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平板运动试验恢复期 ST 段压低对冠心病
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[摘摇 要] 摇 目的摇 评价平板运动试验中恢复期 ST 段压低的意义。 方法摇 选择 2008 年 7 月至 2012 年 12 月在我院

住院同时接受平板运动试验和选择性冠状动脉造影检查患者,共 168 例,分成 3 组:平板运动试验运动中 ST 段压

低组(简称运动中组,n = 90),男性 54 例,女性 36 例,年龄 35 ~ 80 岁;平板运动试验恢复期 ST 段压低组(简称恢复

期组,n = 61),男性 26 例,女性 35 例,年龄 45 ~ 74 岁;平板运动试验结果阴性组(简称平板阴性组,n = 17),男性 11
例,女性 6 例,年龄 35 ~ 80 岁。 再根据冠状动脉造影结果将患者分别列入冠状动脉造影阴性组、冠状动脉轻度狭

窄组和冠状动脉明显狭窄组。 比较各组患者的基本资料、合并症,平板运动试验结果与冠状动脉造影结果之间的

联系以及超声心动图资料。 结果摇 运动中组患者年龄偏大,同时糖尿病较多,高密度脂蛋白胆固醇水平低于恢复

期组和平板阴性组,而肌酐和胱抑素 C 水平高于其他两组,差别具有统计学意义(P < 0. 05)。 运动中组冠状动脉

明显狭窄的比例高于恢复期组和平板阴性组,恢复期组冠状动脉轻度狭窄比例高于运动中组(P < 0. 01)。 运动中

组冠状动脉 1 支、2 支、3 支或左主干病变出现概率均高于恢复期组。 平板阴性组左心室舒张末期容积小于其他两

组,差别具有统计学意义(P < 0. 05)。 结论摇 运动中 ST 段压低对诊断冠心病的价值较恢复期 ST 段压低高。 平板

运动试验中恢复期出现 ST 段压低的患者在诊断冠心病时应结合危险因素综合考虑。
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[ABSTRACT] 摇 摇 Aim摇 To evaluate the diagnostic value of ST segment depression limited to the recovery phase of exer鄄
cise stress testing for coronary artery disease. 摇 摇 Methods摇 168 patients from July 2008 to December 2012 were selected
for the study. 摇 They received both exercise stress testing and selective coronary angiography. 摇 According to the results of
exercise test, patients were allocated into exercise鄄phase ST depression group (exercise group, n = 90), 54 male and 36
female, age between 35 ~ 80, recovery鄄phase ST depression group (recovery group, n = 61), 26 male and 35 female, age
between 45 ~ 74, and negative exercise test group (negative test group, n = 17), 11 male and 6 female, age between 35 ~
80. 摇 Based on results of coronary angiography, they were categorized into marked stenosis group, slightly stenosis group
and angiographical normal group. 摇 Clinical characteristics of three groups, relations between stress test and coronary angi鄄
ography, and echocardiographic parameters were compared. 摇 摇 Results 摇 The patients in exercise鄄phase ST depression
group were older and there were more diabetes in this group. 摇 The high density lipoprotein cholesterol (HDLC) level was
lower, and the creatine and cystatin C levels were higher than other two groups (P < 0郾 05). 摇 There were more exercise鄄
phase ST depression in marked stenosis group than other two groups (P < 0郾 05). 摇 Recovery phase ST depression group
showed higher percentage of slight stenosis compared with exercise鄄phase group (P < 0郾 01). 摇 Exercise鄄phase ST depres
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sion was more sensitive to find out one, two or three vessels lesions than recovery phase ST depression. 摇 Echocardiographic
left ventricular end diatolic volume was lower than other two groups (P < 0郾 05). 摇 摇 Conclusions摇 Patients with recovery鄄
phase ST depression had less coronary risk factors and more slight stenosis in coronary arteries. 摇 Diagnosis of coronary ar鄄
tery disease in recovery鄄phase ST depression patients should be individualized and considered based on risk factors assess鄄
ment.

摇 摇 虽然新的诊断方法不断涌现,但平板运动试验

仍然是目前筛选冠心病应用最广泛的诊断方法之

一。 平板运动试验阳性不仅提示冠心病,而且还可

以预测未来冠状动脉事件发生。 运动中 ST 段压低

被认为是运动试验阳性的标准,但有关运动终止后

恢复期 ST 段压低的意义方面的报道较少。 我们回

顾并分析了平板运动试验恢复期 ST 段压低患者的

特点,为临床提供参考。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象与分组

摇 摇 选择 2008 年 7 月至 2012 年 12 月在我院住院、
临床拟诊为冠心病并行平板运动试验和选择性冠

状动脉造影患者 168 例,将其分为平板运动试验运

动中 ST 段压低组(简称运动中组,n = 90)、平板运

动试验恢复期 ST 段压低组(简称恢复期组,n =
61)、平板运动试验结果阴性组(简称平板阴性组,n
= 17)。 运动中组男性 54 例,女性 36 例,年龄 35 ~
80 岁;恢复期组男性 26 例,女性 35 例,年龄 45 ~ 74
岁;平板阴性组男性 11 例,女性 6 例,年龄 35 ~ 80
岁。 所有患者再根据冠状动脉造影结果,分别列入

冠状动脉造影阴性组(简称造影阴性组)、冠状动脉

轻度狭窄组(简称轻度狭窄组)、冠状动脉明显狭窄

组(简称明显狭窄组)。 所有患者均已排除近期急

性和亚急性心肌梗死、心脏瓣膜疾病、先天性心脏

病、左心室肥厚、左束支传导阻滞、预激综合征等影

响 ST鄄T 观察的因素。 冠状动脉造影均在平板运动

试验后 1 ~ 2 周内进行。
1郾 2摇 平板运动试验

使用陕西蓝港公司系列 425 平板运动试验机,
记录 12 导联心电图。 采用改良的 Bruce 方案,运动

前 3 天停用 茁 受体阻滞剂、钙拮抗剂、硝酸酯类及

洋地黄类药物,所有试验均在餐前或餐后 2 h 进行。
运动前首先记录 12 导联心电图、血压、心率,运动中

每 2 min、运动终止即刻及运动后每 2 min 同步监测

12 导联心电图、血压、心率,并记录症状。 运动终

点:淤达到或超过最大目标心率 (220 - 年龄) 伊
85% ;于出现典型心绞痛;盂出现严重心律失常;榆

心率在 1 min 内减少 20 次,收缩压下降 20 mmHg 以

上;虞心电图出现阳性结果;愚体力不支不能坚持

运动。 运动阳性标准:淤运动中或运动后出现典型

心绞痛症状;于与运动前相比,运动中或运动后心

电图 ST 段水平型或下斜型(J 点后 80 ms)压低逸0.
1 mV,持续时间逸2 min;盂运动中或运动后出现心

电图 ST 段抬高 > 0. 1 mV。 没有出现以上情况者列

入阴性组。
1. 3摇 选择性冠状动脉造影

采用荷兰 Philip 公司生产的血管造影机,从桡

动脉途径用 Judkins 导管选择多体位行左、右冠状动

脉造影。 冠状动脉狭窄程度以狭窄处血管直径减

少的百分数表示: < 50% 或显示正常者为阴性,
50% ~74%为轻度狭窄,75% ~100%为明显狭窄。
1郾 4摇 统计学处理

应用 SPSS 11. 0 统计软件,计量资料以x 依 s 表

示,计量资料间比较采用方差分析和 t 检验;计数资

料以频数表示,资料间比较采用 字2 检验。 P < 0. 05
为差异具有统计学意义。

2摇 结摇 果

2. 1摇 患者基本资料

摇 摇 运动中组患者年龄偏大,同时糖尿病患者较

多,高密度脂蛋白胆固醇 ( high density lipoprotein
cholesterol,HDLC)水平低于恢复期组和平板阴性

组,而肌酐和胱抑素 C(cystatin C,Cys C)水平高于

其他两组,差别有统计学意义(P < 0. 05);其他指标

各组间差别不明显(表 1)。
2郾 2摇 不同平板运动试验结果与冠状动脉狭窄程度

的比较

平板阴性组和恢复期组冠状动脉造影阴性率

高于运动中组(P < 0. 05)。 恢复期组冠状动脉轻度

狭窄比例高于运动中组(P < 0. 01)。 运动中组冠状

动脉明显狭窄的比例高于恢复期组和平板阴性组,
差别达到统计学意义(P < 0. 01)(表 2)。
2郾 3摇 不同平板运动试验结果与冠状动脉狭窄支数

的比较

运动中组冠状动脉狭窄 1 支、2 支、3 支或左主

干检出率均高于恢复期组(表 3)。
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表 1. 患者基本资料

Table 1. Baseline characteristics of patients

项摇 目 运动中组(n = 90) 恢复期组(n = 61) 平板阴性组(n = 17)

年龄(岁) 62. 59 依 10. 36a 59. 43 依 9. 64 52. 59 依 11. 49
男 /女(例) 54 / 36 26 / 35 11 / 6
吸烟(例) 15 5 1
高血压(例) 47 24 5
糖尿病(例) 20ab 5 0
脑卒中(例) 11 2 0
血糖(mmol / L) 5. 96 依 1. 60 5. 92 依 1. 10 6. 14 依 0. 74
LDLC(mmol / L) 3. 02 依 0. 82 2. 76 依 1. 07 2. 10 依 0. 80
HDLC(mmol / L) 1. 35 依 0. 44ab 1. 70 依 0. 56 2. 34 依 1. 18
肌酐(滋mol / L) 96. 03 依 16. 27ab 80. 88 依 25. 42 66. 84 依 35. 23
胱抑素 C(mg / L) 1. 81 依 0. 23ab 1. 20 依 0. 34 0. 67 依 0. 15

LDLC:低密度脂蛋白胆固醇(low density lipoprotein cholesterol)。 a 为 P < 0. 05,与平板阴性组比较;b 为 P < 0. 05,与恢复期组比较。

表 2. 不同平板运动试验结果与冠状动脉狭窄程度的比较(例)
Table 2. Comparison of coronary angiography of different stress test groups (cases)

冠状动脉造影结果 运动中组(n = 90) 恢复期组(n = 61) 平板阴性组(n = 17) 字2 P 值

造影阴性组(n = 43) 15(34. 88% ) ac 21(48. 84% ) 7(16. 28% ) 8. 433 0. 015

轻度狭窄组(n = 67) 28(41. 79% ) d 32(47. 76% ) 7(10. 45% ) 6. 924 0. 031

明显狭窄组(n = 58) 47(81. 03% ) be 8(13. 80% ) 3(5. 17% ) 26. 982 0. 001

a 为 P < 0. 05,b 为 P < 0. 01,与平板阴性组比较;c 为 P < 0. 05,d 为 P < 0. 01,e 为 P < 0. 001,与恢复期组比较。

表 3. 不同平板运动试验结果与冠状动脉狭窄支数的比较(例)
Table 3. Comparison of stress test results and number of coronary artery lesions (cases)

冠状动脉狭窄支数 运动中组(n = 90) 恢复期组(n = 61) 平板阴性组(n = 17) 字2 P 值

1 支(n = 26) 20(76. 92% ) a 4(15. 38% ) 2(7. 69% ) 7. 019 0. 03

2 支(n = 11) 10(90. 91% ) a 1 (9. 09% ) 0(0. 00% ) 6. 656 0. 04

3 支或左主干(n = 19) 17(89. 47% ) b 2(10. 53% ) 0(0. 00% ) 11. 244 0. 01

a 为 P < 0. 05,b 为 P < 0. 01,与恢复期组比较。

2. 4摇 不同平板运动试验结果与超声指标的比较

运动中组、恢复期组左心室舒张末期内径大于

平板阴性组,差别有统计学意义(P < 0. 05);其余指

标间差别不明显(表 4)。

表 4. 不同平板运动试验结果与超声指标的比较

Table 4. Comparison of echocardiographic data of different stress test groups

超声指标 运动中组(n = 90) 恢复期组(n = 61) 平板阴性组(n = 17)

左心房内径(mm) 32. 24 依 4. 91 30. 55 依 5. 87 34. 20 依 3. 68

右心房内径(mm) 35. 86 依 5. 11 37. 64 依 5. 07 38. 40 依 5. 70

左心室舒张期末内径(mm) 47. 57 依 7. 27a 47. 30 依 3. 26a 38. 91 依 9. 48

左心室收缩期末内径(mm) 30. 71 依 9. 38 31. 00 依 11. 71 29. 90 依 2. 89

射血分数 64. 33% 依 12. 63% 64. 73% 依 6. 92% 66. 60% 依 4. 28%

a 为 P < 0. 05,与平板阴性组比较。
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3摇 讨摇 论

平板运动试验应用于临床近 40 年,对筛选冠心

病具有独特优势。 运动中 ST 段压低是诊断平板运

动试验阳性的主要条件,虽然运动恢复期 ST 段压

低同样设定为阳性条件之一,但由于发生率较低,
对其认识仍然较肤浅,存在争议。 我们复习、总结

我院近 4 年的平板运动试验不同时期 ST 段压低患

者的资料并进行分析,探索平板运动试验恢复期 ST
段压低的意义。

平板运动试验中 ST 段压低有 5 种情况:淤运动

中出现 ST 段压低,运动终止后 2 min 内恢复;于运

动中出现 ST 段压低,运动终止后 2 min 内不能恢

复;盂运动前 ST 段压低,运动中及恢复期无变化;
榆运动中无 ST 段压低,运动终止后恢复期 ST 段压

低;虞运动中 ST 段压低,运动终止后压低程度加

重。 最后两种形式的 ST 段改变属于恢复期 ST 段

改变范畴。
我们的资料显示,恢复期组患者较运动中组患

者更年轻,无性别差异。 运动中组糖尿病患者比例

较高,HDLC 水平较低,而肌酐和胱抑素 C 水平较

高。 提示运动中组患者年龄较大,糖尿病、肾功能

不全等冠心病危险因素比较集中,符合这些人群冠

心病高发特点。
通过冠状动脉造影发现,运动中组患者冠状动

脉明显狭窄比例高于恢复期组和平板阴性组。 同

时,无论是冠状动脉 1 支病变还是 2 支、3 支甚至左

主干病变,运动中组患者比例均高于恢复期组,提
示运动中 ST 段压低有更高的灵敏度,与既往报道

一致[1]。 结合患者临床资料分析,考虑是运动中组

患者冠心病危险因素多,冠状动脉造影结果阳性率

高且狭窄程度也严重。
HDLC 是血液中密度最高、颗粒最小的一种脂

蛋白,是人体内调节血脂、维持血脂正常代谢的重

要物质。 血清高密度脂蛋白胆固醇被认为是抗动

脉硬化的脂蛋白,是冠状动脉的保护因子,HDLC 在

血液中含量的高低与冠心病的发病率呈反比关系。
其水平与动脉管腔狭窄程度、冠心病发病率呈显著

负相关[2]。 HDLC 水平每降低 10 mg / L,心血管疾

病风险增加 2% ~3% ;HDLC 水平每增加 10 mg / L,
冠心病死亡风险降低 6% , 且独立于 LDLC 水

平[3,4]。 HDLC 低于 0. 95 mmoI / L 的人,冠心病发病

危险性是 HDLC 大于 1. 68 mmoI / L 的人的 8 倍[5]。
冠状动脉造影阴性组患者 HDLC 水平高也证实了

HDLC 的保护作用。

研究表明肾功能不全是冠心病的独立危险因

素之一[6,7]。 慢性肾功能不全往往与高龄、高血压、
糖尿病等冠心病危险因素伴发,也与炎症反应加

剧、内皮功能异常、同型半胱氨酸血症、凝血因子激

活等冠状动脉粥样硬化的共同机制有关。 Cys C 是

一种半胱氨酸蛋白酶抑制剂,是半胱氨酸蛋白质超

家族的成员之一,产生率恒定,其血清浓度与肾小

球滤过率(glomerular filtration rate,GFR)密切相关,
是一种反映 GFR 变化的内源性标志物。 目前认为

Cys C 与冠心病显著相关,为冠心病的独立危险因

子[8,9],我们的研究也证实了这个观点。
比较各组心脏超声资料,运动中组、恢复期组

患者左心室舒张末期内径高于平板阴性组。 冠心

病引发的长期心肌供血不足,心肌纤维发生营养障

碍和萎缩,心肌细胞发生坏死和凋亡,导致心肌纤

维化和扩张。 运动中组、恢复期组冠心病患者比例

高于平板阴性组,即与左心室舒张末期内径扩大有

关。 左心室舒张末期内径虽然不能直接反映左心

功能,但左心腔的扩大与左心功能有关,是反映左

心室重构的指标之一,需要认真对待。
有关恢复期 ST 段压低的原因各家意见不一。

Rywik 等[10]认为运动后儿茶酚胺浓度的改变与恢复

期 ST 段改变有关。 运动时儿茶酚胺浓度升高通过增

加心肌收缩力来增加心肌耗氧量,发生心肌缺血。 运

动终止后舒张压的下降引起心肌灌注压力和冠状动

脉内压力下降,影响心内膜下供血,进而引发心肌缺

血。 周纪宁等[11]也发现,运动后 ST 段压低多见于无

病变或 1 支血管病变;他们认为,运动停止后峰值血

压迅速下降导致冠状动脉灌注压一过性降低,这种降

低对 1 支冠状动脉病变的心脏影响更加明显。 冠状

动脉多支病变患者因为存在严重的广泛的病变和冠

状动脉灌注不良,在运动早期就出现心脏缺血的改

变,ST 段偏离基线,运动停止以后,心脏血氧供需平

衡得到改善,ST 段逐渐回复到基线位置。 由于早期

缺血导致运动明显受限制,在运动前后血压和心率波

动不如前者明显,所以较少发生血压迅速回落导致的

缺血加重。 Gullestad 等[12] 则提出运动后 ST 段改变

可能与神经肽 Y 有关,神经肽 Y 是重要的缩血管物

质之一,与去甲肾上腺素共同储存于周围交感神经系

统中,运动和缺血时含量增加;但由于释放和清除速

率较慢,起作用可能延至运动终止后一段时间,表现

为运动终止后 ST 段压低。
虽然有研究支持恢复期 ST 段压低与运动中 ST

段压低具有同等的预后预测价值[13,14],但恢复期 ST
段压低是否可以明确诊断冠心病以及其敏感性和
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特异性方面均存在争议。 我们认为恢复期 ST 段压

低的意义应个性化对待,对危险因素较多的患者应

高度重视,进一步检查明确诊断,而对危险因素较

少的患者也不应草木皆兵,避免过度检查。
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