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"摘要#

!

目的
!

探讨运动平板试验"

CTC

%联合动态心电图"

NUP

%对老年女性冠心病的临床诊断价值&方法
!

将拟诊为冠心

病的老年女性患者
((

例分为
'

组#

4

组应用
CTC

诊断法!

S

组应用
NUP

诊断法!

U

组应用
CTC

联合
NUP

诊断法&各组以冠状

动脉造影"

U4P

%结果为对照指标!分析
CTC

'

NUP

及二者联合对老年女性冠心病的诊断价值&结果
!

患者的敏感度'特异性'阴

性预测值'阳性预测值
4

组分别为
--&'A

'

-)&/A

'

22&'A

'

/(&)A

$

S

组分别为
-%&$A

'

2%&1A

'

2$&0A

'

/2&(A

$

U

组分别为

/)&)A

'

/'&(A

'

-1&)A

'

('&2A

&

U

组患者的敏感度'特异性'阴性预测值'阳性预测值均优于
4

组和
S

组"

!

$

%&%2

%&结论
!

CTC

联合
NUP

对老年女性冠心病的诊断价值较高!显著降低了疾病诊断的假阳性率和假阴性率&

"关键词#
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活动平板试验$动态心电图$老年女性$冠心病
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冠心病$
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U3N

&是老年患者的常见

病)多发病#严重威胁了患者的生命安全'

$

(

*研究显示#绝经后

的老年女性由于缺乏激素对心血管的保护作用#

U3N

的发病

率会显著升高'

1

(

*

U3N

的诊断主要依赖于典型的临床表现和

相关的检查#尽管冠状动脉造影$
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K

#

U4P

&

是
U3N

诊断的金标准#然而较高的花费及有创性检查并不适

合可疑患者的初筛'

'

(

*运动平板试验$

9:8=!G#<<8L8:>#+898+9

#

CTC

&及动态心电图$

!

K

,=G#>8<8>9:">=:!#"

@

:=G

#

NUP

&是临床

上协助诊断
U3N

的无创性检测方法#具有简便易行#费用较

低等优点'

0

(

*本研究以
U4P

为参照#评价
CTC

)

NUP

及二者

联合对老年女性
U3N

的诊断价值#以期为此类患者的预防性

筛查及早期治疗提供依据*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
/

月至
1%$2

年
$%

月于四川省

医学科学院就诊的老年女性可疑冠心病患者
((

例*入院后按

设定的随机数字表将患者分别纳入
4

)

S

)

U'

组#每组
''

例*

所有患者经过心电图检查均符合我国冠心病心绞痛疾病的诊

断标准#且排除严重器质性疾病)心脏瓣膜性疾病)急性心肌梗

死)严重主动脉狭窄)肥厚性梗阻型心肌病)心肌炎)心包炎)预

激综合征等*按分组要求#各组患者分别行
CTC

和$或&

NUP

检查且在
1

周内完成
U4P

*本研究经过医院伦理委员会的批

准并获得患者的知情同意*

>&?

!

方法

>&?&>

!

CTC

!

采用
Ŵ P33O3

运动平板机#按照改良

S:H>8

'

2

(方法进行相关操作#在运动前后自动同步导联*运动

终止指标!$

$

&冠心病患者不能够坚持进行运动%$

1

&运动中出

现典型的心绞痛症状%$

'

&运动中心电图出现典型的
5C.C

改

变*在冠心病患者运动停止后根据有无
5C.C

段下移情况观

20'0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
02

卷第
'$

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目$

/$1%%$'2

&*

!

作者简介$欧阳征鹏$

$(/%Y

&#本科#主治医师#主要从事心电图及动态心电图)动

态血压的研究工作*

!

#

!

通讯作者#

T.G=#<

!

()%/'1

%

$)'&>"G

*



察
-

$

(G#,

*阳性标准!运动中或者运动后出现
5C.C

段下移

大于或者等于
%&$G_

%运动前
5C.C

段下移
%&$G_

持续时间

大于或等于
'G#,

*

>&?&?

!

NUP

!

采用荷兰
RE#<#

I

+/)%'11

动态心电记录仪详细

记录患者
10E

心电信息#相关结果由计算机进行自动分析*

阳性标准!与症状相对应的
5C.C

段上移
%&$G_

%以
B

波为主

的导联
5C.C

段下降
%&$G_

持续时间大于或等于
$G#,

*

>&?&@

!

U4P

!

采用美国
PT

公司
O,,"D=1%%%

数字血管造影

仪#按照标准的
dH!?#,

法经股动脉或桡动脉径路进行冠状动

脉造影并多体位投照*

U3N

诊断标准!以通用直径法估测右

冠状动脉)左主干)左冠状动脉前降支)回旋支及其大分支中任

一支狭窄大于或等于
2%A

者为阳性标准#各主支及其主要分

支多处病变记
$

支#病变受累血管分
$

)

1

)

'

支*

>&?&A

!

CTC[NUP

结果判断方法
!

阳性标准!

1

项检查结果

中有
$

项阳性%阴性标准!两项检查结果均为阴性*

>&@

!

统计学处理
!

采用
5R551%&%

统计学软件进行统计学分

析#计量资料采用
-f;

表示#组间差异采用单因素方差分析*

计数资料用百分率表示#采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统

计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

'

组患者一般资料的比较
!

'

组患者年龄)

S6O

指数)心

绞痛及不典型胸痛例数等指标方面比较#差异均无统计学意义

$

!

%

%&%2

&#见表
$

*

表
$

!!

'

组患者一般资料的比较

组别
+

年龄

$岁&

S6O

$

?

@

"

G

1

&

心绞痛

$

+

&

不典型胸痛

$

+

&

4

组
'' -$&11f'&)2 12&-1f'&-$ 1% $'

S

组
'' -1&%$f'&-0 1)&$'f0&$' 1$ $1

U

组
'' -1&%$f0&-/ 12&/(f'&%( 11 $$

?&?

!

'

组患者诊断价值的比较
!

以
U4P

结果为金标准#

4

组

患者的敏感度)特异性)阴性预测值)阳性预测值分别为

--&'A

)

-)&/A

)

22&'A

)

/(&)A

%

S

组分别为
-%&$A

)

2%&1A

)

2$&0A

)

/2&(A

%

U

组分别为
/)&)A

)

/'&(A

)

-1&)A

)

('&2A

%

U

组敏感度)特异性)阴性预测值)阳性预测值高于
4

组和
S

组#

'

组患者间敏感度)特异性)阴性预测值)阳性预测值差异

有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
1

*

表
1

!!

'

组患者诊断价值的比较%

A

&

组别
+

敏感度 特异性 阴性预测值 阳性预测值

4

组
'' --&' -)&/ 22&' /(&)

S

组
'' -%&$ 2%&1 2$&0 /2&(

U

组
'' /)&) /'&( -1&) ('&2

!

1

$1&2)0 $2&1$2 $(&-02 $-&1)'

!

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

@

!

讨
!!

论

!!

研究显示#老年患者是
U3N

的高发人群'

)

(

*与老年男性

不同#老年女性还存在着雌激素水平下降的生理改变*由于女

性雌激素能够直接扩张冠状动脉血管平滑肌且具有调节体内

低密度脂蛋白及高密度脂蛋白的作用#绝经后的老年女性与同

年龄段男性相比#

U3N

的发病率更高#是导致老年女性患者死

亡的首要原因'

-./

(

*鉴于
U3N

对于老年女性患者的高风险性

及其高发病率#如何有效的筛查
U3N

#是预防患者死亡的首要

措施*

CTC

和
NUP

是近年来诊断
U3N

的常用辅助手段#具有

较好的临床实用价值*

CTC

主要采用运动方式增加受试者心

肌耗氧#通过使增加的氧耗超过冠状动脉血流的储备诱发心肌

缺血#并引起心电图的改变#对于隐匿性
U3N

患者的筛查具

有较好的意义'

(

(

*目前#运动试验方案中使用最为广泛的是

S:H>8

方案#采用该方案较易达到实验预定的心率#但心功能

差或病重患者往往不易耐受'

2

(

*基于老年女性可疑
U3N

患

者安全性的考虑#本研究采用了改良的
S:H>8

方案#该方案的

各级负荷均低于普通
S:H>8

跑台运动方案#实现了运动负荷平

缓递增#具有良好的安全性#更加适用于
U3N

患者'

2

(

*本研

究结果发现#

4

组患者的敏感度为
--&'A

#与既往的研究报道

相符'

'

(

*值得注意的是#单纯的
CTC

具有假阳性较高的特点#

在一定程度上降低了其诊断价值'

$%

(

*与
CTC

相比#

NUP

检

查可以完好地记录患者全天运动状态下以及安静状态下心肌

缺血发生的频次)持续的时间以及心律失常等相关改变#尤其

适用于心功能较差的患者*尽管如此#本研究发现#

S

组患者

的敏感度和特异度分别为
-%&$A

和
2%&1A

#低于
CTC

测试组

的结果#提示单纯
NUP

检查用于老年女性患者的诊断具有较

高的误诊率和漏诊率*出现这一结果的原因#可能与老年女性

自主神经功能失调#容易出现非冠心病的
5C.C

异常有关'

$$

(

*

根据
NUP

与
CTC

的检测原理#二者对于
U3N

诊断的侧重点

有着明显的区别!

CTC

检测的是中等程度以上运动的心肌缺

血#而
NUP

更适用于日常活动诱发的心肌缺血'

$1.$0

(

*因此#二

者的联合可能更有利于
U3N

患者的筛查'

$2

(

*本研究结果发

现#与
4

)

S

两组相比较#

U

组患者的诊断敏感度和特异度明显

更高#提示两种检测方法联合具有更高的诊断价值*鉴于本研

究纳入的可疑
U3N

患者存在典型心绞痛或不稳定胸痛的临

床表现#更高的诊断效能可能与两种检测方法的复合提高了对

隐匿性及阴性患者的甄别#排除了非冠心病
5C.C

异常有关*

综上所述#

CTC

联合
NUP

用于老年女性
U3N

的诊断具

有花费少)简单易行)诊断价值高的优点#减少了假阳性与假阴

性的发生#是诊断
U3N

的有效方法#值得进一步的临床推广*
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