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踏车运动试验中心率改变对冠心病诊断的作用

一一附 65例分析

张双河 罗昭林 杨惠标 (第二附属医院 心血管内科 )

踏车运动试验单以 S T段改变判断阳性或

阴性
,

对冠心病的诊断 已证实有较高的误诊

率
。

近来有学者 ( ` ) ( 3 ) ( 4 ) (“ )用非 S T 段变量诊

断冠心病
,

运动 中心率的改变即是其中之一
。

我们对比分析了 1 15 例正常人和65 例 冠 心病

患者的踏车运动试验时的心率改变
,

探讨其

在冠心病诊断中的作用
。

资 料 与 方 法

受检人 员

冠心病组 65 例
,

男 52 例
,

女 13 例
,

年龄 43 ~ 70

岁
,

均符合
“
缺血性心脏病命名及诊断标准

”
规定

的劳累性心绞痛标淮
` 2 ’ 。

对照组 1巧例
,

男 97 例
,

女18 例
,

年龄 40 ~ 69 岁
,

均为健康人
。

试 验 前 两

周
,

两组中均无一例用过影响心率及心室复极的药

物
。

方法

用国产 E G M
一

I 型心功量机
,

额定功率为2 00 ~

2 z 0 0 k琶M / m i n ,

每 s m i n 一档
.

男性 3 0 0 k g M / m i n

一

档递增
,

女性 2。。k g M / m 界n 一档递增
。

额定转速

为 60 转 / m i
n 。

男女均采用 ( 2 2。 一 年龄 )为最大预 测

心率的估计值
,

以达到最大预测心率的 8 5 % 或出现

缺血性 S T段压低李 。
.

20 m V
.

运动中出现心绞痛
、

夕: 晕
、

呼吸困难
.

收缩压下降 1
.

33 k P a ,

严重心律

失常及极度疲劳为运动终止指征
。

用常规导联描记

运动前
、

后的心电图
.

运动中用 C M ` 导联监测
。

分 析

日 P
一

R段为基线
.

J点后 。
.

06
“ ,

S T段缺血型压

低夕。
.

10 m V
,

持绞Z m in 或运动中未达到最大心率

的85 % 为异常者
。

对所得资料用 T 枪验和卡方检验

进行统计学处理
。

结 某

对照组和冠心病组平均最大心率分 别 为 1 6 4士

1 5及 1 3 8土2 2次 / m i n ,

两组间差异显著 ( P ( 0
.

0 1 )
。

对照组 1 15 例中
.

S T异常者 6例
,

心率异常者 21 例 ,

冠心病组 65 例中
,

S T异常者 38 例
,

心 率 异 常者 44

例
,

两组间 S T和心率异常发生率均有显著差 异 ( P

< .0 0 1
,

表 1 )
。

表 2 对比了 S T 和心率标准的诊断

价值
,

除特异性有显著差异 ( P < 0
.

0 1 )外
,

敏感性

及诊断准确性均无统计学意义
。

表 1 两组心 率和 S T段异常发 生片较

对 照 组 冠 心 病 组

小于最大心率的 85 %

S T段压低 》 。 .

10 m V

1 8
。

2 6 % ( 2 ] 八 1 5 )

5
。

1 7 % ( 6 / 1 1 5 )

6 7
.

6 9 % ( 4 4 /6 5 )

5 8
。

4 6 % ( 3 8 / 6 5 )

表 2 两组 心 率和 S T段标准的诊断价值 比较

对 照 组 冠 心 病 组

敏感性 (真阳性 /真阳性十 假阴性 )

特异性 (真阴性 /真阴性 + 假阳性 )

诊断准确性 (真阳性十真阴性 /受检总人数 )

6 7
。

6 9 % ( 4 4 / 6 5 )

8 1
。

7 3 ,石( 9 4八 1 5 )

7 6
。

6 7% ( 1 3 8八 8 0 )

5 8
。

6 4% ( 3 8 / 6 5 )

9 4
。

7 8 % ( 1 0 9 /1 1 5 )!

8 1
。

6 6 % ( 1 4 7 / 1 8 0 )

! 护< 0
.

0 5
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3 52

讨 论

R i j n e k e
等 ( ’ 〕以冠脉造影作对照

,

在 1 3 8

例正常人及 4 18 例冠心病患者中观察 到 冠心

病人运动时平均最大心率 ( 13 3士 21 次 / m in )

明显低于无冠心病者 ( 1 5 7 士 1 7次 / m ilt
,

P <

0
.

0 2 )
。

木文发现与其相近
。

M
e n e e r等 ( , )的

随访资料也证实运动时心率反应减弱者的冠

脉病变 (心脏病死亡
、

心肌梗塞及心绞痛 )

的发生率比心率反应正常者明显增高
,

提示

运动时的心率反应减弱是冠心病的 一 种 表

现
。

E l [
e o t a d等 ( 4 )按 S T标准判断阳性 (包括

假阳性 ) 的 2 15 例患者中观察到心率 改 变的

价值
,

若单以心率异常为判断指标
,

其敏感

性为 63 %
,

特异性为 66 %
,

诊断 准 确 性为
6 4 %

,

都比我们的低
,

这可与他们未包括无

S T改变的病人的关系
。

我们的结果表明单以

心率异常判断踏车运动试 验
, 6 7

。

6 9 %受 试

者可以得到正确诊断
。

他们还观察了95 例假

阳性 (S T段标准 ) 者的运动心 率
,

发 现 运

动时心率超过最大心率的 85 %者占“ % (6 2

/ 9 5 )
。

我们对照组 1 2 5例 中
,

6 例 S T压低其

运动心率都超过最大心率的 85 %
。

冠心病组

6 5例中
,

心率和 S T都异 常 者 29 例
,

只 有心

率或 S T异常为 17 例 和 9 例
,

其 余 12 例 既 无

S T压低又无心率异常
。

若单以 S T 为标准其

假阴性率高达 4 1
.

5 %
,

而结合心率指标
,

假

阴性率可降低到 1 8
。

4 %
。

我们的结果表明
,

用心率指标辅助 S T 标准判断踏车运动试验
,

可明显提高冠心病的诊断率
。

冠心病患者运动时心率为何减弱
,

至今

尚无完满的解释
。

Br cu
e
等 ( ” )认为冠心病患

者运动时多有严重的左室功能损害
,

并发现

损害越重
,

心肌耗氧量越低
,

心率越慢
,

是

心率反应减弱的原因
。

D
a

ve
s ( . ) 通过冠状动

脉造影后发现窦房结动脉起源于右冠状动脉

(病例的 60 % ) 或左冠状动脉 回旋支 (病例

的 4 0 % )
,

如果窦房结动脉发生阻塞
,

就可

能引起室上性心律失常和窦性心动过缓
。

因

此
,

我们认为冠心病不同程度地累及了心脏

传导系统
,

尤其是窦房结
,

使应激性降低
,

限制了运动时心率加速程度
。

究其机理有待

进一步探讨
。

但在目前冠脉造影尚不能普遍

开展的情况下
,

运动时心率的改变有可能成

为冠心病的一项有效指标
。

虽然本结果心率

的独立诊断价值不如 S T 段标准优越
,

然而

结合 S T段标准诊断时
,

有较大的临床意义
。
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