原发性高血压患者ST段缺血样改变的心电图分析
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【摘要】目的 探讨原发性高血压患者动态心电图（DCG）与常规心电图（ECG）改变的临床意义。方法 58例原发性高血压患者进行ECG与DCG监测，对ST段缺血样改变进行对比分析。结果 DCG与ECG对高血压病患者缺血样ST段改变检出阳性率分别为56.9%、15.5%；高血压病分级后的DCG检出ST段改变阳性率分别为30.0%、52.9%、78.6%，ECG检出ST段改变阳性率分别为0、5.9%、42.9%。结论 DCG对有、无症状的心肌缺血都有特殊的诊断价值，是判断原发性高血压早期ST段缺血样改变的敏感方法。 
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　原发性高血压是指病因未明的、以体循环动脉血压升高为主要表现的临床综合征。高血压病可引起左室肥厚、各种心律失常、冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）。此3种并发症均与高血压猝死有关。长期高血压可成为多种心血管疾病的重要危险因素[1]。为探讨在未明确诊断为冠心病的原发性高血压患者心电图ST段缺血样改变的价值，分析比较黑龙江省农垦总局齐齐哈尔分局中心医院2007年1月至2008年10月收治的原发性高血压患者58例，对其DCG和ECG的变化进行分析比较，现报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料
选择2007年1至2008年10月黑龙江省农垦总局齐齐哈尔分局中心医院收治的原发性高血压患者58例，男32例，女26例，年龄30～74岁，均符合WHO/ISH制定的高血压诊断标准，除外继发性高血压、严重心力衰竭、肾功能不全、糖尿病、甲状腺功能亢进。缺血样ST段改变标准：ECG在任何一个肢体导联和/或心前导联中ST段呈水平型或斜下型下移>0.05mV为阳性。DCG以J点为基点，ST段呈水平型或斜下型下移≥0.1mV，持续60s以上者为阳性。
1.2 方法   
DCG应用Mic-12-O型动态心电记录分析系统，连续记录24h，模拟MV5、MV1、MaVF导联，全部信息输入计算机自动分析，经人工修正、编辑、打印报告。ECG应用上海光电6951-D型心电图机，进行12导联心电图检查。
2 结 果
2.1 所有患者ECG与DCG检出ST段改变的比较，见表1。     
表1  58例患者ECG与DCG检出ST段改变的比较 

	
	阴性例数
	阳性例数
	阳性率（％）

	ECG
	49
	9
	15.5

	DCG
	25
	33
	56.9


2.2 所有患者高血压病分级后的ECG与DCG检出ST段改变的比较，见表2。  
表2  58例患者高血压病分级后的ECG与DCG检出ST段改变的比较
	
	高血压1级 10例
	高血压2级 34例
	高血压3级 14例

	
	阳性例数
	阳性率（％）
	阳性例数
	阳性率（％）
	阳性例数
	阳性率（％）

	ECG
	0
	0
	2
	5.9
	6
	42.9

	DCG
	3
	30.0
	18
	52.9
	11
	78.6


 　　
2.3  所有患者中9例ECG明确诊断为ST段改变后与DCG的比较，见表3。 　    
表3 58例患者中9例ECG明确诊断为ST段改变后与DCG的比较
	
	ST段表现

	ECG
	STv5下移0.05~0.1mV

	DCG
	ST (Mv5)下移0.1~0.3mV，且ST段下移幅度＞ECG显示的结果，呈持续性改变


3 讨 论   

原发性高血压成为多种心血管疾病的重要危险因素，并影响重要脏器如心、脑、肾的功能，最终可导致这些器官的功能衰竭。对高血压病患者早行DCG，提高对心律失常的诊断，及早治疗，有望降低高血压的猝死率。因此，及早发现原发性高血压ST段缺血样改变尤为重要。ECG记录即时之心率。而DCG则检测24h之心率，一般在凌晨03：00~05：00沉睡时心率最慢，可低至35次/min，而活动后心率可增至100次/min以上。DCG对有、无症状的心肌缺血都有特殊的诊断价值，越来越多地受到临床重视。一般认为心肌缺血阈值（MIT）明显增高，而心肌缺血阈变异性减低，均发生于轻体力活动和情绪激动时，提高交感神经兴奋致心肌耗氧量增加，为缺血发作的重要机制[2]。本组结果表明：DCG与ECG的ST段缺血样改变的阳性检出率比较，前者明显高于后者，分别为56.9%、15.5%。由于高血压病存在胰岛素抵抗现象[3]，易引起血脂紊乱。高血压本身、血脂紊乱是冠心病的易患因素。而冠心病与心律失常密切相关。所以高血压病患者要积极纠正血脂紊乱及注意降压药对血脂的影响，预防并发冠心病。
许多已确诊为冠心病者，虽然冠状动脉扩张的最大储备能力下降，在静息时冠状动脉血流量尚可维持正常，无心肌缺血现象，心电图完全可以正常[4]。当患者有明显症状，而心电图正常时应尽早行DCG检测，如发现有ST-T异常，无论有无临床症状均表示存在有心肌缺血，应给予积极的治疗，预防心肌梗死或猝死的发生。对原发性高血压病患者进行动态心电图检查是判断早期ST段改变情况，对临床早期治疗心肌缺血及预防急性冠脉事件的发生有重要意义。
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