ST段明显压低时，Ⅱ、Ⅲ、avF导联
ST段水平型压低约为0.13mV、0.12mV、0.14mV，在基线水平上又压低分别为0.11mV、0.08mV、0.10mV；V3、V4导
联ST段水平型、下斜型压低分别约为0.11mV、0.18mV，在基线水平上又压低分别为0.11mV、0.12mV，DCG诊断阳
性；CCTA提示左冠状动脉主干未见明显异常，前降支中远段(图1B)走行于心肌内(壁冠状动脉)，回旋支(图1C)未
见明显异常，右冠状动脉(图1D)近端可见非钙化斑块，管腔狭窄<50%，CCTA诊断阴性。MPI检查诊断为阴性。图2 
患者，男，47岁，主诉间断心前区疼痛，DCG(图2A)提示ST段压低前未见明显异常，CT段明显压低时，V3、V4、V5 
到连段ST段压低分别约为0.25mV、0.2mV、0.11mV，DCG阳性；CCTA 提示前降支近段(图2B)可见非钙化斑块，其狭
窄>70%，左回旋支和右冠状动脉(图2C、2D)均未见明显狭窄，CCTA诊断阳性。MPI检查负荷MPI时左室心尖部可见
放射性稀疏，静息MPI时左室心尖部放射性充盈诊断为阳性。

检出CHD心肌缺血66例，其中误诊11例，漏诊22例，灵敏度
71.43%，特异度76.60%，准确率73.39%，与李玲玲等[7]的
研究显示的诊断效能基本一致，假阴性概率较高，可能与患者
建立了侧肢循环改善心肌缺血情况、单质病变而其他分支代偿
强等有关。为进一步提高CHD心肌缺血诊断准确性，临床中
常将DCG与其他检查方式联合用于诊断。而CCTA是可清晰、
完整显示冠状动脉解剖结构、定位血管病变位置、评估血管狭
窄程度、判断血管中斑块性质的无创式检查手段，诊断灵敏度
和阴性预测值较高，具有检查方便、费用低、风险小等优势，
已在CHD诊断中得到广泛认可[8]。本研究结果显示，124例临
床疑诊经CCTA检出CHD心肌缺血79例，其中误诊15例，漏诊
13例，灵敏度83.11%，特异度68.08%，准确率77.41%，误
诊、漏诊与该检查方式只能够判断冠状动脉狭窄程度，而无法
判断血管紧张度、冠状动脉板块、血管侧支循环情况等有关。
有研究指出，CHD患者心肌缺血与冠状动脉狭窄情况并非一一
对应，部分CHD患者虽然存在心肌缺血，但可能未见冠状动
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查及影像学特点分析[J].中国全科医学,2015,18(1):59-64.
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增多、增粗[12-13]。值得注意的是肺部超声检查，于超声声像图
上，儿童肺炎最具特征者是实变和B线，胸膜下炎性渗液和残
气形成的界面，产生基于脏层胸膜并向屏幕底部延续的放射状
强回声垂直伪像称为B线，根据B线状态可进行病情评估，基
底间距>7mm者与小叶间隔增厚相所见毛玻璃样变，B线消失
表示可能存在区域炎症反应，代之以类实性改变所呈现的片状
低回声、等回声或混合回声[14]。超声作为一类无电离辐射、
快捷、可重复操作的检出方式，特别对于小儿患者，其最明显
的优势是无放射性，可多次连续观察，除了临床诊断还可用于
治疗效果的评估，在临床儿科检查中有不可替代的位置。其缺
点是超声诊断与操作者个人主观能力有相关性，所以需要诊断
者提高自我操作、诊断水平，从而提高诊断符合率，避免漏诊
的发生[15]。
　　综上所述，胸部平片、肺部超声、CT平扫检查均能有效
显示儿童肺炎典型图像特征，CT平扫对儿童肺炎诊断符合率
最高，临床可根据患者个人情况选择检查方式。
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