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心电图平面QRS-T夹角联合血清GRP78在稳定型
心绞痛患者心肌缺血中的诊断价值*
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  摘 要:目的 探讨心电图平面QRS-T夹角联合血清葡萄糖调节蛋白78(GRP78)在稳定型心绞痛(SAP)
患者心肌缺血中的诊断价值。方法 选取2021年8月至2023年10月该院收治的145例SAP患者为研究对

象,根据心肌缺血情况分为心肌缺血组(107例)、无缺血表现组(38例),选择同期50例健康体检者为对照组,
比较3组心电图平面QRS-T夹角及血清GRP78水平,分析心电图平面QRS-T夹角与血清GRP78的关系及

二者对SAP患者心肌缺血的诊断价值。根据Gensini评分评估SAP患者心肌缺血病情严重程度,分为轻度亚

组、中度亚组、重度亚组。比较心肌缺血组不同病情严重程度患者心电图平面 QRS-T夹角及血清GRP78水

平,分析心电图平面QRS-T夹角、血清GRP78水平与SAP患者心肌缺血病情严重程度的关系,并采用受试者

工作特征(ROC)曲线分析心电图平面QRS-T夹角与血清GRP78对SAP患者心肌缺血病情严重程度的评估

价值。结果 3组心电图平面QRS-T夹角、血清GRP78水平比较,心肌缺血组>无缺血表现组>对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。心电图平面QRS-T夹角与血清GRP78水平呈正相关(P<0.05)。心电图平面

QRS-T夹角与血清GRP78联合诊断SAP患者心肌缺血的曲线下面积(AUC)为0.875,明显大于单独诊断的

AUC(P<0.05)。Gensini评分评估心肌缺血组SAP患者心肌缺血病情程度结果显示,轻度亚组33例、中度亚

组74例、重度亚组0例。轻度亚组心电图平面QRS-T夹角、血清GRP78水平均低于中度亚组,二者均与SAP
心肌缺血病情严重程度呈正相关(P<0.05)。心电图平面QRS-T夹角与血清GRP78联合评估SAP心肌缺血

病情严重程度的AUC为0.887,明显大于单独诊断的AUC(P<0.05)。结论 心电图平面QRS-T夹角、血清

GRP78联合对SAP患者心肌缺血诊断有较高效能,且对SAP患者心肌缺血病情严重程度有一定评估价值。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

electrocardiogram
 

plane
 

QRS-T
 

angle
 

combined
 

with
 

serum
 

glucose-regulated
 

protein
 

78
 

(GRP78)
 

for
 

myocardial
 

ischemia
 

in
 

stable
 

angina
 

pectoris
 

(SAP)
 

pa-
tients.Methods A

 

total
 

of
 

145
 

SAP
 

patients
 

admitted
 

to
 

Jingmen
 

People's
 

Hospital
 

from
 

August
 

2021
 

to
 

Oc-
tober

 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.They
 

were
 

divided
 

into
 

myocardial
 

ischemia
 

group
 

(107
 

ca-
ses)

 

and
 

no
 

ischemia
 

group
 

(38
 

cases)
 

according
 

to
 

their
 

myocardial
 

ischemia
 

conditions.Other
 

50
 

healthy
 

in-
dividuals

 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
The

 

electrocardiogram
 

plane
 

QRS-T
 

angle
 

and
 

serum
 

GRP78
 

level
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups,
then

 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

QRS-T
 

angle
 

of
 

electrocardiogram
 

plane
 

and
 

serum
 

GRP78,as
 

well
 

as
 

their
 

diagnostic
 

value
 

for
 

myocardial
 

ischemia
 

in
 

SAP
 

patients.According
 

to
 

the
 

Gensini
 

score,
 

the
 

severity
 

of
 

myocardial
 

ischemic
 

in
 

the
 

SAP
 

patients
 

was
 

evaluated
 

and
 

divided
 

into
 

mild
 

subgroup,moderate
 

subgroup
 

and
 

severe
 

subgroup.Compare
 

the
 

electrocardiogram
 

plane
 

QRS-T
 

angle
 

and
 

serum
 

GRP78
 

level
 

in
 

different
 

de-
grees

 

of
 

myocardial
 

ischemia
 

group,analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

electrocardiogram
 

plane
 

QRS-T
 

angle,
serum

 

GRP78
 

level
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

myocardial
 

ischemia
 

in
 

SAP
 

patients,and
 

use
 

receiver
 

operating
 

charac-
teristic

 

(ROC)
 

curve
 

to
 

analyze
 

the
 

evaluation
 

value
 

of
 

electrocardiogram
 

plane
 

QRS-T
 

angle
 

and
 

serum
 

GRP78
 

on
 

the
 

degree
 

of
 

myocardial
 

ischemia
 

in
 

SAP
 

patients.Results The
 

electrocardiogram
 

plane
 

QRS-T
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angle
 

and
 

serum
 

GRP78
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups,with
 

myocardial
 

ischemia
 

group>no
 

ischemi-
a

 

group>control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

electrocardiogram
 

plane
 

QRS-T
 

angle
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

serum
 

GRP78
 

level
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

electrocardiogram
 

plane
 

QRS-T
 

angle
 

and
 

serum
 

GRP78
 

for
 

myocardial
 

ischemia
 

in
 

SAP
 

patients
 

was
 

0.875,which
 

was
 

significantly
 

larger
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

single
 

diagnosis
 

(P<0.05).
The

 

electrocardiogram
 

plane
 

QRS-T
 

angle
 

and
 

serum
 

GRP78
 

level
 

in
 

the
 

mild
 

subgroup
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

moderate
 

subgroup,and
 

both
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

severity
 

of
 

myocardial
 

ischemia
 

in
 

SAP
 

patients
 

(P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

evaluation
 

of
 

electrocardiogram
 

plane
 

QRS-T
 

angle
 

and
 

serum
 

GRP78
 

for
 

assessing
 

the
 

severity
 

of
 

myocardial
 

ischemia
 

in
 

SAP
 

patients
 

was
 

0.887,which
 

was
 

significantly
 

larger
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

individual
 

diagnosis
 

(P<0.05).Conclusion The
 

combined
 

detection
 

of
 

QRS-T
 

angle
 

electrocardiogram
 

plane
 

and
 

serum
 

GRP78
 

has
 

high
 

efficiency
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

myocardial
 

ischemia
 

in
 

SAP
 

patients,and
 

has
 

certain
 

evaluation
 

value
 

for
 

the
 

severity
 

of
 

myocardial
 

ischemia
 

in
 

SAP
 

patients.
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  稳定型心绞痛(SAP)是慢性冠心病的一种表现

形式,多发于中老年群体,主要因身体劳累、情绪过于

激动时心肌负荷加重,造成心肌急性、暂时性缺氧缺

血[1-2]。心电图是诊断冠心病心肌缺血的常用影像学

检查手段,检查心电图平面 QRS-T夹角有利于反映

心肌细胞电活动状态,与冠心病密切相关,但可能受

到生理性、病理性相关因素的影响,也存在一定误诊

情况[3-5]。研究显示,动态心电图、血清标志物联合有

利于提高诊断SAP心肌缺血的效能[6]。葡萄糖调节

蛋白78(GRP78)是内质网应激反应机制中的重要分

子,其在免疫-炎症反应、动脉粥样硬化、癌症等各种疾

病的发展中有重要调节作用[7-9]。但目前临床尚缺少

心电图平面 QRS-T 夹角与血清 GRP78联合诊断

SAP心肌缺血的研究。本研究旨在分析心电图平面

QRS-T夹角联合血清GRP78检测对SAP心肌缺血

的诊断价值,以期为提高SAP心肌缺血的临床诊治

效率提供参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年8月至2023年10月本

院收治的145例SAP患者为研究对象。纳入标准:
(1)经临床表现、影像学检查等确诊;(2)均接受冠状

动脉造影和心电图检查;(3)未接受冠状动脉介入术;
(4)无先天性心脏病;(5)无自身免疫性疾病。排除标

准:(1)伴有其他心脏疾病,如心肌病、慢性肺源性心

脏病等;(2)入组前1周服用过SAP药物;(3)存在严

重心律失常;(4)存在严重肝、脑、肾等重要脏器病变;
(5)合并心室内传导阻滞;(6)合并恶性肿瘤;(7)存在

精神疾病。
SAP患者根据心肌缺血情况分为心肌缺血组

107例,无缺血表现组38例。心肌缺血判断:ST段压

低<1.0
 

mm,持续时间、发作间隔时间>1
 

min,即判

断为心肌缺血。另选择50例健康体检者为对照组

(冠状动脉造影阴性)。心肌缺血组中男61例,女46
例;年龄53~74岁,平均(64.38±4.52)岁;体质量指

数为21~28
 

kg/m2,平均(23.72±1.14)kg/m2;病程

0.5~3.0年,平均(1.82±0.57)年;无缺血表现组中

男20例,女18例;年龄53~76岁,平均(63.82±
4.78)岁;体质量指数为21~27

 

kg/m2,平均(24.10±
1.17)kg/m2;病程0.5~3.0年,平均(1.75±0.48)
年;对照组中男28例,女22例;年龄54~75岁,平均

(64.02±4.63)岁;体质量指数为20~27
 

kg/m2,平均

(23.96±1.08)kg/m2。3组性别、年龄、体质量指数

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
所有研究对象均自愿参与本研究,并签署知情同意

书,本研究获得本院医学伦理委员会审批通过(KY-
2024091901)。
1.2 方法

1.2.1 心电图检测 采用12导联动态心电图仪

(BI9000
 

TL型,深圳市博英医疗仪器科技有限公司)
测量窦性心律 T波向量、QRS波向量,标准电压10

 

mm/mV,走纸速度25
 

mm/s,记录并计算平面QRS-
T夹角,平面 QRS-T 夹 角=|QRS波 电 轴—T 波

电轴|。
1.2.2 血清GRP78水平检测 受试者入组后(观察

组入院后次日、对照组体检当天)采集5
 

mL外周静脉

血,离心取血清,采用酶联免疫吸附试验检测血清

GRP78水平。
1.2.3 病变程度评估 入院当天采用冠状动脉狭窄

程度评分(Gensini评分)评估SAP患者病变程度,根
据病变程度分为轻度(Gensini评分<25分)、中度

(Gensini评分25~<50分)、重度(Gensini评分≥
50分)。
1.3 观察指标 (1)比较3组心电图平面QRS-T夹

角及血清GRP78水平。(2)分析心电图平面QRS-T
夹角与血清 GRP78的关系。(3)分析心电图平面

QRS-T夹角与血清GRP78对SAP患者心肌缺血的

诊断价值。(4)比较心肌缺血组不同病情严重程度患

者心电图平面QRS-T夹角及血清GRP78水平。(5)
分析心电图平面 QRS-T夹角、血清 GRP78与SAP
患者心肌缺血病情严重程度的关系。(6)分析心电图
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平面QRS-T夹角与血清GRP78对SAP患者心肌缺

血病情严重程度的评估价值。
1.4 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件进行数

据处理及统计分析。计量资料采用Bartlett方差齐性

检验与Shapiro-Wilk正态性检验,方差齐性且呈正态

分布的计量资料以x±s表示,2组间比较采用独立

样本t检验,多组间比较采用方差分析,多组间两两

比较采用LSD-t检验;计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验;采用点二列相关分析心电

图平面QRS-T夹角、血清 GRP78与SAP心肌缺血

病情严重程度的相关性,采用Pearson相关分析心电

图平面QRS-T夹角与血清GRP78水平的相关性;采
用受试者工作特征(ROC)曲线分析平面 QRS-T夹

角、血清GRP78对SAP患者心肌缺血的诊断价值。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组心电图平面QRS-T夹角及血清GRP78水

平比较 3组心电图平面 QRS-T夹角、血清GRP78
水平比较,心肌缺血组>无缺血表现组>对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 心电图平面 QRS-T夹角与血清 GRP78的关

系 根据心电图平面 QRS-T夹角分为平面 QRS-T
夹角<50°亚组(33例)、50°≤平面QRS-T夹角≤100°
亚组(73例)、平面 QRS-T夹角>100°亚组(39例)。
3组血清GRP78水平分别为(1.31±0.55)、(1.78±

0.49)、(2.03±0.63)ng/mL。不同平面QRS-T夹角

亚组血清GRP78水平比较,差异有统计学意义(F=
16.038,P<0.05),两两比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,心电图平

面QRS-T 夹角与血清 GRP78水平呈正相关(r=
0.651,P<0.05)。

表1  3组心电图平面QRS-T夹角及血清GRP78水平

   比较(x±s)

组别 n
心电图平面QRS-T

夹角(°)
血清GRP78
(ng/mL)

心肌缺血组 107 93.26±12.28ab 1.86±0.60ab

无缺血表现组 38 72.31±11.58a 1.39±0.48a

对照组 50 40.17±10.32 0.67±0.19

F 354.232 96.110

P <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05;与无缺血表现组比较,bP<0.05。

2.3 心电图平面QRS-T夹角与血清GRP78对SAP
患者心肌缺血的诊断价值 以心肌缺血组为阳性样

本,无缺血表现组为阴性样本,绘制心电图平面QRS-
T夹角与血清 GRP78诊断SAP患者心肌缺血的

ROC曲线,结果显示,二者联合诊断SAP心肌缺血的

AUC为0.875(95%CI:0.809~0.924),明显大于二

者单独诊断的AUC(P<0.05)。见表2、图1。

表2  心电图平面QRS-T夹角与血清GRP78对SAP心肌缺血的诊断价值

项目 AUC AUC的95%CI cut-off值 灵敏度(%) 特异度(%) P 约登指数

心电图平面QRS-T夹角 0.819 0.747~0.878 85.74° 72.90 81.58 <0.05 0.545

血清GRP78 0.748 0.669~0.816 1.69
 

ng/mL 71.03 71.05 <0.05 0.421

二者联合 0.875 0.809~0.924 — 82.24 81.58 <0.05 0.638

  注:—为无数据。

图1  心电图平面QRS-T夹角与血清GRP78诊断SAP
心肌缺血的ROC曲线

2.4 心肌缺血组不同病变程度患者心电图平面

QRS-T夹角及血清GRP78水平比较 Gensini评分
评估心肌缺血组SAP患者心肌缺血病情程度结果显
示,轻度亚组33例、中度亚组74例、重度亚组0例。

轻度亚组心电图平面QRS-T夹角、血清GRP78水平
均低于中度亚组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表3  心肌缺血组不同病情严重程度患者心电图平面

  QRS-T夹角及血清GRP78水平比较(x±s)

组别 n 心电图平面QRS-T夹角(°) 血清GRP78(ng/mL)

轻度亚组 33 85.83±11.89 1.67±0.51

中度亚组 74 96.57±12.04 1.94±0.63

t 4.278 2.164

P <0.001 0.033

2.5 心电图平面 QRS-T夹角、血清GRP78水平与

SAP心肌缺血病情严重程度的相关性 点二列相关
分析结果显示,心电图平面QRS-T夹角、血清GRP78
水平与SAP心肌缺血病情严重程度均呈正相关(r=
0.526、0.497,P<0.05)。
2.6 心电图平面QRS-T夹角与血清GRP78对SAP
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患者心肌缺血病情严重程度的评估价值 以中度亚

组为阳性样本,轻度亚组为阴性样本,绘制心电图平

面QRS-T夹角与血清GRP78评估SAP患者心肌缺

血病情严重程度的ROC曲线,结果显示二者联合检

测评估的 AUC为0.887,明显大于二者单独评估的

AUC(P<0.05)。见表4、图2。

表4  心电图平面QRS-T夹角与血清GRP78对SAP心肌缺血病情严重程度的评估价值

项目 AUC AUC的95%CI cut-off值 灵敏度(%) 特异度(%) P 约登指数

心电图平面QRS-T夹角 0.833 0.748~0.898 91.14° 74.32 81.82 <0.05 0.561

血清GRP78 0.813 0.726~0.882 1.56
 

ng/mL 77.03 75.76 <0.05 0.528

二者联合 0.887 0.811~0.940 — 86.49 81.82 <0.05 0.683

  注:—为无数据。

图2  心电图平面QRS-T夹角与血清GRP78评估SAP
心肌缺血病情严重程度的ROC曲线

3 讨  论

近年来,我国SAP发病率逐渐升高,且发病群体

逐渐年轻化,威胁中老年群体身心健康[10]。SAP主

要因冠状动脉粥样硬化、狭窄阻碍动脉血流循环,影
响心肌供氧、供血,SAP心肌缺血可加重病情、加大不

良预后风险[11-12]。
平面QRS-T夹角是目前心电图诊断、评估心血

管疾病的补充指标,其基于空间QRS-T夹角原理,利
用心电图分析QRS-T波群和T波波群在X、Y、Z轴

上的投影计算所得。可反映心室除极向量、复极向量

的关系[13-15]。沈 燕 等[16]的 研 究 表 明,心 电 图 平 面

QRS-T夹角与慢性心力衰竭患者心肌重构有一定相

关性,测量该指标可反映心肌损伤情况。KUYUM-
CU等[17]报 道 显 示,冠 状 动 脉 血 流 缓 慢 患 者 平 面

QRS-T角明显增加。本研究结果显示,3组心电图平

面QRS-T夹角比较,心肌缺血组>无缺血表现组>
对照组,说明SAP心肌缺血患者平面QRS-T夹角增

大。分析主要由于心肌缺血降低心肌传导速度,进而

改变心室除极向量、复极向量,进而增大平面QRS-T
夹角[18-19]。本研究结果显示,SAP患者血清 GRP78
水平随着平面 QRS-T夹角增大而升高,二者呈显著

正相关,提示SAP患者心肌缺血发生进展过程中心

肌细胞电活动、内质网应激反应均有病理改变,可能

协同加重SAP患者冠状动脉及心肌缺血程度。心电

图平面QRS-T夹角、血清 GRP78水平均与SAP心

肌缺血病情严重程度呈正相关,SAP患者心电图平面

QRS-T夹角增大、血清 GRP78水平升高可能促使

SAP心肌缺血病情恶化。考虑主要与SAP患者的心

肌细胞电活动异常、内质网应激反应加重有关,共同

影响SAP患者心肌缺血的发生、发展。
GRP78主要位于内质网,作为免疫球蛋白重链结

合蛋 白 在 心 脏 生 理 活 动、病 理 改 变 中 有 重 要 作

用[20-21]。研究表明,心肌缺血可造成内质网应激,严
重内质网应激可促使心肌细胞凋亡,引 起 心 肌 损

伤[22-23]。因此,推测GRP78在SAP心肌缺血中发挥

重要作用。刘晨等[24]报道指出,急性心肌梗死患者血

清GRP78水平异常升高。本研究结果显示,SAP心

肌缺血患者血清GRP78水平明显升高,心肌缺血组

血清GRP78>无缺血表现组>对照组,提示GRP78
与SAP心肌缺血的发生、发展过程联系密切。李小

玲等[25]的研究表明,血清GRP78可辅助CT血管造

影诊断临床心肌缺血性冠心病,GRP78诊断的灵敏度

为79.13%,特异度为85.00%。本研究ROC曲线分

析结果显示,血清GRP78可作为诊断SAP心肌缺血

的潜在标志物,其诊断SAP心肌缺血的灵敏度为

71.03%,特异度为71.05%,表明血清GRP78对SAP
心肌缺 血 有 一 定 诊 断 效 能。分 析 原 因 可 能 在 于

GRP78是内质网应激的关键标志物,SAP心肌缺血

患者体内多存在不同程度的炎症反应、氧化应激及内

质网应激反应,介导GRP78过度表达,促使心肌细胞

凋亡[26-27]。同时 GRP78水平升高可加重内质网应

激,破坏内质网稳定性,形成恶性循环,影响SAP心

肌缺血患者病情进展。
本研究进一步研究发现,心电图平面 QRS-T夹

角与血清GRP78联合诊断SAP心肌缺血的ROC曲

线AUC为0.875,大于二者单独诊断,灵敏度、特异

度均达80%以上,表现出较高诊断效能。另外,心电

图平面QRS-T夹角与血清GRP78联合评估SAP心

肌缺血病情严重程度的ROC曲线AUC为0.887,灵
敏度为86.49%,特异度为81.82%,对评估SAP心肌

缺血病情严重程度有一定临床指导作用。
综上所述,SAP心肌缺血患者心电图平面 QRS-

T夹角增大,血清GRP78水平升高,二者联合对SAP
心肌缺血的诊断效能较高,且有利于评估SAP心肌

缺血病情严重程度。
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