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联合应用心律震荡与 ＱＴ 离散度对大面积急性心肌

梗死患者心源性死亡的预测价值
△

黄学 成 ，王琦武 ， 尚 晓斌 ， 梁 艺 ， 陈青萍

（广 西 医科大学 第 三附属医 院心血管 内科 ， 南 宁 ５３ ００３ １ ）

摘要 ： 目 的 探讨联合应用心律震荡 （ ｈｅａｒ ｔｒａｔｅｔｕ ｒｂ ｕｌｅｎｃｅ ， ＨＲＴ ） 与 ＱＴ 离散度 （ ＱＴｄｉ ｓｐｅｒｓｉ ｏｎ ， ＱＴｄ ）对大面积急性

心肌梗死 （ ａｃｕ ｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎ ｆａｒｃｔ ｉｏｎ ， ＡＭ Ｉ ）患者心源性死亡的预测价值 。 方法 入选 １ ６５ 例大面积 ＡＭ Ｉ 患者 ， 入

院后进行 ２４ｈ 动态心电 图检查 ，计算 ＨＲＴ震荡初始 （ ｔｕｒｂｕｌ ｅｎｃｅ ｏｎ ｓｅｔ
，

Ｔ〇 ）和震荡斜率 （ ｔｕ ｒｂｕ ｌｅｎｃｅｓ ｌｏｐｅ ， ＴＳ ）的两

个参数 ， 并测量 ＱＴｄ 水平 。 所有患 者根据是否发生心源性死亡分为死亡组和生存组 。 规定 １ ２ 导心 电图 中病理性

Ｑ波导联数為 ４ 为大面积梗死 。 结果 死亡组 ＴＯ ＞０ ， ＴＳ专 ２ ．５ｍ ｓ／ＲＲ 间期的 阳性率高于生存组 ，差异有统计学

意义 （ ５ ５ ．２％ 仍 ． １ ５ ．４％
，

Ｐ＜０ ．０ １
） 。 死亡组 ＱＴｄ 水平高于生存 组 ， 差异有统计学意义 ［ （ １０９ ．０２± ８ ． ７７ ）ｍｓ ｗ ．

（
７７ ． ７ ３±９ ． ０３ ）ｍ ｓ ， Ｐ＜０ ．０ １ ］ ， 且死亡组ＱＴｄ水平均 ＞ １００ｍｓ 。 而联合应用ＴＯ 彡 ０ ， ＴＳ 矣 ２ ． ５ｍｓ／ ＲＲ和ＱＴｄ＞ １００ｍｓ

作为预测早期大面积 ＡＭ Ｉ 患者死亡的检测指标
，
其阳性预测值 、特异度分别为 ５８％ 、 ９ １％
，

均分别高于 ＱＴｄ＞ １ ００ ｍｓ

和 丁０彡 ０且 丁３莓 ２ ．５ １１１８ ／１１ １１ 间期的 ３ ２％ 、 ６２％和 ４３％ 、 ８０％ （ ／
５
＜０ ．０ １
；
／
＞

＜０ ．０５ ） 。结论 联合应用ＴＯ 彡 ０
，

ＴＳ 矣 ２．５ｍｓ／ＲＲ

间期和 ＱＴｄ＞ １００ｍｓ 时 ，可作为预测大面积 ＡＭＩ 患者发生心源性死亡的敏感指标之
一

。
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大面积急性心肌梗死 （ ａｃｕ ｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａ ｌｉｎｆａｒｃｔ
－ｉｏｎ
，
ＡＭＩ ） 患者心源性死亡发生率较高 ， 尤其在早


—

期 。 有研究发现 ＡＭＩ 患者窦性心律震荡 （ｈ ｅａｒｔｒａｔｅ
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：南宁市科学技术局麵项 目 （项 目 编号 ：２ ００８０２ １ １０Ｃ ） 。
ｔｕ ｒｂｕ ｌｅｎ ｃｅ
，
ＨＲＴ
） 异常 、ＱＴ 离散度 （ ＱＴｄ ｉｓｐｅｒｓ ｉ ｏｎ ，

作者简介 ：黄学成 （ １９６３ － ） ， 男 ， 硕士 ， 主任 医师 ，研究方向为冠心ＱＴｄ ） 增加与心
、源性死亡有关 。 本文旨在探讨大面积

病介人治疗 。ＡＭ Ｉ 患者 ＨＲＴ 、ＱＴｄ 改变与患者预后的临床意义 。
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． １ ７？

１（ ＱＴｍｉｎ ） 即为Ｑ
Ｔｄ （ ＱＴｄ＝ＱＴｍａｘ
－

ＱＴｍ ｉｎ ） 。
１＿方法Ｌ ３ 统计学分析
１ ． １一般资料采用 ＳＰＳＳ１ ０ ． ０统计软件包进行分析 。 ＴＯ ＞ ０

选择 ２００６ 年 ７ 月 至 ２０ １４年 １ ２ 月 在广西医科且 ＴＳ 矣 ２ ．５ｍｓ／ＲＲ 间期组 间 比较采 用 ；＾ 检验 ；

大学第三附属医院 ， 诊断为大面积 ＡＭＩ 的住院患ＱＴｄ 数据用 表示 ， 组间 比较采用 ｔ 检验 。 以

者 １ ６５ 例为研究对象 。 其中
，男 １ ０ １ 例 ，女 ６４ 例 ，Ｐ＜０ ．０５ 为差异有统计学意义 。

年龄 （ ５ ９ ． ５± １２ ．７ ）岁 。 发病后 １ 周 内心源性死亡２＃Ｍ
２９例作为死亡组 ； 存活 的 １３ ６ 例作为生存组 。 两
＃

组年龄和性别构成 比较
，
差异无统计学意义 （Ｐ＞２ ． １ 死亡组和生存组基线资料的 比较

０ ．０ ５
） 。两组在年龄 、性别 、血压 、心率 、室性期前收缩

人选标准 ： （ １ ）符合世界卫生组织 （ＷＨＯ ）关频率 、肌钙蛋 白 Ｉ 峰值浓度的比较 ， 均差异无统计

于 ＡＭＩ 的诊断标准 ； （ ２ ） １２ 导联心 电图 中 病理性学意义 （Ｐ＞０ ． ０５ ） ， 见表 １ 。

Ｑ 波导联数 為 ４ （大面积梗死 ） 。表 １ 死亡组与生存组基线资料的比较）±ｓ ］
排除标准
：
严重电解质紊乱 、先天性 ＱＴ 延长

综合征 、心房纤颤 、无室性期前收缩 。：；＾Ｓ


１ ．２方 法收缩压Ａｎｍ Ｈｇ ９２ ． ７ ± １ ８ ． １８９ ．６± １ ９ ． ５＞０ ．０５

所有患者人院后行 ２４ ｈ 动态心电图监测
，
计算舒张压 ／ｍｍ Ｈ ｇ６４ ． ７± 丨 ３ ． ５６ ０ ． １ ± １ ５ ．７＞０ ． ０５

ＨＲＴ的 两个主要参数 ： ＨＲＴ 震荡初始 （ ｔｕ ｒｂｕ ｌｅｎｃｅ
１ ０ Ｌ ８± Ｉ ８ －４＞０ － ０５

室性期前收缩频率／个 ？ ｍ ｉ ｉＴ １２１ ． ４±９ ． ３ ２５ ． ９± １ ０ ． ７＞０ ． ０５
ｏｎｓｅｔ
，

ＴＯ
）和震荡斜率 （ ｔｕ ｒｂｕｌｅｎｃｅｓｌ〇ｐｅ ， ＴＳ ） 。 ＴＯ＝ 肌钙蛋 白 １峰值／ ｎｇ ？士 丨 ２３ ． ８± ７ ．６２ ６ ． ５± ８ ．９＞０ ．０５

（
ＲＲ １＋ＲＲ２
）

－

（
ＲＲ － １＋ＲＲ －２
）
／
（
ＲＲ － ｌ＋ＲＲ －２
）
ｘ


１００％
，
ＲＲ １
、ＲＲ２ 代表室性期前收缩后 的前两个窦２ ．２ 死亡组和生存组心律震荡与 ＱＴ 离散度比较

性心律 ＲＲ 间期值 ， ＲＲ－ ｌ 、ＲＲ－２ 代表室性期前收死亡组在 ＴＯ ＆ ０ ， ＴＳ 矣 ２ ． ５ｍｓ／ＲＲ 间期两项

缩前的最后两个窦性心律 ＲＲ 间期值 。 ＴＳ 的计算指 标 均异 常 的 阳 性率显著 高于 生存组 ［ ５５ ． ２％

是首先测定室性期前收缩后的前 ２０ 个窦性心律（ １ ６／２９ ）１ ５ ． ４％（ ２ １／ １３６ ） ， Ｐ＜０ ．０ １ ］ 。 死亡组

的 ＲＲ 间期值 ， 并 以 ＲＲ 间期的序号为横坐标 ， 以ＱＴｄ 水平显著高于生存组 ，差异有统计学意义 （ Ｐ＜

ＲＲ 间期值为纵坐标
，
绘制 ＲＲ 间期值的分布 图 ，０ ． ０５ ） 。 且死亡组 ＱＴｄ 水平均＞ １ ００

再用任意连续 ５ 个窦性心 律的 ＲＲ 值作 出 回归２ ． ３ 死亡组和生存组心律震荡与 ＱＴ离散度对死

线 ， 其 中正向 的最大斜率为 ＴＳ 值 。 ＴＳ 值以每个亡的阳性预测值 、特异度比较

ＲＲ 间期的毫秒变化值表示 。 ＴＯ 、 ＴＳ 的 中性值分大面积 ＡＭ Ｉ 患 者死亡的 ＱＴｄ ＞ １００ｍ ｓ 、 Ｔ０ ＞

别 被 定 义 为 ０ 和 ２ ． ５ｍｓ／ＲＲ 间 期
，

ＴＯ 彡 ０ 或０
，
ＴＳ（ ２ ．５ｍ ｓ／ＲＲ 间 期 以 及 联 合 ＴＯ＞ ０
，

ＴＳ 矣

ＴＳ 矣 ２ ． ５ｍｓ／ＲＲ 间期均表示异常 。 同时患者人院２ ． ５ｍ ｓ／ＲＲ 间期 和 ＱＴｄ ＞ １００ｍｓ 阳性预测值分别

后首次描记常规 １ ２ 导联心 电图
，
同一导联应连续为 ３ ２％
、
４３％ 、 ５８％ ， 特异度 分 别 为 ６２％ 、 ８０％ 、

测量 ３ 个 ＱＴ 间期和 ＲＲ 间期 ， 分别取其均值 ， 以９ １％ ， 表明联合应用 ＴＯ ＆ ０ ， ＴＳ＜ ２ ． ５ｍｓ／ＲＲ 间期

最 长的 ＱＴ 间 期 （ ＱＴｍａｘ ） 减去最短 的 ＱＴ 间 期和 ＱＴｄ＞ １ ００ｍ ｓ 作为大面积 ＡＭＩ 患者死亡的检测

表 ２ 两组 ＨＲＴ 和 ＱＴｄ 对死亡的 阳性预测值 、 特异度的比较
￣￣

项 目生存组死亡组阳性预测值／％特异度 ／％
￣

ＱＴｄ ＞ １ ００ｍ ｓ５ １２５３２６２

ＱＴｄ 专１ ００ｍ ｓ ８５４

Ｔ〇 ５＝ ０
，
ＴＳ ＾ ２ ． ５ｍｓ／ＲＨ２ １ １ ６４３
２
）
＊ ＊

８０
２ ） ＊
 ＊

＾ ＴＯ＾ Ｏ ， ＴＳ＾ ２ ． ５ｍｓ ／ＲＲ１ １ ５ １ ３

ＱＴｄ ＞ １ ００ ｍ ｓ且ＴＯ彡０ ， ＴＳ专 ２ ． ５ｍ ｓ／ＲＲＩ Ｉ １ ５５ ８
．
－ １
）

．

９ １
＊ ＊ ｎ ＊

非ＱＴｄ＞ １ ００ ｍｓ且 ＴＯ 多 ０ ， ＴＳ 矣 ２ ． ５ｍｓ ／Ｒ Ｒ １ ２ ５ １４

注
：
阳性预 测值 ＝真阳性 ／ （真阳 性 ＋假阳性 ）
；
特异度 ＝ 真 阴性 ／ （ 假阳性 ＋真阴性 ） ； 与 ＱＴｄ ＞ １ ００ｍ ｓ 比较 ， 与 Ｔ〇 ５＝ ０ ， ＴＳ 矣

２ ． ５ｍｓ／ＲＲ间期 比较 ，
＂ ？
／
Ｊ

＜０．０ ５
；
与ＱＴｄ ＞ １ ００ ｍｓ比较 ，
２卜 ？
Ｐ＜０ ． ０ １



？？ＳｏｕｔｈＣｈ ｉｎａ
 Ｊｏｕ ｒｎ ａｌｏｆＣａｒｄｉｏ ｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓ ｅｓ ， Ｊａｎｕａ ｒｙ ２０ １６ ，Ｖ ｏｌ ２２， Ｎｏ１

指标
，
其阳性预测值 、特异度均高于 ＱＴｄ＞ １００ ｍｓ 、合应用 ＴＯ 英 ０ 且 ＴＳ 名 ２ ． ５ｍｓ／ＲＲ 间期 和 ＱＴｄ ＞

ＴＯ ＞ ０
，

ＴＳ 矣 ２ ．５ｍ ｓ／ＲＲ 间期 的单项预测值 （Ｐ分１００ ｍｓ 作为大面积 ＡＭ Ｉ 患者死亡的检测指标 ，其

别＜０ ．０ １ 和＜０ ．０５ ） ，见表 ２ 。阳性预测值 、 特异度分别 为 ５８％ 、９ １％ ， 均高于

ＱＴｄ＞ １ ００ ｍｓ 、ＴＯ ＞ ０且ＴＳ 矣 ２ ． ５ｍｓ／ＲＲ的单项 阳
３＾＾性预测值和特异度 （ Ｐ分别 ＜０ ．０ １ 和 ＜〇 ．〇５ ） ， 表明
窦性 ＨＲＴ 表现为窦房结对单个室性期前收联合应用 Ｔ０＞ ０ 且 ＴＳ 爸 ２ ． ５ｍ ｓ／ＲＲ 间期和 ＱＴｄ＞

缩后窦性心律先加速后减速的双向性生理反应 ，１ ００ｍｓ 检测 指标对大面积 ＡＭＩ 患者早期预后判

压力反射是最重要的机制之
一 ［
１
］

。 ＨＲＴ 现象反映断更有临床价值 ， 对患者进行早期危险分层和预

迷走神经的功能状态 ， 后者又构成 自主神经系统后判断 ， 具有重要的指导意义 。

抗心律失常的保护机制
，
保护机制被破坏与心源

性死亡有内在连锁关系 ［
１
］

。 ＱＴ 离散度 （ ＱＴｄ ）代表
：

ＱＴ 间期长短的离散程度 ， 反映心
、室复极不同步和［ １ ］ 繼鸿 ． 寨性心律震荡现象 ［ Ｊ ］ ． 临床心电 学杂 志 ’
１ ２⑴ ． ４９ －５４

电稳定性程度 。 ＡＭ Ｉ 时由 于心肌局部缺血 、损伤 、
「”＿ Ｓ Ａ Ｉ Ｔ Ｆ】 ｎ
．

．

 ｆ
１

＿

２
」ＺＡＲＥＢＡ Ｗ
，ＭＯＳＳＡＪ ， ＬＥＣＥＳＳＩＥＳ ， ｅｔａｉ ．Ｄｉ ｓｐｅｒｓ ｉｏ ｎ ｏｆ

坏死等病变均可引起局部心肌 电生理特性 的改ｖｅｎｔｒｉ ｃ ；Ｕｌａｒｒｅ
ｐ
＜
Ｊ ａｒｉＺａ ｔｉ ＜ｍａｎｄａｒｒｈｙ ｔｈｍｉ ｃｅａｒｄ ｉ ａｌ ｄｅａ ｔｈｉ ｎ

变 ， 导致 ＱＴｄ 的显著增加 ； 同时心肌内 激动折返ｃｏ ｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙｄ ｉ ｓｅａｓ ｅ ［ Ｊ ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄ ｉｏ ，１ ９９４ ，７４ （ ６ ） ：５ ５０
－

增多 ，在梗死早期更为 突出 ［
２
］

，
可引 起室性心律失

常等心脏性事件的发生
，
猝死率增加 ［
３
］

。 ［ ３ ］ 李守平 ． 评价心肌存活性研究进展 ［ Ｊ ］
． 中华心血管杂 志 ，

本研究发现
，
对早期大面积 眉 ｋ者
」

死亡
［
４
］＾＾
＂

ｃＨ＾ＥＫ Ｒ ，ＢＡＵＥＫ Ａ ，ｅｔ ａ，Ｒ ｉｓｋ
组Ｔ０ ＞ ０且ＴＳ 《 ２ ． ５ｍ ｓ／ＲＲ间期两项指标均异 Ｓｔｍｔ— ａｆｔ ｅｒａｃｕｔ ｅｍ
ｙ
ｏｃ ａｒｄｉａ ｌｉ ｎｆａｒｃ ｔｉｏｎｂｙｈ ｅａｒｔ ｒａ ｔｅ

常 的阳性率显著高于生存组 （ ＰＣＯ ．０ １ ） ， 病死率最 ｔｕｒｂ ｕｌｅｎ ｃｅ ［ 〗 ］ ．Ｃ ｉｒｃ ｕ ｌａ ｔｉｏｎ
，

２００３
，１ ０ ８ （ １０ ） ：１２２ １
－

１ ２２６ ．

有预测价值的指标是ＴＯ彡 ０ ，ＴＳ ＜ ２ ．５ｒｎｓ／ＲＲ间［ ５ ］ＷＩ ＣＨＴＥ ＲＬＥＤ ， ＣＡＭＭＡ ；［ ， ＭＡＬＩＣＭ ．Ｔｕ ｒｂｕｌｅｎｃｅ ｓｌ ｏｐｅ

期
，
这与国夕卜的研究相符 ［
４
， ５ ］

。 同时死亡组 ＱＴｄ水
ａｆｔ ｅｒａｔｒ
ｉ
ａｌｐｒｅｍａ ｔｕｒｅｃ ｏｍｐ ｌｅ ｘｅ ｓｉ ｓａｎｉｎ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｅｄ ｉｃｔｏｒ

平ｋ著高于生存组 （户＜０ ． ０１ ）

°

，
且死亡组
ＱＴｄ 水平
ａｆｍｏｒｔａ ｌｉｔ
ｙ ｉｎｓｕｒｖｉ ｖｏ ｒｓｏｆａｅｕｔ ｅｍｙｏｅａｒｉ ｉａｌ ｉｎｆａｒｅｔ ｉｏｎ ｍ ＇

Ｃａｒｄ ｉｏｖａｓ ｃＥｌｅ ｃｔ ｒｏｐｈｙｓｉ ｏｌ ，２００４ ，１ ５ （ １２ ） ：１ ３５０
－

１ ３５６ ．

均 ＞ １００ｍ ｓ
，
表明ＨＲＴ的异 吊 、ＱＴｄ水平＞ １００ｍ ｓ ［６ ］ ＪＵＵＡＮＤＧ ，ＣＡＭＭＡ Ｊ ｝ＦＲＡＮＧＩＮＧ ，ｅ ｔａ ｌ ．Ｒａｎｄｏｍ ｉｓｅｄ
可作为评价 ＡＭＩ 患者心源性死亡的指标 。 ｔｒｉａｌｏ ｆｅｆｆｅｃ ｔｏｆａｍｉｏｄａｒｏｎ ｅｏ ｎｍｏ ｒｔ ａｌｉｔ ｙｉ ｎｐａｔ ｉｅｎｔ ｓｗ ｉｔｈｌ ｅｆｔ －

本研究表明 ， 大面积ＡＭＩ患者死亡的ＱＴｄ ＞ ｖｅｎｔｒｉｃｕ ｌａｒｄｙｓ ｆｕｎｃ ｔｉｏｎａｆｔｅ ｒｒｅｃ ｅｎｔｍｙｏｃａｒｄ ｉａｌ ｉｎｆａｒｃ ｔｉｏ ｎ ：

１ ００ｍ ｓ
、
Ｔ０ ＞０且ＴＳ矣 ２ ． ５ｍｓ／ＲＲ阳性预测值分
ＥＭ ＩＡＴ ．Ｅｕｒｏ
ｐ
ｅ ａｎＭ
ｙｏｃ ａ
ｒｄ ｉａｌ Ｉ ｎｆａｒｃ ｔＡｍ ｉｏｄａｒｏｎｅＴｒｉ ａｌ

别为３２％ 、 ４３％ ， 特异度分别 为６２％ 、 ８０％ ， 与国外
Ｉ—ｏ ｒｓＤＬｋｅ ｔ ’ ｌ＂７ ’ ３４９ （＿ ） ：６６７
＿ｍ

＾， ［ ７ ］Ｍ ｌｕ ｌ ｔｉｃ ｅｎｔ ｅｒＰ ｏｓｔ ｉｎｆａｒｃ ｔｉｏｎｓＲｅ ｓｅａｒｃｈＧｒｏｕｐ ．Ｒ ｉｓｋｓｔ ｒａ ｔｉｆｉｃ ａｔ ｉｏ ｎ

ＴＯ為 ０且ＴＳ ＜ ２ ． ５ｍ ｓ／ＲＲ间期的阳性预测值仅为 ａｎｄ ＳＵｒＷｌ ａｆｔｅ＾ｎｙ〇 ｅａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉ （ｍ ［ ； ｊｎ ＿夂
３ １％？３３％ ％
７
］有所不符 ，考虑可能与本研究均选用３０９ （ ５ ） ：３ ３ １ －３ ３９ ．

大面积 ＡＭＩ 患者作为研究对象 ，心功能恶化程度（收稿 曰期 ： ２〇 １５ －〇５＿ ２１ ）

较高
，
恶性心脏事件发生率增加等因素有关 。 而联


