
和 101. 81% ; R SD 分别为 0. 54% 和 1. 51% (n= 9)。

3　讨　论

　　药典法在 2 种不同的溶剂中分别对 SM Z 和 TM P 进行

测定[1 ]。药典法在 0. 1 mo löL N aOH 溶液中选用双波长等吸

收消去 TM P 的影响, 测定 SM Z 的浓度。但是在该溶液下,

TM P 浓度低且找不到消去 SM Z 的等吸收点, 故换用 HC l2

KC l 饱和溶液测定 TM P 浓度。

褶合光谱法则是在同一溶剂中对两个组分同时测定, 所

以要求两组分的浓度均在良好的线性范围内。在复方磺胺甲

唑片剂中, SM Z 和 TM P 的含量相差 5 倍, 当 SM Z 取药典

法的测定浓度 10 Λgöm l 时, TM P 浓度仅为 2 Λgöm l, 吸收度

值过低。若配制时提高 TM P 浓度, 会使得吸收度值增大超出

仪器允许范围, 影响定量的准确性, 故采用 TM P 的标准加入

法。通过绘制 TM P 的标准曲线得到 TM P 的线性范围为

3. 108～ 7. 198 Λgöm l。采用标准加入法会对测定结果的R SD

值带来影响, 因此需要严格控制标准加入量, 防止测定结果

的误差过大。采用 2 倍标准加入量, 使得样品液中的 TM P 浓

度达到 6 Λgöm l, 可以满足测定的需要; 同时结果的 R SD 值

扩大了 2 倍, 但< 3%。

褶合光谱法可以不经分离同时测定双组分的含量[4 ] , 本

实验通过褶合光谱2标准加入法测定复方磺胺甲　唑片剂中

SM Z 和 TM P 的含量, 结果令人满意, 说明对于处方比例悬

殊并且紫外光谱吸收强度差异大的双组分药物, 确定最佳标

准加入量, 采用褶合光谱法可以不经分离同时测定双组分的

含量。
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·临床研究·
Holter 评价冠心病心肌缺血的作用
Holter in eva lua tion of m yocard ia l ischem ia in pa tien ts with coronary heart d isea se

胡建强, 周炳炎, 毛红娟, 曹爱芳 (第二军医大学长海医院心血管内科, 上海 200433)

[摘要 ]　目的: 探讨 Ho lter 检测评价冠心病心肌缺血的作用。方法: 200 例行 Ho lter 检查的患者同时行冠状动脉造影, 对

Ho lter 检测到的心肌缺血结果进行分类, 并冠脉造影结果为金标准进行评价。结果: Ho lter 检测冠心病心肌缺血的敏感性为

56. 4% , 特异性为 50% , 假阳性率为 50% , 假阴性率为 43. 6%。缺血性 ST 段压低> 2 mm 组冠脉病变支数及狭窄> 90% 的血

管支数均较 ST 段压低≤2 mm 组明显增多 (P < 0. 01) ; ST 段水平延长组中 4 例患者均有冠脉重度狭窄, ST 段上抬组其中 2

例冠脉接近闭塞, 2 例冠脉无异常; ST 段压低> 2 mm 组多支病变的例数较其他组明显增多 (P < 0. 01) , 冠脉造影阳性而

Ho lter 未监测到心肌缺血组狭窄> 90% 血管支数明显减少 (P < 0. 01)。结论: Ho lter 对检出冠心病多支病变及冠脉严重狭窄

患者所引起的心肌缺血具有较高的敏感性, 并能判断心肌缺血的严重程度及检出伴随心肌缺血的心律失常。

[关键词 ]　冠状动脉疾病; 心肌缺血; Ho lter; 冠状动脉造影

[中图分类号 ]　R 541. 4　　　[文献标识码 ]　B　　　[文章编号 ]　02582879X (2004) 0720798202

　　动态心电图 (Ho lter) 可以记录心肌缺血时的心电图改

变, 包括无症状心肌缺血, 同时也可记录心肌缺血时伴随发

生的心律失常。但心电图 ST 2T 改变的影响因素众多, 除心

血管疾病外, 还有神经精神因素、电解质紊乱、内分泌代谢疾

病等, 并且 ST 2T 改变表现形式多样。为了探讨Ho lter 评价

心肌缺血的作用, 我们总结分析了 200 例冠状动脉 (冠脉) 造

影病例的术前Ho lter 检查结果, 现报告如下。〔1 〕

1　临床资料

　　1997 年 2 月至 2001 年 12 月住院行冠脉造影的 200 例

患者, 男 108 例, 女 92 例, 年龄 37～ 82 (56. 3±6. 8) 岁, 均诊

断为冠心病或可疑冠心病, 其中伴高血压 85 例, 糖尿病 37

例, 肥厚性心肌病 2 例, 瓣膜性心脏病 2 例, 并排除预激综合

征、束支传导阻滞、药物影响、电解质紊乱等情况。

Ho lter 诊断心肌缺血标准: ST 段呈水平型、下斜型下移

> 0. 10 mV , 或较原水平下移> 0. 10 mV ,Q XöQ T≥50% , 持

续 30 s 以上, 与心绞痛症状一致的 ST 段抬高或延长, 伴或

不伴缺血性 T 波改变。冠脉病变标准: 冠脉造影显示血管狭

窄≥50% 为有意义狭窄。所计算的冠脉血管支数包括: 左主

干、前降支、左回旋支、右冠脉、直径> 2 mm 的对角支和钝缘

支。

2　结　果

200 例患者中Ho lter 心肌缺血阳性 109 例, 其中冠脉造
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影阳性 79 例、阴性 30 例; Ho lter 心肌缺血阴性 91 例, 其中

冠脉造影阳性 61 例、阴性 30 例。Ho lter 检测冠心病心肌缺

血的敏感性为 56. 4% , 特异性为 50% , 假阳性率为 50% , 假

阴性率为 43. 6%。

109 例Ho lter 监测到心肌缺血的患者根据 ST 2T 变化分

为: ST 段压低≤2 mm 组、ST 段压低> 2 mm 组、ST 段水平

延长组及 ST 段上抬组, 各组冠脉造影结果见表 1。ST 段压

低> 2 mm 组 (有 1 例左主干重度狭窄)冠脉病变支数及狭窄

> 90% 的血管支数均较 ST 段压低≤2 mm 组明显增多 (ς2

检验, P < 0. 01)。ST 段压低> 2 mm 组多支病变的例数较其

他组明显增多 (P < 0. 01) , Ho lter 未监测到心肌缺血组中单

支病变例数较其他组明显增多 (P < 0. 05)。ST 段水平延长组

中 4 例患者均有冠脉重度狭窄, ST 段上抬组中 2 例冠脉接

近闭塞, 2 例冠脉无异常, 考虑为变异型心绞痛。Ho lter 监测

到的心肌缺血以白天活动时为多, 冠脉重度狭窄及变异型心

绞痛者夜间及凌晨常可监测到心肌缺血。冠脉造影阳性而

Ho lter 未监测到心肌缺血的 61 例患者与冠脉造影阳性且

Ho lter 监测到心肌缺血的患者相比, 狭窄> 90% 血管支数明

显减少 (P < 0. 01)。Ho lter 监测到短阵室速 22 例, 其中 17 例

伴冠脉多支病变且至少 1 支血管重度狭窄; 持续性室性心动

过速 1 例, 为前降支狭窄病变; 心绞痛发作时缓慢性心律失常

3 例, 包括严重窦性心动过缓、交界性或室性逸搏心律、房室传

导阻滞, 其中 2 例为右冠脉重度狭窄, 1 例为变异型心绞痛。

表 1　Holter 检出心肌缺血患者冠脉造影结果
(n)

组　别 N

冠脉造影结果

阳性
狭窄支数

3 2 1
狭窄

> 90% 堵塞

ST 段压低≤2 mm 70 44 3 16 25 23 3

ST 段压低> 2 mm 30 28 11△△ 14 3△ 323 3 53 3

ST 段水平延长 4 4 1 2 1 5 1

ST 段抬高 5 3 0 2 1 2 0

心肌缺血阴性 91 61 4 18 39△ 20 0

　3 3 P < 0. 01 与 ST 段压低≤2 mm 组比较; △P < 0. 05, △△ P < 0. 01 与其他

组比较

3　讨　论

Ho lter 检测冠心病心肌缺血在临床上已得到广泛应用,

有利于监测心肌缺血发作的频度及无症状心肌缺血, 为病变

的严重程度、治疗效果和预后的判断提供客观的指标, 尤其

是无症状心肌缺血的控制, 使心绞痛的治疗更为积极和合

理, 并能改善患者的预后[1, 2 ]。

冠心病患者中 Ho lter 监测心肌缺血发生的高峰时间是

6: 00～ 8: 00、8: 00～ 10: 00、18: 00～ 20: 00[3 ] , 而变异型心绞

痛者高峰时间是 2: 30 和 4: 00[4 ] , 故Ho lter 在检出冠脉张力

增高和痉挛引起的心肌缺血方面有其优势; 另外Ho lter 对检

出心肌缺血所伴随的心律失常有很大的帮助, 右冠脉狭窄病

变者可伴缓慢性心律失常, 而多支病变者常伴短阵室速, 通

过Ho lter 检查有利于指导治疗和判断预后。

心肌缺血时由于心室壁内膜、外膜及室壁全层心肌缺血

的程度不同而 ST 段表现为压低、水平延长、抬高, 以及 T 波

高尖、倒置等差异。ST 段压低与缺血严重程度呈正相关, ST

段严重压低者一般伴有多支病变且狭窄严重, 或重度左主干

病变, 可伴对称性 T 波深倒置, 表明广泛而严重的心肌缺血;

心绞痛时 ST 段水平延长或 ST 段上抬者, 常表明冠脉重度

狭窄或冠脉痉挛而有透壁性的心肌损伤。Ho lter 对重度的心

肌缺血检出敏感, 若监测中 ST 段压低> 2 mm、ST 段水平延

长, 均表示冠脉病变严重, 需积极处理, 以免病情进一步加

重; 对 ST 段上抬者应积极冠脉造影, 明确是重度冠脉狭窄还

是变异型心绞痛, 以利治疗。

Ho lter 检查的敏感性和特异性各家报道不一, 王红等[5 ]

通过与 SPECT、活动平板试验比较, Ho lter 检查的敏感性和

特异性相对较低, 分别为 59. 2% 和 54. 1% , 与我们的结果相

近, 分析可能的原因有: (1) Ho lter 采用模拟导联, 导联数只

有 2～ 3 个, 与常规心电图 12 导联相比, 心肌缺血记录不全

面; (2) 伪 ST 2T 改变, 患者剧烈活动、体位改变、静电干扰、

仪器频响不合要求等, 均可产生此种改变; (3) 患者的运动量

未达到明显心肌缺血程度, 或应用抗心肌缺血药后, 使

Ho lter 不能检测到心肌缺血, 在冠脉狭窄不严重的患者中,

这种情况更常见; (4) 植物神经功能紊乱也可引起 ST 2T 改

变, 这在更年期妇女中更为常见。本资料中绝经期或绝经期

前妇女有 7 例, 冠脉造影均阴性; 我科曾统计冠脉造影患者

3 000余例, 其中绝经期或绝经期前妇女 200 余例, 仅 2 例冠

脉造影阳性 (资料未发表) , 在国内绝经期前妇女冠心病发病

率很低。故在利用Ho lter 监测判断心肌缺血时, 应结合临床

表现、冠心病危险因素及其他辅助检查综合分析, 以期提高

诊断准确性。
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