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比较十二导联动态心电图与冠脉造影检查在冠心病心肌缺血发作患者诊
断中的临床意义
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【摘要】目的 探究十二导联动态心电图与冠脉造影检查在冠心病心肌缺血发作患者诊断中的临床意义。方法 选取安阳市人民医院2020年2月~2022年2月期间接诊
的126例疑似冠心病患者开展研究，进行临床检查，对比诊断效果。结果 经冠脉造影检查，心肌缺血发作比例88.89%；常规心电图检查阳性、阴性检出
分别为70、56，12导Holter阳性、阴性检出分别为107、19，相较于前者，后者的敏感度(93.75%)、诊断符合率(92.86%)更佳，P<0.05；12导Holter诊
断心肌缺血的平均发作频次、压低幅度较常规心电图检查高，ST 段压低持续时间长于常规心电图 (P<0.05)。结论 对于冠心病心肌缺血病人，12导Holter
和冠状动脉造影检查有着相一致的诊断效果，可确定心肌缺程度，以进行针对性救治。
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Clinical Significance of 12 Lead Dynamic Electrocardiogram 
and Coronary Angiography in the Diagnosis of Coronary Heart 
Disease with Myocardial Ischemic Attack
CUI Wen-chao*, ZHOU Gui-hua, CHEN Li.
Department of Heart Function, Anyang People's Hospital, Anyang 455000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the clinical significance of 12-lead dynamic electrocardiogram and coronary angiography in the diagnosis of myocardial 
ischemic attack patients with coronary heart disease. Methods A total of 126 suspected coronary heart disease patients admitted to Anyang 
People's Hospital from February 2020 to February 2022 were studied, and clinical examination was carried out to compare the diagnostic effect. 
Results: The proportion of myocardial ischemia attack by coronary angiography was 88.89%. The positive and negative detections of 12-lead 
Holter were 70, 56 and 107, 19 respectively. Compared with the former, the latter showed better sensitivity (93.75%)and diagnosis coincidence 
rate (92.86%), P<0.05. The average attack frequency and depression amplitude of 12-channel Holter in the diagnosis of myocardial ischemia were 
higher than that of conventional ECG, and the duration of ST-segment depression was longer than that of conventional ECG (P<0.05). Conclusion 
12-channel Holter and coronary angiography have the same diagnostic effect for myocardial ischemia in patients with coronary heart disease, 
which can determine the degree of myocardial deficiency. For targeted treatment.
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　　近几年，人们生活方式(熬夜、不合理饮食、活动量减少等)
的改变，食品添加剂的叠加，使心血管疾病数量明显增多，损害
人体健康，危及生命。目前，冠心病已成为危及人类健康安全的
“第一杀手”[1]。心肌缺血属于冠状动脉的病变，因缺乏特异性
表现，导致临床诊断难度增高，造成漏诊现象，使患者错过最佳
治疗时机[2]。因此，强调了诊断该病的重要性。关于冠心病心肌
缺血的诊断方法较多，包括常规心电图检查、12导Holter、冠状
动脉造影检查。结合临床实践观察，12导Holter具有操作简单、
准确性高等优点，受到广大患者的青睐[3-5]。本文就安阳市人民医
院126例疑似冠心病患者(2020年2月~2022年2月期间)开展研究，
以冠脉造影检查为“金标准”，探究十二导联动态心电图检查对
其诊断价值，旨在为其后续诊断发展提供参考，如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
　　纳入标准：神志清楚；自愿接受常规心电图检查、十二导联
动态心电图；冠脉造影检查；心肌酶谱各项正常；知晓研究，并
积极参与。排除标准：心理疾患；合并占位性病变、心脏相关疾
病、代谢性疾病；安装心脏起搏器，以及存在冠状动脉造影检
查、心电图检查禁忌症；近期(1个月以内)口服洋地黄类药物。
　　本研究入组对象为安阳市人民医院疑似冠心病患者，均选自
2020年2月~2022年2月，126例患者符合研究筛选条件，包括男

性患者70例、女性患者56例；年龄区间：32~75岁(47.45±5.20)
岁 ； 冠 心 病 病 程 为 1 ~ 8 ( 5 . 6 7 ± 2 . 1 3 ) 年 ； 体 质 量 指 数 为 2 0 ~ 
29(23.37 3.21)kg/m2；合并症状为47例高血压、32例糖尿病、
30例高脂血症、17例其他。
1.2 方法  常规心电图：SE-1201(12导)心电图仪(上海晚成医疗器
械有限公司)。十二导联心电图检查：Ge12导心电图机 Mac1200( 
上海涵飞医疗器械有限公司)。冠脉造影检查： Allura XperFD20
医用血管造影X射线机(荷兰飞利浦)。安排同一组医生进行操作。
1.2.1 检查前  与所有受检者主动沟通，根据其在受教育程度、接
受能力、对疾病及各项检查等方面的差异性，选择面对面、播放
短视频、发放图文并茂手册等方式介绍三种不同检查方法的相关
知识，如检查目的、操作流程、所用时间等，注意嘱咐受检者在
检查前保持充足的睡眠、情绪愉悦，不可口服影响心率变化的药
物，同时嘱咐患者不可空腹检查，避免检查过程中出现意外事
件，如低血糖，结合患者理解程度进行详细的解释，让患者所存
在的问题可以得到正确解答，获取患者对检查工作的支持。
1.2.2 检查中  冠脉造影检查，如下：(1)取平卧位，保持身心放
松；(2)经导管注入心腔60%~76%泛影葡胺；(3)常规检查左冠状
动脉、右冠状动脉，确定冠状动脉狭窄的严重程度、病变支数等
情况。
　　常规心电图检查，如下：(1)取仰卧位，放松身心，退去上
衣，袒露前胸及双侧的手腕、脚踝，并进行常规消毒；(2)取电
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极片贴在患者胸前相应位置及双侧的脚踝、手腕，此时要求患者
深呼吸，放松；心电图参数为纸速25mm/s、增益速度10mm/
mV，再启动仪器，观察波形、数字波动，确定平稳后再记录，
1min后停止记录，打印图纸；(3)可见ST段下移≥0.1mV，伴或
不伴T波倒置，视为心肌缺血发作。
　　十二导联动态心电图检查，如下：(1)取坐位，躯体放松；(2)
常规消毒导联部位皮肤，以防其他因素对检查结果的影响；(3)使
用专用电极，扣好导线、电极，在将电极片固定好后，在记录盒
中插入闪光卡，装入专用套内，帮助患者佩戴在身上，适当调整
背带的长度、松紧；(4)共佩戴24h，嘱咐患者此期间不可剧烈活
动、洗澡，注意保持个人卫生；(5)24h后取下、拆卸记录盒，再
取出闪光卡，经计算机处理数据。
1.2.3 检查后  由同一组医生对三种检查结果进行分析，给出最终
结论。
1.3 观察指标
1.3.1 冠脉造影检查对冠状动脉病变检出情况及诊断冠心病心肌
缺血发作情况  包括单支病变、多支病变。心肌缺血发作判定标
准：冠脉造影检查可见冠状动脉主干/分支动脉血管腔直径减少
≥50%。
1.3.2 不同检查对冠心病心肌缺血检出情况  对比常规心电图检
查、十二导联动态心电图检查对心肌缺血的检出情况。
1.3.3 不同检查诊断冠心病心肌缺血发作情况  包括平均发作频
次、压低幅度、ST 段压低持续时间。
1.3.4 诊断效能  以冠状动脉造影检查为“金标准”，对比不同检
查方法的诊断效能(诊断符合率、特异度和敏感性)。
1.4 统计学处理  用SPSS 26.0统计学软件处理数据，计量资
料“(χ

-
±s)”，符合正态分布，行t检验；计数资料表示为

“n(%)”，行χ
2检验。以P<0.05为检验标准。

2  结   果
2.1 冠脉造影检查对冠状动脉病变检出情况的分析  共126例疑
似冠心病患者，共检出单支病变49例(38.89%)、多支病变77例
(61.11%)。
2.2 冠脉造影检查对冠心病心肌缺血发作诊断情况的分析  共
126例冠心病患者，经冠脉造影检查，确诊出112例心肌缺血发作
(88.89%)。
2.3 不同检查对冠心病心肌缺血检出情况的比较  12导Holter对
心肌缺血检出率较常规心电图检查高(P<0.05)，见表1。
2 . 4  不 同 检 查 诊 断 冠 心 病 心 肌 缺 血 发 作 情 况 的 比 较   12导
Holter诊断心肌缺血的平均发作频次、压低幅度较常规心电图检
查高，ST 段压低持续时间长于常规心电图 (P<0.05)，见表2。
2.5 不同检查方法诊断效能的比较  以冠状动脉造影检查为“金
标准”，可以发现常规心电图检查阳性、阴性检出分别为70、
56，12导Holter检查阳性、阴性检出分别为107、19，相较于
前者，后者的敏感度(93.75%)、诊断符合率(92.86%)更佳，
P<0.05，详见表3、4、5。

表1 不同检查对冠心病心肌缺血检出情况的比较[n(%)]
检查方法	                                                      多支病变    单支病变    心肌缺血检出率

常规心电图检查(n＝126)	 　　　55(43.65)   24(19.05)	  79(62.7)

十二导联动态心电图检查(n＝126)　　36(28.57)   65(51.59)	  101(80.16)

χ2值			                                                                 9.411

P值			                                                                 0.002

表2 不同检查诊断冠心病心肌缺血发作情况的比较
冠脉动脉病变                                                平均发作频次(次)   ST段压低持续时间(min)    压低幅度(mm)

常规心电图检查(n＝79)	                     1.83±0.55	 8.23±2.19	 1.25±0.11

十二导联动态心电图检查(n＝101)	 2.73±0.61	 15.17±5.03	 2.95±0.49

t值	                                                             10.252 	                     11.439 	                     30.229 

P值	                                                             0.000 	                     0.000 	                     0.000 

表3 常规心电图检查
常规心电图检查	     冠状动脉造影检查	                   合计

	                    阳性	                 阴性	

阳性	                    65	                    5	 70

阴性	                    47	                    9	 56

合计	                    112	                    14	 126

表4 十二导联动态心电图检查 
十二导联动态心电图检查       冠状动脉造影检查	  合计

	                               阳性	                       阴性	

阳性	                               105	                          2	   107

阴性	                               7	                          12	   19

合计	                               112	                          14	   126

表5 不同检查方法诊断效能的比较[n(%)]
检查方法	                      敏感度	  特异度	 诊断符合率

常规心电图检查	 58.04%	 64.29%	     58.73%

动态心电图检查	 93.75%	 85.71%	     92.86%

χ2值	                     39.041 	 1.714 	     39.992 

P值	                     0.001	 0.190 	     0.001

3  讨   论
　　冠心病心肌缺血较常见，可导致心律失常、心肌梗死，危及
生命[6]。因此，尽早诊断、发现冠心病心肌缺血发作对其预后发
展具有重要的指导性意义。
　　根据心肌缺血的病理状态，可分为多个类型，如隐匿型冠心
病、心绞痛、缺血型心肌病等。隐匿型冠心病作为无症状心肌缺
血，与冠心病症状所致心肌供血失衡有关，经治疗后病情控制稳
定，但仍存在缺血症状，易引发心血管不良事件。心绞痛与冠状
动脉供血失衡所致心脏供氧量不足有关，休息后症状可缓解，如
若症状未得到明显改善，且持续发展，可造成严重心肌缺血。缺
血型心肌病与动脉粥样硬化病理改变所致体能所需供氧量无法满
足心脏正常工作存在联系。结合上述分析，认为冠心病心肌缺血
类型具有一定的复杂性、多样化特点，且表现形式呈特殊性。
　　冠状动脉造影检查是诊断心血管疾病的理想手段。就冠心病
患者而言，冠状动脉造影检查是其诊断金标准，可为其后续治疗
方案的合理制定提供重要的数据信息[7]。值得注意的是，冠状动
脉造影检查是一项有创性操作，对人体组织造成一定的创伤，加
上价格高，因此应用受限。常规心电图检查在整个检查过程中患
者仅需保持机体处于相对放松、安静状态即可，通过收集其心电
活动信息，即可判断有无心脏疾病的发生[8]。总体来讲，该项检
查价格低廉、操作简便，对人体无创伤，加上检查用时短，受到
广大患者的接受、认可。目前，常规心电图检查已成为各级医疗
机构中常用的检查项目之一。然而该项技术的检查时间短，所以
容易造成室早的漏诊。因此，进一步提升冠心病患者诊断发展水
平显得尤为重要。
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　　随着我国医疗技术的快速发展，临床检测设备的更新，加上人
们对冠心病的重视，自2000年以来，十二同步Holter监测技术开始
用于临床，成为诊断冠心病心肌缺血最有用的无创性技术，在缺血
程度、持续时间、缺血部位方面更具有明显的优势。此外，临床实
践观察发现十二导联动态心电图检查对心律失常的定位具有一定的
辅助价值，还可动态观察Q-T离散度，检出更多的多形、多源/扭转
型室性心动过速，以及更精确的分析心电参数[9-10]。
　　本研究就我院冠心病患者为例，进行常规心电图检查、冠
状动脉造影检查、十二导联动态心电图检查，全面分析各项检
查对疾病的诊断情况及在冠心病心肌缺血发作诊断中的应用价
值，结果发现冠脉造影检查共确诊出112例心肌缺血发作，占比
88.89%，且126例疑似冠心病患者中单支病变、多支病变检出
率分别为38.89%、61.11%，提示冠状动脉造影检查诊断准确效
果，可明确冠状动脉病变支数及程度。该研究结果显示，12导
Holter对心肌缺血检出率较常规心电图检查高，说明此种检查方
法对冠心病心肌缺血的检出效果更明显。原因在于十二导联动态
心电图检查能够通过长时间连续记录、分析患者24h以内的心电
变化，及时检出心肌缺血，加上操作简便、无创、对患者生活无
影响，易得到患者的认可[11-12]。
　　该研究结果显示，12导Holter检查诊断心肌缺血的平均发
作频次2.73±0.61次、压低幅度2.95±0.49mm较常规心电图
检查1.83±0.55次、1.25±0.11mm高，ST 段压低持续时间
15.17±5.03min长于常规心电图8.23±2.19min (P<0.05)，与
刘苏城[13]等人提出的研究成果相符，即同步12导联动态心电图
检查与常规心电图检查在诊断冠心病心肌缺血的平均发作频次
[(2.75 ± 0.65)次vs(1.85 ± 0.57)次]、ST 段压低持续时间[(15.25 
± 5.01)min vs(8.21 ± 2.67)min]、压低幅度均高于常规心电图 
［(2.97 ± 0.51)mm 比 (1.27 ± 0.06)mm］差异明显，说明十二
导联动态心电图检查的诊断价值更高，同时也证实了本次研究的
真实性、可靠性。
　　此外，以冠脉造影检查为“金标准”，可以发现常规心电图
检查阳性、阴性检出分别为70、56，12导Holter检查阳性、阴
性检出分别为107、19，相较于前者，后者的敏感度(93.75%)、
诊断符合率(92.86%)更佳，P<0.05，说明十二导联动态心电图检
查的诊断效能更高，可为指导后续治疗，原因在于该项检查可规
避常规心电图检查存在的不足之处，通过收集、记录、分析患者
24h以内的心电信息，判断心肌缺血的发作频率、严重程度等，
提高诊断效果。此外，12导Holter主要是记录人体正常心脏的
电活动，检测各种类型的心律失常和心肌供血情况，可以及时发
现、检出常规心电图检查易漏诊的无典型表现心绞痛患者；12导
Holter检查可连续监测、显示患者24小时以内的心电变化，精确
显示心肌缺血的开始、持续、终止时间，由此计算出心肌缺血的
发作频率及严重程度、昼夜节律改变等，一方面明确心肌缺血的

发生机制，以指导临床治疗，改善患者临床结局，还可准确、详
细地描述冠心病患者心肌缺血发作期间的ST段变化趋势图，通过
观察、分析ST段压低/抬高的动态变化，判断心肌缺血发作的部
位。有研究指出，冠心病心肌缺血患者的ST段变化高峰为6时~12
时[14]。介于常规心电图检查仅能捕捉患者有一时间段的心电信号
变化，所以诊断准确性、敏感性偏低，而12导Holter可以实时动
态捕捉患者24小时以内的心电活动信息，所以能够及时发现短
暂、一过性/偶发心肌缺血发作的异常信号，从而提高准确性敏感
性及准确性。
　　综上所述，冠心病心肌缺血发作较常见，损害人体健康，危
及生命。因此，积极诊断冠心病心肌缺血发作对其预后发展有着
重要的指导性作用。冠状动脉造影检查、常规心电图检查、动态
心电图检查均可取得较高的诊断效果，尤其是冠状动脉造影检
查，被认为是诊断“金标准”，但给人体带来了一定的创伤，而
常规心电图检查的诊断敏感性、准确性较低，12导Holter检查可
改善上者不足，达到同冠状动脉造影相一致的诊断效果，来实现
疾病的早期发现，明确患者发作的频率及程度，值得进行大力宣
传。鉴于相关报道较少，建议今后继续开展相关报道，以期丰富
研究成果，以及提升我国心肌缺血患者诊断发展水平。
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