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  摘 要:目的 探讨究ST-T段改变患者心电瀑布图形态特征及其对心血管疾病的预测价值。方法 选择

2020年6月1日至2022年6月1日在该院进行心电瀑布图及传统心电图检查的疑似心脏病患者970例作为

研究对象,根据24
 

h动态心电图分为ST-T段改变216例及正常心电图754例。分析心电图ST段下降、ST段

抬高、T波低平、T波负向、T波正向、T波双向波长中心电瀑布图形态特征;采用一致性检验法检测心电瀑布

图、常规心电图与24
 

h动态心电图诊断ST-T段改变的一致性;采用四格表法检测心电瀑布图、常规心电图诊

断ST-T段改变的灵敏度、特异度。结果 正常心电图受检者心电图波及波群TP带、P峰带、PR峰、QPS带、
ST带、T峰带、TP带心电瀑布图特征主要表现浅蓝色、亮蓝色、蓝色、红色/黄色/橙色、蓝色、蓝色/亮蓝色、浅

蓝色。216例ST-T段改变患者中,156例患者心电图显示为ST段下降,其中68例患者为T波负向,心电瀑布

图表现为深蓝色62例(91.18%)、蓝黑色6例(8.82%);73例患者为T波正向,心电瀑布图表现为蓝黑色66例

(90.41%)、深蓝色7例(9.59%)。60例患者心电图显示为ST段抬高,其中51例患者为T波正向,心电瀑布

图表现为亮蓝色43例(84.31%)、深蓝色6例(11.76%)、淡黄色2例(3.92%)。74例患者存在T波负向,心电

瀑布图表现为蓝黑色;124例患者存在T波正向,心电瀑布图随T波幅度呈浅蓝-亮蓝-黄-红改变;12例存在T
波低平,心电瀑布图上方随T波幅度呈浅蓝-亮蓝-黄-红改变,下方主要表现为蓝黑色。心电瀑布图诊断ST-T
段改变的灵敏度、特异度、准确度分别为96.30%、88.73%、90.41%,常规心电图诊断ST-T段改变的灵敏度、
特异度、准确度分别为83.33%、72.68%、75.05%。一致性检验结果显示,心电瀑布图与24

 

h动态心电图诊断

ST-T段改变的一致性极强,常规心电图与24
 

h动态心电图诊断ST-T段改变的一致性较好。结论 ST-T改

变患者心电瀑布图具有明显特征性改变,其在诊断心血管疾病方面的价值优于常规心电图,可推广应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

morphological
 

characteristics
 

of
 

electrocardiogram
 

(ECG)
 

water-
fall

 

in
 

patients
 

with
 

ST-T
 

changes
 

and
 

its
 

predictive
 

value
 

in
 

patients
 

with
 

cardiovascular
 

disease.Methods A
 

total
 

of
 

970
 

patients
 

with
 

suspected
 

heart
 

disease
 

who
 

both
 

performed
 

ECG
 

waterfall
 

and
 

conventional
 

ECG
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

1st
 

2020
 

to
 

June
 

1st
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

observation
 

subjects.216
 

patients
 

with
 

ST-T
 

segment
 

alteration
 

and
 

754
 

patients
 

with
 

normal
 

ECG
 

were
 

classified
 

according
 

to
 

24
 

h
 

dynamic
 

ECG.The
 

morphological
 

characteristics
 

of
 

ECG
 

ST-segment
 

decrease,ST-segment
 

elevation,T-wave
 

hypoplasia,T-wave
 

negative,T-wave
 

positive
 

and
 

T-wave
 

bidirectional
 

wavelength
 

centered
 

ECG
 

waterfall
 

were
 

analyzed.The
 

consistency
 

test
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

consistency
 

of
 

ST-T
 

segment
 

changes
 

in
 

the
 

ECG
 

waterfall,conventional
 

mode
 

and
 

24
 

h
 

ambulatory
 

ECG
 

diagnosis.The
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

ST-T
 

segment
 

changes
 

diagnosed
 

by
 

ECG
 

waterfall
 

and
 

conventional
 

methods
 

were
 

examined
 

by
 

the
 

four-frame
 

table
 

method.Results The
 

waterfall
 

features
 

of
 

TP
 

band,P-peak
 

band,PR-peak,QPS
 

band,ST
 

band,T-peak
 

band,TP
 

band
 

ECG
 

of
 

normal
 

ECG
 

subjects
 

with
 

ECG
 

wave
 

and
 

wave
 

groups
 

mainly
 

showed
 

light
 

blue,bright
 

blue,blue,red/yellow/orange,blue,blue/
bright

 

blue,light
 

blue.Among
 

216
 

patients
 

with
 

ST-T
 

segment
 

alteration,156
 

patients
 

had
 

ST-segment
 

drop,
of

 

which
 

68
 

patients
 

had
 

negative
 

T
 

waves,with
 

ECG
 

waterfall
 

mainly
 

showing
 

dark
 

blue
 

in
 

62
 

cases
 

(91.18%)
 

and
 

blue-black
 

in
 

6
 

cases
 

(8.82%),while
 

73
 

patients
 

had
 

positive
 

T
 

wave,with
 

ECG
 

waterfall
 

showing
 

blue-black
 

in
 

66
 

cases
 

(90.41%)
 

and
 

dark
 

blue
 

in
 

7
 

cases
 

(9.59%).The
 

ECG
 

of
 

60
 

patients
 

showed
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ST-segment
 

elevation,of
 

which
 

51
 

patients
 

had
 

positive
 

T
 

waves,with
 

ECG
 

waterfall
 

mainly
 

showing
 

bright
 

blue
 

in
 

43
 

cases
 

(84.31%),dark
 

blue
 

in
 

6
 

cases(11.76%)
 

and
 

light
 

yellow
 

in
 

2
 

cases
 

(3.92%).74
 

patients
 

had
 

negative
 

T
 

waves,mainly
 

showing
 

blue-black;T-wave
 

was
 

positive
 

in
 

124
 

patients,with
 

light
 

blue-bright
 

blue-yellow-red
 

changed
 

with
 

T-wave
 

amplitude;T-wave
 

was
 

low
 

in
 

12
 

patients,with
 

light
 

blue-bright
 

blue-
yellow-red

 

changed
 

with
 

T-wave
 

amplitude
 

above
 

and
 

blue-black
 

below.The
 

sensitivity,specificity
 

and
 

accura-
cy

 

of
 

diagnosing
 

ST-T
 

segment
 

changed
 

by
 

ECG
 

waterfall
 

were
 

96.30%,88.73%
 

and
 

90.41%
 

respectively,
and

 

83.33%,72.68%
 

and
 

75.05%
 

respectively,by
 

conventional
 

ECG.The
 

results
 

of
 

the
 

consistency
 

examina-
tion

  

showed
 

that
 

the
 

agreement
 

between
 

the
 

ECG
 

waterfall
 

and
 

24
 

h
 

dynamic
 

ECG
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

ST-T
 

segment
 

alteration
 

was
 

extremely
 

strong,and
 

the
 

agreement
 

between
 

the
 

traditional
 

ECG
 

and
 

24
 

h
 

dynamic
 

ECG
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

ST-T
 

segment
 

alteration
 

was
 

better.Conclusion The
 

ECG
 

waterfall
 

in
 

patients
 

with
 

ST-T
 

alterations
 

has
 

obvious
 

characteristic
 

changes,and
 

its
 

value
 

in
 

diagnosing
 

cardiovascular
 

disease
 

is
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

conventional
 

modality,so
 

it
 

is
 

worthy
 

of
 

promotion
 

and
 

application.
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  ST-T段改变是心电图症状之一,包括ST段下

降、ST段抬高及T波低平等,一般因心肌缺血导致,
常见于心肌损伤、肥厚型心肌病及高血压等疾病,ST-
T段改变已被认为是一些疾病鉴别、诊断的指标之

一[1-2],因此在健康体检、临床检查中早期发现ST-T
段改变有助于早期诊断及指导治疗方案。临床检查

ST-T段改变的主要方式为常规心电图检查,具有价

格低廉、检查速度快等优点[3-4],但ST-T段改变检出

率相对偏低,无法满足目前临床需求。心电瀑布图是

近年新兴的心电图技术,其将动态心电图片段高度纵

向压缩为P-QRS-T波群的宏观图像,以色谱颜色变

化反映各波群幅度高低变化,且心电瀑布图可实时同

步显示心电信息,在诊断多种心律失常中发挥重要作

用[5],马芷琴等[6]研究认为,心电瀑布图可直观显示

房室关系,与心电散点图联合可快速判断房室关系,
优势明显。本研究选择进行心电瀑布图及传统心电

图检查的970例疑似心脏病患者作为研究对象,分析

了ST-T段改变患者心电瀑布图形态特征及其预测价

值。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年6月1日至2022年6
月1日在本院进行心电瀑布图及传统心电图检查的

疑似心脏病患者970例作为研究对象,纳入标准:(1)
均进行心电瀑布图及传统心电图检查;(2)受检者意

识清晰,可配合检查及治疗;(3)临床资料完整。排除

标准:(1)伴重要器官严重功能障碍;(2)合并恶性肿

瘤;(3)合并神经系统或精神疾病;(4)妊娠或哺乳期

妇女;(5)近期服用过影响心率或自主神经系统的药

物。根据24
 

h动态心电图分为ST-T段改变216例

和正常心电图754例,其中ST-T段改变受检者中共

216例,男116例、女100例,平均年龄(29.85±3.85)
岁;正常心电图受检者中男424例、女330例,平均年

龄(30.02±5.45)岁。ST-T段改变和正常心电图受

检者年龄、性别比较,差异均无统计学 意 义(P>

0.05),具有可比性。本研究经本院医院伦理委员会

批准同意(审批号:20210068)。所有受检者或其家属

均知情,并签署知情同意书。
1.2 方法 采用心电瀑布图分析系统及心电图机进

行心电检查,指导患者取仰卧位,充分暴露胸前部位

及手腕脚踝部位,采用酒精擦拭清理电极片相应位置

皮肤,连接电极片及导线,安装导联,进行心电瀑布图

及常规心电图检查。
1.3 观察指标 采用美国DMS12.5.0076a版动态

心电图及心电瀑布图分析系统观察评价ST-T段改变

及正常心电受检者心电瀑布图形态特征。ST段改变

诊断标准:(1)心电图2个或以上J点后0.06~0.08
 

S处ST段压低>0.05
 

mV为ST段下移;(2)2个及

以上肢导联J点后0.06~0.08
 

S处ST段抬高≥0.1
 

mV,右胸导联≥0.25
 

mV,左胸导联>0.10
 

mV为

ST段抬高。T波改变诊断标准:(1)T波<1/10
 

R
波;(2)以R波占优势的导联T波低平、双向或倒置;
(3)T波异常升高变尖以24

 

h动态心电图为金标准。
评估心电瀑布图及常规心电图检查诊断ST-T段改变

的价值。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验。采用一致性检验法检测心电

瀑布图、常规心电图与24
 

h动态心电图诊断ST-T段

改变的一致性,其中内部一致性系数(Kappa值)≥0.
75表示二者一致性较好。采用四格表法检测心电瀑

布图、常规心电图诊断ST-T段改变的灵敏度、特异

度。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 正常心电图受检者心电瀑布图特征 正常心电

图受检者心电图波及波群TP带、P峰带、PR峰、QPS
带、ST带、T峰带、TP带心电瀑布图特征主要表现浅

蓝色、亮蓝色、蓝色、红色/黄色/橙色、蓝色、蓝色/亮
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蓝色、浅蓝色。
2.2 ST段下移患者心电瀑布图特征分析 216例

ST-T段改变患者中,156例患者心电图显示为ST段

下移,其中68例患者为T波负向,心电瀑布图表现为

深蓝色62例(91.18%)、蓝黑色6例(8.82%);73例

患者为 T波正向,心电瀑布图表现为蓝黑色66例

(90.41%)、深蓝色7例(9.59%);12例患者为 T波

低平,心电瀑布图表现为蓝黑色6例(50.00%)、深蓝

色6例(50.00%);3例患者为T波双向,心电瀑布图

均表现为深蓝色(100.00%)。见表1。
表1  ST段下移患者心电瀑布图特征分析

ST段下移 n 下移范围(mv) 心电瀑布图特征

T波负向 62 0.05~0.30 深蓝色

6 0.15~0.30 蓝黑色

T波正向 66 0.05~0.30 蓝黑色

7 0.15~0.20 深蓝色

T波低平 6 0.05~0.15 深蓝色

6 0.15~0.20 蓝黑色

T波双向 3 0.10~0.15 深蓝色

2.3 ST段抬高患者心电瀑布图特征分析 216例

ST-T段改变患者中,60例患者心电图显示为ST段

抬高,其中6例患者为T波负向,心电瀑布图表现为

亮蓝色3例(50.00%)、淡黄色2例(33.33%)、黄色1
例(16.67%);51例患者为T波正向,心电瀑布图表

现为亮蓝色43例(84.31%)、深蓝色6例(11.76%)、
淡黄色2例(3.92%);3例为T波双向,心电瀑布图表

现为亮蓝色2例(66.67%)、淡黄色1例(33.33%)。见

表2。
表2  ST段抬高患者心电瀑布图特征分析

ST段抬高 n 抬高范围(mv) 心电瀑布图特征

T波负向 3 0.15~0.30 亮蓝色

2 0.10~0.20 淡黄色

1 0.30 黄色

T波正向 43 0.05~0.25 亮蓝色

6 0.5~1.30 深蓝色

2 0.15~0.20 淡黄色

T波双向 2 0.05~0.15 亮蓝色

1 0.20 淡黄色

2.4 T波改变患者心电瀑布图特征分析 216例

ST-T段改变患者中,74例患者存在T波负向,心电

瀑布图表现为蓝黑色;124例患者存在T波正向,心
电瀑布图随T波幅度呈浅蓝-亮蓝-黄-红改变;6例存

在T波双向,心电瀑布图表现为浅蓝色;12例存在T
波低平,心电瀑布图上方随T波幅度呈浅蓝-亮蓝-黄-
红改变,下方主要表现为蓝黑色。

2.5 心电瀑布图和常规心电图对ST-T段改变的预

测价值 心电瀑布图诊断ST-T段改变的灵敏度、特
异度、准确度分别为96.30%、88.73%、90.41%;一致

性检验结果显示,心电瀑布图与24
 

h动态心电图诊断

ST-T段改变的Kappa值为0.956,二者一致性极强。
常规心电图诊断ST-T段改变的灵敏度、特异度、准确

度分别为83.33%、72.68%、75.05%,一致性检验结

果显示,常规心电图与24
 

h动态心电图诊断ST-T段

改变的 Kappa值 为0.752,二 者 一 致 性 较 好。见

表3、4。
表3  心电瀑布图和常规心电图对ST-T段改变的预测价值

方法 灵敏度 特异度 准确度

心电瀑布图 96.30% 88.73% 90.41%

常规心电图 83.33% 72.68% 75.05%

表4  心电瀑布图和常规心电图预测ST-T段改变

   一致性分析[n(%)]

分组
ST-T段改变

阳性 阴性
合计 Kappa P

心电瀑布图 0.956 <0.001

 阳性 208(21.44) 85(8.76) 293(30.21)

 阴性 8(0.82) 669(68.97)677(69.79)

常规心电图 0.752 <0.001

 阳性 180(18.56)206(21.24)386(39.79)

 阴性 36(3.71) 548(56.49)584(60.21)

3 讨  论

心血管疾病是目前全球范围内常见的慢性疾病,
高血压、血脂异常及代谢综合征等都可增加心血管发

病率[7-8]。随着近年人口老龄化的加剧及不良饮食、
生活习惯的变化,心血管疾病患病人数逐年增加,ST-
T改变作为心肌缺血常见症状[9],在筛查心血管疾病

中发挥重要作用。
冠心病及心房颤动是临床常见心血管疾病,临床

多采用传统心电图进行筛选,操作方便、价格低廉且

为无创操作,但部分心血管疾病患者发病较为隐匿,
常规心电图漏诊及误诊情况较多,动态24

 

h心电图可

准确评价患者心脏功能,但需大量人力物力进行分拣

诊断,无法作为筛查手段[10-11]。心电瀑布图以 QRS
波群为中心,以≥PR间期的固定步长截取心电图片

段,不同波群幅度以红、黄、蓝三色渐变显示,形成彩

色图片,颜色变化可反映心电图波群变化[12-13]。本研

究分析ST段下移时,T波负向情况心电瀑布图主要

表现为深蓝色,ST段一般低于T波幅度,呈深蓝色至

蓝黑色,ST段幅度越大、颜色越深;T波正向时,心电

瀑布图特征随T波幅度呈浅蓝-亮蓝-黄-红改变,ST
段一般呈蓝黑色,且幅度越大颜色越深,而ST段抬高

时ST段一般呈亮蓝色-黄色渐变,且幅度越大、色彩
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越呈黄红状。说明心电瀑布图整体呈颜色交替变化,
可通过颜色变化反映心电图各波群特征改变及幅度

变化,有助于准确评价ST-T段变化,在降低人力、物
力的同时能更加有效筛选ST-T段改变,与 ROST-
OFF等[14]研究结果相似。

心律失常是心血管疾病的常见表现,其中ST-T
段反映机体心肌缺血情况,是早期心血管疾病症状,
早期诊断ST-T段改变有助于早期采取治疗手段,提
高治疗效果、改善患者生活质量[15-16]。心电瀑布图根

据时间顺序横向排列心电各波长形态信息,通过三原

色渐变反映各波群改变情况,准确度较好,可能有助

于ST-T段改变的早期诊断[17-18]。本研究采用四格表

法检测显示,心电瀑布图诊断ST-T段改变的灵敏度、
特异度、准确度分别为96.30%、88.73%、90.41%,一
致性检验结果显示,心电瀑布图与24

 

h动态心电图诊

断ST-T段改变的一致性极强。说明心电瀑布图在诊

断ST-T段改变方面具有一定价值,准确度较高,可有

助于在临床筛查中准确诊断早期ST-T段改变,指导

临床治疗方案、改善患者预后情况。
综上所述,ST-T段改变患者心电瀑布图具有明

显特征性改变,在诊断ST-T段改变方面的价值优于

常规心电图,可推广应用。但由于本研究时间较短、
样本数量较少,尚未分析心电瀑布图在诊断心房颤动

及评价病情程度方面的价值,未来将扩大实验对象及

增加研究时间再次进行深入探究。
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