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审稿意见

1，2组检出率与ST改变不一致，是否无ST改变的也诊断为变异性心绞痛？其诊断依据是什么？

2，讨论主要应从国内外对此病的认识，最新观点等进行总结，结合本文提出作者的意见，而不是以本文结论作讨论，请修改。
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动态心电图一过性ST段抬高对变异性心绞痛冠脉病变的诊断价值
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Dynamic ecg transient ST segment elevation value to the diagnosis of variant angina pectoris coronary lesions
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【 abstract 】 objective: to compare routine electrocardiogram (ecg) in diagnosis of variant angina pectoris of coronary lesions and clinical value of dynamic electrocardiogram (ecg). Selection methods: July 2014 to August 2015 in our hospital carries on the consultation of patients, 104 cases of variant angina pectoris of coronary lesions in ecg using different randomly divided into two groups, the routine ecg examination of patients as control group, implements the dynamic electrocardiogram (ecg) in the diagnosis of patients as experimental group, analysis of ST segment elevation and inspection situation of coronary artery stenosis, comparing two groups of patients with clinical detection rate and performance under the electrocardiogram (ecg). Results: the clinical on electrocardiogram (ecg) of variant angina pectoris of coronary lesions mainly for ST segment elevation, performance degree major in 0.1 ~ 0.1 mV, duration st13 1 min, at the same time, patients with different degree of coronary artery stenosis. Group of patients with clinical detection rate (96.15%) and control group in patients with clinical examination rate (67.31%) compared to better obviously, and other clinical diagnosis has obvious advantages compared with control group, differences in statistically significant (P < 0.05). Conclusion: in the diagnosis of variant angina pectoris of coronary lesions in the dynamic ecg transient ST segment elevation is significant to the diagnosis, can guarantee the accuracy, let patients the best effective treatment in the shortest possible time. 
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【摘要】目的：比对在变异性心绞痛冠脉病变的诊断中常规心电图和动态心电图的临床应用价值。方法：选取2014年7月到2015年8月在我院进行会诊的104例变异性心绞痛冠脉病变患者，以心电图使用的不同随机分为两组，实行常规心电图检查的患者设为对照组，实行动态心电图诊断的患者设为研究组，分析ST段抬高和冠状动脉狭窄的检验情况，比对两组患者的临床检出率和在心电图下的表现。结果：临床上变异性心绞痛冠脉病变在心电图上的主要表现为ST段抬高，表现程度主要在0.1～0.2mV，持续时间﹥1min，同时患者伴有不同程度的冠状动脉狭窄。研究组患者的临床检出率（96.15%）与对照组患者的临床检查率（67.31%）相比明显较好，且其他临床表现的诊断结果与对照组相比具有明显优势，差异在统计学有意义（P<0.05）。结论：在变异性心绞痛冠脉病变的诊断中动态心电图一过性ST段抬高对诊断结果具有重要意义，可以保证诊断准确性，让患者在最短时间内接受最佳有效的治疗。

【关键词】变异性心绞痛；冠脉病变；动态心电图；临床应用价值

变异性心绞痛是临床上较为常见的心血管疾病，该病的发生主要来源于冠状动脉的病变，发病期多在机体处于休息的状态，长期也会形成定时发作的特点，且会给患者带来严重的疼痛感，得不到准确地诊断和及时治疗会直接加重患者的病况，诱发急性心肌梗死的发生，甚至造成心脏猝死[1-3]。在临床上变异性心绞痛的心电图较为发杂，且常规心电图不能完全显现出病况[4]。动态心电图是目前临床上较为突出的诊断方式，在变异性心绞痛冠脉病变的诊断中具有一定的特殊性。我院系统化分析评价动态心电图在变异性心绞痛冠脉病变诊断中临床应用效果，特现报道如下：
1. 资料与方法

1.1一般资料

选取2014年7月到2015年8月在我院收治的变异性心绞痛冠脉病变患者104例，采用Excel随机数字产生法随机原则分为研究组与对照组，对照组：52例患者，男性26例，女性26例，年龄39～79岁，平均年龄（53.72±17.53）岁，患病时间10个月～7年，平均患病时间（4.43±1.23）年；研究组：52例患者，男性28例，女24例，年龄40～79岁，平均年龄（54.82±16.53）岁，患病时间11个月～7.5年，平均患病时间（4.32±1.27）年。所有在临床上症状为出现明显的心前区疼痛、阻塞等不适感并且病况逐渐严重，服用硝酸甘油等相关药物可以在短时间内得到有效的缓解，进院时患者的各项相关检查指标均处于正常范围内。合并疾病类型，37例合并高血压者，55例合并糖尿病者，43例伴有吸烟习惯。该项研究经医院伦理委员会批准，所有患者均自愿参与调查研究，开始疑诊变异性心绞痛的临床诊断依据为心绞痛发作与活动无明显关系，心绞痛发作于安静时，尤其在清晨高发，发作期间心电图ST段抬高，发作过后ST段降低，未形成病理性Q波,冠脉造影显示正常冠脉或粥样硬化性狭窄部位一过性狭窄或闭塞。本研究获得患者和家属知情同意，且已签署知情同意书，依从性较好。在性别、年龄、患病时间等基本资料方面，无统计学意义，P>0.05，具有可比性。
1.2诊断方法

对照组行常规心电图：患者由网络心电系统（型号：ECG-2000，麦迪克斯制造）进行心电图监测，即在患者安静的状态下，由医护人员对其进行监测，并详细记录安12导联心电图数据。研究组行动态心电图：患者由动态心电图（型号：DMS-300Holter，美国医疗设备公司生产的）进行监测，同时患者需要全天佩戴，详细记录患者的生活动态，同步记录 12导联(I，II，III,V1,V2,V3,V4,V5,V6,aVR,aVL,aVF导联),并通过动态心电图监测到的数据进行分析，最后由专业医师进行确诊。冠状动脉造影方法：两组患者采用64层德国产的SEMENS螺旋CT，图像后的处理采用SEMENS工作站，高压注射器采用德国产的Ulrich高压注射器，采用回顾性心电门控技术和造影剂团注示踪技术，扫描结束后进行图像重建，对不同的扫描层进行扫描。
1.3判定标准[5]
疾病诊断标准：ST段抬高同时对应导联ST段压低，呈单向曲线状态，发作后即可恢复； T波出现高尖，心律失常，室性早搏最长见；R波增高、宽，S波变小等。冠状动脉狭窄判定标准：无狭窄小于50%，轻微狭窄为小于70%，中等狭窄为小于90%，严重狭窄为大于90%（包括90%）。
1.4统计学处理 

统计分析时采用spss17.0软件进行统计分析，用
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±s表示计量资料，用t检验比较组间差异用检验计数资料， p<0.05为有统计学意义。
2. 结果

2.1分析ST段抬高和冠状动脉狭窄的检验情况

临床上变异性心绞痛冠脉病变在心电图上的主要表现为ST段抬高，表现程度主要在0.1～0.2mV，持续时间﹥1min，同时患者伴有不同程度的冠状动脉狭窄。详情见表1.

              表1  ST段抬高和冠状动脉狭窄的检验情况[例(%)]

	ST段抬高
	冠状动脉狭窄程度

	程度
	持续时间
	无
	轻微
	中等
	严重

	0.1～0.2mV
	﹥0.2 mV
	≤1min
	﹥1min
	
	
	
	

	87(85.28)
	(14.71)
	65(62.50)
	(37.50)
	12(11.54)
	48(46.15)
	39(37.50)
	21(20.19)


2.2比对两组患者的临床检出率和在心电图下的表现

研究组患者的临床检出率（96.15%）与对照组患者的临床检查率（67.31%）相比明显较好，且其他临床表现的诊断结果与对照组相比具有明显优势，差异在统计学有意义（P<0.05）。详情见表2。
        表2      两组患者的临床检出率和在心电图下的表现   [(n)%]

	组别
	例数
	ST段抬高
	室性早搏
	T波高耸
	U波倒置
	房室传导阻滞
	R波增高S波降低
	异常Q波
	检出率

	对照组
	52
	29（55.77）
	18（34.62）
	12（23.08）
	8（15.38）
	5（9.62）
	3（5.77）
	0
	35（67.31）

	研究组
	52
	47（90.38）
	42（80.77）
	33（63.46）
	26（50.00）
	14（26.92）
	10（19.34）
	3（5.77）
	50（96.15）


3. 讨论

对于存在静息性心绞痛患者，如合并一过性ST段抬高，而冠脉造影未显示明显病变则可诊断为典型的变异性心绞痛。但对于大部分心绞痛患者难以捕捉ST段抬高、ST段压低等ST段改变。在冠脉造影期间，正常冠脉或粥样硬化性狭窄部位呈一过性狭窄或闭塞。若采用扩张冠脉药物后血管闭塞或狭窄可自行缓解则考虑冠脉痉挛的诊断可能。目前，激发试验对于冠脉痉挛的诊断价值较大，但存在一定的风险，尤其对于麦角新碱激发试验可能激发多支血管收缩，甚至造成严重心律失常、休克等。同时，另有文献显示乙酰胆碱作激发试验代谢期与半衰期短，具有较高的安全性，因而目前尚不推荐采用乙酰胆碱作激发试验诊断变异性心绞痛[6]。本文证实，临床上变异性心绞痛冠脉病变在心电图上的主要表现为ST段抬高，表现程度主要在0.1～0.2mV，持续时间﹥1min，同时患者伴有不同程度的冠状动脉狭窄[7-8]。据相关文献报道，冠状动脉狭窄程度与变异型心绞痛发病时间和发病几率呈正比例的关系，即冠状动脉狭窄发生程度越严重，患者发生心绞痛的机会越高，相应也会增加疼痛持续时间，ST段抬高表现的越显著[9-10]。常规心电监测只能在特定一段时间内对患者进行检测，不能够完全记录患者心电图数据，造成临床诊断效果较差[11]。动态心电图可以对患者进行24h监测，可以清楚对患者发作症状进行完整的记录，可以观察到明显的心电图表现，如即ST 段抬高、T波高耸、U 波倒置等，同时也可以观察到患者在发作后临床表现的变化情况，进而大大地提高了患者异常的检出率，更好地在临床上体现出动态心电图检测的应用价值[12-14]。研究证实，研究组患者的临床检出率（96.15%）与对照组患者的临床检查率（67.31%）相比明显较好，且其他临床表现的诊断结果与对照组相比具有明显优势，差异在统计学有意义（P<0.05）[15-16]。王兰等人研究成果与本文的研究结论具有相似性，在临床相关研究上具有一定的参考价[17]。
综上所述，ST 段抬高呈一过性是变异性心绞痛冠脉病变诊断的关键点，动态心电图可以将该特点完全展现出来，在临床上该病诊断中具有独特优势，值得临床进一步深入研究和发展。
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