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摘要:
 

目的:分析动态心电图联合心率变异参数在冠心病与功能性ST-T改变中的诊断价值。
方法:选取2023年1月—2025年5月宜昌市中心人民医院收治的269例心电图ST-T改变的患

者,根据临床最终诊断结果,将其分为冠心病组(n=125)和功能性ST-T改变组(n=144)。比较

两组患者动态心电图指标及心率变异参数。结果:动态心电图显示,冠心病组ST段压低幅度

[(0.18±0.04)mV
 

vs
 

(0.08±0.03)mV]、ST段压低持续时间[(28.53±7.35)min
 

vs
 

(8.26±
1.57)min]及缺血性J波出现率(38.40%

 

vs
 

6.94%)均高于功能性ST-T改变组(均P<0.05)。
心率变异参数方面,冠心病组24

 

h正常 R-R间期标准差[(98.56±15.35)ms
 

vs
 

(135.26±
30.56)ms]、相邻R-R间期差值的均方根[(22.35±6.53)ms

 

vs
 

(38.67±10.25)ms]、相邻R-R间

期差值>50
 

ms的百分比[(5.25±1.16)%
 

vs
 

(12.52±3.78)%]、高频功率(HF)[(325.89±
105.38)ms2

 

vs
 

(685.35±155.78)ms2]均低于功能性ST-T改变组,低频功率(LF)[(1
 

285.67±
352.13)ms2

 

vs
 

(856.38±185.46)ms2]、LF/HF[(2.00±0.55)
 

vs
 

(1.80±0.52)]高于功能性

ST-T改变组(均P<0.05)。结论:动态心电图和心率变异参数在冠心病与功能性ST-T改变方面

差异显著,为器质性心脏病的早期筛查以及诊断提供有利依据。
关键词:

 

动态心电图; 心率变异; ST-T
 

改变; 器质性心脏病
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Abstract Objective:
 

To
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

dynamic
 

cardiography
 

combined
 

with
 

heart
 

rate
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variability
 

parameters
 

in
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

functional
 

ST-T
 

changes.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

269
 

patients
 

with
 

ST-T
 

changes
 

on
 

electrocardiogram
 

admitted
 

to
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

May
 

2025
 

were
 

selected.
 

According
 

to
 

the
 

final
 

clinical
 

diagnosis,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

coronary
 

heart
 

disease
 

group
 

(n=125)and
 

the
 

functional
 

ST-T
 

change
 

group(n=144).
 

Dynamic
 

electrocardiogram
 

indexes
 

and
 

heart
 

rate
 

variability
 

parameters
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results:
 

Dynamic
 

electrocardiogram
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

amplitude
 

of
 

ST-segment
 

depression
 

[(0.18±0.04)
 

mV
 

vs
 

(0.08±0.03)
 

mV],
 

duration
 

of
 

ST-segment
 

depression
 

[(28.53±7.35)
 

min
 

vs
 

(8.26±1.57)
 

min]
 

and
 

incidence
 

of
 

ischemic
 

J
 

wave
 

(38.40%
 

vs
 

6.94%)
 

in
 

the
 

coronary
 

heart
 

disease
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

functional
 

ST-T
 

change
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

For
 

heart
 

rate
 

variability
 

parameters,
 

the
 

24
 

h
 

standard
 

deviation
 

of
 

normal
 

R-R
 

intervals
 

[(98.56±15.35)
 

ms
 

vs
 

(135.26±30.56)
 

ms],
 

root
 

mean
 

square
 

of
 

the
 

successive
 

normal
 

sinus
 

R-R
 

interval
 

difference
 

[(22.35±6.53)
 

ms
 

vs
 

(38.67±10.25)
 

ms],
 

percent
 

of
 

adjacent
 

normal
 

R-R
 

intervals
 

that
 

differ
 

by
 

more
 

than
 

50
 

ms
 

[(5.25±1.16)%
 

vs
 

(12.52±3.78)%],
 

and
 

high-frequency
 

power
 

(HF)
 

[(325.89±105.38)
 

ms2
 

vs
 

(685.35±155.78)
 

ms2]
 

in
 

the
 

coronary
 

heart
 

disease
 

group
 

were
 

all
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

functional
 

ST-T
 

change
 

group,
 

while
 

low-frequency
 

power
 

(LF)
 

[(1
 

285.67±352.13)
 

ms2
 

vs
 

(856.38±185.46)
 

ms2]
 

and
 

LF/HF
 

[(2.00±0.55)
 

vs
 

(1.80±0.52)]
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

functional
 

ST-T
 

change
 

group
 

(all
 

P < 0.05).
 

Conclusion:
 

Dynamic
 

electrocardiogram
 

and
 

heart
 

rate
 

variability
 

parameters
 

differ
 

significantly
 

between
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

functional
 

ST-T
 

changes,
 

which
 

provides
 

a
 

favorable
 

basis
 

for
 

early
 

screening
 

and
 

diagnosis
 

of
 

organic
 

heart
 

disease.
Keywords dynamic

 

electrocardiography; heart
 

rate
 

variability; ST-T
 

changes; Organic
 

heart
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  ST-T改变是常见的心电图异常表现,包含ST
段偏移(抬高或压低)及T波形态改变(低平、倒置、
双向)[1]。其病因十分复杂,既可见于冠心病、心肌

病、心肌炎等器质性心脏病,也会因自主神经功能紊

乱、电解质紊乱、药物影响、精神心理因素等功能性或

者一过性因素引发[2]。两者的临床处置和预后情况

差异显著,器质性心脏病如果没有及时明确诊断并干

预,可能会进展为心肌梗死、心力衰竭甚至猝死[3];而
功能性ST-T改变主要为良性病程,过度诊疗不但会

增加医疗负担[4],还会导致患者出现焦虑情绪[5]。常

规心电图只能够记录患者在静息状态下的短时间心

电活动,无法有效捕捉间歇性、阵发性心肌缺血以及

自主神经功能的异常信号,致使其部分ST-T改变患

者的病因鉴别诊断难度较大,容易产生漏诊或误

诊[6]。动态心电图能够连续监测患者24
 

h的心电活

动,可有效捕捉一过性心肌缺血、心律失常等异常信

号,是诊断冠心病等器质性心脏病的重要检测手

段[7-8]。心率变异是反映心脏自主神经功能状态的主

要指标,通过分析患者的心率波动规律,评估其交感

神经和迷走神经的张力平衡,在心血管疾病的风险分

层以及病因鉴别中价值较高[9-10]。目前关于动态心

电图ST-T改变联合心率参数应用于冠心病等器质

性心脏病诊断中的研究较多,且缺乏大样本数据支

持。基于此,本研究旨在分析动态心电图与心率变异

参数在冠心病与功能性ST-T改变中的诊断价值,为
临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2023年1月—2025年5月就诊于宜昌市中

心人民医院的269例心电图ST-T改变的患者,根据

临床诊断结果将其分为冠心病组(n=125)和功能性

ST-T改变组(n=144)。本研究已通过宜昌市中心

人民医院伦理委员会审查批准(批号:2024-274-01)。
纳入标准:①通过常规心电图检查发现至少存在

2个相邻导联出现ST段压低≥0.05
 

mV或者ST段

抬高≥0.1
 

mV,同时存在T波低平、倒置或者双向;

②年龄为18~80岁;③自愿参与本研究并签署知情

同意书。
排除标准:①安装心脏起搏器者;②伴发心房颤

动、房室传导阻滞等心律失常事件,影响其心率变异

参数分析者;③近期有抗心律失常药物、β受体阻滞

剂等影响自主神经功能的药物服用史;④伴发肝肾功

能不全等疾病。

1.2 研究方法

1.2.1 常规心电图检测

采用邦健ECG-iE12A型心电图机,患者保持仰
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卧位,在处于安静状态下记录患者的12导联心电图,
纸速为25

 

mm/s,增益为10
 

mm/mV。

1.2.2 动态心电图检测

采用迪姆12导联动态心电图记录仪进行检测,
对患者进行24

 

h持续性心电监测,要求患者记录其

监测过程中的日常活动、症状发作时间。监测结束以

后,需要使用配套分析软件做好数据分析,记录ST
段压低幅度(以J点后80

 

ms为测量点)、ST段压低

持续时间、缺血性J波出现情况。

①ST段压低幅度:首先定位,J点属于 QRS波

群终点和ST段起点的交接点,对各个导联J点位置

进行确认;然后对其测量时点进行确认:常规在J点

后60
 

ms(心率<60次/分)或80
 

ms(心率>100次/分)
处进行测量,心率恢复正常时需优先选J点后60

 

ms,
保证测量时点统一;之后对垂直距离进行测量:使用

分规或者心电图测量工具,和等电位线保持垂直,测
量选择时点的ST段水平和等电位线之间的距离。
向下偏离作为压低,向上则为抬高,只需要记录压低

数值;②ST段压低持续时间:ST段压低≥0.05
 

mV
的累计时长;③缺血性J波:J点抬高≥0.1

 

mV,持续

时间≥20
 

ms,形态表现为尖峰状或者驼峰状。

1.2.3 心率变异参数检测

采用动态心电图系统自带的心率变异性分析软

件进行检测,对24
 

h动态心电图数据做好心率变异

分析,选取窦性心律心搏进行分析,记录其时域指标

和频域指标。时域指标:24
 

h正常R-R间期标准差

(the
 

standard
 

deviation
 

of
 

normal
 

R-R
 

intervals,

SDNN)、相邻 R-R 间期差值的均方根(root
 

mean
 

square
 

of
 

the
 

successive
 

normal
 

sinus
 

R-R
 

interval
 

difference,rMSSD)、相邻正常 R-R 间期差值大于

50
 

ms的 百 分 比(percent
 

of
 

adjacent
 

normal
 

R-R
 

intervals
 

that
 

differ
 

by
 

more
 

than
 

50
 

ms,pNN50);
频域 指 标:低 频 功 率 (low

 

frequency
 

power,LF)
(0.04~0.15

 

Hz)、高频功率(high
 

frequency
 

power,

HF)(0.15~0.40
 

Hz)、LF/HF。

1.3 统计学方法

采用SPSS
 

26.0软件进行数据统计分析,计量资

料以均数±标准差表示,组间比较采用两独立样本t
检验;计数资料以n(%)表示,组间比较采用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料对比

与功能性ST-T改变组相比,冠心病组患者合并

糖尿病、吸烟、饮酒的人数更多,且心肌肌钙蛋白Ⅰ
(cardiac

 

troponinⅠ,cTnⅠ)、肌 酸 激 酶 同 工 酶

(creatine
 

kinase-MB,CK-MB)水平明显升高(均P<
0.05);两组患者性别、年龄、病程、血钾、血钠对比无

明显差异(均P>0.05),见表1。
表1 两组一般资料对比[n(%),(x±s)]

项目 冠心病组(n=125) 功能性ST-T改变组(n=144) χ2/t P

性别
男

女

70(56.00)

55(44.00)
75(52.08)

69(47.92)
0.413 0.52

平均年龄/岁 62.38±8.45 61.20±9.14 1.094 0.275
平均病程/月 6.75±2.62 6.39±2.18 1.230 0.220
合并糖尿病 53(42.40) 32(22.22) 12.605 <0.001

生活习惯
吸烟史 47(37.60) 31(21.53) 8.396 0.004

饮酒史 38(30.40) 24(16.67) 7.116 0.008

cTnⅠ/(ng/mL) 0.37±0.14 0.08±0.04 23.770 <0.001

CK-MB/(U/L) 28.32±8.25 15.32±4.65 16.181 <0.001
血钾/(mmol/L) 3.83±0.31 3.90±0.35 1.725 0.086
血钠/(mmol/L) 138.52±3.21 139.21±3.18 1.767 0.078

  注:cTnⅠ:心肌肌钙蛋白Ⅰ;
 

CK-MB:肌酸激酶同工酶。

2.2 动态心电图指标对比

冠心病组ST段压低幅度[(0.18±0.04)
 

mV
 

vs
 

(0.08±0.03)
 

mV]、ST段压低持续时间[(28.53±
7.35)

 

min
 

vs
 

(8.26±1.57)
 

min]及缺血性J波出现

率(38.40%
 

vs
 

6.94%)均高于功能性ST-T改变组

(均P<0.05),见表2。

2.3 心率变异参数对比

冠心病组24
 

h
 

SDNN[(98.56±15.35)ms
 

vs
 

(135.26±30.56)
 

ms]、rMSSD[(22.35±6.53)
 

ms
 

vs
 

(38.67±10.25)
 

ms]、pNN50[(5.25±1.16)%
 

vs
 

(12.52±3.78)%]、HF[(325.89±105.38)
 

ms2
 

vs
 

(685.35±155.78)
 

ms2]均低于功能性ST-T改变
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组,LF[(1
 

285.67±352.13)
 

ms2
 

vs
 

(856.38±
185.46)

 

ms2]、LF/HF[(2.00±0.55)
 

vs
 

(1.80±
0.52)]高于功能性ST-T改变组(均 P<0.05),见
表3。

表2 动态心电图指标对比[(x±s),n(%)]

指标 冠心病组(n=125) 功能性ST-T改变组(n=144) t/χ2 P

ST段压低幅度/mV 0.18±0.04 0.08±0.03 23.371 <0.001

ST段压低持续时间/min 28.53±7.35 8.26±1.57 32.265 <0.001

缺血性J波出现率/% 48(38.40) 10(6.94) 39.148 <0.001

表3 心率变异参数对比(x±s)

指标 冠心病组(n=125) 功能性ST-T改变组(n=144) t P

SDNN/ms 98.56±15.35 135.26±30.56 -12.159 <0.001

rMSSD/ms 22.35±6.53 38.67±10.25 -15.306 <0.001

pNN50/% 5.25±1.16 12.52±3.78 -20.670 <0.001

LF/ms2 1
 

285.67±352.13 856.38±185.46 12.737 <0.001

HF/ms2 325.89±105.38 685.35±155.78 -21.823 <0.001

LF/HF 2.00±0.55 1.80±0.52 3.063 0.002

  注:SDNN:正常R-R间期标准差;
 

rMSSD:相邻R-R间期差值的均方根;
 

pNN50:相邻正常R-R间期差值>50
 

ms的百分

比;
 

LF:低频功率;HF:高频功率。

3 讨论

心电图ST-T改变多见于冠心病心肌缺血,但部

分功能性因素也会导致其ST-T发生改变,因此单纯

采取常规心电图无法有效区分器质性和功能性病

变[11]。常规心电图检测时间较短,容易受到患者检

测状态的影响,对于间歇性心肌缺血的诊断灵敏度相

对较低[12]。动态心电图能够连续监测24
 

h的心电活

动,可以捕捉到常规心电图不能发现的一过性ST-T
改变,进而提升其心肌缺血的检出率[13]。

范丹丹[14]研究发现,动态心电图在心律失常及

心肌缺血中会出现明显改变,相关参数在冠心病等器

质性心脏病中具有较好的诊断效能,这与本研究结果

大致相符。本研究中冠心病组的ST段压低幅度、ST
段压低持续时间及缺血性J波出现率均明显高于功

能性ST-T改变组。动态心电图指标可用于鉴别器

质性与功能性ST-T改变[15],缺血性J波属于心肌缺

血的特异性指标,该情况的出现说明其心肌细胞存在

重度缺血缺氧,常见于冠心病患者[16],这和本研究结

果相对一致。
心率变异是反映患者心脏自主神经功能的主要

无创性指标,该指标的核心是对窦性心律的波动规律

进行分析[17]。正常来说,心脏自主神经的调节与交

感神经和迷走神经有关[18],两者既相互拮抗又相互

协调,可以保证心率处于稳定状态[19]。器质性心脏

病患者若发生心肌损伤,则会导致患者的自主神经功

能发生紊乱,交感神经张力会进一步增高[20-21],迷走

神经张力明显减少,其心率变异参数发生异常[22]。
本研究中,冠心病组24

 

h
 

SDNN、rMSSD、pNN50、

HF明显低于功能性ST-T改变组,LF、LF/HF则明

显高于功能性ST-T改变组,说明器质性心脏病患者

自主神经功能损伤程度相对较高。24
 

h
 

SDNN反映

患者的整体心率变异水平,其水平降低说明自主神经

调节功能下降[23];rMSSD和pNN50则能够反映迷

走神经张力,其水平降低说明患者的迷走神经功能受

损[24];LF的调节由交感神经和迷走神经共同完成,

HF主要能够反映患者的迷走神经张力[25],LF/HF
比值升高则说明其交感神经张力占较大的优势[26]。
上述指标的变化能够从自主神经功能角度为器质性

心脏病的诊断提供数据参考。总之,动态心电图

ST-T异常改变能够反映患者心肌缺血的客观证据,
心率变异参数可以反映患者的自主神经功能状态,两
者联合则能够从心肌缺血和神经调节两个角度对患

者的病情进行评估,避免出现漏诊和误诊。
本研究的局限性在于,纳入的患者均属于单中心

收治的病例,存在选择性偏倚;未对不同类型器质性

心脏病的诊断效能进行分层分析。未来需进一步扩

大样本量,进一步分析联合检测应用于不同类型器质

性心脏病的诊断效果。
综上所述,动态心电图和心率变异参数在冠心病

与功能性ST-T改变方面差异显著,可进一步提高冠

心病心肌缺血的鉴别诊断效果,为器质性心脏病的早

期筛查以及诊断提供有利依据。
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