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　　平板运动试验（ｔｒｅａｄｍｉｌｌｅｘｅｒｃｉｓｅｔｅｓｔ，ＴＥＴ）是通过运动

增加心脏负荷，揭示潜在的心肌缺血的一种方法，是目前冠

心病诊断和评价其预后的简便、实用而且安全无创的方法之

一［１］。但长期以来，临床工作者对ＴＥＴ结果为可疑阳性的

患者是否可以诊断为冠心病仍然十分困扰。ＱＴ间期是反映

心室肌除极与复极的全过程，是时间上不一致的多个分散的

复极向量形成的一个总的单一向量的表现。有研究［２３］发

现，冠心病患者心脏负荷运动试验时 ＱＴ间期延长、离散度

增大。据此，本研究测定ＴＥＴ结果为可疑阳性的患者在运

动前、运动高峰及运动后恢复３ｍｉｎ时的 ＱＴｃ及 ＱＴｃ变化

差值（ＱＴｃｄ），探讨ＴＥＴ结果为可疑阳性时，ＱＴｃ对冠心病

诊断的临床价值。

１　资料和方法

１．１　病例选择　选取２００４年至２００７年在我院行ＴＥＴ检

查、结果为可疑阳性并行冠状动脉造影（ｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＣＡＧ）检查的患者４８例，其中男性２９例，女性１９例，年

龄４３～６４岁，平均（５２．７５±６．７６）岁。

１．２　方法及诊断标准

１．２．１　ＴＥＴ检查　采用美国ＧＥＣａｓｅ８０００运动平板仪，按

Ｂｒｕｃｅ方案，连续同步监测体表标准１２导联心电图。运动前

测量血压并打印１２导联同步心电图一份，运动中、后每３

ｍｉｎ测量一次血压及记录一次心电图，运动结束后观察８

ｍｉｎ以上心电图变化情况。ＴＥＴ可疑阳性诊断标准：（１）运

动中及运动后心电图显示以Ｒ波为主的导联ＳＴ段较运动

前呈水平型或下斜型压低０．０５～０．１０ｍＶ，持续≥１ｍｉｎ；

（２）上斜型压低０．１５ｍＶ，持续≥１ｍｉｎ；（３）运动结束即刻ＳＴ
段压低≥０．１０ｍＶ，持续＜２ｍｉｎ。

１．２．２　ＱＴｃ测量　所有患者分别测量运动前、运动高峰及

运动后恢复３ｍｉｎ时１２导联心电图，选取Ⅱ、Ⅴ５ 导联为计

算导联，以Ｔ波降支或其切迹与等电位线交界处为 ＱＴ间期

终点。Ｕ波明显时，以 Ｔ波与 Ｕ波之间的切迹作为终点。

各导联连测３个 ＱＴ间期，取其平均值，并应用Ｂａｚｅｔｔ公式

进行校正、计算。与运动前比较，运动高峰及运动后恢复３

ｍｉｎ时 ＱＴｃ延长为阳性，不变或缩短为阴性。ＱＴｃｄ为运动

高峰或运动后恢复３ｍｉｎ时ＱＴｃ的变化差值，ＱＴｃｄ以运动

高峰及运动后恢复３ｍｉｎ时较运动前延长０．０２ｓ为阳性。

１．２．３　ＣＡＧ检查及判断标准　采用Ｊｕｄｋｉｎ方法，至少１支

主要冠状动脉及其主要分支狭窄≥５０％时，即诊断为冠心

病。根据ＣＡＧ结果分为冠心病组与冠脉正常组。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学处理。

所有数据用珚ｘ±ｓ表示，组间比较用ｔ检验。

２　结　果

　　根据ＣＡＧ结果，分为冠心病组２８例，冠脉正常组２０

例。冠心病组和冠脉正常组在运动前的 ＱＴｃ值分别为

（０．４２±０．４）ｓ和（０．４１±０．０４）ｓ，两组间比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。冠脉正常组在运动高峰及运动后恢复３

ｍｉｎ时ＱＴｃ值为（０．３８±０．０２）ｓ与（０．４０±０．０３）ｓ，与运动前

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；冠心病组在运动高峰及

运动后恢复３ｍｉｎ时的 ＱＴｃ值分别为（０．５０±０．０４）ｓ和

（０．４６±０．０４）ｓ，不仅较运动前显著延长（Ｐ＜０．０１），较冠脉

正常组也显著延长（Ｐ＜０．０１）。

　　依据ＱＴｃ测量结果，冠心病组ＱＴｃ变化阳性率为８２％

（２３／２８），显著高于冠脉正常组的１５．０％（３／２０，Ｐ＜０．０５）；

冠心病组 ＱＴｃｄ阳性率为７５％（２１／２８），而冠脉正常组无１
例发生，两组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

　　ＱＴｃｄ是反映心室肌电不应期空间、时间离散的心电变

化。有研究［４５］表明，心脏负荷运动试验时冠心病患者心电

图ＱＴ间期延长、离散度增大，是由于运动诱发的心肌缺血

所致，其机制可能是冠心病患者有冠状动脉血流储备下降和
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心肌缺血，运动后交感神经兴奋性增加，心率加快，心肌耗氧

量明显增加，心肌氧的供需矛盾更加突出，引起缺血心肌细

胞复极不均一性变得更加明显，表现为运动后ＱＴ间期显著

延长。本研究结果显示：在ＴＥＴ结果为可疑阳性的患者中，

冠心病组在运动高峰及运动后恢复３ｍｉｎ时 ＱＴｃ较运动前

有非常显著的延长，运动后的ＱＴｃｄ与运动前及与冠脉正常

组比较具有非常显著差异。因此，对ＴＥＴ结果为可疑阳性

的患者，测量运动前后的ＱＴｃ变化，可能对诊断或排除冠心

病具有较重要价值。
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