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动态心电图评价冠状动脉粥样硬化性心脏病患者
左心房容积、功能和同步性的价值研究
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摘要 ：目的  探讨动态心电图（AECD）评价冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称冠心病）患者左心

房容积、功能和同步性的价值。方法  选取 2016 年 8 月—2018 年 2 月在国药东风总医院心内科诊治的 72 例 

冠心病患者作为观察组，选取同期该院经冠状动脉造影检测证实冠状动脉狭窄率 <30% 的 72 例患者作为对照

组。采用 AECD 评价两组左心房容积、功能和同步性。结果  两组性别、年龄、体重指数、收缩压、舒张压

及心率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。观察组左心房最大容积、左心房最小容量及左心房容积值高于

对照组（P <0.05）；观察组左心房功能 S 与 E 值低于对照组（P <0.05）；观察组 P-ALA 高于对照组（P <0.05），

两组 P-AIAS、P-ARA 比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论  AECD 可早期准确评价冠心病患者左心房容

积、功能和同步性，对于冠心病的临床诊断及其预后、疗效评估具有临床指导意义。
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Evaluation of left atrial volume, function and synchrony in 
patients with coronary atherosclerotic heart disease 

 by dynamic electrocardiogram
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University of Medicine), Shiyan, Hubei 442001, China]

Abstract: Objective To evaluate the values of left atrial volume, function and synchrony in patients with 
coronary atherosclerotic heart disease by dynamic electrocardiogram. Methods From August 2016 to February 
2018, 72 patients with coronary heart disease who were diagnosed and treated in the Department of Cardiology 
of our hospital were selected as the observation group. 72 patients with coronary artery stenosis rate < 30% were 
confirmed by coronary angiography were selected as the control group. The dynamic electrocardiogram were used 
to evaluate the left atrial volume, function and synchrony of the two groups of patients. Results There were no 
significant differences in gender, age, body mass index, systolic blood pressure, diastolic blood pressure and heart 
rates compared between the two groups (P  > 0.05). The LAVmax, LAVmin and LAVp values in the observation group 
were higher than the control group, and the difference were statistically significant (P  < 0.05). The left atrial function 
S and E values in the observation group were significantly lower than those in the control group, and the difference 
were statistically significant (P  < 0.05). The P-ALA in the observation group were higher than the control group, and 
the difference were statistically significant (P  < 0.05), and there were no significant difference in P-AIAS and P-ARA 
compared between the two groups (P  > 0.05). Conclusion Dynamic electrocardiogram can accurately evaluate 
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（以下简称冠心病）

是因为冠状动脉器质性或功能性病变导致心肌需求

和冠状动脉供血间的不平衡造成的心肌损害，又称为

缺血性心脏病，其在中国的发病率与病死率都逐年上 

升 [1-2]。目前冠心病的诊断主要从临床症状、实验室

检查及高危因素等方面进行综合评价，但是都存在一

定的滞后性与主观性 [3]。该病的影像学诊断方法比

较多见，包括常规心电图、动态心电图（ambulatory 

electrocar-diogram, AECD）、二维超声心动图、X 射线、

冠状动脉造影及磁共振显像等 [4-5]。其中，AECD 是一

种可长时间连续记录心脏在安静和活动状态下的心电

图变化并进行分析的方法，其具有记录信息量大、时

间长的优点，可提高心律失常的检出率 [6-7]。人体心脏

功能主要依靠动作电位、机械活动，同时心脏泵血功

能的实现必须依靠心肌的舒张与收缩、电 - 机械活 

动 [8-9]。左心房在心脏整体中发挥重要作用，AECD 可

反映左心房容积变化，从而进一步评估左心房功能变

化冠心病，也可无创、定量地评价心房机械运动的同

步性 [10-11]。本文探讨 AECD 评价冠心病患者左心房容

积、功能和同步性的价值，以改善冠心病患者的预后，

现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 8 月—2018 年 2 月在国药东风总医

院心内科诊治的 72 例冠心病患者作为观察组，经冠

状动脉造影（coronary angiography, CAG）检查并证实

单支狭窄率 >75%，同期选取 CAG 检测证实冠状动脉

狭窄率 <30% 的 72 例患者作为对照组。纳入标准 ：

①临床资料完整 ；②具有 AECD 检查适应证 ；③患者

依从性好，自愿参与本研究。排除标准 ：①不能配合

检查 ；②检查图像质量欠佳影响分析 ；③合并心肌病、

先天性心脏病及风湿性心脏病 ；④临床资料缺项 ；⑤

长期服用洋地黄等药物引起的心电图异常改变。本研

究经医院伦理委员会审批通过。

1.2    方法

使 用 美 国 GE 公 司 Mars Holter+ 三 导 联 电 子

AECD 仪， 选 择 12 导 联 描 记 心 电 图， 定 标 电 压 为

1 mm=0.1 mV，纸速为 25 mm/s。V1 导联负极贴于胸

骨旁左锁骨上，V1 导联正极贴于胸骨右缘第 4 肋间隙，

V5 导联正极贴于左腋中线第 5 肋，V5 导联负极贴于

胸骨旁右锁骨上，连续记录 24 h。

1.3    观察指标

1.3.1      左心房容积    根据获得的左心房容积 - 时间

曲线图分别测量左心房最大容积（LAVmax）、左心房

最小容积（LAVmin）及左心房收缩前容积（LAVp）。

1.3.2      左心房功能    根据获得的左心房容积变化速

率 - 时间曲线图获得舒张早期被动排空速率峰值（E）、

左心房收缩期充盈速率峰值（S）。

1.3.3      左心房同步性    记录左心房侧壁、房间隔及

三尖瓣环心房肌电 - 机械藕联时间，分别为 P-ALA、

P-AIAS 及 P-ARA 等。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验，P <0.05

为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组一般资料比较

两 组 性 别、 年 龄、 体 重 指 数、 收 缩 压、 舒 张

压及心率比较，经 t 或 χ2 检验，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表 1。

2.2    两组左心房容积指标比较

两 组 LAVmax、LAVmin 及 LAVp 比 较， 经 t 检

验，差异有统计学意义（P <0.05），观察组高于对照组。

见表 2 和图 1。

2.3    两组左心房功能指标比较

两组左心房功能 S 与 E 值比较，经 t 检验，差异

有统计学意义（P <0.05），观察组低于对照组。见表 3。

2.4    两组左心房同步性指标比较

两组 P-ALA 比较，经 t 检验，差异有统计学意义

（P <0.05），观察组高于对照组。两组 P-AIAS、P-ARA

比较，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 4。

left atrial volume, function and synchrony in patients with coronary heart disease. It has significant clinical guiding 
significance for the clinical diagnosis and prognosis evaluation of coronary heart disease.

Keywords:  heart diseases; atrial function, left; electrocardiography, ambulatory; diagnostic equipment
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表 1    两组一般资料比较    （n =72）

组别 男 / 女 / 例 年龄 /（岁，x±s）
体重指数 /（kg/m2，

x±s）

收缩压 /（mmHg，

x±s）

舒张压 /（mmHg，

x±s）

心率 /（次 /min，

x±s）

观察组 42/30 55.20±2.84 22.77±2.47 137.20±21.48 86.27±8.11 75.20±8.29

对照组 40/32 54.98±3.19 22.19±3.18 136.88±19.27 86.20±8.91 74.98±8.11

χ2/t 值 0.113 0.433 0.513 0.300 0.089 0.311

P 值 0.737 0.501 0.434 0.602 0.871 0.631

表 2    两组左心房容积指标比较    （n =72，ml/m2，x±s）

组别 LAVmax LAVmin LAVp

观察组 26.33±2.19 9.87±2.13 18.69±3.11

对照组 22.82±4.21 7.40±2.11 13.18±3.21

t 值 6.835 8.103 9.743

P 值 0.008 0.003 0.000

1：对照组入院后 30 min，2：对照组入院后 6 h；3：观察组

入院后 30 min，4：观察组入院后 6 h。

图 1    AECD

V1                                                      V5
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2
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表 4    两组左心房同步性指标比较    （n =72，ms，x±s）

组别 P-ALA P-AIAS P-ARA

观察组 60.39±11.49 45.20±12.59 35.49±6.82

对照组 49.28±8.29 42.00±7.89 33.09±4.55

t 值 11.094 1.893 1.773

P 值 0.000 0.102 0.155

表 3    两组左心房功能指标比较    （n =72，ml/s，x±s）

组别 S E

观察组 154.30±31.49 201.88±44.10

对照组 191.48±31.00 234.29±35.18

t 值 23.104 17.202

P 值 0.000 0.000

3    讨论

冠心病是导致器官病变最常见的类型，也是严重

危害人们健康的常见病之一。临床诊断冠心病的方法

比较多，各有一定的优劣点 [12]。其中 AECD 不但可以

详细记录有或无心肌缺血的心电图变化，而且可将其

有临床缺血症状发作时心电变化的性质进行同步与

定量分析，从而为冠心病的临床诊治提供更有价值的 

信息 [13-14]。

左心房功能与容积对冠心病心血管危害的评估

及临床治疗具有重要价值，冠心病在发病早期就伴随

有左心房重构，出现左心房容积增大与左心房压力升

高的标志 [15]。若心肌无法正常收缩，那么肺静脉的血

液就难以回流到左心房，进而对心脏射血功能产生影

响，引起心力衰竭 [16]。相关研究也显示，左心房容积

也是冠心病治疗后疗效评价标准，左心房容积增大也

是心力衰竭、脑卒中等疾病的危险因素 [17]。本研究显

示，观察组 LAVmax、LAVmin 及 LAVp 值高于对照组，

观察组左心房功能 S 与 E 值低于对照组，表明冠心病

患者伴随有左心房容积与功能异常情况。有研究显示，

LAVmin 增大幅度和左心房的舒张功能降低存在正比

例关系 [18]。左心房容积也是评估左心房功能的可靠指

标，可以较敏感地评估左心房充盈压以及舒张功能。

有学者采用心电图的检测方法对心动周期中不同时相

左心房的容量进行测量，同时得出左心房的射血分数，

对其功能展开定量评价 [19]。

左心房同步性是冠心病发生和治疗后复发重要

预测参考指标，其中肌电 - 机械的延迟时间越久，引

发冠心病的可能性就越大 [20]。而且左心房的同步性能

够对泵血效率产生影响，同时两心房的同步性对心房

泵血也可以产生影响，AECD 可以发现心房内以及两

心房之间电 - 机械延迟时间发生的变化，实现无创评

估其同步性 [21]。本研究显示，观察组 P-ALA 高于对照

组，两组 P-AIAS、P-ARA 比较无差异。相关研究也显示，

AECD 可获得心肌某一组织机械运动速度 - 时间曲线

陈郧，等 ：动态心电图评价冠状动脉粥样硬化性心脏病患者左心房容积、功能和同步性的价值研究
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图，可确定心房不同部位的壁内心肌机械兴奋起始点，

从而可以评价心房同步性 [22]。并且该方法也可以从定

性与定量方面观察心肌机械运动的协调性，能观察到

心房心肌的电兴奋活动 [23-24]。本研究也有一定的不足，

冠心病作为一种多因素综合作用导致的疾病，AECD

在评价相关指标时要充分考虑性别因素、合并症状等

多方面的检查结果 ；同时研究的样本数量也有限，可

信度有待提高，将在下一步进行深入分析。

综上所述，AECD 可早期准确评价冠心病患者左

心房容积、功能和同步性，对于冠心病的临床诊断及

其预后评估有临床指导意义。
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