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摘要 ：目的  研究平板运动试验（TET）阳性患者的临床资料及 TET 各参数。方法  245 例 TET 阳性患

者经冠状动脉造影（CAG）检查分为冠心病（CHD）组和非 CHD 组，收集临床资料，对两组患者的临床资

料及 TET 各参数进行分析研究。结果  和非 CHD 组比较，CHD 组男性、年龄增大、高血压、糖尿病、吸烟、

CHD 家族史、基础收缩压、峰值心率、运动最大心率与预计最大心率比值（rHR）、心率储备使用率（HRR）、

微伏级 T 波电交替（MTWA）及 ST/HR 指数均是 CHD 的危险因素（P <0.05）；Logistic 回归分析显示，男

性、糖尿病、CHD 家族史、HRR 及 MTWA 是 CHD 的危险因素 ；ROC 曲线下面积分析 ：MTWA（AUC ：

0.578，P =0.038）和 ST/HR 指数（AUC ：0.669，P =0.034）是较好的预测指标。结论  男性、糖尿病、CHD

家族史、HRR 及 MTWA 是 CHD 的危险因素 ；MTWA 及 ST/HR 指数可提高 TET 诊断 CHD 的准确性。
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Abstract: Objective  To investigate the prognostic value of microvolt T-wave alternants and ST/HR index in 
patients with positive result in treadmill exercise test (TET).  Methods  A total of 245 patients with positive result in 
TET were included in the study, and they were divided into coronary heart disease (CHD) group and non CHD group 
based on coronary angiography.  Results  Gender, age, hypertension, diabetes, smoking, family history of CHD, 
basic systolic pressure, the maximum heart rate, the ratio of the maximum heart rate over expected maximum heart 
rate (rHR), heart rate reserve (HRR), microvolt T-wave alternants (MTWA), and ST/HR index were risk factors for 
CHD (P < 0.05). Logistic regression analysis indicated that male, diabetes, family history of CHD, HRR, and MTWA 
were independent risk factors for CHD. Area under the curve (AUC) analysis suggested that MTWA (AUC: 0.578, 
P = 0.038) and ST/HR index (AUC: 0.669, P = 0.034) were promising diagnostic biomarker for CHD.  Conclusion  
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诊断冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）

（coronary heart disease, CHD）的金标准是冠状动脉造影

（coronary angiography, CAG），但 CAG 有创、价格较高

且部分患者对造影剂过敏而不能广泛开展。平板运动

试验（treadmill exercise test, TET）因其无创、费用低

且操作简单等优点，目前仍是协诊 CHD 的一线选择。

但研究发现 TET 诊断 CHD 的敏感性及特异性较低，

易导致漏诊和误诊 [1]，因此国内外学者又进行了更深

的研究探索，提出新的参考指标如微伏级 T 波电交替

（microvolt T-wave alternants, MTWA）及 ST/HR 各参数。

本研究对 TET 阳性患者的临床资料及 TET 新指标进

行研究分析，探讨其能否进一步提高 TET 诊断 CHD

的准确性。

1    资料与方法

1.1    研究对象

选取 2015 年 1 月 -2017 年 11 月于大连医科大学

附属第一医院行 TET 检查结果阳性的 245 例住院患者

（男性 170 例，占 69.39% ；女性 75 例，占 30.61%），

平均（57.56±7.69）岁，7 d 内行 CAG 检查。排除标准：

急性心肌梗死、完全性左或右束支传导阻滞、预激综

合征、心肌病、起搏心律、心房颤动或心房扑动、离

子紊乱及洋地黄等其他影响 ST 段改变的因素。

1.2    方法

1.2.1      TET 检查       采用 GE 公司生产的 CASE P2 

SERIES 型运动平板仪，选择 Bruce 方案进行次极量运

动试验，血压、血糖正常且运动前 3 d 停用 β 阻滞剂、

硝酸酯类及洋地黄类药物。TET 阳性诊断标准依据

2010 年 AHA 运动试验指南 [2]，即 J 点后 80 ms 处 ST

段呈水平或下斜型压低≥ 0.1 mV，或在基线下移基础

上再下移 0.1 mV，且持续时间≥ 2 min。

测量参数 ：运动最大心率与预计最大心率比

值（the ratio of the maximum heart rate to the expected 

maximum heart rate, rHR）= 运动最大心率 / 预计最大

心率（220- 年龄）×100% ；心率储备使用率（heart 

rate reserve, HRR）=（运动最大心率 - 静息心率）/（220-

年龄 - 静息心率）×100% ；微伏 T 波交替（microvolt 

T-wave alternants, MTWA）：采集每隔 32 个连续 T 波

振幅差值的平均值，应用动态平均校正法校正 ；ST/

HR 指数：（运动高峰 ST 段压低值 - 基线 ST 段压低值）

/（运动高峰心率 - 基线心率）；ST/HR 斜率 ：记录各

导联基线和运动中每级运动峰值时 ST 段压低值及对

应心率，以心率为自变量，ST 段压低值为因变量，建

立线性回归曲线，曲线斜率中数值最大者即为该导联

ST/HR 斜率 ；ST/HR 滞后 ：分别将运动中和恢复期每

一分钟末的 ST 段压低值及对应心率连成两条曲线，

并计算两条曲线通过运动中的最大心率与恢复期最小

心率连接起来形成的网状面积，再除以最大心率与最

小心率之差。以上数值均采用 GE 公司提供的计算机

软件自动测量得到结果，取所有导联中最大值。

1.2.2      CAG 检查      采用 Judkin 法进行选择性冠状

动脉造影，左、右冠状动脉主干及主要分支狭窄≥ 

50% 即为病变血管，发现≥ 1 处病变即诊断 CHD。依

据 Gensini 评分定量描述评价总体冠状动脉狭窄严重

程度 [3]。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，计数资料以频数（%）

表示，比较采用 χ2 检验，比较用t 检验，影响因素的

分析采用一般多因素 Logistic 回归模型，绘制 ROC 曲

线，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者一般临床资料

根据 CAG 结果分为 CHD 组（冠状动脉或其分支

狭窄≥ 50%）和非 CHD 组（CAG 检查未见冠状动脉

狭窄或狭窄≤50%）。CHD组共153例。两组间的男性、

年龄增大、高血压、糖尿病、吸烟及 CHD 家族史差

异有统计学意义（均P <0.05）。见表 1、2。

2.2    两组患者 TET 各参数分析

CHD 组和非 CHD 组间的基础收缩压、峰值心率、

rHR、HRR、MTWA 及 ST/HR 指数差异均有统计学意

义（均P <0.05）。见表 3。

2.3    临床资料及 TET 各参数预测 CHD 的多因素
Logistic 回归分析

将单因素分析筛选出的性别、年龄、高血压、糖

MTWA and ST/HR index can inprove the accuracy of TET in diagnosing CHD.
Keywords:  treadmill exercise test; coronary angiography; microvolt t-wave alternants; st/hr index; coronary 

heart disease
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尿病、吸烟、CHD 家族史、基础收缩压、峰值心率、

rHR、HRR、MTWA、ST/HR 指数作为自变量，以

CAG 结果为因变量，进行一般多因素 Logistic 回归分

析。结果显示 ：男性（ÔR=6.935，P =0.000）、糖尿病

（ÔR=0.367，P =0.032）、CHD 家族史（ÔR=0.239，P = 

0.004）、HRR（ÔR=0.916，P =0.027）及 MTWA（ÔR= 

1.018，P =0.010）是 CHD 的危险因素，见表 4。

2.4    TET 各参数预测 CHD 的 ROC 曲线下面积

采用 ROC 曲线下面积分析发现 MTWA（AUC ：

0.578，P =0.038）和 ST/HR 指数（AUC ：0.669，P = 

0.034）是较好的预测指标。见附图。

表 2    两组间年龄与 EF 比较    （x±s）

组别 年龄 / 岁 EF/%

CHD 组（n =153） 58.63±7.03 58.67±1.35

非 CHD 组（n =92） 55.76±8.42 58.82±1.41

t 值 2.873 0.784

P 值 0.004 0.434

组别 男 / 女
高血压 糖尿病 高脂血症 吸烟 CHD 家族史 肥胖

有 无 有 无 有 无 有 无 有 无 有 无

CHD 组（n =153） 129/24 85 68 38 115 17 136 82 71 37 116 64 65

非 CHD 组（n =92） 41/51 39 53 10 82 16 76 24 68 11 81 44 48

χ2 值 42.734 3.983 7.115 1.944 17.711 5.452 0.069

P 值 0.000 0.046 0.008 0.163 0.000 0.020 0.793

表 1    两组一般临床资料比较     例

组别 运动时间 /s
基础收缩压 / 

mmHg
基础舒张压 / 

mmHg
基础心率 / 
（次 /min）

基础RPP/（mmHg· 
次 /min）

峰值收缩压 / 
mmHg

峰值心率（次 /
min）

CHD 组（n =153） 383.88±131.83 135.87±21.89 80.61±9.84 74.86±12.16 11 111.73±2 333.41 178.27±27.12 131.55±12.83

非CHD组（n =92） 411.25±127.33 129.24±17.21 80.10±11.13 74.36±10.28 10 879.51±1 946.70 172.74±26.22 137.91±12.52

t 值 1.594 2.482 0.379 0.328 0.801 1.566 3.795

P 值 0.112 0.014 0.705 0.743 0.424 0.119 0.000

表 3    两组间 TET 各参数分析

组别
最大 RPP/ 

（mmHg·次 /min）
rHR/% HRR/%

心率恢复 / 
（次 /min）

MTWA/ 
（μV）

ST/HR 指数 / 
[μV/（次 /

min）]

ST/HR 斜率 / 
[μV/（次 /

min）]

ST/HR 滞 
后 /mV

CHD 组（n =153） 21 923.82±8 611.41 80.32±7.36 62.44±13.19 24.97±10.07 59.03±28.89 3.98±2.36 1.76±2.65 0.98±0.39

非CHD组（n =92） 20 748.41±4 464.81 83.05±5.86 68.43±9.27 25.54±9.72 50.97±23.29 2.87±1.13 1.63±1.85 0.03±0.03

t 值 0.595 3.028 3.827 0.439 2.268 4.214 0.391 0.806

P 值 0.552 0.003 0.000 0.661 0.024 0.000 0.696 0.421

表 4    临床资料及 TET 各参数预测 CHD 的一般多因素 Logistic 回归分析

因素 b Sb Wald χ2 P 值 ÔR
95%CI

下限 上限

男性 1.937 0.456 18.038 0.000 6.935 2.837 16.951

年龄 0.080 0.051 2.512 0.113 1.083 0.981 1.196

高血压 -0.222 0.362 0.377 0.539 0.801 0.394 1.628

糖尿病 -1.004 0.468 4.595 0.032 0.367 0.146 0.918

吸烟 -0.134 0.408 0.107 0.743 0.875 0.393 1.948
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3    讨论

TET 目前仍是协诊 CHD 的常用辅助检查，但其

仅通过 ST 段改变间接预测 CHD[4-5]，且影响因素较多。

本试验中 TET 阳性患者 245 例，而经 CAG 检查确诊

为 CHD 的患者仅 153 例（62.45%），本研究结合患者

的临床资料及 TET 其他指标，观察其能否为临床诊断

CHD 提供帮助。

女性受激素水平影响，易出现植物神经系统功能

紊乱，引起微小血管痉挛，导致 ST 段异常改变，TET

检查的特异性和敏感性均低于男性 [6]。本研究结果

显示，TET 阳性患者中男性确诊为 CHD 的比率高达

75.88%，准确性是女性的 7 倍（ÔR=6.935）。随着年

龄的增加，CHD 的发病率随之增加，且老年 CHD 患

者对运动负荷的耐受力下降，因此 TET 对 CHD 的诊

断率升高 [7]。高血压、糖尿病患者血液黏稠，流动缓慢，

吸烟则损伤冠状动脉内膜并诱发冠脉痉挛，易致血栓

形成 [8]。CHD 家族史尤其是早发 CHD 家族史（一级

亲属 CHD 发病年龄 ：男性 <55 岁，女性 <65 岁）可

增加 CHD 发病的风险 [9]。本研究 CHD 组年龄大于非

CHD 组，经 Logistic 回归分析发现糖尿病及 CHD 家族

史是 CHD 的危险因素，支持以上观点。

心脏变时性是指心率在人体运动时会随着机体

代谢需求增加而适当加快，在运动结束后心率迅速恢

复，而 CHD 患者心室壁长期处于缺血状态，收缩舒张

功能下降，使压力感受性反射调定点向上移动，进而

影响自主神经功能，机体运动后心血管反射系统无法

对心率进行适当调整而导致心脏变时性功能不良。变

时性功能与心肌缺血之间存在相关性，可作为 CHD

病情判断的预测因素 [10]。本研究发现，CHD 组的峰值

心率、rHR、HRR 均低于非 CHD 组（P <0.05），表明

CHD 患者的心脏变时性功能下降，与既往研究相符。

T 波电交替（T-wave alternans, TWA）是指在窦

性心律规整时，体表心电图 T 波振幅、极性及形态出

现的交替变化。TWA 的电生理基础是跨室壁复极离

散，反映心室复极的不稳定性，与恶性心律失常的发

生密切相关 [11]。但显性 TWA 发生频率低，故临床采

用特殊心电信号处理技术记录到 MTWA。MTWA 检

测方法有频域法和时域法，时域法因其结果客观、不

受心率限制且不需额外设备和特殊手段而得到临床医

生的青睐 [12]。STEFANO 等 [13] 对疑诊 CHD 的患者进

行研究，发现 CAG 阳性组（58.7±24.0）μV 较 CAG

阴性组（34.2±15.0）μV 和 PCI 术后 CAG 阴性组

（43.2±24.0）μV MTWA 值均增高，MTWA ≥ 60 μV

对 CHD 有较高的预测价值，为 CHD 的诊断提供了新

的指标。本研究中 CHD 组 MTWA< 非 CHD 组，且经

多因素 Logistic 回归分析论证其对 CHD 的预测价值。

采用 ROC 曲线下面积分析发现 MTWA 是较好的 CHD

预测指标。

续表 4

因素 b Sb Wald χ2 P 值 ÔR
95%CI

下限 上限

CHD 家族史 -1.431 0.495 8.370 0.004 0.239 0.091 0.630

基础收缩压 0.011 0.009 1.486 0.223 1.011 0.994 1.028

峰值心率 0.056 0.057 0.968 0.325 1.058 0.946 1.182

rHR 0.004 0.079 0.002 0.963 1.004 0.859 1.172

HRR -0.088 0.040 4.918 0.027 0.916 0.847 0.990

MTWA 0.017 0.007 6.573 0.010 1.018 1.004 1.031

ST/HR 指数 0.239 0.138 2.979 0.084 1.270 0.968 1.665

附图    MTWA 和 ST/HR 指数预测 CHD 的 

ROC 曲线下面积分析
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ST/HR 斜率的理论基础是运动时反映心肌缺血的

ST 段压低值与心率变化成线性相关 [14]，在 TET 中心

率轻度增加所导致的 ST 段压低（ST/HR 斜率大）比

心率较快时发生同等程度的 ST 段压低（ST/HR 斜率

小），更能反映心肌缺血的严重程度。ST/HR 指数反

映了最小心率与最大心率之间 ST 段压低的中间值，

理论基础不如 ST/HR 斜率充分，但它简化运算，可对

高危人群进行筛选。对中度冠状动脉狭窄、运动耐力

较差、症状限制或服用药物的患者，运动所诱发的缺

血程度较轻，此时传统的 ST 段压低标准敏感性较差，

而 ST/HR 斜率和 ST/HR 指数能够提高 TET 诊断 CHD

的准确性 [15-16]。但 ST/HR 斜率与 ST/HR 指数只针对运

动中的 ST 段改变，而 ST/HR 滞后在校正心率影响后，

对运动中和恢复期 ST 段压低与心率比值进行了更全

面的分析。OKIN 等 [17] 通过与 CAG 对照，ST/HR 滞后

诊断 CHD 较标准的 ST 段压低的敏感性、特异性、准

确性均增高。本研究发现 CHD 组 ST/HR 指数高于非

CHD 组，ROC 曲线下面积分析亦显示其是 TET 预测

CHD 的较好指标。同时观察到 CHD 组 ST/HR 斜率与

ST/HR 滞后均高于非 CHD 组，但差异无统计学意义。

综上所述，对 TET 阳性患者，应该结合患者的临

床资料及 TET 其他参数如 MTWA、ST/HR 各参数来

提高 TET 诊断 CHD 的准确性。
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