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急性肺血栓栓塞症ECG评分变化及在临床诊疗中的意义

（漯河医学高等专科学校第二附属医院 心电图室，河南 漯河 462300）

【摘 要】目的 探讨心电图（ECG）评分变化对急性肺血栓栓塞症（APTE）患者的诊断价值及临床意义，以期为

临床早期诊断、评估病情提供参考，以制定相应干预方案，改善预后。方法 选取2019年10月至2021年10月于我

院就诊的79例APTE患者纳入研究组，另选取50例同期健康体检人群纳入对照组，入院后均行ECG检查，比较两

组及不同病情程度患者ECG评分、血清D-二聚体（D-D）、缺血修饰清蛋白（IMA）、肌钙蛋白I（TnI）水平，并比较

不同病情程度患者ECG异常表现，分析ECG评分变化与上述血清指标相关性，采用ROC曲线分析其对APTE及

病情诊断价值。结果 与对照组比较，研究组入院时ECG评分、血清D-D、IMA、TnI水平较高（P＜0.05）；与小面

积阻塞组比较，大面积阻塞组入院时ECG评分、血清D-D、IMA、TnI水平较高（P＜0.05）；大面积阻塞、小面积阻塞

心电图提示的心动过速、不完全右束支传导阻滞、V1导联T波倒置、V2导联T波倒置、V3导联T波倒置、Ⅲ导联Ｔ

波倒置、S1Q3T3 比较存在显著差异（P＜0.05）；ECG 评分与血清 D-D、IMA、TnI 水平呈正相关（r =0.812、0.774、

0.728，P＜0.05）；ECG 评分、血清 D-D、IMA、TnI 对 APTE 诊断 AUC 分别为 0.856、0.832、0.812、0.795，联合诊断

AUC为0.927，对APTE病情诊断AUC分别为0.838、0.813、0.783、0.769，联合诊断AUC为0.897，均优于单一指标诊

断。结论 ECG评分对于APTE早期诊断及病情评估具有较高价值，为临床早期针对性制定治疗方案提供参考依

据，以改善预后，降低病死率。
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急性肺血栓栓塞症（APTE）为一种由静脉系统

或右心血栓阻塞肺动脉及其分支所引起的急症，临

床症状多表现为肺循环及呼吸功能障碍，具有发生

率、病死率高等特点[1]。报道[2]显示，APTE病死风险

仅次于恶性肿瘤及心脑血管疾病，对患者生命安全

造成严重威胁，且其临床症状、体征多数为非特异

性，易发生漏诊、误诊现象，因此早期明确诊断、评

估病情具有重大意义。心电图（ECG）目前已广泛

应用于肺栓塞评估诊断中，具有操作简便、价格低

廉等优点，但由于APTE的ECG图像变化种类繁多，

且缺乏特异性，单纯描述性阅读ECG难以准确诊

断[3]。近年来有学者[4]发现通过标准12导联ECG异

常积分（Daniel ECG）对大面积APTE具有一定预测

价值，但目前关于其应用于APTE早期诊断中相关

研究较少，基于此，本研究试分析ECG评分变化对

APTE患者的诊断价值及临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年 10月至2021年 10月于我院就诊

的APTE患者79例作为研究组，其中男性42例，女

性37例，年龄43~68岁，平均年龄（52.38±3.54）岁；

体质量指数 20.3～25.8 kg/m2，平均体质量指数

（22.86±1.03）kg/m2；深静脉血栓形成35例，合并糖

尿病8例，合并高血压24例；另选取50例同期健康

体检人群纳入对照组，其中男性28例，女性22例，年

龄46~65岁，平均年龄（53.12±3.76）岁；体质量指数

20.5～26.2 kg/m2，平均体质量指数（23.12±1.08）kg/m2；

两组基线资料比较无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。

纳入标准：（1）研究组均符合《肺血栓栓塞症的

诊断与治疗指南》[5]中APTE相关诊断标准；（2）可接

受本研究检查方案；（3）患者及家属知晓本研究，并

签订知情同意书。

排除标准：（1）合并其他心肺疾病；（2）合并电
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解质紊乱或酸碱失衡；（3）入院前2周内服用可引起

ECG变化药物；（4）合并重大脏器功能障碍；（5）合

并全身性感染、自身免疫性疾病；（6）合并精神异常

或无法配合本研究检查。

1.2 方法

ECG检查：入院后均采用日本光电NIHON KO-

HDEN型12导同步心电图进行检查，患者仰卧位，

保持呼吸平稳及全身肌肉放松，周围环境保持安静，

叮嘱患者勿移动体位，于静息状态下进行检查，参数

设置：标准电压10 mV，走纸速度25 mm/s，采用75%

酒精对安放电极部位皮肤进行擦拭，均匀涂抹导电

液后进行密切监测，包括TV1~TV4波倒置、室上性

心律失常、电轴右偏、ST段改变等。

病情评估：通过栓塞面积评估病情，其中大面积

栓塞表现为休克或低血压，动脉收缩压＜90 mm Hg

或低于基础值40 mm Hg以上，持续时间超过15 min，

经影像学检查显示栓塞部位＞2个肺叶或7个肺

段；小面积栓塞表现为血压正常，无明显心功能不

全或右心功能减弱。

血清指标检测：采集所有患者入院时空腹状态

下外周静脉血5 mL，37℃条件下经离心半径8 cm、

3 500 r/min离心10 min后，分离血清、血浆于-20 ℃

冰箱保存待测。采用日本西斯美康全自动血凝仪

测定血清D-二聚体（D-D）水平；清蛋白-钴离子结

合法测定血清缺血修饰清蛋白（IMA）水平，试剂盒

购于上海生工生物工程公司；AXSYM型快速定量

检测仪测定血清肌钙蛋白I（TnI）水平，试剂盒购于

武汉生源科技公司。所有操作均严格按照仪器及

试剂盒相关说明进行。

1.3 观察指标

（1）比较两组入院时 ECG 评分及血清 D-D、

IMA、TnI水平，其中ECG评分总分0~21分，分数越

高表示ECG异常越严重。（2）比较研究组不同病情

患者入院时ECG评分及血清D-D、IMA、TnI水平。

（3）比较研究组不同病情患者入院时ECG异常表

现。（4）分析入院时ECG评分与血清D-D、IMA、TnI

水平相关性。（5）分析入院时ECG评分及血清D-D、

IMA、TnI水平对APTE及病情诊断价值。

1.4 统计学方法

采用SPSS 23.0软件对不同数据类型进行相关

处理分析，用Excel软件建立数据库，常规进行逻辑

检错，经K-S检验确认具备方差齐性且符合正态

分布的计量资料用（x±s）表示，两组间比较采用

独立样本t检验，组内比较采用配对t检验，计数资

料用[n（%）]表示，两组间比较行 χ2检验，相关性分

析采用Pearson相关系数模型，诊断价值分析采用受

试 者 工 作 特 征（ROC）曲 线 ，获 取 曲 线 下 面 积

（AUC）、置信区间、敏感度、特异度，默认双侧检验，

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组ECG评分及血清相关指标水平比较

与对照组比较，研究组入院时ECG评分、血清D-

D、IMA、TnI水平较高，差异有统计学意义（P＜0.05）

（见表1）。

2.2 不同病情患者ECG评分及血清相关指标水平

比较

经临床评估，79例APTE患者中大面积阻塞31

例，小面积阻塞48例。与小面积阻塞组比较，大面

积阻塞组入院时ECG评分、血清D-D、IMA、TnI水

平较高，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表2）。

2.3 不同病情患者ECG异常表现比较

大面积阻塞、小面积阻塞组心动过速、不完全

右束支传导阻滞、V1导联T波倒置、V2导联T波倒

置、V3导联T波倒置、Ⅲ导联Ｔ波倒置、S1Q3T3比

较差异有统计学意义（P＜0.05）（见表3）。

2.4 相关性分析

经Pearson相关性分析显示，ECG评分与血清

D-D、IMA、TnI水平呈正相关（P＜0.05）（见表4）。

2.5 诊断价值分析

以APTE患者为阳性标本，健康体检者为阴性

标本，行ROC曲线分析，结果显示，ECG评分、血清

D-D、IMA、TnI 对 APTE 诊断 AUC 分别为 0.856、

表1 两组ECG评分及血清相关指标水平比较（x±s）

组别

研究组

对照组

t

P

例
数
79

50

ECG评分
（分）

5.44±1.48

0.58±0.12

23.139

＜0.001

D-D/μg·L-1

804.03±59.64

463.27±34.53

36.667

＜0.001

IMA/U·ml-1

82.35±7.63

51.26±4.83

25.716

＜0.001

TnI/μg·L-1

0.35±0.09

0.12±0.03

17.446

＜0.001

表2 不同病情患者ECG评分及血清相关指标水平比较（x±s）

组别

大面积
阻塞

小面积
阻塞

t

P

例
数

31

48

ECG评分
（分）

7.54±1.63

4.08±1.25

10.648

＜0.001

D-D/μg·L-1

972.58±65.29

695.17±52.16

20.890

＜0.001

IMA/U·ml-1

95.74±8.23

73.70±7.12

12.633

＜0.001

TnI/μg·L-1

0.43±0.12

0.30±0.07

6.083

＜0.001

-

-

-
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0.832、0.812、0.795，联合诊断AUC为0.927，优于单

一指标诊断。

以大面积阻塞为阳性标本，小面积阻塞为阴性

标本，行ROC曲线分析，结果显示，ECG评分、血清

D-D、IMA、TnI对APTE病情诊断AUC分别为0.838、

0.813、0.783、0.769，联合诊断AUC为0.897，优于单

一指标诊断（见表5）。

3 讨论

APTE指内源性、外源性栓子进入患者肺动脉

及其分支后，阻断肺部组织血液供应所引起的致死

性疾病，对患者生命安全造成严重影响[6]。由于

APTE早期缺乏特异性体征，且临床症状多变，易引

起漏诊、误诊现象发生，从而延误最佳治疗时机，影

响预后恢复。因此，积极探讨APTE早期诊断、病情

评估方案具有重大意义。

以往临床多通过肺动脉影像学检查对APTE进

行确诊，但在夜间急诊时难以及时进行，存在一定局

限性。ECG作为一种无创检查相较于肺动脉影像可

快速获取检查结果，适用于临床广泛筛查[7]。由于

APTE患者ECG异常表现种类较多，为更好发挥ECG

对APTE的评估价值，临床建立了可在2 min内完成

的ECG评分系统，通过评分可有效评估患者ECG异

常表现，从而及时进行诊断及病情评估[8]。本研究结

果显示，研究组、对照组及不同病情患者入院时ECG

评分存在显著差异，说明ECG评分对于APTE具有

一定评估价值。国内学者研究[9]发现，ECG评分与

APTE患者平均肺动脉压密切相关，ECG≥10分可作

为重度肺动脉高压的危险因素，ECG≥3分对APTE

患者右心功能不全、病死的预测敏感度可达82%、

74%，进一步证实ECG评分对APTE的评估价值。心

电图早期主要表现为胸前导联V1~V4及肢体导联

Ⅱ、Ⅲ、aVF的ST段压低和T波倒置，但部分患者由

于急性肺动脉堵塞、肺动脉高压、右心负荷增加、右

心扩张引起，可出现S1Q3T3，因此应注意与非ST段

抬高的急性冠脉综合征进行鉴别。相关研究[10]表明，

APTE 患者 ECG 主要表现为胸前导联 T 波倒置、

V1~V4导联T波倒置、Ⅲ导联Q波＞1.5 mm、S1Q3T3

等。本研究显示不同病情患者心动过速、不完全右

束支传导阻滞、V1导联T波倒置、V2导联T波倒置等

比较存在显著差异，与上述研究结果基本一致。分

析其原因可能在于，APTE患者右室压力提高致使右

室膨胀、心内膜缺血，T波呈尖锐对称性倒置，且T波

倒置的导联数越多，病情越严重；APTE急性右室扩

张促使心脏发生顺时针方向转位引起S1Q3T3，而不

完全右束支传导阻滞多见于大块肺栓塞，多由右心

扩张压力负荷增大引起[11，12]。V1~V4导联多于APTE

后1~2 h出现，1d内最为多见，随病情好转可有动态

改变，而T波倒置呈先加深、再变浅至正常，病情好

转越快，T波演变越快；ST段改变多见于Ⅱ、Ⅲ、aVF

及V1~V4导联，表现为ST段轻度压低，可提示心肌

缺血，病情严重者出现ST段抬高，但抬高幅度较少，

多与S1Q3T3并存，APPE时典型S1Q3T3不常见，多

表现为SⅠ、QⅢ、TⅢ，而不完全性右束支阻滞多见

于大块肺栓塞，如肺动脉主干栓塞或多发栓塞，与严

重肺动脉高压致右心扩张负荷增大相关。

血清学标志物检测为肺栓塞主要评估方案之

一，其中D-D为交联纤维蛋白的特异性降解产物，

血栓形成、溶解时其水平可显著上升；IMA为评估

机体组织缺血的主要指标，与缺血性疾病的发生、

发展存在显著相关性；TnI为心肌损伤特异性标志

物，主要存在于心肌收缩细胞中，对心肌损伤具有

较高灵敏度[13-15]。本研究结果显示，研究组、对照组

表3 不同病情患者ECG异常表现比较 [n（%）]

ECG表现

心动过速

不完全右束支
传导阻滞

V1导联T波倒置

V2导联T波倒置

V3导联T波倒置

Ⅲ导联Ｔ波倒置

S1Q3T3

例数

18

10

34

32

16

24

20

大面积阻塞
（n =31）
16（51.61）

10（32.26）

27（87.10）

26（83.87）

12（38.71）

20（64.52）

18（58.06）

小面积阻
塞（n =48）
2（4.17）

0（0.00）

7（14.58）

8（16.67）

4（8.33）

4（8.33）

2（4.17）

t

24.101

17.728

40.399

34.700

10.761

28.110

28.939

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.001

＜0.001

＜0.001

表4 相关性分析

指标

ECG评分

D-D/μg·L-1

r
0.812

P
＜0.001

IMA/U·ml-1

r
0.774

P
＜0.001

TnI/μg·L-1

r
0.728

P
＜0.001

表5 诊断价值分析

指标
APTE
ECG评分（分）
D-D（ug/L）
IMA（U/ml）
TnI（ug/L）

联合
病情程度
ECG评分（分）
D-D（ug/L）
IMA（U/ml）
TnI（ug/L）

联合

AUC

0.856
0.832
0.812
0.795
0.927

0.838
0.813
0.783
0.769
0.897

95%CI

0.819~0.895
0.802~0.863
0.784~0.842
0.764~0.827
0.892~0.963

0.802~0.876
0.785~0.843
0.753~0.815
0.742~0.796
0.852~0.945

截断值

＞1.83
＞592.35
＞60.73
＞0.18

-

＞6.12
＞786.28
＞84.50
＞0.35

-

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
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及不同病情患者入院时血清D-D、IMA、TnI水平存
在差异，据此可推测上述血清指标与APTE的发生、
发展存在紧密联系。APTE患者右心室负荷提高，冠
状动脉受压引起血流灌注下降，从而引起心肌缺血
性受损，而因缺血、缺氧发生结构变化的清蛋白即为
IMA，因此，上述血清指标与APTE密切相关。此外，
本研究发现ECG评分与血清D-D、IMA、TnI水平呈正
相关，进一步证实ECG评分对APTE的评估价值。基
于上述研究结果，本研究首次采用ROC曲线分析上述
指标对APTE的诊断价值，结果发现，ECG评分、血清
D-D、IMA、TnI联合诊断APTE的AUC为0.927，联合
诊断病情AUC为0.897，具有较高诊断价值。

综上所述，ECG评分可用于APTE的早期诊断
中，对于早期病情评估具有一定价值，以制定相应
干预方案，改善预后。
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