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心向量图结合动态心电图诊断心肌供血不足的价值
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【摘要】目的 探讨心向量图(VCG)结合动态心电图(DCG)诊断心肌供血不足的价值。方法  选择2020年12月至2021年7月我院收治的150例疑似心肌供血不足患者为
研究对象，根据有无典型临床症状分为无症状组(无症状性心肌缺血)70例和有症状组(有症状性心肌缺血)80例。所有患者均接受VCG、DCG、核素心肌灌
注显像(MPI)检查，以MPI诊断结果为金标准，分析VCG、DCG单独及联合诊断心肌供血不足与MPI诊断结果的一致性。结果  无症状组70例患者中经MPI
诊断阳性60例(85.71%)，阴性10例(14.29%)；经DCG诊断阳性45例(64.29%)，阴性25例(35.71%)；经VCG诊断阳性49例(70.00%)，阴性21例(30.00%)；
经DCG+VCG诊断阳性55例(78.57%)，阴性15例(21.43%)。有症状组80例患者中经MPI诊断阳性74例(92.50%)，阴性6例(7.50%)；经DCG诊断阳性60例
(75.00%)，阴性20例(25.00%)；经VCG诊断阳性64例(80.00%)，阴性16例(20.00%)；经DCG+VCG诊断阳性70例(87.50%)，阴性10例(12.50%)。无症状
组DCG、VCG诊断心肌供血不足与MPI诊断一致性检验的Kappa值分别为0.318、0.400(均P<0.05)，DCG+VCG诊断心肌供血不足与MPI诊断一致性检验的
Kappa值为0.662(P<0.05)。有症状组DCG、VCG诊断心肌供血不足与MPI诊断一致性检验的Kappa值分别为0.217、0.388(均P<0.05)，DCG+VCG诊断心肌供
血不足与MPI诊断一致性检验的Kappa值为0.586(P<0.05)。结论  VCG结合DCG诊断心肌供血不足与MPI诊断结果的一致性较好，值得临床积极推广。
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Abstract: Objective To explore the value of vectorcardiogram (VCG) combined with dynamic electrocardiogram (DCG) in the diagnosis of myocardial 
insufficiency. Methods 150 patients with suspected myocardial insufficiency treated in our hospital from December 2020 to July 2021 were selected 
as the research object. According to the presence or absence of typical clinical symptoms, they were divided into 70 cases in the asymptomatic 
group (asymptomatic myocardial ischemia) and 80 cases in the symptomatic group (symptomatic myocardial ischemia). All patients underwent 
VCG, DCG and radionuclide myocardial perfusion imaging (MPI). Taking the diagnosis results of MPI as the gold standard, the consistency between 
the diagnosis of myocardial insufficiency by VCG and DCG alone and combined with MPI was analyzed. Results In the asymptomatic group, 60 
patients (85.71%) were positive and 10 patients (14.29%) were negative after MPI diagnosis. DCG diagnosis was positive in 45 cases (64.29%) and 
negative in 25 cases (35.71%). VCG diagnosis was positive in 49 cases (70.00%) and negative in 21 cases (30.00%). DCG+VCG diagnosis was positive 
in 55 cases (78.57%) and negative in 15 cases (21.43%). Among the 80 patients in symptomatic group, 74 (92.50%) were positive and 6 (7.50%) 
were negative. DCG diagnosis was positive in 60 cases (75.00%) and negative in 20 cases (25.00%). VCG diagnosis was positive in 64 cases (80.00%) 
and negative in 16 cases (20.00%). DCG+VCG diagnosis was positive in 70 cases (87.50%) and negative in 10 cases (12.50%). The Kappa values of 
DCG and VCG diagnosis of myocardial insufficiency and MPI diagnosis consistency test in asymptomatic group were 0.318 and 0.400, respectively (all 
P<0.05), and the kappa value of the consistency test between DCG + VCG and MPI was 0.662 (P<0.05). The Kappa values of DCG and VCG diagnosis 
of myocardial insufficiency and MPI diagnosis consistency test in symptomatic group were 0.217 and 0.388, respectively (all P<0.05), and the Kappa 
value of the consistency test between DCG+VCG diagnosis and MPI diagnosis was 0.586 (P<0.05). Conclusion The results of VCG combined with DCG 
in the diagnosis of myocardial insufficiency are consistent with those of MPI, which is worthy of clinical promotion.
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　　心肌供血不足又称为心肌缺血，是导致全世界心血管疾病发
病率和死亡率居高不下的重要原因，早期准确评估心肌供血不足
对指导临床干预及改善预后有着重要意义[1]。核素心肌灌注显像
(myocardial perfusion imaging，MPI)是评估心肌供血不足的金
标准，但对患者有一定辐射，且费用较高，难以广泛推广。近年
来心电学检查已成为了心肌供血不足诊断中应用最为广泛的检查
方法，其中动态心电图(dynamic electrocardiogram，DCG)具
有操作方便、无创安全、经济性好等优势，可精确详细记录患者
全天候心电变化，及时捕捉ST段异常改变情况，准确判断心肌缺
血部位及严重程度[2]。心向量图(vectorcardiogram，VCG)作为
一种新型无创心电学检测方法，已被临床证实在诊断心肌供血不
足方面优于常规12导联心电图，以R/T比值增大、ST向量右偏为
主要表现，以T环L/W比值减小、T环向量右偏为次要表现[3]。以
往研究显示，VCG结合常规12导联心电图更有助于诊断冠心病心

肌供血不足，可作为临床诊断冠心病心肌供血不足的无创性检查
手段，但目前鲜有报道分析VCG、DCG单独及联合诊断心肌供血
不足与MPI诊断结果的一致性[4]。因此，本研究以MPI为金标准，
旨在探讨VCG结合DCG对心肌供血不足的诊断价值，现将结果报
道如下。

1  对象和方法
1.1 对象  选择2020年12月至2021年7月我院收治的150例疑似
心肌供血不足患者为研究对象，根据有无典型临床症状分为无症
状组(无症状性心肌缺血)70例和有症状组(有症状性心肌缺血)80
例，均予MPI检查，并同时进行VCG和DCG检查。
　　纳入标准：年龄39~70岁；临床已知或疑似冠心病心肌供血
不足患者，临床表现为胸前区疼痛、气紧、心悸等症状。排除标
准：室内传导阻滞､ 心房颤动､ 预激综合征、先天性心脏病、心脏
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瓣膜病变、电解质紊乱者、冠状动脉搭桥或支架术后、心脏起搏
器置入者；血流动力学不稳定；合并其他脏器严重原发病；患有
恶性肿瘤及精神类疾病者；检查前7 d内服用洋地黄、β-R阻滞剂
等影响检查结果的药物；妊娠、哺乳期患者；过敏体质及已知对
研究所用药物过敏或无法耐受者。本研究经医院医学伦理委员会
批准(批准文号：2020032)，患者或家属均签署知情同意书。
1.2 方法
1.2.1 DCG和VCG检查  使用杭州百惠公司生产的24 h全息3导联
动态心电图记录仪及分析软件(Cardiotrak Hoitersystem版本
1.4.0.0)详细记录24 h心电图信号，嘱患者检查期间不宜做剧烈运
动，避免出汗，尽可能减少周围电子产品对仪器的影响，及时记
录胸闷、心绞痛等不适症状。心肌供血不足DCG诊断标准[5]：心
电图ST段下移超过60 s，J点监测80 ms后存在ST段改变，呈斜
型或水平压低型超过1 mm，ST段恢复60 s后再次发作。在DCG
检查的同时进行VCG检查，常规心电图检查时自动生成分析｡心
肌供血不足VCG诊断标准(满足下述任意三项即可确诊)[5]：(1)T环
面积､T环最大向量值过大或者过小(T环面积与QRS环面积比值低
于1:8，T环最大向量与R向量比值低于1:5)；(2)T环形态改变(长
与宽比值低于2.5，传入支速度与传出支速度等同，T环呈畸形状
态)；(3)T环最大向角超过80°；(4)QRS-T夹角明显增大；(5)横面
T环顺转；(6)存在ST向量，振幅为0.05 mV及以上；(7)QRS环呈
扭曲状态。
1.2.2 MPI检查  检查前24 h嘱患者行踏车运动负荷试验，心绞痛
症状出现时行740 MBq 99Tcm-MIBI注射，30 min后进食特定脂
餐，1 h后进行图像采集，监测患者临床症状及心电图变化情况，
仪器选择美国GE公司生产的双探头单光子发射计算机断层仪。第
2 d，采用相同方法进行静息状态下心脏断层图检查。MPI诊断心
肌供血不足参考相关文献[5]。
1.3 统计学处理  采用SPSS 20.0统计软件，符合正态分布的计量

资料以(χ
-
±s)表示，组间比较采用独立样本t检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
2检验；采用Kappa一致性检验评估

VCG、DCG单独及联合诊断心肌供血不足与MPI诊断结果的一致
性。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者一般资料比较  见表1。由表1可见，两组性别、年
龄、体重指数(body mass index，BMI)、吸烟史、饮酒史、糖尿
病史、高血压史、高脂血症比较差异均无统计学意义(均P>0.05)。
2.2 两组DCG、VCG单独及联合诊断与MPI诊断结果分析  见图
1~3。两组所有患者均顺利完成DCG、VCG及MPI诊断。无症状组
70例患者中经MPI诊断阳性60例(85.71%)，阴性10例(14.29%)；
经DCG诊断阳性45例(64.29%)，阴性25例(35.71%)；经VCG诊断
阳性49例(70.00%)，阴性21例(30.00%)；经DCG+VCG诊断阳性
55例(78.57%)，阴性15例(21.43%)。有症状组80例患者中经MPI
诊断阳性74例(92.50%)，阴性6例(7.50%)；经DCG诊断阳性60例
(75.00%)，阴性20例(25.00%)；经VCG诊断阳性64例(80.00%)，
阴性16例(20.00%)；经DCG+VCG诊断阳性70例(87.50%)，阴性
10例(12.50%)。
2.3 无症状组DCG、VCG单独及联合诊断与MPI诊断结果的一
致性分析  见表2。由表2可见，无症状组DCG、VCG诊断心肌供
血不足与MPI诊断一致性检验的Kappa值分别为0.318、0.400(均
P<0.05)，DCG+VCG诊断心肌供血不足与MPI诊断一致性检验的
Kappa值为0.662(P<0.05)。
2.4  有症状组DCG、VCG单独及联合诊断与MPI诊断结果的一
致性分析  见表3。由表3可见，有症状组DCG、VCG诊断心肌供
血不足与MPI诊断一致性检验的Kappa值分别为0.217、0.388(均
P<0.05)，DCG+VCG诊断心肌供血不足与MPI诊断一致性检验的
Kappa值为0.586(P<0.05)。

表1  两组患者一般资料比较
组别    n        性别(男/女,n)         年龄(岁)           BMI(kg/m2)         吸烟[n(%)]           饮酒[n(%)]        糖尿病[n(%)]   高血压[n(%)]      高脂血症[n(%)]

无症状组   70 42/28     62.10±4.60       24.95±3.02          17(24.29)              13(18.57)             21(30.00)        43(61.43)               19(27.14)

有症状组   80 58/22     63.28±5.13       25.11±2.95         18(22.50) 16(20.00)             32(40.00)        58(72.50) 23(28.75)

t/χ2值  2.625     1.474               0.328         0.067                      0.049             1.634        2.081                     0.048

P值  0.105     0.143               0.744         0.796                      0.825             0.201        0.149                     0.827
注：BMI为体重指数。

表2  无症状组DCG、VCG单独及联合诊断与MPI诊断结果的一致性分析
诊断方法                            MPI/例                 灵敏度/% 特异度/%     准确率/%       阳性预测值/%    阴性预测值/%       Kappa值   P值
                    阳性          阴性       
DCG 阳性 43 2 71.67    80.00        72.86                  95.56             32.00 0.318 <0.05
 阴性 17 8       
VCG 阳性 47 2 78.33    80.00        78.57                  95.92             38.10 0.400 <0.05
 阴性 13 8       
DCG+VCG 阳性 54 1 90.00    90.00        90.00                  98.18             60.00 0.662 <0.05
 阴性 6 9     

注：MPI为核素心肌灌注显像，DCG为动态心电图，VCG为心向量图。

表3  有症状组DCG、VCG单独及联合诊断与MPI诊断结果的一致性分析
诊断方法                           MPI/例                 灵敏度/%     特异度/%     准确率/%       阳性预测值/%      阴性预测值/% Kappa值         P值
                   阳性           阴性       
DCG 阳性 58 2 78.38    66.67          77.50                   96.67              20.00     0.217       <0.05
 阴性 16 4       
VCG 阳性 63 1 85.14    83.33          85.00                   98.44              31.25     0.388       <0.05
 阴性 11 5        
DCG+VCG 阳性 69 1 93.24    83.33          92.50                   98.57              50.00     0.586       <0.05
 阴性 5 5    

注：MPI为核素心肌灌注显像，DCG为动态心电图，VCG为心向量图。
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图1 (DCG)：患者，女，69岁，冠心病。DCG表现：模拟V1导联ST段水
平型抬高0.10mv，模拟V5、AVF导联ST段下斜型压低0.10mv，结合ECG
表现，符合心肌供血不足诊断。图2 (VCG)：患者，女，69岁，急性
胸痛3小时入院。VCG主要表现在H面，QRS环初始20ms向量向后，多指
向左，局部呈顺钟向运行。此后QRS环离心支可转至向前象限，形成
一弓状凹面，最大向量角偏后。S面初始向前凸面消失。考虑急性前
间壁心肌供血不足)。图3 (MPI)：患者，男，44岁，胸痛两小时入
院。MPI表现为，左室心肌第1、4、7、10、13、14、17节段放射性分
布中-重度稀疏，左室第2、6、8、12节段放射性分布轻度稀疏。考虑
左室心尖段、前壁、下壁、间隔壁心尖段及侧壁心尖段心肌血流灌注
中-重度减低。

1 2

3

3  讨   论
　　新近一项研究显示，心血管疾病已跃居为我国城乡居民总死
亡原因首位，而心肌供血不足是导致全球范围内心血管疾病发病
率和死亡率居高不下的主要原因[6]。心肌供血不足属于心脏病理
生理过程，以冠状动脉供血不足和心肌耗氧(血)量异常增多为主
要病因，患者临床表现个体化差异明显，基于其是否存在胸痛等
临床症状可将其细分为有症状与无症状性心肌缺血，无症状性心
肌缺血患者若未及时采取有效的治疗措施，病情可能进展为有症
状性心肌缺血，严重威胁患者身体健康和生命安全[7]。MPI在冠心
病诊断、存活心肌检测、治疗方案制定及预后评价中意义重大，
但费用相对较高，且属有创检查，临床早期诊断难以普及[8]。目
前临床诊断冠心病心肌供血不足较为普遍的方法是心电学检查，
主要包括DCG、VCG等。
　　DCG作为冠心病心肌供血不足最为有效的无创检测技术，操
作方便快捷、检测费用较低且能重复多次24 h不间断连续监测，
全面、精准反映患者不同状态下全心心肌供血状况，及早评估心
肌缺血范围及严重程度，显著提高心肌供血不足的早期检出率[9-

10]。张新菊等[11]报道发现，DCG诊断冠心病无症状性心肌缺血的
敏感度、特异度和准确度分别为87.18%、76.19%和83.33%，明
显高于常规心电图的74.36%、57.14%和68.33%，证实DCG应用
于冠心病无症状性心肌缺血患者早期诊断中效果显著。任璐等[12]

报道证实DCG对心肌缺血的诊断较为准确 , 最终检测结果接近于
金标准。而VCG也是一种无创的心电学检查方式，可详细记录各
个瞬间心电向量的大小、方向及运转程序，准确反映心脏在除极
和复极过程中综合向量的具体变化情况，在冠心病心肌供血不足
诊断方面具有较高的准确性。大量报道显示，VCG属于心脏在空
间向前额面､ 水平面及侧面投影而产生的平面向量环，主要观察
二维心电变化，而常规12导联心电图属于平面向量环向各导联轴
投影而产生的曲线，主要观察一维心电变化，二者结合对冠心病
心肌缺血具有重要的诊断价值[13-15]。目前临床虽证实DCG、VCG

在心肌供血不足诊断方面具有重要应用价值，但鲜有报道分析
VCG、DCG单独及联合诊断心肌供血不足与MPI诊断结果的一致
性，故笔者对此展开深入探讨。
　　本研究结果显示，无症状组DCG诊断心肌供血不足的灵敏
度、特异度、准确率和Kappa值均明显低于VCG，证实VCG对心
肌供血不足的诊断效能优于DCG；而有症状组DCG诊断心肌供血
不足的灵敏度、特异度、准确率和Kappa值也明显低于VCG，进
一步证实VCG对心肌供血不足的诊断效能优于DCG。Pastore等
[16]报道VCG对冠心病心肌缺血有一定的诊断价值,且优于传统的
DCG。孙曼丽等[17]报道也证实VCG对心肌供血不足的诊断效能优
于DCG。分析其原因，DCG上心肌供血不足的典型变化是ST段改
变，但ST段改变提示心肌供血不足时并不能说明冠状动脉异常，
而引起ST段水平下移的因素较多，机制也不尽相同，且患者活动
状态与周围电子仪器等因素也会影响监测质量，造成假阳性和假
阴性结果。而相较于DCG，VCG更能反映心电的大小､方位的空
间变化全过程，准确提供心电向量T环的角度、形状、方向、大
小、旋转速度及QRS-T夹角与QRS比例等信息，为诊断心肌供血
不足提供更多的依据。此外，本研究结果显示，无症状组和有症
状组DCG+VCG诊断心肌供血不足的灵敏度、特异度、准确率和
Kappa值均明显高于DCG、VCG单独诊断，证实二者联合在心肌
供血不足诊断中具有重要价值。Man等[18]报道也证实VCG和DCG
联合诊断心肌供血不足与MPI诊断结果具有高度一致性，证实了
本结论。笔者认为，在心肌供血不足临床诊断中，DCG可长时间
准确记录静息、坐位、卧位、活动与立位不同时间状态下患者传
导、心律与心率情况，评估阵发、短暂性及无痛性缺血状况，判
断心肌缺血位置及严重程度；VCG在电活动的表达上更为直观和
明确，心电工作站可采集同步的心电信号，并将心电向量环描记
成三维立体图形，从而更加准确判断不典型心肌供血不足；而两
种无创检测技术联合应用能更好满足临床诊断需要，提高对心肌
供血不足的诊断效能。
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　　综上所述，VCG结合DCG诊断心肌供血不足与MPI诊断结果
具有高度一致性，有望成为临床诊断心肌供血不足的无创性检查
手段。但本研究仍存在不足之处：研究样本量有限，结果可能存
在偏倚；未分析VCG结合DCG在不同冠脉病变累及支数及冠脉狭
窄程度方面的诊断价值。本研究后期将扩大样本量、完善观察指
标，进一步研究VCG结合DCG对心肌供血不足的诊断价值。
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效果，对内源性细胞形成保护作用。血浆内皮素水平增高则会导
致血管异常收缩。本次研究结果表明，沙库巴曲缬沙坦与美托洛
尔联合应用可有效改善患者的血管内皮功能。
　 　 研 究 组 患 者 的 治 疗 有 效 率 为 9 2 . 1 1 % ， 高 于 对 照 组 的
77.14%(P<0.05)。本次研究中比较两组患者治疗有效率的核心指
标是心功能变化，NYHA是目前常用的心功能评估手段，具有操作
性强、独立直观的优势，同时配合患者临床症状改善，进一步提升
了其客观性。结果数据也表明两种药物联合使用可发挥药物协同效
果取得更好的治疗效果，这与已有的文献资料基本吻合[8]。
　　冠心病并CHF患者集中于中老年人，安全性尤其是协同用药的
安全性，是评价其临床价值的核心指标。β受体阻滞剂在严格遵守
临床适应证的情况下不良反应的程度普遍比较轻，但由于美托洛尔
的代谢器官为肝脏，如果患者合并肝功能不全，会导致药物清除速
度降低，因此肝功能不全的患者慎用该药物。Paradigm-HF[9]的一
项关于沙库巴曲缬沙坦安全性的研究显示：沙库巴曲缬沙坦引起的
不良事件主要为肾功能不全、高钾血症、症状性高血压，但发生率
均在2%以下，药物安全性相对良好。从本次研究来看，两种药物
联合使用不会增加不良反应的风险，但考虑到研究纳入的样本较
少，关于安全性的研究尚须大样本数据跟进。
　　CHF患者中远期预后差，是临床上尚未完全解决的一个问
题。文献资料记载：CHF患者在经过3~6个月的系统治疗后，会
迎来再次入院的高发期(心衰易损期)，此段时间患者病死率是其
他时间段的4倍以上[10]。随访12个月结果显示：研究组患者的再
入院率、MACE发生率均低于对照组(P<0.05)，死亡率差异无统计
学意义(P>0.05)，表示沙库巴曲缬沙坦与美托洛尔联合使用可有
效改善患者中远期生活质量。
　　综上所述，研究得出结论：美托洛尔缓释片是目前临床治疗冠

心病并CHF的有效方法之一，但治疗效果还有较大的上升空间。在
美托洛尔用药的基础上联合使用沙库巴曲缬沙坦能够进一步改善患
者的血管内皮功能和心功能，进而改善患者的中远期预后。
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