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当检测对象中的局部缺血和/或心肌梗塞

时，针对指示局部缺血和/或梗塞的抬高的ST段

来分析心电图(ECG)段。为了减轻假阳性警告，包

括触发警告的抬高的ST段的ECG段被呈现给临床

医师以核实是指示局部缺血或梗塞还是可归因

于不指示局部缺血或梗塞的混淆状况。临床医师

反馈被用于调节抬高的ST段检测算法来改进准

确度并且减轻假阳性警告。
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1.一种减轻针对ECG中指示局部缺血或心肌梗塞的缺血性ECG图样的假阳性警告的方

法，包括：

接收实时ECG数据；

测量与多个ECG段中的每个相关联的噪声水平；

识别最低噪声ECG段，所述最低噪声ECG段具有相对于所述多个ECG段中的其他ECG段的

最低噪声水平；

分析所述最低噪声ECG段以检测其中的一个或多个抬高的ST段；

在检测到所述一个或多个抬高的ST段时，生成警告；

将触发所述警告的所述最低噪声ECG段呈现给用户以供回顾；

接收关于所述警告是否是假阳性的用户反馈；并且

根据接收到的用户输入来调节抬高的ST段检测算法，使得不指示局部缺血或心肌梗塞

的抬高的ST段被忽略。

2.根据权利要求1所述的方法，其中，所述抬高的ST段是通过将绝对ST抬高与预定的ST

抬高阈值进行比较来检测的。

3.根据权利要求1所述的方法，其中，所述抬高的ST段是通过将预定时间段上的相对ST

抬高与预定的ST抬高阈值进行比较来检测的。

4.根据权利要求2所述的方法，其中，所述抬高的ST段是通过将预定时间段上的相对ST

抬高与预定的ST抬高阈值进行比较来检测的。

5.根据权利要求1-4中的任一项所述的方法，还包括在用户接口上呈现可选择的ST抬

高状况的菜单并且经由所述用户接口接收所述用户输入。

6.根据权利要求5所述的方法，其中，所述可选择的ST抬高状况包括局部缺血、心肌梗

塞、以及引起抬高的ST段但是不指示局部缺血或心肌梗塞的一个或多个混淆状况。

7.根据权利要求6所述的方法，其中，所述一个或多个混淆状况包括以下各项中的至少

一项：

心室内传导缺陷；

良性早期复极；

急性心包炎；以及

左心室肥大。

8.根据权利要求7所述的方法，其中，所述心室内传导缺陷包括左束支堵塞和右束支堵

塞。

9.根据权利要求1-4中的任一项所述的方法，其中，所述ECG图样包括以下中的一项或

多项：

抬高的ST段；

ST压低；

反转的T波；

病理性Q波；以及

降低的R波。

10.一种被配置为运行根据权利要求1-9中的任一项所述的方法的处理器。

11.一种方便减轻在监测指示局部缺血或心肌梗塞的ECG中的ST抬高时的假阳性警告
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的系统(10)，包括：

噪声测量模块(16)，其接收实时ECG数据并且测量与多个ECG段中的每个相关联的噪声

水平；

最佳周期性ECG识别模块(18)，其接收来自所述噪声测量模块(16)的所述实时ECG数据

和噪声测量结果信息，并且识别最低噪声ECG段，所述最低噪声ECG段具有相对于所述多个

ECG段中的其他ECG段的最低噪声水平；

ECG分析模块(20)，其分析所述最低噪声ECG段以检测其中的一个或多个抬高的ST段；

警告生成器(22)，其基于所述一个或多个抬高的ST段的检测来生成警告；

用户接口(24)，在所述用户接口上，触发所述警告的所述最低噪声ECG段被呈现给用户

以供回顾，并且经由所述用户接口，所述警告生成器接收关于所述警告是否是假阳性的用

户反馈；以及

处理器(12)，其根据接收到的用户输入来调节抬高的ST段检测算法，使得不指示局部

缺血或心肌梗塞的抬高的ST段被忽略。

12.根据权利要求11所述的系统，其中，所述警告生成器(22)通过将绝对ST段抬高与预

定的ST抬高阈值进行比较来检测所述抬高的ST段。

13.根据权利要求11所述的系统，其中，所述警告生成器(22)通过将预定时间段上的相

对ST抬高与预定的ST抬高阈值进行比较来检测所述抬高的ST段。

14.根据权利要求12所述的系统，其中，所述警告生成器(22)通过将预定时间段上的相

对ST抬高与预定的ST抬高阈值进行比较来检测所述抬高的ST段。

15.根据权利要求11-14中的任一项所述的系统，其中，所述处理器(12)被配置为经由

所述用户接口(24)来预设可选择的ST抬高状况的菜单，并且被配置为经由所述用户接口来

接收所述用户输入。

16.根据权利要求15所述的系统，其中，所述可选择的ST抬高状况包括局部缺血、心肌

梗塞、以及引起抬高的ST段但是不指示局部缺血或心肌梗塞的一个或多个混淆状况。

17.根据权利要求16所述的系统，其中，所述一个或多个混淆条件包括以下中的至少一

项：

心室内传导缺陷；

良性早期复极；

急性心包炎；以及

左心室肥大。

18.根据权利要求17所述的系统，其中，所述心室内传导缺陷包括左束支堵塞和右束支

堵塞。

权　利　要　求　书 2/2 页

3

CN 106604674 B

3



用于控制缺血监测ECG算法的用户反馈

技术领域

[0001] 本创新应用于对象中的心肌梗塞和局部缺血的检测，特别是关于其中ST段抬高。

然而，将理解到，所描述的技术还可以应用于其他心电图(ECG)监测系统、其他患者监测场

景、其他ECG评价技术等。

背景技术

[0002] 归因于冠状动脉的完全堵塞的心脏局部缺血可以在ECG中根据抬高的ST段来检

测。抬高的ST段是由于心肌的健康部分与缺血部分之间的损伤电流，其将接收降低的血液

供应。心脏局部缺血监测常常被称为ST监测，因为ST段电压是被用于生成警告的主要参数。

[0003] 本申请提供通过使用来自用户的反馈来训练局部缺血监测分类器或算法而促进

降低假阳性ST监测警告的新并经改进的系统和方法，其克服上文所提到的问题和其他问

题。

发明内容

[0004] 根据一个方面，一种减轻针对指示局部缺血或心肌梗塞的心电图(ECG)中的缺血

性ECG图样(包括抬高的或压低的ST段、反转的T波、病理性Q波、降低的R波或这些度量中的

改变)的假阳性警告的方法包括：接收实时ECG数据、测量与多个ECG段中的每一个相关联的

噪声水平并且识别最低噪声ECG段，所述最低噪声ECG段具有相对于多个ECG段中的其他ECG

段的最低的噪声水平。所述方法还包括分析所述最低噪声ECG段以检测其中的一个或多个

缺血性ECG图样，在检测到所述一个或多个缺血性ECG图样时，生成警告，并且将触发所述警

告的所述最低噪声ECG段呈现给用户以供回顾。此外，所述方法包括接收关于所述警告是否

是假阳性的用户反馈，并且根据接收到的用户输入来调节局部缺血和急性梗死检测算法，

使得不指示局部缺血或心肌梗塞的抬高的ST段和/或缺血性ECG图样的其他特征被忽略。

[0005] 根据另一方面，一种方便减轻在监测指示局部缺血或心肌梗塞的心电图(ECG)中

的ST抬高和其他ECG特征时的假阳性警告的系统包括：噪声测量模块，其接收实时ECG数据

并且测量与多个ECG段中的每个相关联的噪声水平；以及最佳周期性ECG识别模块，其接收

所述实时ECG数据和来自所述噪声测量模块的噪声测量结果信息，并且识别最低噪声ECG

段，所述最低噪声ECG段具有相对于所述多个ECG段中的其他ECG段的最低的噪声水平。所述

系统还包括：ECG分析模块，其分析所述最低噪声ECG段以检测其中一个或多个抬高的ST段；

以及警告生成器，其在检测到所述一个或多个抬高的ST段时生成警告。此外，所述系统包

括：用户接口，在所述用户接口上，触发所述警告的所述最低噪声ECG段被呈现给用户用于

回顾，并且经由所述用户接口，所述警告生成器接收关于所述警告是否是假阳性的用户反

馈；以及处理器，其根据接收到的用户输入来调节抬高的ST段检测算法，使得不指示局部缺

血或心肌梗塞的抬高的ST段被忽略。

[0006] 根据另一方面，一种在检测到心电图(ECG)中的缺血性图样时生成指示缺血性或

心肌梗塞的警告的警告生成器设备包括：至少一个测量结果缓存器，其接收当前ECG段测量
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结果和缺血性ECG特征信息；缺血性特征改变检测模块，其接收所述当前ECG段测量结果和

缺血性ECG图样信息并且从所述缓存器接收延迟的测量结果和缺血性特征信息以供比较；

以及梗塞和缺血性特征检测模块，其接收所述当前ECG段测量结果和缺血性图样信息并且

检测缺血性图样。所述警告生成器设备还包括：中值滤波器或平滑滤波器，其接收并且组合

来自所述缺血性图样改变模块的缺血性图样信息中的改变和来自所述梗塞和缺血性检测

模块的检测到的所述缺血性图样，并且根据接收到的输出来生成警告；梗塞和缺血性噪声

评分模块，其生成指示检测到的缺血性图样指示缺血性或梗塞事件的可能性的概率并且将

预定的ECG样本段输出到用户接口以供用户确认所述警告不是假阳性的。

[0007] 一个优点在于，通过使用超过ST抬高或压低之外的ECG特征以及那些特征中的改

变来改进局部缺血和心肌梗塞检测。

[0008] 另一优点在于，降低了假阳性警告。

[0009] 本领域的普通技术人员在阅读和理解以下详细说明之后，将理解本发明的再另外

的优点。

附图说明

[0010] 附图仅出于图示各方面的目的并且不应被解释为对本发明的限制。

[0011] 图1图示了根据本文所描述的一个或多个特征的在监测患者中的局部缺血时促进

降低假阳性局部缺血警告的局部缺血/梗塞监测系统；

[0012] 图2图示了根据本文所描述的一个或多个特征的警告生成器的方框图；

[0013] 图3示出了根据本文所描述的一个或多个方面的ECG的范例，其中，混淆状况引起

ST段抬高，其可以经由用户输入来拒绝以训练警告生成器模块以便减轻指示缺血性和/或

梗塞事件的假阳性警告；

[0014] 图4示出了根据本文所描述的一个或多个特征的ECG的范例，其中，缺血性事件或

梗塞事件引起ST抬高被检测到而生成警告；并且

[0015] 图5图示了根据本文所描述的各种特征的用于减轻针对指示缺血性或心肌梗塞的

ECG中的抬高的ST段(和其他缺血性特征和图样)的假阳性警告的方法。

具体实施方式

[0016] 所描述的系统和方法通过降低在监测患者中的局部缺血时的假阳性局部缺血警

告来克服上文所提到的问题。在一个实施例中，局部缺血和梗塞监测算法使用用户反馈训

练来辨别与指示局部缺血相似的波形但是事实上并不指示局部缺血的抬高的或压低的ST

波形和其他ECG图样。

[0017] 例如，引起ST抬高和其他局部缺血图样的心脏局部缺血外的状况不总是由常规自

动化算法检测，但是所述状况可以由临床医师诊断。临床医师可以具有不可用于自动化算

法的额外信息或者临床医师可以识别引起假阳性ECG图样的针对混淆状况的ECG图样。在算

法检测到由于这些混淆(非缺血性)状况之一而与局部缺血相似的ST抬高、压低或其他特征

时，所得的监测警告是假的。根据本创新，算法接收关于ST段抬高或压低的备选原因的反

馈，并且特别地针对该反馈来更改算法行为。在一个实施例中，为了假阳性警告，算法被训

练以停止对绝对ST抬高的警告而是对ST抬高中的改变(相对ST抬高)进行警告。对算法行为
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的更改的另一范例是将被用作绝对ST阈值的基线ST值重设到在用户反馈时发现的ST值，其

也将降低假阳性警告的数目。根据范例，基线ST值可以是零，并且ST阈值可以是100μV。在ST

值被重设时，基线值从零改变到当前值，使得在ST值从该非零基线值增加时发生绝对ST警

告。

[0018] 图1图示了根据本文所描述的一个或多个特征的局部缺血监测系统10，其方便降

低在监测患者中的局部缺血时的假阳性局部缺血警告。附图示出了局部缺血监测系统10的

框图，包括处理器12和存储器14，处理器12运行计算机可执行指令，存储器14存储计算机可

执行指令，所述计算机可执行指令用于执行本文所描述的各种功能、方法、技术、应用等。由

处理器12运行的噪声测量模块16根据ECG信号中检测的噪声量来对实时ECG数据进行评分。

最低噪声的ECG段或“条”由也由处理器运行的最佳周期性ECG模块18识别。处理器还运行

ECG分析模块20，ECG分析模块20分析最低噪声的ECG段来确定ECG测量结果的组合是否指示

缺血性事件或梗塞事件。测量结果和局部缺血/梗塞检测结果被转交给警告生成器22，警告

生成器22在结果指示缺血性或梗塞事件已经发生时生成警告。

[0019] 将理解到，处理器14运行并且存储器16存储用于执行本文所描述的各种功能和/

或方法的计算机可执行指令。存储器16可以是在其上存储控制程序的计算机可读介质，例

如盘、硬盘驱动器等。计算机可读介质的常见形式包括例如软盘、软磁盘、硬盘、磁带或者任

何其他磁性存储介质、CD-ROM、DVD或者任何其他光学介质、RAM、ROM、PROM、EPROM、FLASH-

EPROM、其变体、其他存储器芯片或者卡盘或者处理器14可以从其读取和运行的任何其他有

形介质。在该上下文中，系统10可以实现在或者实现为一个或多个通用计算机、(一个或多

个)专用计算机、编程的微处理器或微控制器以及外围集成电路元件、ASIC或者其他集成电

路、数字信号处理器、硬接线电子设备或者逻辑电路诸如分立元件电路、可编程逻辑设备诸

如PLD、PLA、FPGA、图形处理单元CPU(GPU)或PAL等。

[0020] 根据一个实施例，来自以在用户接口24(例如，工作站、计算机、平板电脑、诸如智

能电话的个人通信设备等)上呈现给用户的诊断的来自下拉菜单的选择的形式的用户(例

如，临床医师)的反馈被用于改进由ECG分析部件20运行的局部缺血监测ECG算法的性能。局

部缺血监测ECG算法通常地监测QRS-T  ECG复合的ST段的电压电平。在最简单的范例中，大

于100μV的ST段抬高可以被用作检测局部缺血的阈值；然而，其他非缺血性条件可以引起该

数量或更高的ST段抬高。训练有素的ECG判读者可以识别可能由未训练的ECG算法漏检的ST

混淆状况的ECG图样。用户反馈可以被用作表示ST抬高混淆因子(诸如良性早期复极、急性

心包炎、左心室肥大、左束支堵塞、右束支堵塞等)的状况的确认。局部缺血监测ECG算法采

用用户反馈信息来以许多方式修改其行为。降低假阳性警告的一个这样的修改是在对绝对

ST抬高时警告切换到在ST抬高中的相对改变时警告。根据另一实施例，算法行为被调节以

将针对ST阈值的ST基线重设到在用户反馈时找到的ST值，这也降低了假阳性警告的数目。

[0021] 图2图示了根据本文所描述的一个或多个特征的警告生成器22的框图。测量结果

和检测结果被存储在一个或多个圆形缓存器50中以实现“滚动”引用。多个缓存器可以被用

于存储和/或延迟数据用于在不同的时间尺度上进行比较。例如，第一缓存器在分钟的尺度

上存储数据，第二缓存器在小时的尺度上存储数据，第三缓存器在天的尺度上存储数据等。

与ST抬高改变检测模块54并行的高特异性梗塞和局部缺血检测模块52将检测结果馈送给

经修改的中值滤波器56。结果由中值滤波器平滑和组合以触发针对临床用户的警告。同时
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地，触发梗塞/局部缺血检测的每个ECG样本由梗塞和局部缺血噪声检测模块58分析以生成

指示检测到的局部缺血图样指示缺血性或梗塞事件而非仅由混淆因子状况所触发的假阳

性警告的可能性的概率分数。局部缺血的概率越高，ECG段越可能将作为最好地表示警告状

况的ECG被呈现给用户。

[0022] 继续参考图1和2，局部缺血监测系统10和/或相关联的处理器12被配置为执行若

干功能，包括但不限于：构建包括P波、QRS、ST段和T波的代表性低噪声“跳动”；测量与心脏

局部缺血有关的代表性跳动的参数(诸如ST段电压、T波电压、Q波幅度和持续时间等)；使用

所述测量结果检测急性梗塞和局部缺血；和/或基于绝对测量结果和/或相对测量结果(其

中，差异随时间被测量)，来执行局部缺血/梗塞检测。

[0023] 另一实施例涉及在检测缺血性和/或梗塞事件时采用降低数目的ECG导联。在一个

实施例中，局部缺血/梗塞检测一般地是基于12导联ECG的。根据另一实施例，局部缺血/梗

塞监测ECG算法的经修改的版本方便使用降低数目的导联来检测缺血性或梗塞事件；例如，

基于“邻近导联”的典型的标准被改变到单导联标准。该特征降低连接到患者的躯干的不舒

服的ECG电极和接线的数目。另外，该特征还关于执行本文所描述的各种功能、方法、流程等

改进计算开销和改进处理器速度。将理解到，例如，当在单个ECG导联上检测到ST抬高和/或

局部缺血的其他特征时，检测到局部缺血，并且当ST抬高在耦合到患者的两个或两个以上

邻近ECG导联上发生时，可以检测到梗塞。

[0024] 根据另一实施例，用户经由用户接口被呈现有在执行局部缺血/梗塞检测时要由

算法使用的异常情况的选择。例如，临床用户可以将算法配置为在检测缺血性或梗塞事件

时使用不同的ECG异常情况。此外，针对局部缺血/梗塞检测的各种ECG特征可以被使用以在

考虑检测时利用关于灵敏度和积极预测值的不同的折衷。可以单独或组合采用局部缺血和

梗塞的以下ECG异常情况和/或特征：ST段抬高，其中，最高特异性用于急性心肌梗塞检测；

向上倾斜的ST段压低；ST段压低；反转的T波；平坦的T波；其他异常情况和/或特征。

[0025] 图1和2的系统还可以方便提供针对相对测量结果的参考。例如，差量测量结果(例

如，相对于时间的ST抬高的改变)可以基于由临床用户所选择的参考时间点。参考时间或测

量结果集可以基于算法选择，所述算法选择基于噪声或患者活动水平。此外，参考可以是

“滚动时间”(例如，等于固定时间差的时间)，使得可以在当前ECG样本与来自过去30分钟或

某个其他预定时间段的ECG样本之间计算差量测量结果。持续时间可以是设计参数或由临

床用户设定的参数。

[0026] 在另一实施例中，警告被发出给用户，通知应当进一步调查的潜在局部缺血和/或

梗塞。在该范例中，在预定时间表上连续地或周期性地运行局部缺血监测算法。在检测来局

部缺血和/或梗塞后，生成警告的决策是基于例如几分钟(例如，大约1至30分钟或某个其他

适合的时间帧)的时段期间的许多检测结果。警告可以被发出为弹出窗、图标、电子邮件、文

本消息或几乎即时地递送文本消息的任何其他形式的通信介质。对于进一步的该范例而

言，警告包含指示怀疑局部缺血或梗塞的文本并且临床医师(例如，操作者、护士、监测技术

人员、内科医师等)应当预定或针对患者采取即刻12导联ECG。警告还可以包含代表性ECG，

以允许临床医师确定其是否是假阳性警告。

[0027] 关于针对所检测或所怀疑的梗塞和/或局部缺血的代表性ECG，由于局部缺血监测

算法花费几秒或几分钟做出针对警告的最佳决策，因而可以存在其中检测到局部缺血和/
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或梗塞的多个ECG条或段，并且将所有ECG呈现给临床医师以用于回顾可能是不实际的。为

了方便起见，在该范例中，单个代表性ECG可以被传递给临床医师以用于回顾。当局部缺血

监测算法被运行时，每次检测到局部缺血或梗塞时，其存储例如10秒ECG或ECG“条”。所存储

的ECG条是基于局部缺血的概率针对它们提供的用于表示局部缺血或梗塞的样本的质量的

噪声内容来评分的。当警告被发出时，具有局部缺血和/或梗塞的最高概率的ECG样本被合

并为警告输出的一部分。

[0028] 在另一实施例中，警告包括临床医师将反馈提供给算法以便训练算法的输入装

置。反馈可以包括但不限于：ST抬高的混淆因子(诸如左束支堵塞、右束支堵塞、心室内传导

缺陷、良性早期复极、急性心包炎、左心室肥大或任何其他ST抬高混淆因子)的诊断；排除或

使局部缺血检测困难的心律(例心房扑动)的诊断；指示“假警告”的按钮或菜单选择；(一个

或多个)可选择按钮或菜单选项指示代表性ECG的应当被用作针对ECG特征(诸如ST段偏离、

T波幅度、Q波幅度/持续时间等)的参考；等。

[0029] 对于未由警告生成器模块22检测到的诊断而言，警告生成器模块22可以例如限制

使用绝对ST偏离阈值并且切换到使用相对ST偏离阈值，使得ST抬高必须增加超过当前水平

以指示局部缺血或梗塞。在另一实施例中，警告生成器模块从绝对Q波测量结果(例如，作为

局部缺血/梗塞检测的特征的测量结果)恢复到相对Q波测量结果。在另一实施例中，警告生

成器模块从局部缺血/梗塞ECG准则的一般集合切换到特定于由临床用户所选择或所输入

的ST混淆因子或诊断的ECG准则的集合。

[0030] 图3示出了根据本文所描述的一个或多个方面的ECG的范例，其中，引起ST段抬高

的混淆因子状况(在该范例中，早期复极或“ER”)可以经由用户输入而被拒绝来训练警告生

成器模块22(图1和2)以便减轻指示缺血性和/或梗塞事件的假阳性警告。在一个范例中，由

用户(临床医师)所提供的反馈被直接馈送到警告生成器22(参见例如图1和2)并且由处理

器被用于重新配置或调节由其所运行的局部缺血检测ECG算法。

[0031] 如在图3中可以看出，ECG示出了相应的胸导联V2、V3、V4中的ST抬高152、152、156

的高水平。然而，这些ST段抬高不指示急性心肌梗塞而是心肌的早期复极的结果。如果来自

导联V2、V3和/或V4的抬高的ST段通过警告生成器模块触发警告，则临床医师可以输入反馈

(例如，经由用户输入设备、用户接口、下拉菜单等)以指示抬高的ST段和触发警告的其他特

征实际上指示早期复极而非梗塞。用户输入然后由处理器(图1)被用于训练、改善或调节由

警告生成器模块和/或处理器所运行的局部缺血检测算法以便减轻归因于早期复极(可能

错当作指示梗塞或局部缺血的抬高的ST段的任何其他混淆因子状况)的假阳性警告。

[0032] 图4示出了根据本文所描述的一个或多个特征的ECG  200的范例，其中，引起ST抬

高的缺血性事件或梗塞事件被检测到以生成警告。可以看出，关于胸导联V2、V3、V4、V5的ST

段抬高202、204、206、208是清楚的并且指示急性心肌梗塞。在这种情况下，临床医师可以向

警告生成器模块22(图1和2)核实警告不是假阳性，或者可以抑制提供校正输入，因为警告

不是假阳性。

[0033] 在另一实施例中，如果患者太不稳定以致于不能针对心脏局部缺血进行处置或者

处置仅是药物，则患者可以在没有侵入性介入的情况下继续监测。本文所描述的系统和方

法可以跟踪患者的状态并且提供缺血性负担的报告，例如，患者显示局部缺血的迹象多少

小时、局部缺血发作的时间、局部缺血的持续时间等。
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[0034] 图5图示了根据本文所描述的各种特征的用于减轻指示局部缺血或心肌梗塞的心

电图(ECG)中的抬高的ST段的假阳性警告的方法。在300处，接收实时ECG数据。在302处，测

量与ECG段中的每一个相关联的噪声水平。在304处，识别最低噪声的ECG段，其具有相对于

多个ECG段中的其他ECG段的最低的噪声水平。在306处，最低噪声的ECG段被分析以检测其

中的一个或多个抬高的ST段。在308处，在检测到一个或多个抬高的ST段时，生成警告。在

310处，触发警告的最低噪声的ECG段被呈现给用户以用于回顾。在312处，接收关于警告是

否是假阳性的用户反馈。在314处，根据接收到的用户输入来调节抬高的ST段检测算法，使

得不指示局部缺血或心肌梗塞的抬高的ST段被忽略。

[0035] 根据一个实施例，抬高的ST段是通过将绝对ST抬高与预定的ST抬高阈值进行比较

来检测的。根据另一实施例，抬高的ST段是通过将预定时间段期间的相对ST抬高与预定的

ST抬高阈值进行比较来检测的。此外，方法可以包括在用户接口上呈现可选择的ST抬高状

况的菜单并且经由用户接口接收用户输入。可选择的ST抬高状况可以包括局部缺血、心肌

梗塞以及引起抬高的ST段但是不指示局部缺血或心肌梗塞的一个或多个混淆状况。例如，

一个或多个混淆状况包括以下中的至少一项：左束支堵塞；右束支堵塞；心室内传导缺陷；

良性早期复极；急性心包炎；左心室肥大或引起ST段抬高的任何其他状况。可以使用超出仅

ST段抬高之外的局部缺血和梗塞的额外ECG特征。

[0036] 已经参考若干实施例描述了本发明。他人在阅读并且理解前述详细说明之后可以

进行修改和变型。本发明旨在被理解为包括所有这样的修改和变型，只要其落入权利要求

或其等价方案的范围之内。
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