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平板运动实验参数对老年冠心病人的诊断价值
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(1. 中国人民解放军南部战区总医院心内科,广东 广州 510010;
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摘　 要:　 为分析老年人群行平板运动实验对提高冠心病诊断的意义,收集 45 例年龄在 70 岁以上的老年患

者行平板运动的数据,根据冠脉造影结果和病变累及血管数目进行分组。 分析各组平板运动实验数据与冠心病诊

断的关系。 结果显示: 年龄在 70 岁以上老年人群中,女性人群行平板运动实验的准确度、阳性预测和阴性预测高

于男性;冠心病组的心血管危险因素高于无冠心病组;真阳性组心电图 ST 段压低幅度大于假阳性组;三支血管病

变组危险因素最多,目标心率达标率最低,ST 段压低幅度最大(P<0. 05)。 研究提示, 70 岁以上老年患者行平板运

动实验多个参数可提高冠心病诊断的准确性。
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Diagnostic value of treadmill exercise parameters in aged patients
with coronary heart disease
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Abstract:　 In order to analyze the significance of treadmill exercise test for improving the diagnosis of coronary heart
disease in elderly patients, 45 elderly patients (≥70 years old) underwent treadmill exercise data, and were grouped ac-
cording to coronary angiography results and the number of vessels involved in lesions. The relationship between treadmill
exercise test data and coronary heart disease diagnosis was analyzed. The results showed that the accuracy, positive predic-
tion and negative prediction of treadmill exercise test were higher in the elderly female population than in the elderly male
population. The cardiovascular risk factors in CHD group are higher than those in non-CHD group. The ST segment depres-
sion in true positive group is larger than that in false positive group. The risk factors were the most, the target heart rate
reaching the standard rate was the lowest, and the ST-segment depression amplitude was the largest in the three vessel le-
sion group. This result suggests that the accuracy of coronary heart disease diagnosis can be improved by combining
multiple parameters of treadmill exercise test for elderly patients.
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　 　 平板运动实验( treadmill exercise test, TET)是

一项操作易行、费用适中、准确率高且无创的心血

管专科检查方法,多项研究证实其在冠心病的常规

筛查上可作优先推荐[1-2],因此该项目在临床中应

用广泛。 然而不是所有可疑冠心病患者均能选择

TET,临床医师需严格把握适应症、禁忌症和人群筛

选。 由于冠心好发于中老年患者,年龄≥70 岁人

群,能否坚持完成 TET,达到辅助诊断冠心病的目

的,是本研究探讨的问题。 同时,哪些因素可能影

响 TET 对≥70 岁老年患者冠心病诊断的准确性,是
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本文的分析重点。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取南部战区总医院 2016 年 12 月至 2018 年

12 月心内科门诊因胸闷、胸痛、心悸等不适就诊,临
床怀疑心血管疾病的年龄≥70 岁老年检查者为研

究对象,严格遵守适应症及禁忌症行 TET,其中住院

并行冠脉造影术( coronary angiography, CAG)的 45
例为研究对象[3]。 其中男性 31 例,女性 14 例,年龄

70 ~ 83 岁,平均 (72. 1 ± 2. 7) 岁。 入选病例根据

CAG 结果分为:①真阳性组、假阳性组、真阴性组、
假阴性组;②单支血管病变组、双支血管病变组、三
支血管病变组、无冠心病组。 运动前停用硝酸酯类

及 β-受体阻滞剂,并进行安全宣教,签署知情同

意书。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 TET 方案 　 本检查使用 GE 公司 T2100 运

动平板设备,按照 Bruce 方案进行。 同时显示 II、
V5、V6 导联心电图,于实验前平躺休息时、运动开

始时、每一阶段结束前、运动终止时、休息 1、2、4、6
分钟记录心率、心电图和测量血压一次。 终止运动

实验标准:①因严重症状(如胸痛、气短或疲劳);②
严重的低血压或高血压;③ST 段水平或下斜型压低

≥1 mm 或 ST 段抬高;④新发的束支传导阻滞、房室

传导阻滞、室性心律失常;⑦患者心率达到次级量

标准(195-年龄)或所有阶段均已完成。
1. 2. 2　 观察指标　 受检者合并心血管危险因素数

数目、静息心率、血压,运动中最大心率,血压、运动

时间、心电图 ST 段压低最大程度等(本研究人群暂

未出现 ST 段抬高者)。
1. 2. 3　 TET 阳性诊断标准　 运动过程中出现典型

心绞痛;心电图除 AVR 导联以外,出现 J 点后 0. 06s
ST 段水平或下斜型压低≥1 mm 或 ST 段水平或弓

背型抬高≥1 mm,或在原来的基础上进一步下降≥
1 mm,持续≥2 min;恶性心律失常[3]。 可疑阳性的

诊断标准:ST 段水平或下倾斜压低 0. 05 mm ~ 0. 1
mm,持续≥2 min[4],其在冠心病诊断中具有一定价

值,临床大约占 10% 。 为提高≥70 岁老年人群冠心

病检出率,本研究将 TET 可疑阳性归为阳性组内。
1. 2. 4 　 CAG 结果分析 　 CAG 采取 Judkins 检查方

法。 阳性诊断标准:血管内狭窄程度≥50% 以上为

阳性病变,其中 50% ~ 75% 为中度狭窄,75% ~

99% 为重度狭窄,100% 为完全闭塞[5]。 本研究又

根据病变累及血管数目分为单支血管病变组、双支

血管病变组和三支血管病变组。
1. 3　 各指标计算方法

TET 对冠心病诊断意义采用:①敏感性(检出

率)= 真阳性 / (真阳性+假阴性) ×100% ;②特异性

(真阴性率)= 真阴性 / (真阴性+假阳性)×100% ;③
阳性预测值=真阳性 / (真阳性+假阳性) ×100% ;④
阴性预测值=真阴性 / (真阴性+假阴性) ×100% ;⑤
准确度 = (真阴性 +真阳性) / n × 100% 进行描述

分析[6]。
1. 4　 统计学处理

结果采用 SPSS 19. 0 统计软件统计,计量资料

用 x±s 表示,采用 t 检验;计数资料采用 χ2 验。 P<
0. 05 为两组数据差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 老年人群冠心病 TET 筛查

TET 对老年患者检测的敏感性为 73. 91%,特异

性达 68. 18%,准确度 71. 11%,阳性预测 70. 83%,阴
性预 测 71. 43%;真 阳 性 人 群 中 可 疑 阳 性 占 比

5. 89%,假阳性人群中可疑阳性占比 57. 13%。
2. 2　 老年人群对 TET 结果预测的性别差异

老年女性人群行平板运动实验的准确度、阳性

预测和阴性预测高于老年男性人群,详见表 1。

表 1　 老年人群对 TET 结果预测的性别差异 (例)

TET 结果
男性 CAG 结果

阳性 阴性
合计

女性 CAG 结果

阳性 阴性
合计

阳性 12 7 19 5 0 5

阴性 5 7 12 1 8 9

小计 17 14 31 6 8 14

2. 3　 TET 参数与老年人群冠心病诊断准确性的

关系

行 TET 检查的老年人群合并心血管疾病危险

因素越多,罹患冠心病的可能性越大(P<0. 05);真
阳性人群行 TET 检查 ST 段压低幅度大于假阳性人

群(P<0. 05);TET 的静息心率 /血压、高峰心率 /血
压、运动时间与 TET 结果的准确度无关(P>0. 05),
详见表 2。
2. 4　 TET 参数与老年人群冠心病累及血管数目的

关系

三支血管病变合并心血管危险因素最多(P<
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0. 05);单支血管病变和双支血管病变的患者在

TET 中 ST 段压低幅度大于无冠心病组(P<0. 05);
三支血管病变患者在 TET 中 ST 段压低幅度大于单

支血管病变和双支血管病变患者(P<0. 05);三支血

管病变患者目标心率达标率低于单支血管病变、双

支血管病变、无冠心病组(P<0. 05);单支血管病变、
双支血管病变和无冠心病组目标心率达标率无差

异(P>0. 05);TET 的静息心率 /血压、高峰心率 /血
压、运动时间与累及血管数目无关(P>0. 05),详见

表 3。

表 2　 TET 各参数与冠心病诊断结果对比分析

TET 参数
真阳性组

阳性 可疑阳性

假阳性组

阳性 可疑阳性
真阴性组 假阴性组

检查例数(n) 16 1 3 4 15 6

危险因素(n) 2. 47±0. 87ab 1. 43±0. 54c 1. 40±1. 12c 2. 67±1. 03ab

静息心率(次 / 分) 85. 65±12. 31 81. 71±12. 85 82. 20±14. 80 77. 33±11. 02

静息收缩压(mmHg) 136. 06±14. 40 129. 71±27. 12 139. 00±13. 85 133. 67±18. 27

静息舒张压(mmHg) 72. 65±13. 07 73. 71±12. 97 72. 73±10. 68 68. 50±8. 24

峰值心率(次 / 分) 128. 06±18. 69 126. 57±15. 55 125. 73±10. 89 120. 33±16. 57

峰值收缩压(mmHg) 168. 94±15. 73 174. 43±17. 83 175. 00±12. 50 165. 00±15. 07

峰值舒张压(mmHg) 77. 24±14. 77 81. 00±22. 44 72. 80±16. 45 71. 00±6. 32

目标心率达标率 64. 71% 71. 43% 73. 33% 66. 67%

运动时间(分:秒) 4:58±1:44 5:54±1:54 5:11±2:57 4:55±1:53

ST 段压低程度(mm) 1. 59±0. 54abc 0. 86±0. 54bc 0. 00±0. 00 0. 00±0. 00

　 　 与假阳性组比较,aP<0. 05;与真阴性组比较,bP<0. 05;与假阴性组比较,cP<0. 05

表 3　 TET 各参数与冠状动脉病变累及血管情况对比分析

TET 参数 单支血管病 双支血管病变 三支血管病变 无冠心病

检查例数(n) 9 10 5 21

危险因素(n) 2. 56±1. 00c 2. 20±0. 63c 2. 80±1. 30c 1. 43±0. 98ab

静息心率(次 / 分) 83. 22±11. 12 84. 56±15. 13 83. 60±10. 62 82. 05±25. 46

静息收缩压(mmHg) 136. 67±18. 69 132. 67±13. 88 138. 80±9. 63 136. 05±0. 00

静息舒张压(mmHg) 68. 67±13. 87 73. 00±11. 79 75. 20±6. 65 73. 05±6. 36

峰值心率(次 / 分) 129. 89±19. 12 126. 00±9. 90 119. 00±13. 34 131. 78±17. 85

峰值收缩压(mmHg) 168. 11±22. 98 168. 00±9. 30 173. 20±8. 04 174. 82±2. 83

峰值舒张压(mmHg) 72. 33±14. 49 80. 44±11. 85 75. 00±11. 73 75. 41±10. 61

目标心率达标率 77. 78% b 70. 00% b 40. 00% ac 76. 19% b

运动时间(分:秒) 5:54±2:17 4:22±1:54 4:37±1:31 5:14±3:38

ST 段压低程度(mm) 0. 97±0. 67b 1. 10±0. 77bc 2. 10±0:42ac 0. 27±0. 51bc

　 　 与双支血管病变组比较,aP<0. 05;与三支血管病变组比较,bP<0. 05;与无冠心病组比较,cP<0. 05

3　 讨　 　 论

随着社会生活水平提高,人口老龄化加剧,动
脉粥样硬化性心血管疾病已经超过肿瘤等其他疾

病,成为威胁人类生命健康的“头号杀手” [7]。 冠心

病作为动脉粥样硬化性血管疾病的主要病种,在我

国的发病率逐年升高,形式严峻,不容忽视。 CAG
自 1967 年 Judkin 改良后,便成为冠心病诊断的“金
标准” [8-9],虽能直接显示病变血管,但属于有创操

作,而且费用相对高昂,临床将其作为冠心病的常

规检查开展受限。 TET 一直以来是门诊冠心病筛查

的重要手段,因受试者在运动过程中存在潜在风

险,需严格把握适应症和禁忌症。 由于≥70 岁老年

冠心病人群多具有运动耐力低下、动脉粥样硬化加

重和多个心血管危险因素并存等特点,因此易出现

未知风险和影响结果,所以 TET 实际开展对象多集

中在年龄<70 岁人群。 而 TET 作为简单易行、经济

安全、重复性高的检查方法,如何将其运用于门诊

初筛≥70 岁老年人群冠心病和发现高危患者是每
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一个临床医生都关心和值得研究的问题。
本研究显示:TET 对年龄≥70 岁的老年患者检

测的敏感性、特异性达、准确度、阳性预测和阴性预

测值与既往文献报道 TET 在年龄<70 岁的人群中

的冠心病诊断结果大致相符[10-11]。 并且本检查中

无一人发生外伤或严重不可逆心血管事件,说明只

要严格把握禁忌症和适应症,严密监测运动过程,
TET 在≥70 岁老年人群中仍可作为冠心病安全、有
效的常规筛查手段。 本文还得出:TET 可疑阳性对

≥70 岁老年患者冠心病诊断的准确率较低,报告为

可疑阳性的患者可结合危险因素,症状以及 ST 段

压低水平和目标心率达标率等综合因素进行合理

评估;≥70 岁老年女性人群行 TET 准确性高于≥70
岁老年男性人群;检查前合并心血管危险因素多,
检查者患有冠心病的可能性大,血管病变严重的患

者合并危险因素多;TET 中 ST 段压低幅度越大,检
查者患冠心病可能性越大;本研究中≥70 岁老年人

群行 TET 检查运动时间较短,平均 5. 0 分,51% 检

查者因疲劳终止实验,而既往采用 Bruce 方案行

TET 者年龄多<70 岁,运动时间多>6. 0 分钟[12],这
提示≥70 岁老年者采用 Bruce 方案耐力有限,检查

出现假阳性或假阴性比例可能相对增多。 因此对

于年龄≥70 岁的人群,本课题如选择改良的 Bruce
方案,可通过适当增加老年人运动耐量,从而更客

观反应检查者的心肌耗氧情况,提高报告的准确

性。 虽然本文在运动时间上并未得出组间差异有

统计学意义,但数据显示冠心病和无冠心病人群有

区别,可能随样本量的加大,部分数据差异会得以

显现。
冠心病发展至心肌梗塞或缺血性心脏病阶段

具有死亡率高、存活率低、预后差的特点,如合并并

发症患者日常生活能力更加受限,给社会和家庭带

来沉重的负担[13-14],冠心病早期诊断和干预尤为重

要。 本文通过冠脉造影结果,对≥70 岁老年患者选

择 TET 数据进行分析得出:TET 报告可结合检查者

合并的心血管危险因素,目标心率达标率以及运动

耐量和 ST 段压低程度等多方面参数综合分析判

断,从而进一步提高该检查对≥70 岁老年人群冠心

病诊断的准确度。 对于年龄≥70 岁人群,还可采用

改良的 Bruce 方案,不仅延长该人群运动时间,有利

于反应心肌耗氧情况,且更为安全。
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