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ＳＴ段压低碎裂ＱＲＳ波可能是ＮＳＴＥＭＩ病死率的预警指标
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（重庆医科大学附属第二医院心血管内科　４０００１０）

　　摘　要：目的　观察非ＳＴ段抬高心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）后４８ｈ内出现碎裂 ＱＲＳ波（ｆＱＲＳ）和ＳＴ段压低ｆＱＲＳ（ＳＴＤｆＱＲＳ）

的发生率，并探讨ｆＱＲＳ、ＳＴＤｆＱＲＳ对ＮＳＴＥＭＩ患者病死率的预警价值。方法　纳入ＮＳＴＥＡＣＳ患者为研究对象，根据其心电

图结果，将ＮＳＴＥＭＩ患者分为ｆＱＲＳ组和无ｆＱＲＳ组，再将ｆＱＲＳ组分为ＳＴＤｆＱＲＳ和无ＳＴＤｆＱＲＳ两个亚组，长期随访观察其

病死率。结果　（１）共纳入７３１例ＮＳＴＥＡＣＳ，其中 ＮＳＴＥＭＩ组６０９例，ＵＡ组１２２例。ＮＳＴＥＭＩ组出现ｆＱＲＳ的比率明显高

于ＵＡ组。（２）ｆＱＲＳ组近期全因病死率高于无ｆＱＲＳ组；亚组分析ＳＴＤｆＱＲＳ组近期全因病死率高于无ＳＴＤｆＱＲＳ组。长期随

访表明，ｆＱＲＳ组全因病死率高于无ｆＱＲＳ组；亚组分析ＳＴＤｆＱＲＳ组远期全因病死率高于无ＳＴＤｆＱＲＳ组。（３）ＣＯＸ回归分析

表明，ｆＱＲＳ不是ＮＳＴＥＭＩ患者远期全因病死率独立预测性因子；ＮＳＴＥＭＩ后４８ｈ内出现ＳＴＤｆＱＲＳ是远期全因病死率独立

预测性较强的因子。结论　ＳＴＤｆＱＲＳ可能是ＮＳＴＥＭＩ全因病死率独立危险预警指标。
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　　碎裂 ＱＲＳ波（ｆｒａｇｍｅｎｔｅｄＱＲＳｃｏｍｐｌｅｘ，ｆＱＲＳ）是陈旧性

心肌梗死（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＭＩ）、扩张性心肌病、缺血性心

肌病等心血管疾病病死率和心脏事件的预警指标［１２］，可反映

心肌除极异常。ＳＴ段压低是心肌缺血的重要表现，可反映心

肌复极异常。非ＳＴ段抬高心肌梗死（ｎｏｎＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏ

ｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＮＳＴＥＭＩ）缺乏特异性可以预测其预后的心

电图指标。ＮＳＴＥＭＩ后４８ｈ内同时出现ｆＱＲＳ和ＳＴ段压低

（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｆＱＲＳ，ＳＴＤｆＱＲＳ）是否是 ＮＳＴＥＭＩ

近期和远期病死率独立危险预测指标，还未见文献报道。本研

究对６０９例ＮＳＴＥＭＩ患者进行双向性队列研究，探讨ｆＱＲＳ

和ＳＴＤｆＱＲＳ在急性或者近期 ＭＩ中的发生率及其对病死率

的影响。

１　资料与方法

１．１　研究人群和诊断标准　纳入２００５年１月至２００８年１２

月住院ＮＳＴＥＡＣＳ病例。排除标准：ＳＴ段上抬 ＭＩ；未完成随

访者。ＮＳＴＥＭＩ／ＵＡ诊断标准：参考２００１年中华医学会心血

管病学分会 ＡＭＩ诊治指南
［３］。ｆＱＲＳ 诊断标准：满足窄

ｆＱＲＳ
［２］或者宽ｆＱＲＳ

［４］判断标准。ＳＴ段压低的判断标准：Ｊ点

后８０ｍｓ的ＳＴ段水平或斜形下移大于或等于１ｍｍ。

１．２　方法　以患者入院记录为基础，收集基线资料。所有患

者在刚入院、８、１６、２４～４８ｈ均做常规心电图检测。根据４８ｈ

内在某支冠状动脉供血区域至少相邻２导联出现ｆＱＲＳ为判

断标准，将ＮＳＴＥＭＩ分为两组：ｆＱＲＳ组、无ｆＱＲＳ组；根据４８

ｈ内在某支冠状动脉供血区域的至少相邻２导联出现ＳＴＤ

ｆＱＲＳ为判断标准，将ｆＱＲＳ组分为 ＳＴＤｆＱＲＳ组、无 ＳＴＤ

ｆＱＲＳ组两个亚组。通过门诊或者电话对两组及两亚组进行

长期随访，随访终点为全因性死亡（或心源性死亡），随访致观

察终点出现，未死亡患者随访时间为３年。比较各组近期和远

期病死率。

１．３　统计学处理　所有计量资料用狓±狊表示，绝对数用频率

计数和百分率表示，平均数比较用狋检验，率的比较用χ
２ 检

验。生存曲线用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法建立，并作ｌｏｇｒａｎｋ检验
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比较。相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，ＲＲ）的９５％可信区间（犆犐）表

示有临床意义的危险因素。影响全因病死率的因素用Ｃｏｘ风

险比例模型鉴定。犘＜０．０５为差异有统计学意义。所有分析

均由ＳＰＳＳ１９．０统计软件完成。

２　结　　果

２．１　ｆＱＲＳ、ＳＴＤｆＱＲＳ发生率和基线资料　共纳入７３１例

ＮＳＴＥＡＣＳ患者，其中 ＮＳＴＥＭＩ６０９例，ＵＡ１２２例，两组年

龄、性别等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

ＮＳＴＥＭＩ组４８ｈ内出现ｆＱＲＳ的比率明显高于ＵＡ组［（２８６／

６０９，４６．９６％）狏狊．（４／１２２，３．２８％），犘＜０．０１］。ｆＱＲＳ组２８６

例，占ＮＳＴＥＭＩ组４６．９６％；无ｆＱＲＳ组３２３例，占 ＮＳＴＥＭＩ

组５３．０４％，两组间年龄、性别等一般资料、危险因素、初始心功

能状态、血运重建治疗和药物治疗比例情况比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。在２８６例ｆＱＲＳ组中，ＳＴＤｆＱＲＳ组１７８

例，占ｆＱＲＳ组的６２．２４％。无ＳＴＤｆＱＲＳ组１０８例，占ｆＱＲＳ

组的３７．７６％。两亚组间年龄、性别等一般资料、危险因素、初

始心功能状态、血运重建治疗和药物治疗比例情况比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。ｆＱＲＳ和ＳＴＤｆＱＲＳ典型例图，见图１。

图１　　多种形态的ｆＱＲＳ及ＳＴＤｆＱＲＳ

２．２　ｆＱＲＳ对 ＮＳＴＥＭＩ近期全因病死率的影响　对于

ＮＳＴＥＭＩ后２９ｄ内全因病死率，ｆＱＲＳ组死亡３２例，全因病

死率为１１．１９％（３２／２８６）；而无ｆＱＲＳ组死亡１２例，全因病死

率为３．７２％（１２／３２３）。ｆＱＲＳ组比无ｆＱＲＳ组的全因病死率更

高、更具危险性（犘＜０．００１）。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线分析全

因病死率，提示ｆＱＲＳ组病死率明显升高，ｆＱＲＳ组生存率较无

ｆＱＲＳ组明显降低（犘＜０．００１，图２）。

图２　　ｆＱＲＳ组与无ｆＱＲＳ组近期全因Ｋａｐｌａｎ

Ｍｅｉｅｒ生存分析

２．３　ｆＱＲＳ对ＮＳＴＥＭＩ远期全因病死率的影响　平均随访

（３０．３±１１．９）个月，ｆＱＲＳ组死亡９９例，全因病死率为３４．６２％

（９９／２８６）；而无ｆＱＲＳ组死亡３４例，全因病死率为１０．５３％

（３４／３２３）。ｆＱＲＳ组病死率明显高于无ｆＱＲＳ组，其绝对值高

出２４．０９％（犘＜０．００１）。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线分析提示

ｆＱＲＳ组生存率明显低于无ｆＱＲＳ组（犘＜０．００１，图３）。多变

量ＣＯＸ比例风险模型分析结果表明，ＮＳＴＥＭＩ后４８ｈ内出

现ｆＱＲＳ不是ＮＳＴＥＭＩ患者远期全因病死率独立预测性因子

（犘＝０．９５２，表１）。

２．４　ＳＴＤｆＱＲＳ对ＮＳＴＥＭＩ近期全因病死率的影响　对于

ＮＳＴＥＭＩ后２９ｄ内全因病死率，ＳＴＤｆＱＲＳ组死亡２７例，全

因病死率为１５．１７％（２７／１７８）；无ＳＴＤｆＱＲＳ组死亡５例，全

因病死率４．６３％（５／１０８）。两者相比，ＳＴＤｆＱＲＳ组比无ＳＴＤ

ｆＱＲＳ组的全因病死率更高、更具危险性（犘＝０．００６）。Ｋａｐｌａｎ

Ｍｅｉｅｒ生存曲线分析全因病死率，提示ＳＴＤｆＱＲＳ组近期生存

率明显低于无ＳＴＤｆＱＲＳ组（犘＝０．００７，图４）。

图３　　ｆＱＲＳ组和无ｆＱＲＳ组远期全因性生存概率的

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析

图４　　ＳＴＤｆＱＲＳ组与无ＳＴＤｆＱＲＳ组近期全因性

生存概率的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析

２．５　ＳＴＤｆＱＲＳ对ＮＳＴＥＭＩ远期全因病死率的影响　平均

随访２７．２～１３．７个月，ＳＴＤｆＱＲＳ组全因死亡８７例，全因病
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表１　　ＮＳＴＥＭＩ远期全因病死率的ＣＯＸ比例风险模型分析结果

变量研究因素
单变量分析

犘 ＲＲ（９５％犆犐）

多变量分析

犘 ＲＲ（９５％犆犐）

ｆＱＲＳ ０．０００ ３．６９６（２．５０３～５．４５９） ０．９５２ １．０１４（０．６４８～１．５８６）

年龄 ０．０００ １．１５３（１．１３２～１．１７５） ０．０００ １．０５４（１．０３１～１．０７９）

糖尿病 ０．０００ ３．２４０（２．０５０～５．１２０） ０．００１ ２．３３９（１．４４３～３．４９１）

ＬＶＥＦ ０．０００ ０．７３６（０．７０８～０．７６５） ０．０００ ０．８１１（０．７７３～０．８５１）

吸烟 ０．０００ ５．１６０（３．２９１～８．０９０） ０．０１０ １．８８７（１．１６４～３．０６０）

高血压 ０．０００ ２．６７５（１．６７３～４．２８０） ０．４７３ １．２０１（０．７２９～１．９７７）

高胆固醇血症 ０．３４７ １．２１１（０．８１３～１．８０５）

再血管化治疗 ０．２６３ ０．７５６（０．４６４～１．２３３）

阿司匹林 ０．１５２ ０．７１４（０．４５０～１．１３２）

β受体阻滞剂 ０．３９１ ０．８１７（０．６０９～１．２９６）

ＡＣＥＩ ０．４７９ ０．８５３（０．５５０～１．３２４）

表２　　有ｆＱＲＳＮＳＴＥＭＩ患者远期全因病死率的ＣＯＸ比例风险模型分析结果

变量研究因素
单变量分析

犘 ＲＲ（９５％犆犐）

多变量分析

犘 ＲＲ（９５％犆犐）

ＳＴ段压低ｆＱＲＳ ０．０００ ５．１１４（２．７９５～９．３５６） ０．００１ ２．９１１（１．５３８～５．５０８）

年龄 ０．０００ １．０６０（１．０３７～１．０８３） ０．０００ １．０４４（１．０２１～１．０６８）

糖尿病 ０．０１０ １．６９８（１．１３２～２．５４７） ０．０８２ １．４３８（０．９５４～２．１６７）

ＬＶＥＦ ０．０００ ０．８９６（０．８６６～０．９２９） ０．０００ ０．９３４（０．９０３～０．９６６）

吸烟 ０．０００ ２．５６９（１．６４１～４．０２２） ０．０１０ １．８４２（１．１６１～２．９２３）

高血压 ０．１１４ １．４１３（０．９２０～２．１７０）

高胆固醇血症 ０．２３９ １．３０９（０．８３７～２．０４８）

再血管化治疗 ０．５２３ ０．８４４（０．５００～１．４２２）

阿司匹林 ０．７６８ ０．９３０（０．５７４～１．５０６）

β受体阻滞剂 ０．１８２ ０．７０６（０．４２４～１．１７７）

ＡＣＥＩ ０．２７８ ０．７６２（０．４６６～１．２４５）

死率４８．８８％（８７／１７８）；无ＳＴＤｆＱＲＳ的死亡１２例，全因病死

率１１．１１％（１２／１０８）。ＳＴＤｆＱＲＳ组比无ＳＴＤｆＱＲＳ组的远期

全因病死率更高（犘＜０．００１）。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线分析提

示ＳＴＤｆＱＲＳ组远期生存率明显低于无ＳＴＤｆＱＲＳ组（犘＜

０．００１，图５）。多变量 ＣＯＸ 比例风险模型分析表明，ＳＴＤ

ｆＱＲＳ是远期全因病死率独立预测性较强的因子（犘＜０．００１，

表２）。

图５　　ＳＴＤｆＱＲＳ组与无ＳＴＤｆＱＲＳ组远期全因性生存

概率的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析

３　讨　　论

病死率是最常用来描述心血管病流行状态的指标。全因

死亡是指由于任何一种原因引起的死亡，心血管病死亡是 ＭＩ

全因死亡的绝大部分。本研究病例远期共病死１３３例，全因病

死率为２１．８４％，心血管病死亡１１２例，占全因死亡的８４．２１％。

其中心脏性猝死４７例，占心血管病死亡的４１．９６％；死亡原因

不详者９例；其他非心血管疾病死亡１２例。Ｍａｒｋ等
［５］和作者

研究表明，ｆＱＲＳ是急性或者近期 ＭＩ的特征之一。也有研究

表明ｆＱＲＳ是陈旧性和急性 ＭＩ
［１２，５６］、致心律失常性右室心肌

病［７］、缺血性心肌病［８］、扩张性心肌病［９］、Ｂｒｕｇａｄａ 综合征
［１０］病死率和心脏事件的高危预警指标。因此，ｆＱＲＳ被认为是

很多心血管疾病病死率和心脏性猝死很有价值的预警指标［１］。

但是，Ｄａｓ等
［１１］研究表明，ｆＱＲＳ与冠心病全因病死率高相关，

但经Ｃｏｘ分析提示不是其全因病死率的独立预警指标。作者

研究也表明ｆＱＲＳ不是ＮＳＴＥＭＩ患者远期全因病死率的独立

预警指标。但作者首次发现ＮＳＴＥＭＩ后４８ｈ内可出现ＳＴＤ

ｆＱＲＳ，占ｆＱＲＳ组的６２．２４％，在ＮＳＴＥＭＩ患者中的发生率为

２９．２３％。因此，ＳＴＤｆＱＲＳ也可能是急性或者近期 ＮＳＴＥＭＩ

的特征之一。生存分析表明，经年龄、左心室射血分数、糖尿

病、吸烟史等因素校正后，ＳＴＤｆＱＲＳ是近期和远期全因病死

率的独立预警指标。因此，ＳＴＤｆＱＲＳ可能是一种可以预测
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ＮＳＴＥＭＩ患者全因病死率的心电图指标。这对早期识别高危

患者，进行早期强化治疗，降低病死率具有重要临床意义。

目前，有研究对ｆＱＲＳ的发生机制进行了探讨。ｆＱＲＳ有

着多种形态和多种组合，其发生机制有多种学说，主要包括：局

部心肌瘢痕理论、梗死区内阻滞、梗死区周围阻滞、多灶性梗

死、细胞间阻抗的变化。Ｆｌｏｗｅｒｓ等
［１２］认为ｆＱＲＳ是心肌缺血

和（或）心肌瘢痕导致心室肌不均匀的激活所致。Ｄａｓ等
［２］应

用心肌核素灌注显像技术能敏感而可靠地确定陈旧性 ＭＩ的

瘢痕区域，其对应导联的ｆＱＲＳ波，被认为是心肌坏死瘢痕区

引起的。也有研究表明，心肌梗死区内有岛状的存活心肌组

织［１３１４］，存活的岛状心肌除极将发生延迟和缓慢，形成形态不

规整的ｆＱＲＳ。Ｄａｓ等
［６］的研究和本研究都表明，ＭＩ后４８ｈ

内可出现ｆＱＲＳ，这个时期还没有心肌瘢痕的存在，作者推测产

生ｆＱＲＳ的机制可能是由于心肌缺血导致心室肌除极的异常

所致。有研究也认为ｆＱＲＳ是心室除极异常的标志
［１０］。ＳＴ

段压低是心肌缺血的重要表现，反映心肌复极异常，是 ＮＳＴＥ

ＭＩ的重要高危预警标志。ＳＴＤｆＱＲＳ是 ＮＳＴＥＭＩ近期和远

期全因病死率的独立预测指标。分析其机制可能为 ＭＩ导致

心肌缺血、坏死，心肌存在相对较严重的病理生理异常区域，这

些区域有导致自发性室颤等心脏事件发生的“基质”，ＳＴＤ

ｆＱＲＳ反映同时存在心肌除极和复极的异常，预示更频繁的高

危心脏事件的发生率，因此会导致病死率的明显增加。也有研

究表明，自主神经的调节、年老、温度、心率等因素可导致 ＱＲＳ

波碎裂现象［１，１５］。新近发现心肌淀粉样变性也可出现ＱＲＳ波

碎裂［１６］，因此，ｆＱＲＳ可能是多种原因导致心肌损伤，心肌瘢痕

形成，导致心肌电活动异常。而在冠心病患者中，作者推测

ＳＴＤｆＱＲＳ可能更能反映了心肌存在相对较严重的缺血和心

肌损伤，甚至坏死，是心脏电生理异常现象的一种表现，而不仅

仅是心肌瘢痕的标志。但是，其更深入的离子通道机制还需要

进一步的研究。
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