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　　 【摘要】　目的　探究心肌复极异常心电图表现与冠心病患者心肌酶谱指标的关系。方法　选取２０１５年６月—
２０１６年４月在清河县中心医院就诊的冠心病患者 １９８例，分为稳定型心绞痛 （ＳＡＰ）组 ４５例、不稳定型心绞痛
（ＵＡＰ）组７８例、急性心肌梗死 （ＡＭＩ）组７５例，另选取同期在本院体检健康者４０例作为对照组。比较４组受试者
心肌复极异常心电图表现及心肌酶谱指标 〔天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）、肌酸激酶 （ＣＫ）、肌酸激酶同工酶
（ＣＫＭＢ）及乳酸脱氢酶 （ＬＤＨ）〕，并比较不同心肌复极异常心电图表现患者心肌酶谱指标。结果　ＡＭＩ组、ＵＡＰ组
和ＳＡＰ组患者ＳＴ段异常、Ｔ波异常发生率高于对照组，ＡＭＩ组和 ＵＡＰ组患者 ＳＴ段异常、Ｔ波异常发生率高于 ＳＡＰ
组，ＡＭＩ组患者ＳＴ段异常、Ｔ波异常发生率高于 ＵＡＰ组 （Ｐ＜００５）；ＡＭＩ组患者 Ｖ２导联 ＴｐＴｅ间期长于 ＵＡＰ组、
ＳＡＰ组和对照组 （Ｐ＜００５）。ＳＡＰ组患者血清 ＣＫ水平高于对照组 （Ｐ＜００５），而 ＳＡＰ组患者与对照组受试者血清
ＡＳＴ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；ＡＭＩ组和 ＵＡＰ组患者血清 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ及 ＬＤＨ
水平高于对照组，ＡＭＩ组患者血清ＡＳＴ、ＣＫ和ＣＫＭＢ水平高于ＵＡＰ组 （Ｐ＜００５），而ＡＭＩ组和ＵＡＰ组患者血清ＬＤＨ
水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。ＳＴ段异常患者血清ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ及 ＬＤＨ水平高于无ＳＴ段异常患者，
Ｔ波异常患者血清ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ及ＬＤＨ水平高于无Ｔ波异常患者 （Ｐ＜００５）。结论　心肌复极异常心电图表现与
冠心病患者心肌酶谱指标升高有关。
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　　冠心病是临床常见的心血管疾病之一，主要分为无
症状心肌缺血 （隐匿性冠心病）、心绞痛、心肌梗死、

缺血性心力衰竭 （缺血性心脏病）和猝死５种类型，其
在我国及世界其他很多国家死亡原因中位居首位［１］。心

电图和心肌酶谱是临床上评估心肌损伤程度的重要参考

依据。冠心病所致的心肌缺血会影响心肌复极，导致心

电图出现ＳＴ段、Ｔ波及ＴｐＴｅ间期改变等［２］。心肌缺血

会导致心肌细胞受损甚至凋亡，心肌酶谱可以评估心肌

损伤严重程度［３］。本研究旨在探究心肌复极异常心电图

表现与冠心病患者心肌酶谱指标的关系，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）患者主诉有胸闷、
气促、乏力等临床症状，可伴有心绞痛等；（２）患者入院
时完善心电图和心肌酶谱指标检查。排除标准：（１）心
肌炎、电解质紊乱或其他原因引起的心脏病（如风湿性心

脏病、肺源性心脏病等）者；（２）合并其他脏器严重疾病
或恶性肿瘤者；（３）病历资料不完整者。
１２　一般资料　选取２０１５年６月—２０１６年４月在清河
县中心医院就诊的冠心病患者１９８例，均符合２０１０年
卫生部公布的 “冠状动脉粥样硬化性心脏病诊断标准”

中冠心病的诊断标准。将所有患者分为稳定型心绞痛

（ＳＡＰ）组 ４５例、不稳定型心绞痛 （ＵＡＰ）组 ７８例、
急性心肌梗死 （ＡＭＩ）组７５例。ＳＡＰ组中男２５例，女
２０例；平均年龄 （５２４±６４）岁。ＵＡＰ组中男４３例，
女３５例；平均年龄 （５３９±８１）岁。ＡＭＩ组中男 ４７
例，女２８例；平均年龄 （５１７±７３）岁。另选取同期
在本院体检健康者４０例作为对照组，其中男２３例，女
１７例；平均年龄 （５４３±５６）岁。４组受试者性别
（χ２＝１０４９）和年龄 （Ｆ＝１７７６）比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
１３　检查方法

１３１　心电图检查　患者取仰卧位，行常规１２导联心
电图检查，走纸速度：２５ｍｍ／ｓ，标准电压 １ｍＶ＝１０
ｍｍ。由２名高年资技师判读心电图检查结果。ＳＴ段异
常定义为 ＳＴ段较基线水平下移或抬高持续时间超过
０１２ｓ，或ＳＴ段在等电位线下移或抬高。Ｔ波异常包括
Ｔ波低平、Ｔ波倒置及 Ｔ波高尖。以 Ｒ波为主的导联，
当Ｔ波振幅低于同导联Ｒ波的１／１０时定义为Ｔ波低平；
Ｔ波电压＜０ｍＶ，ａＶＲ导联异常定义为 Ｔ波倒置；肢体
导联Ｔ波＞０５ｍＶ、胸壁导联 Ｔ波 ＞１０ｍＶ定义为 Ｔ
波高尖。ＴｐＴｅ间期定义为 Ｔ波顶峰到 Ｔ波终末时间间
期。２名技师意见一致即可确定为ＳＴ段异常、Ｔ波异常
及ＴｐＴｅ间期。
１３２　心肌酶谱指标检测方法　取受试者空腹静脉血５
ｍｌ，不加抗凝剂，常温放置 ２ｈ，２８００ｒ／ｍｉｎ离心 ２０
ｍｉｎ，分离血清，所有标本未出现溶血现象。使用全自
动生化分析仪 （日立，７１７０型）检测心肌酶谱指标，
包括天冬氨酸氨基转移酶 （ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，
ＡＳＴ）、肌酸激酶 （ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＣＫ）、肌酸激酶同工
酶 （ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅｉｓｏｅｎｚｙｍｅ－ＭＢ，ＣＫＭＢ）及乳酸脱
氢酶 （ｌａｃｔａｔｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ），选用仪器自带试剂
盒，所有操作步骤严格按照说明书进行。

１４　观察指标　比较４组受试者心肌复极异常心电图
表现及心肌酶谱指标，并比较不同心肌复极异常心电图

表现患者心肌酶谱指标。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组比较采用单因素方
差分析，两两比较采用ｑ检验；两组间比较采用两独立
样本ｔ检验；计数资料采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　４组受试者心肌复极异常心电图表现比较　４组受
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试者ＳＴ段异常、Ｔ波异常发生率及 Ｖ２导联 ＴｐＴｅ间期
比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。ＡＭＩ组、ＵＡＰ
组和ＳＡＰ组患者 ＳＴ段异常、Ｔ波异常发生率高于对照
组，ＡＭＩ组和ＵＡＰ组患者 ＳＴ段异常、Ｔ波异常发生率
高于ＳＡＰ组，ＡＭＩ组患者 ＳＴ段异常、Ｔ波异常发生率
高于ＵＡＰ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；ＡＭＩ组
患者Ｖ２导联ＴｐＴｅ间期长于ＵＡＰ组、ＳＡＰ组和对照组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　４组受试者心电图复极异常表现比较
Ｔａｂｌｅ１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆｉｒｒｅｇｕｌａｒ

ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍｒｅｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＳＴ段异常
〔ｎ（％）〕

Ｔ波异常
〔ｎ（％）〕

Ｖ２导联ＴｐＴｅ间期
（ｘ±ｓ，ｍｓ）

对照组 ４０ ２　（５０） １（２５） ９５±１９
ＳＡＰ组 ４５ ２１（４６７）ａ １１（２４４）ａ １０３±２１
ＵＡＰ组 ７８ ５３（６７９）ａｂ ３２（４１０）ａｂ ９９±２３
ＡＭＩ组 ７５ ７５（１０００）ａｂｃ ７１（９４７）ａｂｃ １２３±２７ａｂｃ

χ２（Ｆ）值 １０７９４８ １１００７７ ２０７４３ｄ

Ｐ值 ＜００００１ ＜００００１ ＜００００１

　　注：ＳＡＰ＝稳定型心绞痛，ＵＡＰ＝不稳定型心绞痛，ＡＭＩ＝急性心
肌梗死；与对照组比较，ａＰ＜００５；与ＳＡＰ组比较，ｂＰ＜００５；与ＵＡＰ

组比较，ｃＰ＜００５；ｄ为Ｆ值

２２　４组受试者心肌酶谱指标比较　４组受试者血清
ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ及ＬＤＨ水平比较，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５）。ＳＡＰ组患者血清 ＣＫ水平高于对照组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），而 ＳＡＰ组患者与对照
组受试者血清ＡＳＴ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ水平比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）；ＡＭＩ组和ＵＡＰ组患者血清ＡＳＴ、
ＣＫ、ＣＫＭＢ及ＬＤＨ水平高于对照组，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５）；ＡＭＩ组患者血清 ＡＳＴ、ＣＫ和ＣＫＭＢ水
平高于 ＵＡＰ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５），而
ＡＭＩ组和ＵＡＰ组患者血清 ＬＤＨ水平比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５，见表２）。

表２　４组受试者心肌酶谱指标比较 （ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）
Ｔａｂｌｅ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｍｏｎｇｔｈｅ

ｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 ＡＳＴ ＣＫ ＣＫＭＢ ＬＤＨ
对照组 ４０ ２０±１０ ５６±１３ ９±５ ３７９±１２３
ＳＡＰ组 ４５ ２４±１２ ６４±１５ａ １０±７ ３７６±１１２
ＵＡＰ组 ７８ ３９±２１ａｂ １５０±９３ａｂ １４±９ａｂ ６７９±１９５ａｂ

ＡＭＩ组 ７５ ６９±２９ａｂｃ １９０±１２９ａｂｃ １７±８ａｂｃ ６９２±２０４ａｂ

Ｆ值 ６５４２９ ２９１８８ １２６８７ ５６６１１
Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ＡＳＴ＝天冬氨酸氨基转移酶，ＣＫ＝肌酸激酶，ＣＫＭＢ＝肌酸
激酶同工酶，ＬＤＨ＝乳酸脱氢酶；与对照组比较，ａＰ＜００５；与 ＳＡＰ

组比较，ｂＰ＜００５；与ＵＡＰ组比较，ｃＰ＜００５

２３　不同心肌复极异常心电图表现患者心肌酶谱指标
比较　ＳＴ段异常患者血清 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ及 ＬＤＨ水
平高于无 ＳＴ段异常患者，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；Ｔ波异常患者血清 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ及 ＬＤＨ水
平高于无 Ｔ波异常患者，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表３）。

表３　不同心肌复极异常心电图表现患者心肌酶谱指标比较

（ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ

ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍｒｅｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ

心电图表现 例数 ＡＳＴ ＣＫ ＣＫＭＢ ＬＤＨ

ＳＴ段异常

　有 １５１ ５３±３２ １５９±１０３ １５±１０ ６９３±２１５

　无 　 ８７　 ２４±１２ 　 ５９±４２　　 ７±５　 ４０１±１２８

　ｔ值 ８１２４ ８６４５ ６９７２ １１５３８

　Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

Ｔ波异常

　有 １１５ ６７±３９ １６７±９５ １７±１３ ７０２±１９３

　无 １２３ ２５±１７ 　 ５３±３９　　 ８±４　 ３９８±１１７

　ｔ值 １０８８９ １２２５１ ７３１７ １４８０２

　Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

３　讨论
冠心病又称为缺血性心脏 病 （ｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＩＨＤ），是由于冠状动脉粥样硬化引起管腔狭窄
或阻塞，心肌缺血、缺氧或坏死而导致的心脏病［４］。冠

心病是临床上常见的心内科疾病。在许多发达国家中，

冠心病位居居民死亡原因第一位，而在我国心血管疾病

患病人数达２９亿，心血管疾病占居民因病死亡原因的
４０％以上［５］。冠心病最典型的临床表现为突发心前区疼

痛，可向左肩等处放射，休息或服用硝酸甘油可缓解。

临床上诊断冠心病主要依靠临床症状，结合实验室检查

可发现心肌缺血或冠状动脉阻塞等［６］。

心电图是临床上判断心肌缺血的最常用检查方法之

一，因心电图检查操作简单且无创，故目前心电图检查

在临床上广泛使用［７］。有研究显示，心电图能有效预测

心脏不良事件的发生［８］。心肌复极异常心电图主要表现

为ＳＴ段、Ｔ波及 ＱＴ间期改变，因 ｕ波出现频率较低，
本研究未检测。心肌缺血患者的心电图主要表现为 ＳＴ
段抬高或压低，有研究显示 ＳＴ段压低与心血管疾病患
者病死率密切相关［９］。本研究结果显示，随着疾病严重

程度加重ＳＴ段异常发生率逐渐升高，所有 ＡＭＩ患者出
现ＳＴ段异常。心电图中的 Ｔ波代表心室复极表面上的
心电图期限，Ｔ波异常主要表现为 Ｔ波低平、Ｔ波倒置
及Ｔ波高尖。有研究认为，Ｔ波倒置虽然与冠心病关系
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密切，但并不能作为非 ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征长
期和短期病死率的预测因子［１０］。Ｔ波高尖一般认为与超
急性期ＳＴ段抬高型心肌梗死、高钾血症、早期复极有
关［１１］。ＴｐＴｅ间期是左心室壁心外膜下心肌细胞复极完
毕至中层Ｍ细胞复极完毕的时间间期，是目前心电图
的研究热点［１２］。有研究表明，ＴｐＴｅ间期可反映心脏跨
壁复极和整体复极离散程度，可作为室性心律失常的预

测指标［１３］；ＴｐＴｅ间期对心肌缺血程度的判定具有重要
指导意义［１４］。本研究结果显示，ＡＭＩ组、ＵＡＰ组和
ＳＡＰ组患者 ＳＴ段异常、Ｔ波异常发生率高于对照组，
ＡＭＩ组和ＵＡＰ组患者 ＳＴ段异常、Ｔ波异常发生率高于
ＳＡＰ组，ＡＭＩ组患者 ＳＴ段异常、Ｔ波异常发生率高于
ＵＡＰ组，提示心肌损伤程度越严重则心肌复极异常心电
图表现发生率越高。

除心电图之外，临床上常使用心肌酶谱指标评估心

血管疾病患者心肌损伤程度［１５－１６］。本研究结果显示，

ＳＡＰ组患者血清ＣＫ水平高于对照组，ＡＭＩ组和ＵＡＰ组
患者血清 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ及 ＬＤＨ水平高于对照组，
ＡＭＩ组患者血清 ＡＳＴ、ＣＫ和ＣＫＭＢ水平高于 ＵＡＰ组，
提示心肌酶谱指标升高与心肌损伤程度有关。本研究进

一步分析不同心肌复极异常心电图表现患者心肌酶谱指

标变化以探究心肌复极异常与心肌酶谱指标的关系，结

果显示，ＳＴ段异常患者血清 ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ及 ＬＤＨ
水平高于无 ＳＴ段异常患者，Ｔ波异常患者血清 ＡＳＴ、
ＣＫ、ＣＫＭＢ及ＬＤＨ水平高于无 Ｔ波异常患者，提示心
肌复极异常心电图表现与冠心病患者心肌酶谱指标升高

有关，但其具体作用机制仍需进一步探讨。

综上所述，心肌复极异常心电图表现与冠心病患者

血清ＡＳＴ、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ水平升高均可反映冠心
病患者心肌损伤程度，且心肌复极异常心电图表现与冠

心病患者心肌酶谱指标升高有关。

利益冲突声明： （１）本研究由河北省科技计划项
目基金赞助；（２）钟厚科和清河县中心医院于３年内均
无可能影响研究结果的财务关系； （３）钟厚科无可能
影响研究结果的非财务冲突关系。

作者贡献：钟厚科进行试验实施、动态心电图分

析、数据处理、撰写论文、成文并对文章负责；杨建彬

进行试验实施、数据统计；赵兰蒂进行试验设计及实

施、负责质量控制及审校。
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