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背景

• Acute coronary syndrome (ACS) 佔所有胸
痛的15~20%

• 2% 的病人會因誤診而離開急診；更多無
ACS的病人卻進行了不必要的檢查及治療。

• Vancouver Chest Pain Rule
– 辨認出可以在2個小時內安全離開急診的病人

– 錯過少於2%的ACS病人

研究目的

• (在另外一個國家的急診室)驗證其敏感度及
特異度以區別低風險的急性胸痛族群。

方法

• Jan ~ July 2009

• 納入標準: > 25歲 + 主述為急性胸痛(悶)

• 排出標準: < 25歲，外傷引起，過去30天內
已加入該臨床試驗

• 主要結果: 急診後30天內發生ACS

結果



結論

•  Sensitivity,  Specificity

討論

• 2個病人有high initial troponin 2-VD
• 1個病人有dynamic EKG-changes 2-VD
• 1個病人1星期後 1-VD

• 早期測量troponin及CK-MB可以使Sensitivity提升
3%

Sen. Spe. Difference

Vancouver Chest 
Pain Rule

98.8
(95.1)

32.5
(56.3)

Troponin at 2 hours

Hess et al. 100 20.9 Troponin-alone

討論

• 限制：普遍性、Performance bias、經濟
效因不明


