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病理性
_

波在心肌梗死患者冠状动脉改变诊断方面的效果
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摘
!

要"目的
!

探究病理性
_

波对心肌梗死"

G#

%患者冠状动脉改变的诊断效果&方法
!

选取
$%&*

年
0

月至
$%&0

年
1

月收治的
*$

例
G#

患者为研究对象!入选患者均进行详细问诊及电解质'血脂'凝血'肝功能'肾

功能检查!并进行常规对症治疗!所有患者住院后均进行标准
&$

导联心电图的测量!记录其中病理性
_

波出

现的位置及出现
_

波患者的数量$用右侧桡动脉穿刺法!行冠状动脉造影术!记录回旋支'对角支'右冠状动脉

中的病变数目!并将
$

支及以上血管出现病变的记为多支病变&对比患者心电图与冠状动脉造影两种检测方

法!测量计算对于不同部位梗死患者的冠状动脉改变诊断的灵敏度'特异度'阳性预测值'阴性预测值'假阴性

率&发现并评价病理性
_

波对于
G#

患者冠状动脉改变位置及血管数目诊断的准确性&评价分析病理
_

波与

碎裂
_,!

波在冠状动脉改变诊断灵敏度'特异度方面的差异&结果
!

检测结果显示!前壁
G#

患者
''

例

"

.')$T

%!下壁
G#

患者
$(

例"

'+)0T

%$单支病变患者
(&

例"

**)&T

%!其中前壁
G#

患者有
$'

例!下壁
G#

患

者有
&+

例$多支病变患者
&*

例"

$.)+T

%!其中前壁
G#

患者
0

例!下壁
G#

患者
1

例&对比前壁
G#

与下壁
G#

患者病理性
_

波诊断数据可以发现!病理性
_

波对于不同梗死部位的诊断效果不同!对于前壁
G#

多支血管病

变诊断的灵敏度为
+')$$T

!特异度为
**)1$T

$对于下壁
G#

多支血管病变诊断的灵敏度为
0&)1%T

!特异度为

+1)''T

&以上数据差异有统计学意义"

!

$

%)%.

%!由此可以看出病理性
_

波对于前壁
G#

诊断的灵敏度较下

壁
G#

高!而对于下壁
G#

诊断的特异度高于前壁
G#

$对于两种梗死部位下的血管改变诊断准确性差异无统计

学意义&病理性
_

波针对冠状动脉改变诊断的灵敏度低于碎裂
_,!

波!但特异度远高于碎裂
_,!

波!差异有

统计学意义"

!

$

%)%.

%&结论
!

病理性
_

波可对
G#

患者冠状动脉改变的发现及位置判断提供可靠的诊断参

考!并且对于前壁
G#

诊断的灵敏度较下壁高!而对于下壁
G#

诊断的特异度高于前壁&

关键词"病理性
_

波$

!

心肌梗死$

!

冠状动脉$

!

诊断效果
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研究发现"心肌梗死)

G#

*部位与冠状动脉病变的

分布具有一定相关性"因此现行的
G#

手段常通过对

冠状动脉病变的分布和程度诊断来实现"主要方法有

冠状动脉造影$心电图$心脏彩超等方法'

&-$

(

#其中冠

状动脉造影利用心导管向左右冠状动脉注入造影剂"

通过造影机"采用多角度投射技术对冠状动脉进行显

影'

'

(

#冠状动脉造影对于冠状动脉病变的部位及程

度诊断准确率极高"现已广泛应用"被视为冠状动脉

病变及冠心病诊断的/金标准0"但由于价格昂贵$风

险较高"并不作为常规手段'

(

(

#心电图诊断法通常通

过对病理性
_

波的观察来诊断冠状动脉病变部位及

程度"当心肌某部位出现坏死时"心电图会出现时间

大于
%)%(I

"振幅不低于同导联
,

波振幅
&

%

(

的
_

波"即为病理性
_

波#病理性
_

波是
G#

诊断的重要

依据"需要主治医师结合心电图诊断及临床相关知识

进行判断"从而得出
G#

部位及严重程度"以便采用相

应的治疗方法#但是由于非透壁性
G#

在坏死区域往

往存在存活心肌"导致电波传导缓慢及医生判断失误

的存在"病理性
_

波往往不能完全代表
G#

'

.-*

(

#因

此"病理性
_

波诊断效果常常受到争议"所以本研究

进行病理性
_

波对
G#

患者冠状动脉改变的诊断效

果的研究"现报道如下#

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
$%&*

年
0

月至
$%&0

年
1

月收

治的
*$

例
G#

患者为研究对象"年龄
*&

#

0+

岁"平均

年龄)

*0)1b.)'

*岁"男
'+

例"女
$(

例"其中
!?

段抬

高型急性
G#

患者
'0

例"

!?

段抬高型陈旧性
G#

患

者
$.

例#纳入标准!)

&

*患者年龄
'

*%

岁+)

$

*符合

G#

诊断标准'

0

(

+)

'

*心电图出现了病理性
_

波+)

(

*无

束支或室内传导阻滞及心肌病$心房梗死等其他干扰

诊断的疾病+)

.

*经过患者及家属同意#

$)/

!

方法

$)/)$

!

常规治疗及检测
!

所有入选患者均进行详细

问诊"并进行电解质$血脂$血凝$肝肾功能检查"并进

行常规的对症治疗#对其心电图及冠状动脉造影检

测结果进行回顾分析#

$)/)/

!

心电图检测
!

所有患者住院后均进行标准
&$

导联心电图的测量"心电图中
_

波时间
%

%)%(I

"振

幅不低于同导联
,

波振幅
&

%

(

的"则记为病理性
_

波+

_

波时间
&

%)%(I

"振幅小于等于同导联
,

波振

幅
&

%

(

的"则记为正常
_

波#碎裂
_,!

波诊断标准!

)

&

*呈三相或多相的
_,!

波+)

$

*

_,!

波时限多数小

于
&$%7I

+)

'

*出现在冠状动脉供血区域对应的两个

或以上的导联+)

(

*同一患者同次心电图不同导联碎

裂
_,!

波形态不同+)

.

*排除束支及室内传导阻滞#

根据出现病理性
_

波的导联位置判断
G#

的位置"记

录其中病理性
_

波出现的位置及出现
_

波患者的数

量"同时记录碎裂
_,!

波出现的位置及患者的数量#

$)/)'

!

冠状动脉造影检测
!

用右侧桡动脉穿刺法"

行冠状动脉造影术"将
&

支及以上冠状动脉管腔出现

直径狭窄
'

.%T

的记为阳性+冠状动脉管腔直径狭

窄
$

.%T

的记为阴性"为不具有临床意义的病变#记

录回旋支$对角支$右冠状动脉中的病变数目"将
$

支

及以上血管出现病变的记为多支病变#

$)'

!

评价指标
!

对比患者心电图与冠状动脉造影两

种检测方法"测量计算对于不同部位梗死患者的冠状

&

1&('

&

检验医学与临床
$%&+

年
&&

月第
&.

卷第
$$

期
!
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动脉改变诊断的灵敏度$特异度$阳性预测值$阴性预

测值$假阴性率#发现并评价病理性
_

波对于
G#

患

者冠状动脉改变位置及血管数目诊断的准确性#评

价分析病理
_

波与碎裂
_,!

波在冠状动脉改变诊断

灵敏度$特异度方面的差异#

$)1

!

统计学处理
!

采用
!K!!&1)%

软件进行统计学

分析"计量资料以
Db=

表示"采用
6

检验+计数资料以

率表示"采用
!

$ 检验"相关因素行多因素
H4

F

:I;:9

回

归分析#以
!

$

%)%.

为差异有统计学意义#

/

!

结
!!

果

/)$

!

患者病理性
_

波及冠状动脉造影对于
G#

诊断

结果
!

前壁
G#

患者
''

例)

.')$T

*"下壁
G#

患者
$(

例)

'+)0T

*+单支病变患者
(&

例)

**)&T

*"其中前壁

G#

患者有
$'

例"下壁
G#

患者有
&+

例+多支病变患

者
&*

)

$.)+T

*例"其中前壁
G#

患者
0

例"下壁
G#

患

者
1

例#见表
&

#

表
&

!!

患者病理性
_

波及冠状动脉造影对于
G#

诊断结果#

*

$

病理性
_

波 单支病变 多支病变 合计

前壁
G#

!

阳性
. * &&

!

阴性
&+ & &1

下壁
G#

!

阳性
( 0 &&

!

阴性
&( $ &*

合计
(& &* .0

/)/

!

病理性
_

波对于不同梗死部位冠状动脉多支血

管改变的诊断指标
!

对比前壁
G#

与下壁
G#

患者病

理性
_

波诊断数据可以发现"病理性
_

波对于不同

梗死部位的诊断灵敏度与特异度不同"对于前壁
G#

多支血管病变诊断的灵敏度为
+')$$T

"特异度为

**)1$T

+对于下壁
G#

多支血管病变诊断的灵敏度为

0&)1%T

"特异度为
+1)''T

#以上数据差异具有统计

学意义"由此可以看出病理性
_

波对于前壁
G#

诊断

的灵敏度较下壁
G#

高"而对于下壁
G#

诊断的特异

度高于前壁
G#

+对于两种梗死部位下的血管改变诊

断准确性比较"差异无统计学意义)

!

%

%)%.

*#见表

$

#病理性
_

波针对冠状动脉改变诊断的灵敏度低于

碎裂
_,!

波"但特异度远高于碎裂
_,!

波"差异有

统计学意义)

!

$

%)%.

*#见表
'

#

表
$

!!

病理性
_

波对于不同梗死部位冠状动脉多支

!!!

血管改变的诊断指标#

T

$

梗死部位 灵敏度 特异度

前壁
G# +')$$ **)1$

下壁
G# 0&)1% +1)''

!

$

0)'%( *)&.(

! %)%$% %)%$+

表
'

!!

病理性
_

波与碎裂
_,!

波在冠状动脉改变

!!!

诊断灵敏度)特异度的比较#

T

$

心电图指标 灵敏度 特异度

病理性
_

波
*.)1$ +1)+$

碎裂
_,!

波
+0)%& 0')(&

!

$

&')0&( +)'&0

!

$

%)%%& %)%%(

/)'

!

病理性
_

波对于不同梗死部位冠状动脉多支血

管改变的诊断效果评价
!

对比前壁
G#

与下壁
G#

患

者病理性
_

波诊断数据可以发现"病理性
_

波对于

不同位置梗死冠状动脉多支病变的诊断均存在一定

的假阴性率)漏诊率*"并且在预测值$假阴性率)漏诊

率*有一定差异"但是对于两种梗死部位下的血管改

变诊断准确性差异无统计学意义)

!

%

%)%.

*#见

表
(

#

表
(

!!

病理性
_

波对于不同梗死部位冠状动脉多支

!!!

血管改变的诊断效果评价#

T

$

梗死部位 阳性预测值 阴性预测值 假阴性率

前壁
G# 1&)&& 0$)(. $')0&

下壁
G# 1')&1 0')&& $*)+1

!

$

&)&&& &)11% ')&$&

! %)*0. %)($' %)$&$

'

!

讨
!!

论

!!

G#

是由于冠状动脉阻塞病变$持续缺氧引起的

心肌缺血性坏死"常由饮食不规律$吸烟饮酒$情绪大

幅波动等生活方式问题引起'

&

(

"伴随心律失常$休克

等症状"高发于中老年群体"严重危及患者的生命#

因此对于
G#

的诊断与治疗成为研究热点"而诊断作

为首要步骤"在
G#

的治疗过程中尤为关键#

G#

作为

中老年群体中高发的心血管疾病"近年来随着人口老

龄化水平的提高和生活方式的转变"

G#

的发病率和

病死率均急剧上升"研究调查指出"我国每年新增
G#

患者达到了
.%

万"对于
G#

的诊断与治疗越发受到关

注#研究表明"冠状动脉病变引起的心肌缺血是导致

G#

的主要原因"并且随着冠状动脉病变血管的支数

增加"心肌缺血的程度亦会增加"因而
G#

发生的风险

也会随之增加'

+-1

(

#因此冠状动脉病变血管的诊断对

于
G#

的诊断具有关键指导性作用#

目前临床常用于诊断冠状动脉病变血管状况的

方法主要有冠状动脉造影$心电图$心脏超声$运动负

荷试验等多种方法'

&%

(

#冠状动脉造影利用造影机"通

过心导管将造影剂注入到左右冠状动脉口"从而使冠

状动脉显影"现已广泛应用于冠状动脉粥状硬化性心

脏病的诊断"被视为诊断冠心病的/金标准0#然而"

&

%$('

&

检验医学与临床
$%&+

年
&&

月第
&.

卷第
$$

期
!
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!
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!
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!
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冠状动脉造影应用的技术及设备价格昂贵"并且具有

一定的伤害性"因而通常不作为常规诊断手段"现临

床上最常用的诊断手段是依靠心电图进行诊断'

&&

(

#

心电图诊断法具有方便$经济的特点"是利用心

电图机通过体表了解患者各项指标水平及变化的方

法"对于
G#

的诊断及治疗具有十分重要的参考价值#

当冠状动脉某一部分出现阻塞或者怀疑阻塞时"心电

图出现病理性
_

波+病理性
_

波是心电图中时间
%

%)%(I

"振幅不低于同导联
,

波振幅
&

%

(

的
_

波#病

理性
_

波常用于诊断冠状动脉哪一条发生了阻塞以

及阻塞程度"由此确定正确的治疗方法'

&$

(

#

G#

患者梗死部位与冠状动脉病变分布有一定的

关系"冠状动脉不同支的病变引起不同部位的梗死"

前壁
G#

于前降支血管阻塞相关"下壁
G#

与回旋支

血管或者右冠状动脉关系密切#因此在通过心电图

进行诊断时"采用胸壁导联描记心电图可以对前壁

G#

做出相应的病情诊断及治疗方法选择+采用肢体

导联及
=2U

可以对下壁
G#

作出相应的病情诊断及

质量方法判断参考#

在本实验中"采用
&$

导联心电图"记录病理性
_

波出现的位置及数量"与冠状动脉造影的检测结果比

较"对比前壁
G#

与下壁
G#

患者病理性
_

波诊断数

据可以发现"病理性
_

波对于不同梗死部位的诊断效

果不同"对于前壁
G#

多支血管病变诊断的灵敏度为

+')$$T

"特异度为
**)1$T

+对于下壁
G#

多支血管

病变诊断的灵敏度为
0&)1%T

"特异度为
+1)''T

#

以上数据差异有统计学意义"由此可以看出病理性
_

波对于前壁
G#

诊断的灵敏度较下壁
G#

高"而对于

下壁
G#

诊断的特异度高于前壁
G#

+对于两种梗死部

位下的血管改变诊断准确性差异无统计学意义"即不

同梗死部位诊断准确率无差异"由此可以看出"心电

图病理性
_

波对于
G#

的部位具有一定的诊断参考

功能#同时与碎裂
_,!

波进行对比发现病理性
_

波

针对冠状动脉改变诊断的灵敏度低于碎裂
_,!

波"

但特异度远高于碎裂
_,!

波"差异有统计学意义

)

!

$

%)%.

*"得到病理性
_

波在判断冠状动脉改变方

面尤其是其特异仍具备一定优势的结论#

另外"病理性
_

波也具有一定的误诊率"即病理

性
_

波不能完全代表
G#

#研究显示"

G#

分为透壁性

和非透壁性
G#

"非透壁性
G#

经常存在存活心肌于坏

死区域"坏死区域缺血状况严重"使电传导受阻缓慢"

产生碎裂性
_,!

波"而非病理性
_

波"碎裂
_,!

波

的敏感性强于病理性
_

波"因此一定数量的
G#

患者

在出现病理性
_

波时并未出现相应症状#在本实验

病理性
_

波中对于前壁
G#

和下壁
G#

的诊断也均具

有一定的假阴性率"因此病理性
_

波对于
G#

的诊断

并不是一步到位的"需要进行进一步检测才能确诊"

有病理性
_

波并且产生相应症状的患者应进一步进

行心脏彩超或者冠状动脉造影检查以确定病变部位

及治疗手段#

综上所述"病理性
_

波对
G#

患者冠状动脉改变

的发现以及位置判断提供较为可靠的诊断参考"并且

对于前壁
G#

诊断的灵敏度较下壁
G#

高"而对于下

壁
G#

诊断的特异度高于前壁
G#

#
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