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不稳定型心绞痛患者心电图变化与cTnⅠ的相关性研究
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【摘要】目的 研究不稳定型心绞痛患者心电图变化与心肌肌钙蛋白I(cTnⅠ)的相关性。方法 选取我院2018年6月至2020年7月收治的63例不稳定型心绞痛患者作为
研究对象，所有患者入院后均采集血液检测cTnⅠ水平，并根据检测结果进行分组。cTnⅠ水平正常者分为对照组，共31例；cTnⅠ水平异常者纳入观察
组，共32例，两组均给予心电图检查，分析两组心电图情况；同时，根据心电图结果，分析cTnⅠ水平。结果 对照组心电图异常率为61.29%，观察组为
90.63%，组间比较，观察组较高(P<0.05)；患者ST段压低数值越高，cTnⅠ均值越大，即心电图ST段压低程度与cTnⅠ水平呈正比(r=0.742，P= 0.035)。
结论 不稳定型心绞痛患者心电图变化与cTnⅠ具有相关性，心电图ST段压低数值越高，cTnⅠ均值越大，即cTnⅠ水平能成为评估不稳定型心绞痛病情严
重程度的指标之一。
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Correlation Between ECG Changes and CTNⅠin Patients with Unstable Angina Pectoris
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Abstract: Objective  To study the correlation between electrocardiogram changes and cardiac troponinI(CTNⅠ) in patients with unstable angina pectoris. 
Methods  Atotal of 63 cases of patients with unstable angina pectoris admitted to our hospital from June 2018 to July 2020 were selected as 
the research subjects. After admission, all the patients were collected to detect the level of cTnⅠ, and grouped according to the test results.
Patients with normal cTnⅠwere divided into control group (n=31). Patients with abnormal levels of cTnⅠwere included in the observation 
group, including 32 patients. ECG examination was performed in both groups to analyze the ECG status of the two groups.At the same time, the 
level of CTNⅠwas analyzed according to the ECG results. Results  The abnormal rate of ECG was 61.29% in the control group and 90.63% in the 
observation group, which was higher than that in the observation group (P<0.05). The higher the value of ST segment depression in patients, 
the greater the mean value of CTNⅠ, that is, the degree of ST segment depression in ECG was positively proportional to the normal level of 
CTN (r=0.742, P=0.035). Conclusion  The ECG changes of patients with unstable angina pectoris are correlated with CTNⅠ. The higher the value 
of ST segment depression in ECG, the greater the mean value of CTN, that is, the level of CTN is one of the indicators to evaluate the severity of 
unstable angina pectoris.
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　　不稳定型心绞痛是临床常见病症之一，该病是由急性心
肌缺血引起的一种介于稳定型心绞痛和急性心肌梗死之间的
综合症状。临床根据心绞痛发病原因对其进行分类，包括恶
化劳力型心绞痛、静息型心绞痛、卧位型心绞痛等，其中，
不稳定型心绞痛多由稳定型心绞痛发展而来，其发病多与冠
脉病变有关[1-3]。患者因诸多原因导致血管功能受损后，血管
中极易出现斑块，斑块破裂导致血管内皮不稳定，若出现内
皮破裂现象，则会导致血小板聚集，增加血栓形成发生率，
进而导致血管腔变窄，引起血液阻塞，在该症状下，极易出
现血管收缩加快或痉挛现象，导致不稳定型心绞痛发生。及
早诊断不稳定型心绞痛并进行早期干预，能降低急性心肌梗
死发生率，有助于保障患者生命安全。判断不稳定型心绞痛
严重程度，对于提高临床治疗效果具有重要意义。心电图及
血液分析是诊断不稳定型心绞痛的重要方式之一，心肌肌钙
蛋白I是常见心肌损伤指标之一[4-5]，分析cTnⅠ水平与心电图
之间的关系，有助于提高不稳定型心绞痛诊断准确率，对于
明确该病严重程度意义重大。基于此，本文选取2018年6月至

2020年7月63例该疾病患者，根据cTnⅠ水平分组，分析两组
心电图变化情况。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  从2018年6月至2020年7月我院收治的不稳
定 型 心 绞 痛 患 者 中 选 6 3 例 进 行 研 究 ， 患 者 入 院 后 均 接 受
cTnⅠ检测，根据检测结果进行分组。31例cTnⅠ水平正常
者为对照组：19例男，12例女；年龄43~67岁，平均年龄
(55.14±1.36)岁。32例cTnⅠ水平异常者为观察组：22例
男，10例女；年龄45~66岁，平均年龄(55.57±1.26)岁。两
组一般资料比较，差异不显著(P>0.05)。
　　纳入标准：均为不稳定型心绞痛确诊患者，发作时心绞
痛程度严重，持续时间>30min，心电图显示ST值变化、T波
倒置，生化检验结果显示心肌酶谱、肌钙蛋白、血糖、血脂均
异常；患者均知情并自愿加入；医院伦理委员会批准开展。排
除标准：恶性肿瘤者；心肝肾功能严重不全者；免疫系统病
症者；中途自动退出者；严重心脑血管疾病者。
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1.2 方法
1.2.1 cTnⅠ检测  患者均在入院当天检测cTnⅠ水平，采集静
脉血液，室温放置30min，使用西门子ADVIA® 2120i全自动
化血液分析仪及配套试剂，设置参数为3000r/min，10min
离心，取血清并放置于-20°环境中保存，采用酶联免疫分析
法，结果显示cTnⅠ水平≥0.16mg/L为异常，<0.16mg/L则
为正常。
1.2.2 心电图检查  静脉采集血液后5~10min内进行18导联心
电图检测，设置20mm/mV为电压，设置50mm/s为纸速，基
线为TP段，观察ST段移位情况。ST段抬高：由等电位线上缘
到ST段上缘；ST段压低：由等电位线下缘到ST段下缘；T波
倒置：倒置T波两支对称，呈现箭头样。同一导联测量3次，
取均值，分析ST段移位情况。
1.3 观察指标  (1)分析心电图异常率。两组均进行18导联心电
图检查，将ST段抬高、ST段压低、单纯T波倒置作为异常指
标，心电图异常率=(ST段抬高例数+ST段压低例数+单纯T波倒

置例数)/总例数×100%。
　　(2)分析心电图变化与cTnⅠ的相关性。根据心电图异常
结果进行分组，包括ST段抬高≥1mm、ST段压低<1mm、
S T 段 压 低 1 ~ 1 . 9 m m 、 S T 段 压 低 2 ~ 2 . 9 m m 、 S T 段 压 低
≥3mm、单纯T波倒置，比较每组cTnⅠ水平均值。
1.4 统计学方法  使用SPSS 25.0分析数据，分析cTnⅠ均值使
用计量资料，以(χ- ±s)表示；分析心电图异常率使用计数资
料，以n(％)表示，结果分别以t、χ

2检验，以pearson行相
关性分析，P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组心电图情况比较  对照组心电图异常率为61.29%，观
察组为90.63%，组间比较，观察组较高(P<0.05)，见表1。

3  讨   论
　　不稳定型心绞痛属于心绞痛常见类型，临床诊断该病多
根据患者发作时体征、心电图改变情况、发作时特点、性质
等信息进行综合诊断。
　　不稳定型心绞痛发作时，患者心电图会产生显著变化，主要
为心电图ST段抬高、压低的动态变化，临床将动态ST段水平型
或下斜型压低≥1mm或ST段抬高，包括肢体导联≥1mm，胸导
联≥2mm，当发作时心电图显示ST段压低≥0.5mm且<1mm时
作为不稳定型心绞痛心电图诊断标准之一[6-7]。除此之外，不稳
定型心绞痛发作时，倒置的T波呈伪性改变，即假正常化，发
作后T波恢复原倒置状态或以前心电图正常者近期内出现心前
区多导联T波深倒。因此，观察T波倒置也是诊断不稳定型心
绞痛的标准之一。
　　心肌肌钙蛋白(cTn)是分析心肌状况的常用指标，是心肌
肌小节收缩的调节蛋白，由心肌肌钙蛋白T(cTnT)、cTnⅠ、
肌钙蛋白C(TnC)三个不同基因编辑的亚基组成，是骨骼肌和
心肌收缩不可或缺的重要物质。cTnⅠ为诊断心肌受损情况的
重要指标之一，cTnⅠ水平升高与患者心肌受损程度呈正相
关。cTn敏感度较低，其在血液中浓度升高到一定程度才能被
检测到，因此存在特异性低等缺点，增加假阳性检出率，影
响临床诊断结果[8-9]。持续性、进行性检测肌钙蛋白并比较前
后变化情况成为临床分析患者病情的常用方式，但由于cTn分
子量较大，心肌损伤事件发生后，释放入血致血清浓度上升
的时间相对延后，且一次心肌损伤疾病发作后，患者cTn可维
持长时间的较高浓度，会直接影响心肌疾病再次发作时的诊
断及病情评估。
　　近年来，心电图联合cTnⅠ水平检测成为诊断不稳定型心
绞痛的常见方式之一，相关研究表明[10-12]，心电图变化，包
括ST段抬高、ST段压低及T波倒置，与cTnⅠ水平之间存在密
切联系，患者cTnⅠ呈阳性，其心电图异常发生率则更高。本
研究结果显示，观察组心电图异常率高于对照组(P<0.05)，
该结果与相关研究结果一致[10]，说明，cTnⅠ水平越高患者心
电图出现异常的概率越高。同时，分析cTnⅠ水平与心电图变
化关系，显示12例患者ST段压低数值越高，cTnⅠ均值越大，
进一步说明，cTnⅠ水平与心电图变化之间存在密切相关性。
　　综上所述，不稳定型心绞痛患者心电图变化与cTnⅠ水平
变化之间密切相关，心电图ST段压低数值越高，cTnⅠ均值
越大，cTnⅠ可作为评估不稳定型心绞痛病情的指标之一。
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气，加强血液运行，诸药合用，起活血、祛瘀、生新之共，在
补血的同时不留瘀热，在除瘀的同时不加重患者虚证。因此，
在本次研究中，口服桃红四物汤的患者DVT发生率低于对照
组，同时，患者术后恢复(髋关节功能)也优于对照组。现代研
究发现，桃红四物汤可以有效促进血管新生、修复骨性结构破
坏、治疗骨质疏松[13-14]。
　　许多因素可以导致创伤后的血栓形成[15-16]，其中凝血蛋白
活性增加是关键的病理生理机制[17]。D-二聚体是凝血酶活及继
发性纤溶的特异性分子标志物。有研究显示，D-二聚体对于髋
关节术后DVT的形成有着极高的预测与诊断价值[18]。本次研究
结果显示，桃红四物汤可以有效降低患者血清中D-二聚体的含
量，说明桃红四物汤的作用机制很可能与调节凝血酶活性有关。
　　本次研究结果显示，桃红四物汤有着较高的临床应用价
值。但本次研究也存在一定的不足，如缺少盲法设计、缺少随
机分组、样本量较少等因素，易产生偏倚。希望进一步进行多中
心、大样本、高质量的研究，为中医的推广寻找更多的证据。
　　综上所述，桃红四物汤可以有效降低股骨颈骨折患者术后
下肢静脉血栓的发生率，减少血清中D-二聚体的含量，改善患
者术后髋关节功能。
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