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最大 S T / H R 斜率对冠心病的诊断价值探讨

钟杭美 罗召林 张晓燕
`

王 玲 (第三军医大学新桥医院心电图室 ) 6 3 0 0 37

运动试验作为诊断冠心病 的重要手段之一
,

早已

在临床广泛应用
。

但 由于心电运动试验的敏感性及特

异性均不高
,

常使诊 断难 以确立
` , ’ 。

近期文献报道
,

运

动中最大 S T / H R 斜率对诊断冠心病及其严重程度的

准确性很高
` , 一 ` ’ 。

本文观察 73 例次极量踏车运动试验

患者
,

测得 运 动中最大 S T / H R 斜率
,

并进行分组 比

较
,

旨在探讨其临床诊断价值
。

1 资料与方法

1
.

1 病例选择

冠心病组 3 7例
,

男 2 1例
,

女 一6例
,

年 龄 3 5 ~ 6 5 ( 5 0
.

J 士

7
.

7 ) 岁
。

临床资料均符合 1 9 7 9年世界卫生组织的缺血性心脏病

诊断标准
。

其中 J例经选择性冠状动脉造影证 实为单支及双支

病变
。

对照 组 3 6例
,

男 2 3例
,

女 1 3例
,

年龄 3 5 ~ 6 0 仪 5
.

7 士 8
.

9 )

岁
.

其中12 例为胸闷胸痛待查患者
,

有 4例经冠脉造 影证 实无冠

脉病变
。

全部病例各项检查未发现心脏病依据
.

1
.

2 方法

全部病例均按 B ur
c h 方案行次极量踏车运动试验

.

每 3

m in 增加功率 1级
,

每级增加心率 10 次
,

选择双极导联 C M S为观

测导联
。

1
.

2
.

1 测量方法
:

以 P 一 R 段延长线为零点基线
,

用放大镜测

量 J 点后 0
.

08
5

S T 段压低的数值及心率
。

选择 3~ 5组心搏
,

每

组测量 5~ 10 个心动周期均值作为心率和 S T 段的压低值
,

用线

性回 归分析方法测出斜率及相关系数
r .

并同时测 量每例单纯

S T 段压低值
,

以结果阳性或阴性对常规运动试验进行评定
.

1
.

2
.

2 斜率单位
: 产v /次 /m in

.

1
.

2
.

3 评定标准
:

按 lE
a
m in 等所定指标 ) 1

.

1 拌v /次 / m in 为

S T / H R 斜率诊断标准
。

1
.

3 统 计学处理

斜率和相关系数及组间比较用 l 检验
。

将冠心病组中26 例典型心绞痛按临床类型分为稳定型心

绞痛组和不稳定型心纹痛组
,

并将两组最大 S T / HR 斜率均数

进行比较见表 2
。

表中可见两组的均数差异显著 ( 尸 < 。
.

0 1 )
.

农 2 两组 . 大 sT / H R 斜率 (单位
:
产v /次 / m in)

最大 S T / H R 斜率 ( 牙 士 : )

往 定 型 心 绞 痛 组 ( 。 = 1 2)

不毯定型心绞痛组 《 , 一 14 )

4
.

93士 1
.

3 9

< 0
.

0 1

8
.

5 5士 2
.

9 7

S T 段压低与心率的关系典型图例 (见附图 )
.

图示在 C M S

导联求得 ST 段压低与心率的关系
,

其连线表示经统计学处理

的 回归线
.

测得最大 S T / H R 斜率为 8
.

64 严V /次 /m in
.
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附图 l例男性患者运动中 ST 段压低与心率的关系

经选择性 冠状 动脉造 影证 实为一 支多处病变
,

心绞 痛为不 越定 型 (恶化劳 累性 )
。

2 结果

冠心病组与对 照组 S T 与心率相关 系数 及最大 S T 厂H R 斜

率均数见表 1
。

表中显 示两组均数有非常 显著性 差 异 ( 尸 <

0
.

0 1 )
。

表 1 两组 S T 与心率相关系数及最大 S T / H R 斜率 (单

位
:
尸V /次 /m i n )

相关系数 最大 S T / H R 斜率 《 牙 士 ! ) 尸

常规分级运动试验结果
.

对照组阴性 32 例
,

阳性 4例
,

最大

S T 段压低道。~ 0
.

2 5 m V
.

其中4例冠脉造影正常
,

最大 S T / H R

余
:

}率 > 1
.

1 拌V /次 /m in 仅 一例 (为 1
.

2 5 产v /次 /m i
n
)

.

冠心病组

阴性 5例
.

阳性 32 例
,

最 大 S T 段压低值0
.

05 ~ 。
.

“ m V
,

其中4

例经冠脉造影证 实 为单支病变 2例
.

单支多处病变 1例
.

双 支病

变 l 例
.

最大 ST / H R 斜率为 3
.

29 ~ 8
.

64 拜V /次 / m in
.

均 明显异

常
。

对照组 ( n 一 3 6 )

冠 心组 (
n
一 37 )

()
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3 讨论

3
.

1 最大 S T / H R 料率对冠心病的诊断价值

目前
,

选择性冠状动脉造 影仍为诊断冠心病最可

靠的方法
,

但由于其为创伤性
,

国内限于许多条件还不

心血管内科
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能广泛开展
,

而最大 S T / H R 斜率作 为运动试验这项

无创伤性检查诊断冠心病 的一项新指标
,

其诊断效能

已为许多报道所证实
` ’ 一 ` ’ 。

lE a m in 等将 64 例患者运动

中最大 S T / H R 斜率与冠脉造影 比较
,

结果冠脉正常

组及单支
、

双支和三支冠脉病变组之间均有显著差异
。

F in k e l h o :
等 将 6 4例患者 最大 s T / H R 斜率 与核素显

像运动试验及常 规运动试验 比较
,

发现最大 S T / H R

斜率诊断的准确性均高于上述两项试验
。

本文通过对

冠心病组 与对 照组最大 S T / H R 斜率进行 比较
,

并与

常规运动试验结果相 比
,

结果与上述研究相近
。

单纯性

S T 段压低并不是诊断冠心病的敏感指标
,

因存在假阳

性及假阴性
,

诊断的准确性有限
,

而最大 S T / H R 斜率

比常规 S T 段压低更为敏感
,

它能较准确的反映冠心

病的存在
。

3
.

2 最大 S T / H R 针率对 冠心病 严 重程度的 识别

通常认为
,

劳 力引起的缺 血型 S T 段 压低与氧消

耗量有关
。

在血压等因素不变的条件下
,

引起心肌缺血

的心率往往是恒定不变的
` 5 ’ 。

因此
,

冠心病典型心绞痛

患者运动心率轻度增 加与之相关 的 S T 段压低 ( S T /

H R 斜率大 )
,

比心率较快时发生同等程度的 S T 段压

低 ( S T /H R 斜率小 )
,

更 能反 映 心 肌 缺 血的 严 重程

度
` ,

·
` ’ 。

E l a m i n 等 以 6 拼V /次 / m i n 和 国内华泽惠等以

) 7
.

6 拜 v /次 / m !i1 为确定三支冠脉病变的标准
` ” ” ,

其

敏感性和特异性均很高
。

本文不稳定型心绞痛组的斜

率均数与稳定型心绞痛 组差 异显著
,

以及斜率的典型

图例说明
,

最大 S T / H R 斜率的大小与临床病情有较

密切的联系
。

对冠心病心绞痛患者
,

根据斜率数值的大

小
,

可有助于识别冠脉病变的严重程度
。

3
.

3 最大 S T / H R 针率的意义

它提高了心电运动试验对冠心病心肌缺血的诊断

效能
` 3 ’ ,

亦 可作为冠状动脉造影前筛选的一 项较 可靠

指标
,

尤其对典型心绞痛运动试验阳性患者
,

使之避免

不必要的创伤性检查
,

并且有利于临床及早采取 治疗

措施
。

关链词 S T /H R 斜率
’

;运动试验
;

冠状动脉硬化

中图法分类号 R 5 41
.
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木瓜酶试验不同时间凝集强度的调查

肖瑞卿 林 式存 (第三军医大学西南 医院输 血科 ) 6 3 0 0 3 8

本瓜酶配血试验 已做 为检测不完全抗体的常规方

法之 一
。

但各 家对木 瓜酶 一步 法试验 的时 间要求不

一 “ 一 5 , ,

使得临床很难 掌握时间
,

为此我们对木瓜酶一

步法进行 了调查
,

现报道如下
。

1 材料与方法

1
.

1 材料

1
.

1
.

1 取 3人混合 O 型 D 阳性红细胞洗涤 2次
,

配成 2%的红

细胞混悬液备用
。

1
.

1
.

2 1 %木瓜酶液用磷酸缓冲液配制 “ , .

1
.

1
.

3 抗
一
D 血 清由成都输血研究 所提供二批

,

石家庄白求恩

国际和乎 医院提 供 一批
.

本院自制 一批
,

共 4批
。

将抗血清按要

求用生理 盐水稀释后摇 匀
。

按 整 个试验用量约 3 m l
,

分别加入 l
、

2管
.

从 第 2管 开始倍 比稀释
。

1
.

2 方法

1
.

2
.

1 采用木瓜酶一步法
,

倍比稀 释血清
。

按不同效价每管各

加 2滴
,

再加 2 % O 型 D 阳性红细胞 l滴
,
1沁木瓜酶液 2滴

,

摇匀

置 3 7 C
,

分别在不同时间取出
,

立即离心 1 0 0 0 r p m
,

1 m i n 取

出
,

稍加振摇
,

肉眼观察结果
,

计算效价及积分
.

1
.

2
.

2 阴性对照
,

2滴抗
一

D 血清
,

1滴 D 阴性红 细胞
,

2滴木瓜

酶液
.

其它同前
。


