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心电图
iN7

波群时限与急性心肌梗死患者心功能及预后的相关性

王
!

静!郭其凤!汤
!

进

"遵义医学院附属医院心电图科!贵州遵义
!(*,,*

$

!!

$摘要%

!

目的
!

探讨心电图
iN7

波群时限与急性心肌梗死"

9'2

$患者心功能及预后的相关性%方法
!

选择
)),

例急性心

肌梗死患者!其中
iN7

波群时限大于或等于
)),#P(+

例!列为观察组!

iN7

波群时限小于
)),#P0>

例!列为对照组!比较两组

患者纽约心脏病协会"

&̀ .9

$心功能分级&血浆
&4

?

BJ:&5

水平&左室射血分数"

KaVX

$及不良心血管事件发生率!分析观察组

iN7

波群时限与血浆
&4

?

BJ:&5

水平&

KaVX

的相关性%结果
!

观察组
&̀ .9

心功能
"

级构成比为
+$10+;

!明显低于对照组

的
!,1,,;

!

$

级构成比为
0*1!!;

!明显高于对照组的
++1>+;

!差异均有统计学意义"

!

+

"

级
D)+1*((

!

!

+

$

级
D)!1**+

!

!

"

,1,!

$#

观察组血浆
&4

?

BJ:&5

水平&

KaVX

均明显高于对照组!差异有统计学意义"

7

&4

?

BJ:&5

D)>1$$)

!

7

KaVX

D)(1*)>

!

!

"

,1,!

$#观察组患

者
iN7

波群时限与血浆
&4

?

BJ:&5

水平呈正相关!与
KaVX

呈负相关"

#

)

D,1(+

!

#

+

D<,1(!

!

!

"

,1,!

$#观察组死亡&心源性休

克&恶性心律失常&急性肺水肿发生率均显著高于对照组!比较差异有统计学意义"

XHPF@BmP

死亡
D)>1*)!

!

XHPF@BmP

心源性休克
D

),1$$*

!

XHPF@BmP

恶性心律失常
D61)>!

!

XHPF@BmP

急性肺水肿
D)+1*)$

!均
!

"

,1,!

$!且
iN7

波群时限与不良心血管事件发生率

呈正相关"

#D,1!(

!

!

"

,1,!

$%结论
!

在心电图
iN7

时限大于或等于
)),#P

时!

9'2

患者心电图
iN7

波群时限越长!心功能

越差!预后不良%

$关键词%

!

心电图#

iN7

波群时限#急性心肌梗死#心功能#心血管不良事件

$中图分类号%

!

N!0+1+

$文献标识码%

!

:

$文章编号%

!

)($)4>*0>

"

+,)!

$

*)400)*4,*

!!

随着我国社会老龄化不断发展$急性心肌梗死"

A"TM@#

W

4

J"AB3HAGHCSBA"MHJC

$

9'2

#发病率近年来呈逐年上升的趋势$严

重影响人们的健康与生活质量(

)

)

!心电图作为筛查
9'2

的首

选检查方法$对及时诊断
9'2

有重要的临床价值$近年来研究

发现$心电图
iN7

波群时限与
9'2

患者心肌缺血程度及心室

结构&功能紊乱有关(

+

)

$为进一步证实心电图
iN7

波群时限与

9'2

患者心功能及预后的相关性$笔者收集
)),

例
9'2

患者

临床资料进行研究$现将研究结果报道如下!

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

回顾性分析
+,)+

年
)

月至
+,)*

年
)+

月本

院心内科收治的
)),

例
9'2

患者$其中
iN7

波群时限大于或

等于
)),#P(+

例$列为观察组$男
*>

例$女
+0

例$年龄
!)

%

$)

岁$平均"

(01+!h01*!

#岁$梗死部位%前壁
*(

例"包括前间

壁
6

例$前壁
)!

例$广泛前壁
)+

例#$下壁
))

例$下壁
=

前壁

)!

例'

iN7

波群时限小于
)),#P0>

例$列为对照组$男
+>

例$女
+,

例$年龄
!,

%

$)

岁$平均"

(01!+h01(0

#岁$两组患者
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))
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00

卷第
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发病时间均小于
(F

$入院后
)F

内均给予尿激酶溶栓治疗$两

组患者性别&年龄&梗死部位等一般资料比较差异无统计学意

义"

!

#

,1,!

#$具有可比性!

!1"

!

纳入标准与排除标准
!

纳入标准%"

)

#临床症状&心电图

及实验室检查符合中华医学会心血管病学分会编制的.急性心

肌梗死诊断和治疗指南/

(

*

)诊断标准$持续胸痛时间大于或等

于
*,#HC

$心电图
7%

段在
+

个或
+

个以上肢体导联抬高大于

或等于
)##

$或在相邻
+

个或
+

个以上胸前导联抬高大于或

等于
+##

$心肌酶谱"

L̂

#&心肌酶谱同工酶"

L̂ 4':

#等检测

超过正常水平
+

倍'"

+

#心电图质量符合标准$可精确测量'"

*

#

病历及随访资料完整$均做血浆
&4

?

BJ:&5

水平检测$纽约心

脏病协会"

&̀ .9

#心功能评估!排除标准%"

)

#合并电解质紊

乱$或服用影响
iN7

波群时限药物者'"

+

#既往有束支传导阻

滞及心室差异性传导者'"

*

#合并有颅内疾病&肝肾功能不全&

心脏瓣膜疾病或心肌病者!

!1#

!

方法
!

!1#1!

!

心电图检查
!

入院后患者在安静状态下即刻选择秦皇

岛康泰公司
L9N82529>,,>

型十二导联心电图机检查$按照

导联放置规范$安置导联$由专业的心电图诊断医师通过人工

加全自动选择
iN7

波群时限最长的导联测量$每例测量
*

个

iN7

波群$取平均值!

!1#1"

!

左室射血分数"

KaVX

#检测
!

患者病情稳定后采用

5.2K257.820,,,

型多功能彩色多普勒超声诊断仪$按照美

国超声协会测量方法$根据
%@H"FFJM[

公式计算
KaVX

$

KaVX

D

("

KaV8a<KaV7a

#+

KaV8a

)

E),,;

(

0

)

!其中
KaV8a

代表左室舒张末期容量$

KaV7a

代表左室收缩末容量!

!1#1#

!

血浆
&4

末端脑钠肽前体"

&4

?

BJ:&5

#水平检测
!

入院

后第
)

次实验室检查时$抽取肘正中静脉血
!#K

$

*!,,B

+

#HC

分离血清$采用酶联免疫吸附试验按照人
&4

?

BJ:&5

试剂盒

"上海研卉生物科技有限公司生产#步骤检测
&4

?

BJ:&5

!正

常参考值%

&4

?

BJ:&5

"

*,,

?Q

+

#K

!

!1$

!

心功能
&̀ .9

分级标准(

!

)

!!

级%无明显心力衰竭症

状'

"

级%有左心衰竭症状$肺内音小于
!,;

肺野'

#

级%肺

部音范围大于
!,;

肺野'

$

级%有心源性休克$不同程度血

流动力学变化!

!1F

!

统计学处理
!

采用
7577)61,

软件进行数据分析$计量

资料以
Hh$

表示$采用
7

检验'计数资料应用
!

+

+

XHPF@BmP

检

验$相关性检验采用直线相关性分析或
7

?

@AB#AC

等级相关分

析法$以
!

"

,1,!

为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

"1!

!

两组患者
ĤGGH

?

心功能分级构成比比较
!

观察组
ĤGGH

?

心功能
"

级构成比为
+$10+;

$明显低于对照组的
!,1,;

$

$

级构成比为
0*1!!;

$明显高于对照组的
++1>+;

$差异均有统

计学意义"

!

+

"

级
D)+1*((

$

!

+

$

级
D)!1**+

$

!

"

,1,!

#$见表
)

!

表
)

!!

两组患者
&̀ .9

心功能分级构成比比较$

"

!

;

"%

组别
"

"

级
#

级
$

级

观察组
(+ )$

"

+$10+

#

)>

"

+61,*

#

+$

"

0*1!!

#

对照组
0> +0

"

!,1,,

#

)*

"

+$1,>

#

))

"

++1>+

#

!

+

)+1*(( +1)>* )!1**+

! ,1,,+ ,1+*> ,1,,,

"1"

!

两组患者血浆
&4

?

BJ:&5

水平&

KaVX

比较
!

观察组血

浆
&4

?

BJ:&5

水平&

KaVX

均明显高于对照组$差异有统计学

意义"

7

&4

?

BJ:&5

D)>1$$)

$

7

KaVX

D)(1*)>

$

!

"

,1,!

#$见表
+

!

表
+

!!

两组患者血浆
&4

?

BJ:&5

水平'

KaVX

比较!

Hh$

"

组别
" &4

?

BJ:&5

"

?Q

+

#K

#

KaVX

"

;

#

观察组
(+ +,+!1,6h!*(1(( **16!h01++

对照组
0> )*>+1,>h**(1$0 *>1!*h!100

7 +>1$$) )(1*)>

! ,1,,, ,1,,,

"1#

!

观察组患者
iN7

波群时限与血浆
&4

?

BJ:&5

水平&

KaVX

相关性分析
!

观察组患者血浆
&4

?

BJ:&5

水平随
iN7

波群时限延长而增高$直线相关性分析$

iN7

波群时限与血浆

&4

?

BJ:&5

水平呈正相关"

#D,1(+

$

!

"

,1,!

#$见图
)

'

KaVX

随
iN7

波群时限延长而减少$

iN7

波群时限与
KaVX

呈负相

关"

#D<,1(!

$

!

"

,1,!

#$见图
+

!

图
)

!!

iN7

波群时限与血浆
&4

?

BJ:&5

水平相关性

图
+

!!

iN7

波群时限与
KaVX

相关性

"1$

!

两组患者不良心血管事件发生率比较
!

观察组死亡&心

源性休克&恶性心律失常&急性肺水肿发生率均显著高于对照

组$比较差异有统计学意义"均
!

"

,1,)

#$见表
*

!

表
*

!!

两组患者不良心血管事件发生率比较$

"

!

;

"%

组别
"

死亡 心源性休克 恶性心律失常 急性肺水肿

观察组
(+

"

+,16$

#

)* ),

"

)(1)*

#

>

"

)+16,

#

))

"

)$1$0

#

对照组
0>

"

(1+!

#

* +

"

01)$

#

+

"

01)$

#

*

"

(1+!

#

4.$)0#I$ )>1*)! ),1$$* 61)>! )+1*)$

! ,1,,, ,1,,) ,1,,* ,1,,,

表
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不同
iN7

波群时限与不良心血管

!!!

事件发生率$

"

!

;
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iN7

波群时限
"

发生率

"

)),#P 0> $

"

)01!>

#

)),

%

)+,#P )! !

"
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#
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%
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"
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#
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9'2

是中老年高发急性心血管疾病之一$具有发病急&病

情恶化快的特点$早期评估其心功能及预后情况对制定合理的

治疗方案具有十分重要的意义$目前用于评估心功能的指标比

较多$临床通常以
KaVX

作为客观指标$主观指标仍以
&̀ .9

心功能评估应用最多(

(

)

!富萍等(

$

)研究发现
9'2

患者脑钠肽

"

:&5

#水平与
&̀ .9

心功能分级呈正相关$也可作为
9'2

独

立的不良预测因子$但是
&̀ .9

心功能评估存在一定主观

性$存在一定误判率$而血浆
&4

?

BJ:&5

水平检测与超声心动

图
KaVX

测量$在
9'2

早期$尤其是超急性期难以顺利实施$

因此探讨一种新型&可靠的评估方法非常重要!

心电图检查心脏疾病具有简便&迅速&敏感性高的优势$在

筛查
9'2

方面一直是首选检查方法(

>

)

$健康人心电图
iN7

波

群时限
(,

%

)),#P

$当
iN7

波群时限超过
)),#P

$则表示

iN7

波群时限延长(

6

)

$国内外研究发现$

9'2

发生时$

^

=在缺

血坏死的心肌细胞内大量溢出$导致心肌细胞除极时间延长$

传导速度减慢!

iN7

波群代表心室肌细胞除极的过程$当

iN7

波群时限延长或形态发生异常时表示心肌电生理出现紊

乱$可能发生心肌缺血或功能不良(

),4))

)

$近年来$众多学者研

究发现$

iN7

波群形态与心肌缺血导致的心力衰竭患者心功

能具有一定相关性$心功能越差$

iN7

波群形态异常度越高$

时限越长(

)+4)*

)

!本研究观察
9'2

患者
iN7

波群时限发现$

iN7

波群时限大于
)),#P

的患者
&̀ .9

心功能
$

级构成比

为
0*1!!;

$明显高于
iN7

波群时限正常对照组的
++1>+;

$

进一步观察观察组患者血浆
&4

?

BJ:&5

水平及
KaVX

发现$其

水平均明显高于对照组患者$且观察组患者
iN7

波群时限与

血浆
&4

?

BJ:&5

水平呈显著正相关"
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#$与

KaVX

呈负相关"
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#$充分说明
iN7

波群时

限可以作为评估
9'2

患者心功能的客观指标!

冯天捷等(

)0

)研究发现
iN7

波群时限延长是缺血性心肌

病患者死亡&心衰再入院&室性心律失常&进行心脏移植事件的

高危因素!胡西瑞0艾斯克尔等(

)!

)研究证实心电图
iN7

时

限延长患者恶性心律失常&急性肺水肿&心源性休克及病死率

较高!本研究通过对比分析发现
iN7

时限延长的观察组患者

死亡&心源性休克&恶性心律失常及急性肺水肿发生率均显著

高于
iN7

时限正常的对照组患者$且随
iN7

波群时限延长$

心血管不良事件发生率逐步增高$两者呈正相关性"

#D,1!(

$

!

"

,1,!

#$与以上两位学者研究结果一致$充分说明
iN7

时

限可以作为预测预后的可靠指标!

综上所述$心电图是筛查
9'2

的首选检查方法$

iN7

波

群可直观反映心肌细胞电生理状况$与心肌细胞的损伤有直接

相关性$为
9'2

后心功能&预后评估提供了重要信息$

iN7

波

群时限越长$心功能越差$预后越差$可以作为临床参考指标!
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