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［摘　要］目的：比较１２及１８导联心电图（ＥＣＧ）对中老年冠心病（ＣＨＤ）的诊断价值。方法：２０４例心内科就
诊患者行１２导联及１８导联心电图检查，观察ＳＴ段、Ｑ波及Ｔ波对是否对ＣＨＤ作出初步诊断，２０４例患者心电
图检查后行冠脉造影检查，观察各主要冠脉血管狭窄程度，狭窄≥５０％为阳性，＜５０％为阴性，将２种导联心电
图结果与冠脉血流结果进行比较，评价２种心电图在诊断中老年ＣＨＤ中的价值。结果：１８导联ＥＣＧ比１２导联
ＥＣＧ有更高的诊断ＣＨＤ的敏感度和特异度，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；１８导联ＥＣＧ比１２导联ＥＣＧ在诊断
左冠状动脉回旋支单支病变、合并三支（左前降支、左回旋支和右冠状动脉）病变有更高的敏感度，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）；在诊断右冠状动脉、左冠状动脉前降支病变２种导联 ＥＣＧ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。结论：１８导联ＥＣＧ较１２导联ＥＣＧ具有更高的诊断 ＣＨＤ的价值，尤其是对于 ＬＣＸ病变以及三支病变
的中老年ＣＨＤ患者。

［关键词］心电描记术；冠状血管造影术；冠状动脉狭窄；冠心病；中年人；老年人
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　　中老年冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）患
者的认知功能减退及疼痛感知迟钝，首发症状往往

不典型，容易造成诊治延误，且一旦发生ＣＨＤ急性
事件，病情常较重，容易失代偿，甚至出现多器官功

能衰竭，故对中老年 ＣＨＤ患者早期诊断十分重
要［１］。心 电 图 （ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）、冠 脉
３２０ＣＴ以及冠脉造影检查（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＡＧ）是目前临床上诊断 ＣＨＤ的主要方法，ＥＣＧ
具有简单、直观、无创、价廉的特点；冠状动脉

３２０ＣＴ一次心脏检查即可获得包括冠脉钙化积分、
冠脉３２０ＣＴ造影等常规形态学及功能学信息，多
作为可疑ＣＨＤ患者 ＣＡＧ前的筛选或支架置入术
后病人的复查［２］。ＣＡＧ可清楚了解血管有无狭窄
病灶存在，对病变部位、范围、严重程度、血管壁的

情况等做出明确诊断［３］。虽然冠状动脉３２０ＣＴ及
ＣＡＧ可对 ＣＨＤ作出明确诊断，但因其高昂的费
用、创伤性及潜在危险性一直制约其普及，尤其是

在医疗条件有限的基层医院。因此，ＥＣＧ仍是临
床诊断ＣＨＤ所必需的。目前临床上心电图检查多
为１２导联ＥＣＧ，而常规１２导联 ＥＣＧ能对心脏左
前壁、侧壁、前间壁、下壁可进行较准确的定位，但

因正后壁和右室的电活动表达能力差，常规１２导
联ＥＣＧ来诊断 ＣＨＤ并不是最适宜的，而１８导联
ＥＣＧ可在一定程度上弥补这一缺失。本研究对经
冠状动脉造影检查确诊的中老年 ＣＨＤ患者进行
１８导联与１２导联ＥＣＧ分析，探讨１８导联ＥＣＧ在
中老年ＣＨＤ患者中的诊断价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选择２０１４年１０月 ～２０１５年９月在心血管内

科住院４５～８０岁经冠脉造影的２０４例患者行１８
导联心电图（常规１２导联和右室 Ｖ３Ｒ、Ｖ４Ｒ、Ｖ５Ｒ和
正后壁 Ｖ７、Ｖ８、Ｖ９）检查，并与１２导联心电图结果
比较。２０４例患者根据冠脉造影结果分为冠心病
组和非冠心病组，冠心病组１２１例，平均（６３２±
９１）岁，男８４例，女３７例；单支病变３０例，双支病
变 ３４例，三支病变 ５８例（ｍｕｌｔｉｐｌｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ
ｇｒｏｕｐ，ＭＣＡ组）；在单支病变组中，右冠状动脉单
支病变（ｒｉｇｈｔｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓｇｒｏｕｐ，ＲＣＡ
组）４例，左冠状动脉回旋支单支病变（ｌｅｆｔｃｉｒｃｕｍ
ｆｌｅｘｓｔｅｎｏｓｉｓｇｒｏｕｐ，ＬＣＸ组）６例，左冠状动脉前降
支单支病变（ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｓｔｅｎｏｓｉｓｇｒｏｕｐ，ＬＡＤ组）２０例；非冠心病组 ８３例，
平均（６１５±８３）岁，男３４例，女４９例。排除对象
陈旧性心肌梗死患者、心肌病患者、电解质紊乱者、

急性心包炎患者、最近一周有应用洋地黄药物者、

既往有冠脉搭桥或ＰＣＩ术以及已行溶栓治疗者、预
激综合征及早期复极综合征者及起搏器术后者。

１２　研究方法
１２１　心电图检查　采用多道心电图机（上海光
电医用电子仪器有限公司ＥＣＧ２３５０）进行检查，每
位患者均记录包括 ＳＴ段抬高或下移的幅度及最
高、最低导联，Ｔ波异常（以 Ｒ波为主导联的 Ｔ波
低平、双向、倒置，大于１个导联者记录），Ｑ波时间
和幅度以及心率、心律等。

１２２　冠状动脉造影　采用东芝公司数字减影血
管造影机，按Ｊｕｄｋｉｎ法多体位投射、多部位投照进
行冠脉造影，由２名有丰富经验的心内科心导管室
医师操作，根据美国心脏病协会的冠状动脉血管图

像标准评价冠状动脉狭窄程度。以相应血管狭窄

程度≥５０％或＜５０％分别定义为ＣＡＧ（＋）或ＣＡＧ
（－），ＲＣＡ（＋）或 ＲＣＡ（－），ＬＣＸ（＋）或 ＬＣＸ
（－），ＬＡＤ（＋）或 ＬＡＤ（－）；ＲＣＡ（＋）、ＬＣＸ（＋）
及ＬＡＤ（＋）则定义为ＭＣＡ（＋），如果不能同时满
足三者阳性定义为ＭＣＡ（－）。ＲＣＡ、ＬＣＸ、ＬＡＤ和
左冠状动脉主干 （ｌｅｆｔｍａｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ，ＬＭ）为
冠状动脉的 ４个分支，大的后降支（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｅ
ｓｃｅｎｄｉｎｇｂｒａｎｃｈｅｓａｒｔｅｒｙ，ＰＤＡ）归类 ＲＣＡ病变，第
一钝缘支（ｏｂｔｕｓｅｍａｒｇｉｎａｌｂｒａｎｃｈ１，ＯＭ１）归类
ＬＣＸ病变，第一对角支（ｄｉａｇｏｎａｌｂｒａｎｃｈ１，Ｄ１）归类
ＬＡＤ病变。
１３　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１９０统计软件分析数据，计量资料
以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间资料比较采用独
立样本 ｔ检验，计数资料用率（％）表示，组间资料
比较采用χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果

２１　一般资料
两组患者平均年龄、收缩压、舒张压、体重指

数、尿酸、低密度脂蛋白、甘油三酯及 ＣＨＤ家族史
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；吸烟史、高血
压病史比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１），见表
１。
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表１　两组中老年患者一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 冠心病组 非冠心病组 χ２／Ｆ Ｐ
年龄（岁） ６３９±９２ ６１５±８４ ２１５５ ０１４４
收缩压（ｍｍＨｇ） １３４６±２０４１３３４±１９６ ０１１６ ０７３４
舒张压（ｍｍＨｇ） ７７２±１１７ ７７１±１１２ ０５２９ ０４６８
体重指数 ２４４±３７ ２４２±３４ ０２４５ ０６２１
尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ３６７１±９４２３３５１±８９８ ０３４１ ０５６０
低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２４±１０ ２５±０９ ０３６５ ０５４６
甘油三脂（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２０±１３ ２１±１４ ０１１２ ０７３９
ＣＨＤ家族史 ２２（５９５） １５（４０５） ００００ ０９８４
吸烟史 ６９（７８４） １９（２１６） ２３３８３ ００００
高血压病史 ８１（６９８） ３５（３０２） １２３１８ ００００

２２　两种导联ＥＣＧ诊断ＣＨＤ的敏感度与特异度
在用于诊断 ＣＨＤ时，１８导联 ＥＣＧ较１２导联

ＥＣＧ有更高的敏感度和特异度，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两种导联心电图诊断ＣＨＤ敏感度与特异度
Ｔａｂ．２　Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｔｗｏｌｅａｄ

ＥＣＧｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＣＨＤ

冠脉造影
１８导联ＥＣＧ
（＋） （－）

１２导联ＥＣＧ
（＋） （－）

Ｐ

ＣＡＧ（＋）５９（４８８）６２（５１２） ４３（３５５）７８（６４５） －
ＣＡＧ（－）１５（１８１）６８（８１９） １８（２１７）６５（７８３） －
敏感度 ４８８％ ３５５％ ＜００５
特异度 ８１９％ ７８３％ ＜００５

２３　两种导联ＥＣＧ在不同ＣＨＤ分组中的敏感度
对于右冠状动脉病变患者或左冠状动脉前降

支病变患者，１８导联 ＥＣＧ与 １２导联 ＥＣＧ敏感度
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表３、表４。
对于左冠状动脉回旋支病变患者或三支冠状动脉

病变患者，１８导联 ＥＣＧ敏感度高于１２导联，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５），见表５、表６。

表３　两种导联ＥＣＧ诊断ＲＣＡ病变的敏感度
Ｔａｂ．３　ＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｔｗｏｌｅａｄＥＣＧｉｎｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＲＣＡｌｅｓｉｏｎｓ

冠脉造影
１８导联ＥＣＧ
（＋） （－）

１２导联ＥＣＧ
（＋） （－）

Ｐ

ＲＣＡ（＋） ３（７５０） １（２５０）１（２５０） ３（７５０） －
ＲＣＡ（－）１０８（５４０）９２（４６０）３６（１８０）１６４（８２０） －
敏感度 ７５０％ ２５０％ ＞００５

表４　两种导联ＥＣＧ诊断ＬＡＤ病变的敏感度
Ｔａｂ．４　ＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｔｗｏｌｅａｄＥＣＧｉｎｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＬＡＤｌｅｓｉｏｎｓ

冠脉造影
１８导联ＥＣＧ
（＋） （－）

１２导联ＥＣＧ
（＋） （－）

Ｐ

ＬＡＤ（＋）１４（７００）６（３００） ９（４５０）１１（５５０） －
ＬＡＤ（－）１２１（６５８）６３（３４２） ５２（２８３）１３２（７１７） －
敏感度 ７００％ ４５０％ ＞００５

表５　两种导联ＥＣＧ诊断ＬＣＸ病变的敏感度
Ｔａｂ．５　ＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｔｗｏｌｅａｄＥＣＧｉｎｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＬＣＸｌｅｓｉｏｎｓ

冠脉造影
１８导联ＥＣＧ
（＋） （－）

１２导联ＥＣＧ
（＋） （－）

Ｐ

ＬＣＸ（＋） ４（６６７） ２（３３３） ０（００） ６（１０００） －
ＬＣＸ（－）１０７（５４０）９１（４６０）３７（１８７）１６１（８１３） －
敏感度 ６６７％ ０％ ＜００５

表６　两种导联ＥＣＧ诊断三支病变的敏感度
Ｔａｂ．６　ＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｔｗｏｌｅａｄＥＣＧｉｎｔｈｅ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＬＡＤｌｅｓｉｏｎｓ

冠状造影
１８导联ＥＣＧ
（＋） （－）

１２导联ＥＣＧ
（＋） （－）

Ｐ

ＭＣＡ（＋）４９（８４５）９（１５５） １８（３１０）４０（６９０） －
ＭＣＡ（－）８６（５８９）６０（４１１） ４３（２９５）１０３（７０５） －
敏感度 ８４５％ ３１０％ ＜００５

３　讨论

随着年龄的增加，各系统的生理功能逐渐衰

退，当血管壁发生病变时会引起心律失常性心肌

病、心力衰竭等，成为中老年人致残、致死的重要病

因之一［４］。在临床诊断ＣＨＤ中ＥＣＧ的ＳＴ段抬高
或压低，Ｔ波低平或倒置，异常 Ｑ波等及其动态变
化具有重要指导意义。正后壁心肌梗死时 Ｖ７、Ｖ８、
Ｖ９导联出现的ＳＴ－Ｔ改变以及在右室梗死时集中
表现在 Ｖ３Ｒ、Ｖ４Ｒ、Ｖ５Ｒ的 ＥＣＧ变化在常规 １２导联
ＥＣＧ上很难表现。研究发现，急性胸痛时在常规
１２导联 ＥＣＧ上加做右室和后壁导联，可使 ＳＴ段
抬高检出率提高１２％［５］。本研究结果显示，１８导
联ＥＣＧ诊断中老年 ＣＨＤ的敏感度和特异度高于
１２导联（Ｐ＜００５）；提示对怀疑ＣＨＤ患者，尤其是
急性冠脉综合征的患者宜行１８导联ＥＣＧ检查，以
提高阳性诊断率，减少漏诊率。

ＲＣＡ病变有引起双侧心室心肌缺血的危险
性，甚至还会导致下壁、正后壁、右室发生心肌梗

８０７
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死，处理原则与其他部位心肌梗死明显不同，主要

的治疗方法是扩容，不宜用利尿剂，慎用血管扩张

剂，故早期明确 ＲＣＡ病变情况对治疗意义重大。
张卓慧等［６］研究发现，右胸 Ｖ４Ｒ～Ｖ５Ｒ导联可明显
提高右室梗死的阳性诊断率。本研究发现１２导联
ＥＣＧ与１８导联 ＥＣＧ诊断 ＲＣＡ病变的敏感度比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），与张卓慧等［６］

研究结果不符，可能与本研究 ＲＣＡ单支病变的样
本量较少有关。

常规１２导联在 ＬＣＸ急性闭塞情况下心电图
表现极不敏感，可表现为ＳＴ段抬高图形，抬高的导
联一般在Ｉ＋ａＶＬ或ＩＩ＋ＩＩＩ导联，且抬高形态也不
像急性前壁梗死时出现典型的弓背向上型，表现为

水平型抬高，也可表现为 ＳＴ段压低，Ｖ１、Ｖ２导联 Ｔ
波高尖，且 Ｒ／Ｓ≥１，但一般要在症状出现２４ｈ才
能在心电图上反映出来，对于早期诊断意义不

大［７］。后壁导联出现ＳＴ段抬高、Ｔ波倒置、异常 Ｑ
波常被认为是正后壁心肌梗死的重要表现，同时若

存在右胸导联Ｒ波异常增高亦常提示正后壁心肌
梗死。本研究显示，１８导联 ＥＣＧ诊断中老年 ＬＣＸ
病变的敏感度高于１２导联（Ｐ＜００５），提示１８导
联ＥＣＧ中的后壁导联和右室导联可明显增加ＬＣＸ
的检出率，与李贤峰等［７］报道相符。故对怀疑

ＬＣＸ病变的患者宜行 １８导联 ＥＣＧ检查，以提高
ＬＣＸ病变患者的诊断率，更好地帮助对这类患者
进行病情评估，使 ＬＣＸ病变患者可以尽早被发现
而得到及时治疗。ＬＡＤ病变ＥＣＧ主要表现在面向
胸前导联ＳＴ段抬高或异常 Ｑ波，有时在高侧壁导
联也会出现 ＳＴ段抬高及异常 Ｑ波改变［８］。本研

究结果显示，对于ＬＡＤ病变，１２导联ＥＣＧ与１８导
联ＥＣＧ在敏感度上无明显统计学差异，１８导联
ＥＣＧ在诊断ＬＡＤ病变时无明显优势。

近年来，国内外对于三支血管病变的预测主要

集中在ａＶＲ导联ＳＴ段抬高上，但由于多支冠状动
脉有各种不同程度的狭窄，ＥＣＧ改变可能仅表现
缺血最重的冠状动脉（靶病变），如靶病变为 ＬＡＤ，
ＥＣＧ改变出现在前壁、前间壁、侧壁导联上，亦可
见于正后壁［９］。如靶病变为 ＬＣＸ，ＥＣＧ在下壁，正
后壁、侧壁导联出现改变，如靶病变为 ＲＣＡ，ＥＣＧ
改变的主要表现在下壁、正后壁以及右心室导联

上，故对于三支血管病变的犯罪血管为 ＬＣＸ或

ＲＣＡ，甚至仅有正后壁改变的 ＬＡＤ，临床上单凭
ａＶＲ导联ＳＴ段抬高判断是远远不够的，１８导联
ＥＣＧ较１２导联 ＥＣＧ增加了正后壁及右室６个导
联，能够更加全面观察各个部位ＳＴ段、Ｔ波及Ｑ波
等ＥＣＧ的重要变化，为早期筛查这类病人，更早的
进行再灌注心肌治疗改善心功能，防止不良并发症

的发生具有重要的临床价值。本研究发现１８导联
ＥＣＧ中的后壁和右室导联明显增加合并三支血管
变中老年 ＣＨＤ患者的检出率，与１２导联 ＥＣＧ比
较，１８导联ＥＣＧ诊断合并三支血管病变的ＣＨＤ的
敏感度更高（Ｐ＜００５），提示对于怀疑患多支血管
病变的中老年ＣＨＤ患者宜行１８导联心电图检查，
对于判断冠状动脉多支病变患者的预后具有一定

的临床价值。
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