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冠心病（CHD）是由于脂质沉积引起冠状动脉粥

样硬化后，管腔狭窄或闭塞，导致心肌缺氧或缺血而

引起的心脏疾病[1-2]。伴随冠状动脉粥样硬化的不断

发展会加剧冠状动脉狭窄程度，CHD病情严重程度

也会随着增加，最终导致闭塞。因此，如何及时、准

确评估患者病情至关重要。冠状动脉造影（CAG）检

查是当前临床诊断CHD的“金标准”，能评估冠状动

脉狭窄部位、狭窄程度等，但该方法为有创检查，且

为侵入式操作；因此，临床上应用有较多的局限性[3-4]。

心电图检测是一种CHD辅助诊断方式，因心肌缺血

改变主要表现在 ST段、T波变化，以及 QRS波时限

延长[5-6]。本研究分析 ST-T改变、QRS波时限延长、

QRS-T夹角异常对 CHD的诊断价值，为临床诊断

CHD提供参考依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取杭州市中医院 2018年 12月至

2023年 12月收治的 129例疑似 CHD 患者为研究

对象。纳入标准：（1）有明确 CAG诊断结果；（2）有
完整 12导联心电图检查结果；（3）12导联心电图、

CAG检查间隔时间＜ 1周，且为先行 12导联心电

图。排除标准：（1）临床资料缺失不能满足研究需求

者；（2）心电图证实为心室肥大、心肌炎等心脏病者；

（3）心电图显示束支阻滞、心室预激、起搏等影响

QRS 时限和 ST-T 分析者。本研究获得浙江中医学

大学附属广兴医院科研伦理委员会批准，豁免/免除

知情同意。

1.2 方法

1.2.1 12导联心电图检查 对患者皮肤进行消毒处

理，嘱患者平静呼吸，使心率处于静止状态，将走纸

速度设为 25 mm/s，记录 ST-T改变、QRS波时限、

QRS-T夹角。ST-T改变诊断标准：ST抬高段在胸

导联V1～V3≥0.3 mV或V4～V6≥0.1 mV，或在

肢体导联≥0.1 mV；J点后 0.06～ 0.08 s，各导联 ST

段呈水平型或下斜型压低≥0.5mV；T波振幅＜同导

联 R波的 1/10。QRS波时限：正常 QRS波时限为

74～＜ 110ms，平均值为 95ms，QRS波时限≥110ms

为延长。QRS-T夹角：QRS-T夹角≤100°为正常，＞

100°为异常。

1.2.2 CAG检查 选择右侧股桡动脉穿刺，对冠状

动脉进行多体位造影，根据CAG结果计算冠状动脉

Gensini积分[7]。冠脉狭窄程度≤25%、26%～ 50%、

51%～ 75%、76%～ 90%、91%～ 99%、100%对应 1、
2、4、8、16、32分，当有多只血管病变或 1只血管多处

病变，则累计计分。左主干、左前降支近段、左前降

支中段、左前降支远段分别乘以 5、2.5、1.5、1分，回

旋支近段、回旋支中段、回旋支远段分别乘以 2.5、1、
1分，右冠病变乘以 1分，余下各分支乘以 0.5分。根

据不同病变部位×相应系数，计算患者积分总分，

Gensini 积分≤20分为低危，＞ 20～＜ 60分为中

危，≥60分为高危。

1.3 统计方法 采用SPSS 27.0统计学软件进行分

析。计数资料以例（%）表示，组间比较采用 2检验；

计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用 检验；
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工作特征（ROC）曲线。 ＜ 0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 CHD组与对照组一般资料比较 CAG检查显

示，CHD患者 76例（58.91%）纳入 CHD组，非 CHD

患者 53例纳入对照组。非 CHD组男 27例，女 26

例；年龄 41～ 81岁，平均（56.5±8.2）岁；体质量指数

18.64～ 23.69 kg/m2，平均（19.75±1.86）kg/m2。CHD

组男39例，女37例；年龄40～79岁，平均（57.0±8.1）
岁；体质量指数 18.77～ 23.49 kg/m2，平均（20.03±
1.94）kg/m2。两组上述资料差异均无统计学意义（均

＞ 0.05）。CHD 患者根据 Gensini 积分分为高危

亚组 15例，中危亚组 25例，低危亚组 36例。

2.2 CHD组与对照组ST-T改变、QRS波时限延长、

QRS-T夹角异常比较 CHD患者 ST-T改变、QRS

波时限延长、QRS-T夹角异常占比均高于对照组（均

＜ 0.05），见表 1。
2.3 ST-T改变、QRS波时限、QRS-T夹角对 CHD

的诊断价值 将CAG检查结果作为“金标准”，QRS

波时限诊断CHD的灵敏度、特异度、准确度、阳性预

测值、阴性预测值最高，ST-T改变诊断 CHD的灵敏

度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值最低，

见表 2。
2.4 不同危险程度CHD患者 ST-T改变、QRS波时

限延长、QRS-T夹角异常比较 高危亚组、中危亚组

ST-T改变、QRS波时限延长、QRS-T夹角异常占比

均高于低危亚组（均 ＜ 0.05），高危亚组、中危亚组

ST-T改变、QRS波时限延长、QRS-T夹角异常占比

差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 3。
2.5 ST-T改变、QRS波时限延长、QRS-T夹角异常

对CHD危险程度的评估价值 以CHD患者危险程

度作为状态变量（高危=2，中危=1，低危=0），以ST-T

改变、QRS波时限、QRS-T夹角作为检验变量制作

ROC曲线。结果显示，联合鉴别的 最高 为

0.739，见图 1。

3 讨论

CHD是心血管疾病的常见类型，多数患者早期

无典型症状，当冠状动脉狭窄程度达到 70%及以上

时，患者会出现心肌缺血等症状，不利于患者预后[8-9]。

目前 CHD 患者冠脉病变程度评估的常用方法包括

冠状动脉造影、血管成像等，但冠状动脉造影属于侵

入式操作，血管成像无法判断冠脉血流情况，临床应

用存在局限性[10-11]。

12导联心电图检查是无创的心血管疾病诊断方

式，其中ST-T改变被认为是冠状动脉血供血不足的

表现。QRS波时限是评估心脏收缩同步性指标，能

反映心脏活动障碍情况 [12]。当心脏缺血时，心肌传

导速度下降，心肌细胞电势差增大，复极时间延长，

QRS波时限延长[13-14]。同时，心肌细胞缺血导致能量

代谢异常，心电活动减弱，从而QRS波时限延长；因

此，QRS波时限能反映 CHD患者冠脉病变严重程

度[15]。QRS-T夹角可放大由心肌缺血引起造成生理

电轴改变，能反映心脏系统功能 [16]。本研究结果显

示，CHD患者 ST-T改变、QRS波时限延长、QRS-T

夹角异常占比均高于对照组（均 ＜ 0.05），高危亚

组、中危亚组ST-T改变、QRS波时限延长、QRS-T夹

角异常占比均高于低危组（均 ＜ 0.05）。这说明

ST-T改变、QRS波时限延长、QRS-T夹角异常鉴别

CHD 患者及其危险程度有一定的临床价值。本研

究结果显示，QRS波时限诊断 CHD的灵敏度、特异

度、准确度、阳性预测值、阴性预测值最高，ST-T改变

诊断 CHD的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、

表 2 ST-T改变、QRS波时限、QRS-T夹角对冠心病的诊断价值 %
项目 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

ST-T改变 59.21 88.68 71.32 88.24 60.26
QRS波时限 75.00 94.34 82.95 95.00 72.46
QRS-T夹角 68.42 90.57 77.52 91.23 66.67

表 1 冠心病组与对照组患者 ST-T改变、QRS波时限延长、QRS-T夹角异常比较 例（%）
组别 例数 ST-T改变阳性 QRS波时限延长 QRS-T夹角异常

对照组 53 6（11.32） 3（5.66） 5（9.43）
冠心病组 76 45（59.21） 57（75.00） 52（68.42）
2值 29.96 60.35 31.22
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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阴性预测值最低。分析原因，当冠状动脉狭窄引起

供血不足下降 30%～ 60%时才会有心电图 ST-T 改

变，因此 ST-T改变鉴别高危 CHD患者的特异度相

对欠佳[17]。王洪涛等[18]指出，ST-T改变鉴别 CHD的

灵敏度为 65.4%，特异度为 44.5%，并提到对于不具

有典型心绞痛症状的CHD患者 ST-T改变的诊断价

值较低。另外，QRS波时限多在出现严重缺血时发

生异常，QRS-T夹角在二次投影时存在信息丢失，因

此临床使用存在一定的局限性。

本研究ROC曲线结果显示，联合指标鉴别CHD

患者病情危险程度的 最高。这说明联合 ST-T

改变、QRS波时限延长、QRS-T夹角异常能提高高

危 CHD患者的鉴别效能。但本研究也存在局限性，

如本研究为单中心研究，且样本量较小，检查结果可

能受到设备等其他因素的影响，因此有待后续扩大

样本量进一步探究证实。

综上所述，联合 ST-T改变、QRS波时限、QRS-T

夹角可用于高危 CHD患者的鉴别。
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图 1 ST-T改变、QRS波时限、QRS-T夹角变化鉴别冠心病患者病

变严重程度的 ROC曲线

表 3 不同危险程度 CHD患者 ST-T改变、

QRS波时限延长、QRS-T夹角异常比较 例（%）
组别 例数 ST-T改变 QRS波时限 QRS-T夹角变化

低危亚组 36 16（44.44） 20（55.56） 19（52.78）
中危亚组 25 19（76.00）a 23（92.00）a 20（80.00）a

高危亚组 15 11（73.33）a 14（93.33）a 13（86.67）a

值 7.43 13.80 7.94
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：与低危组比较，a ＜ 0.05


