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冠脉造影与心电图诊断冠心病的效果对比分析冠脉造影与心电图诊断冠心病的效果对比分析

王冬雪

洮南市人民医院 吉林 白城 137100

【摘  要】：目的：观察分析在冠心病患者中采用冠脉造影与心电图诊断的实际诊断效果。方法：选择我院于 2022年 1月

至 2022年 12月内收治的 100例疑似冠心病患者为研究对象，对所有患者均进行冠脉造影检查以及心电图检查，同时对两

种检查的结果进行收集和分析。结果：两种检查结果相比较，诊断差异有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：心电图检查具

有一定的诊断价值，但与冠状动脉造影相比，其仍存在一定程度的误诊率。由于冠状动脉造影具有创伤性、辐射剂量大以

及费用高昂，因此可以考虑使用心电图检查作为替代方法，如果必要的话，可以考虑将冠状动脉造影作为诊断标准。
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Comparative Analysis of the Effectiveness of Coronary Angiography and Electrocardiogram 
in Diagnosing Coronary Heart Disease

Dongxue Wang
Taonan People’s Hospital, Jilin Baicheng 137100

Abstract: Objective: To observation and analyze of the actual diagnostic effect of using coronary angiography and electrocardiogram 
diagnosis in patients with coronary heart disease. Methods: 100 suspected coronary heart disease patients admitted to our hospital 

from January 2022 to December 2022 were selected as the research objects. All patients underwent coronary angiography and 

electrocardiogram examinations, and the effect of both examinations were collected and analyzed. Results: There was a statistically 
significant difference in diagnosis between the two examination results (P<0.05). Conclusion: Electrocardiogram examination has 
certain diagnostic value, but compared to coronary angiography, it still has a certain degree of misdiagnosis rate. Due to the traumatic 

nature, high radiation dose, and high cost of coronary angiography, electrocardiogram examination can be considered as an alternative 

method. If necessary, coronary angiography can be considered as a diagnostic standard.
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冠心病作为我国常见疾病和多发性疾病，患病人次已

经超过 1100万，且随着经济的发展和年龄的增加，每年将

以 20%的速度持续上涨。因此，冠心病被认为是威胁人类

生命健康安全的头号杀手，因冠心病死亡的心脏病患者占

整体心脏病死亡人数的 20%。及时的诊断冠心病可辅助临

床尽早采取措施干预，对于保障患者生活生命和提高生存

质量有较大的医学意义 [1-2]。常见的确诊冠心病的影像学手

段包含有心脏彩超、心电图和冠脉造影等检查手段，在临

床应用也十分广泛。有研究表明这些医学技术的应用价值

存在一定差异，但需要进一步研究来证实其价值是否显著。

目前诊断冠心病最常用的无创检查方法有心电图、心脏彩

超等。心电图、心脏彩超能为冠心病的诊断提供重要的依

据，而冠状动脉造影能准确的显示冠脉病变的部位及程度，

也被临床视为诊断冠心病的 “金标准 ”，当其管腔狭窄度超

过 50%，即可认为患者存在有冠心病。随着冠状动脉造影

的诊断，临床实践逐渐发现，部分冠心病患者的心电图和

心脏彩超和冠状造影存在有出入，需要进一步探寻三种检

查方式的鉴定差异。而在冠心病的确诊上，临床通常会以

患者有临床表现 (心前区疼痛史 )、冠心病的高危因素 (如

高血压、糖尿病等 )以及心电图 ST-T改变，作为冠心病的

诊断依据。而这些诊断依据均依赖于心电图的检查，因此，

本文分析在冠心病患者中采用冠状动脉造影检查、心电图

检查具体效果，旨在为冠心病的确诊和鉴别提供综合和全

面的确诊方向，主要内容见下文：

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料

以 2022年 1月至 2022年 12月文本开展的研究时段，

抽选在该时段内在我院进行检查的 80名疑似冠心病的患者

作为研究对象，对所有患者均进行冠状动脉造影检查和心

电图检查，经冠状动脉造影检查 47例确诊，同时对冠状动

脉造影检查和心电图检查结果和效果进行收集和分析。其

中年龄范围：40-76岁，平均年龄：（60.23±1.32）岁。

纳入标准：①研究前患者或家属已知情并签署知情同

意书；②心电图有 ST段抬高，且伴随有明显的胸痛和心前

痛临床症状；③患者本人知情且参加研究可配合护理人员，

完成所需的检查。

所有患者基础资料均无统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2方法

所有患者明确检查目的和意义后，接受冠状动脉造影

以及心电图检查，所用机器为使 GEL7型彩色多普勒超声

检查仪（美国 GE公司），以及使用 9020P日本光电六导

全自动分析心电图机对患者的心脏部位进行全面扫描。

冠脉造影检查则使用贾金斯（Judkins）法，行选择性

冠状动脉造影术，注入造影剂后，使冠状动脉显影，展示

出左右冠状动脉主干和分支血管。
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1.3评价标准

对 80例疑似冠心病患者两种检查后的结果进行分析。

1.4统计学方法

将本文研究所获得的数据立即纳入统计学 SPSS24.0

软件中分析，计量资料比较采用 t检验，并以平均数，即

（ sx ± ）表示，而例和率计数资料采用 χ2检验，并以率

（%）表示，（P<0.05）差异明显，且存在有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1心电图、冠状动脉造影检查检出率情况

经过冠状动脉造影检查，有 47例患者确诊为阳性，心

电图检查总检出率为 80.85%（38/47），冠状动脉造影检查

诊断总检出率为 100.00%（47/47），检出结果分布情况与

冠状动脉造影检查的结果相对比有统计学差异（χ2
=21.177，

P=0.000，P＜ 0.05）。

2.2心电图检查敏感度、特异度情况

心电图检查的特异度为 72.72%（24/33），敏感度为

80.85%（38/47），准确度为 77.50%（62/80），心电图检

查真阳性 38例，假阳性 9例，真阴性 24例，假阴性 9例。

3 3 讨论讨论

冠心病是指冠状血管病变堵塞而造成的冠状动脉粥样

化硬化性心脏病，当疾病发展到严重阶段，将会诱发恶性

心率失常导致心动过速和发生室颤、房颤，患者往往在数

分钟之内就会发生猝死情况，导致生命周期的彻底终止。

部分患者还存在心率突然性减慢，出现心脏停顿的情况。

此外，冠心病的突然发作还会并发心力衰竭、肺水肿、呼

吸骤停等恶性事件，同样会出现极大的死亡风险 [3-5]。以往，

常规心电图被广泛应用作为诊断冠心病的方法，因其基本、

安全、经济且易于获取，已经被医学界公认为一个冠心病

的诊断指标。由于介入诊断治疗技术的不断进步和导管室

的广泛应用，心电图在冠心病诊断中的可靠程度仍然有待

提高 [6-8]。心电图检查简便、灵敏性高，可直观的了解患者

实时的心脏情况，明确心脏跳动的起源、频率、次序和传

导情况，因此在临床上被广泛应用，用于冠心病及流行病

的诊断和研究，冠心病的主要诊断依据是心电图出现 ST-T

改变。通常情况下，医生会根据病人是否具有冠心病的高

危因素 (例如高血压等 )，以及其临床表现 (如心前区疼痛 )

和心电图 ST-T改变来做出诊断。在心电图上，ST段的变

化可以由数十种原发性和继发性的疾病因素引起，ST段改

变百分之 40%左右的概率是由于冠状动脉供血不足而引起，

此外还可能存在有一定的心肌缺血和电解质异常 [9-10]。因此，

可看出 ST段的改变可以直观的反馈冠状动脉供血的情况。

在心电图上，ST-T改变只是非特异性心肌复极异常的总体

特征，与由其他疾病引起的 ST-T改变有基本或完全相同的

特点。一般 ST段急速抬高， 多见冠状动脉阻塞或者其他

病因引起的心肌损害。而 ST段压低，可能出现心肌缺血。

然而，通过冠状动脉造影检查，却发现这些患者的情况完

全正常。在齐锦标 [10]的研究中，部分冠心病患者未发生心

绞痛时，心电图往往是正常，看不到特异性的改变，可能

是因为长期的冠状动脉狭窄，导致了机体出现侧支循环，

增加了心肌的血供和氧供，在患者静息情况下，侧支循环

可以代替心脏代偿，进行供血。因此心电图可能不会显示

异常。而在心绞痛发作期间，约 10%的冠心病患者的心电

图能恢正常或者有量的 ST段异常，多见 ST-T段假性改善

下移，心绞痛出现后，ST回归基线，T波变为直立，导致

心电图表现为正常。在心肌细胞存在缺血的情况下，ST-T

改变进展缓慢，并且大多数变化呈现出波动的形式，这种

“易变性 ”是慢性冠状动脉供血不足的一个特征。在进行心

电图检查时，需要考虑多个因素的影响，包括患者心境是

否稳定、是否存在长期药物服用史、是否有吸烟历史等。

因此，可以得出结论，虽然 ST段出现异常，可能是患者存

在有冠心病的可能，临床应当结合症状进行判断。而即使

患者在心电图上显示为正常，也不意味着患者完全没有冠

心病存在的可能。此外，冠状造影检查时，ST-T异常还可

能出现在冠状动脉痉挛、微小血管病变的情况。这是因为

肉眼分辨率受限，造影剂间接测量冠状动脉血管的内径，

将对于直径小于 0.06mm的小血管和微血管病变的冠脉造

影，很难进行准确的诊断，因此冠状动脉造影的结果可能

会显示为正常。本文即分析冠状动脉造影检查和心电图检

查在冠心病中诊断效果，研究结果发现，心电图检查结果

与冠状动脉造影检查（金标准）结果相比较，诊断差异有

统计学意义（P＜ 0.05），由此可见心电图诊断冠心病的

局限性。如果临床发现冠状动脉狭窄的部位如果有对应，

那么就意味着 ST-T向量的缺血型改变。当部位对应的向量

消失，心电图可能会恢复正常或大致正常，但严重的冠状

动脉狭窄，在有丰富的侧支循环代替增加心排量的同时，

ST-T段绝大部分会显示正常。

冠脉造影目前是诊断冠心病的最可靠的方法，其缺点

是成本高、且有侵入创伤，禁忌症也相对较多，患者的选

择也有部分的限制。所以临床在冠心病的最基本诊断手段

仍然是常规心电图检查。优点是无区域限制，突发情况下，

不需要到病房以外的地方去做，因此执行方便，同时价格

也较低，普通家庭可以支付，没有外伤也没有辐射，还可

以重复性的进行检查，实用性较高。所以在目前基层医院

和以医疗条件相对较差的医院，心电图检查仍是冠心病的

有效筛查方法。而且在面对大批量的冠心病的普查和筛选

中，常规心电图仍然发挥着重要作用，无法被取代。不过，

需要指出的是，常规心电图有时会展现出心肌缺血的图像

显示，但心肌缺血的改变并不一定与该现象呈平行关系。

因此，临床需要充分的掌握 ST段的代表意义，辅助临床鉴

别和保持客观以及综合性的进行评估。而针对心电图出现

ST-T改变的病人，需要综合考虑临床症状、危险因素等因

素来进行评估，为了避免误诊，我们需要排除其他可能引

起心脏疾病的情况；基层医院可以结合心电图和患者的临

床症状，判断患者罹患冠心病的患病率，以此抬高筛查和

确诊结果。但临床经验和医学实践告诉我们，但就常规心

电图进行判断冠心病，容易导致漏诊和误诊。冠脉造影作

为诊断冠心病的 “金标准 ”，诊断率显然更高。因此，当患

者经常规心电图显示有异常外，应当尽早的进行冠状动脉

造影进一步确定检出结果。通过冠状动脉造影，可以明确

动脉梗死的面积、大小和所在部位，辅助临床介入治疗和

手术治疗。尽早进行干预，可有效的减少心力衰竭和心肌

梗死的可能。由此可见，越早诊断和鉴别，对患者的意义

也就越大。另外，冠心病的临床诊断需要特别小心谨慎，
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因为这样会给很多病人带来长期的精神负担和沉重的经济

负担，同时也会导致社会出现大量不必要的药物浪费。

综上所述，心电图检查具有一定的诊断价值，但与冠

状动脉造影相比，其仍存在一定程度的误诊率。由于冠状

动脉造影具有创伤性、辐射剂量大以及费用高昂，因此可

以考虑使用心电图检查作为替代方法，如果必要的话，可

以考虑将冠状动脉造影作为诊断标准。
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