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Abstract
Objective To analyze and compare the application value between dynamic electrocardiogram and 
MSCT myocardial perfusion imaging in the diagnosis of myocardial ischemia in coronary heart 
disease. Methods The clinical data of 79 patients diagnosed with coronary heart disease admitted in 
our hospital from October 2017 to October 2019 were collected retrospectively. Exercise load / rest 
MPI confirmed the presence of myocardial ischemia, and the patients were all examined by dynamic 
electrocardiogram and MSCT. The diagnosis of exercise load / resting MPI was used as a benchmark 
to compare the sensitivity, specificity, and accuracy of different tests in the diagnosis of myocardial 
ischemia in coronary heart disease. Results As confirmed by exercise load / rest MPI, 79 patients had 
myocardial ischemia. 55 cases of myocardial ischemia were detected by dynamic electrocardiogram, 
of which 33 cases showed horizontal depression of ST segment, 15 cases showed downward oblique 
depression, and 7 cases showed upward oblique depression. MSCT examination showed that 
68 patients had myocardial ischemia, of which 74 showed abnormal myocardial perfusion when 
contracted. In them, 47 showed reversible perfusion filling, 20 showed partially reversible perfusion 
filling, 7 showed fixed perfusion defects. The sensitivity, The sensitivity and accuracy of MSCT 
examination were significantly higher than those of dynamic electrocardiogram examination (P<0.05), 
and the specificity was slightly higher than that of dynamic electrocardiogram examination but there 
was no difference between them (P>0.05). Conclusion MSCT myocardial perfusion imaging has high 
sensitivity and accuracy in the diagnosis of myocardial ischemia in coronary heart disease, which is 
superior to dynamic electrocardiogram examination, and can provide a reference for clinical diagnosis 
and treatment.
Keywords: Dynamic Electrocardiogram; MSCT Myocardial Perfusion Imaging; Coronary Heart Disease; 
Myocardial Ischemia; Application Value

　　冠心病是由于心肌缺血、缺氧引发的一种疾病，此类患者管状动脉可出现动脉
粥样硬化，其血管腔也因此出现狭窄、堵塞[1]。随着人们生活水平的提升，我国冠
心病发病率呈逐渐上升趋势，而且发病年龄逐渐年轻化。有研究显示，关注冠心病
狭窄是否会导致心肌缺血在临床诊疗中意义重大[2]。随着医学技术的不断发展，影
像学技术进步已经从以往只显示患者病灶病理解剖情况转为与功能相结合方面发
展，在各种疾病诊断、病情评估、预后监测中有重要的使用价值[3]。动态心电图、
MSCT心肌灌注成像等为临床中常用检查方法，可为临床诊断提供参考[4]。因此，本
文旨在分析对比动态心电图、MSCT心肌灌注成像在诊断冠心病心肌缺血中的应用
价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2017年10月至2019年10月在本院收治的79例确诊为冠心
病临床资料，均经运动负荷/静息MPI证实存在心肌缺血。其中男45例，女34例，年
龄40~75岁，平均年龄为(51.32±10.23)岁。其中有45例患者有高血压史，39例患
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【摘要】目的 分析对比动态心电图、MSCT心肌灌
注成像在诊断冠心病心肌缺血中的应用价值。方法 
回顾性收集2017年10月至2019年10月在本院收治的
79例冠心病患者的临床资料，运动负荷/静息MPI证
实存在心肌缺血，患者均并行动态心电图、MSCT检
查。并以运动负荷/静息MPI诊断为基准，比较不同
检查对冠心病心肌缺血诊断灵敏度、特异度、准确
度。结果 经运动负荷/静息MPI证实，79例患者存在
心肌缺血。动态心电图检出55例心肌缺血，其中33
例为ST段呈水平型压低，15例ST段呈下斜型压低，
7例ST段呈上斜型压低。MSCT检查：68例患者存在
心肌缺血，其中有74个收缩其可见心肌灌注异常，
其中有47个为可逆性灌注填充，有20个为部分可
逆性灌注填充，7个表现为固定性灌注缺损；MSCT
检查在灵敏度、准确度上明显高于动态心电图检查
(P<0.05)，在特异度上稍高于动态心电图检查但两
者见比较无差异(P>0.05)。结论 MSCT心肌灌注成像
在诊断冠心病心肌缺血中灵敏度、准确度高，优于
动态心电图检查，可为临床诊断及治疗提供参考。
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者存在高脂血症，22例患者有糖尿病史。
　　纳入标准：相关资料完整；患者知情且签署知情同意书；
均在2周内行动态心电图、MSCT检查。排除标准：存在相关
检查禁忌证者；资料缺失；先天性心脏病者；存在其他影响本
研究疾病者；入院前因严重心脏病进行治疗者。
1.2 方法
1.2.1 动态心电图检查方法  检查前准备：检查前48 h内禁
用β-R 阻滞剂、洋地黄等影响检查结果的药物。检查仪器使
用BI9800动态心电图记录器记录患者24h的心电图，使用
BioxWin软件对患者所得图像进行分析(深圳博英)。心肌缺血
的阳性标准：在J点后的80ms，处于ST段水平型或者下斜型
降低≥1mm；基线ST段已经出现降低升高的情况下需要将原
有降低/升高的幅度减去；ST明显移位需要保持1min；两次心
肌缺血之前发作间隔需要为1min。
1.2.2 MSCT检查  检查仪器为：西门子MSCT ，在检查前需
要进行呼吸训练，并控制好心率。扫描范围：自气管杈下
1~2cm至心尖。扫描参数：管电压、电流分别为110kV、
200mA，扫描层厚、间距5mm。平扫后根据心电门控心脏扫
描方式、定位，及ECG对提示缺血的部位扫描，在右肘正中
静脉插入18G套管针，注入对比剂作，在注射完毕后以相同速
率追加注射生理盐水(30mL)，在患者收缩期触发心肌灌注扫
描，获得图像后进行相关处理。心肌缺血：当收缩期感兴趣区
心肌增强密度(CT值)比周围正常心肌增强密度明显减低时，而
舒张期感兴趣区心肌增强密度与周围正常心肌增强密度又无明
显差别。
　　当收缩期感兴趣区心肌增强密度(CT值)比周围正常心肌增
强密度明显减低时，而舒张期感兴趣区心肌增强密度与周围正
常心肌增强密度又无明显差别时，则定义为心肌缺血。
1.3 观察指标  对患者所得图像进行分析，并以运动负荷/静
息MPI诊断为基准，比较不同检查对冠心病心肌缺血诊断灵敏
度、特异度、准确度。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0分析，计量资料采用(χ- ±s)
描述；计数资料通过率或构成比表示，并采用χ

2检验；以
P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 动态心电图、MSCT检查结果  经运动负荷/静息MPI证
实，79例患者存在心肌缺血的情况。动态心电图检查出55例
心肌缺血，其中33例(60.00%)为ST段呈水平型压低，15例
(27.27%)ST段呈下斜型压低，7例(12.73%)ST段呈上斜型压
低。MSCT检查：68例患者存在心肌缺血，其中有74个收缩其
可见心肌灌注异常，其中有47个为可逆性灌注填充，20个为
部分可逆性灌注填充，7个表现为固定性灌注缺损。
2.2 不同检查对冠心病心肌缺血诊断灵敏度、特异度、准
确度  MSCT检查敏感性、准确性明显高于动态心电图检查
(P<0.05)，特异度比较无差异(P>0.05)，详情见表1。
2.3 典型病例  典型病例影像分析结果见图1~图2。

3  讨   论
　　在以往研究中发现，冠状动脉狭窄程度与冠心病发病率无
太大相关性，而心肌缺血情况与冠心病发病率呈正相关，也是
急性心血管疾病的重要危险因素之一[5]。
　　在目前临床检查中，运动负荷/静息MPI为临床中诊断冠
心病患者是否存在心肌缺血的重要手段，常作为“金标准”
使用被临床认可，但由于其检查费用高，且检查中患者所受
辐射大，在临床中难以广泛推广使用[6-7]。动态心电图可对的
心脏情况进行实时监测，反馈患者在日常生活以及工作中心脏
情况，并可将ST段变化完整准确地进行记录，使临床充分了
解患者心肌缺血的发作规律、持续时间、发作频度问题，有效
提高对心肌缺血检出率。且动态心电图检查作为操作简单、无
创、无辐射在临检查中易被患者所接受， 在早期无症状心肌
缺血检查中有明显的优势[8-9]。
　　心肌灌注是指经过心肌组织内冠状动脉血管网的血流情
况[10]。整个过程可有效的反映出患者心脏的微循环，通过结
合患者其他形态学检查、整体以及局部的心功能情况进行分
析，也就是心脏结构和功能状态的表现。心肌灌注在临床中
使用价值高，对心肌缺血诊断灵敏性高，在冠状动脉支架、
旁路移植术中均有较高的使用价值[11]。近年来随着MSCT的发
展，其空间分辨率大幅度的提升，在冠心病诊断中具有重要
的使用价值[12]。可为临床提供患者心脏解剖学信息，并可对
患者冠状动脉狭窄部位进行定位，狭窄程度、范围进行评估。

图1～图2 71岁，女患者，左侧胸痛1年，加重20余天
来院。MSCT提示：心尖部及部分间隔固定性灌注缺，
前壁下壁及部分间隔可逆性灌注填充。入院后进一步
冠脉造影提示：右冠状动脉远端100%闭塞，前降支近
段狭窄70%，回旋支近端狭窄80%。

表1 不同检查对冠心病心肌缺血诊断灵敏度、特异度、准确度[n(%)]
检查方式	           例数	               敏感性	        特异性	                      准确性

动态心电图           79	            48(60.76)	     57(72.15)	 55(69.62)

MSCT检查	            79	            72(91.14)   	     60(75.94)	 68(86.07)

χ2		             19.958	     0.296	                     6.203

P		             0.000	      0.568	                     0.013

1

2
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　　在以往文献研究中发现，在心脏收缩期，其收缩运动会对
冠状动脉血流、心肌灌注情况造成影响[13]。在心肌缺血时，
患者心肌微血管阻力改变，并对心脏收缩期中心内膜下心肌以
及舒张期时心肌均造成较大的影响。在心脏收缩期其内膜下的
毛细血管阻力会根据冠状动脉的狭窄程度增加，微血管的血
容量会降低，最终导致心肌缺血的情况出现，在MSCT心肌灌
注中利用了此变化规律，通过处理CCTA所得原始数据对患者
心脏收缩中心肌灌注情况来评价患者是否存在心肌缺血[14]。
无须患者进行额外检查，在践行CCTA诊断的同时即可反映出
患者血流动力学以及冠状动脉狭窄情况，做到了“一站式”诊
断[15]。在本研究中，MSCT检查在灵敏度、准确度上比动态心
电图检查要高，提示MSCT心肌灌注成像可有效提高诊断灵敏
度、准确度，有较高的使用前景。
　　综上所述，MSCT心肌灌注成像在诊断冠心病心肌缺血中
灵敏度、准确度高，优于动态心电图检查，可为临床诊断及治
疗提供参考。
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