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碎裂ＱＲＳ波与心血管疾病关系的再认识

王晓丽　杨树森　于江波

　　【摘要】　碎裂ＱＲＳ波是近年提出的一个新的无创心电学指标，碎裂ＱＲＳ波的重要

临床意义在于提高急性及陈旧性心肌梗死的诊断率及对心肌梗死高危患者的预警作用。

碎裂ＱＲＳ不仅是心肌梗死心电图诊断指标之一，而且见于多种心肌病、风湿性心脏病及

离子通道病等。它是全因死亡及心脏不良事件的独立预测因子，在上述疾病高危患者的

检出和预警方面有着重要的临床应用价值。
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　　传统观点认为体表心电图上的病理性 Ｑ波是

透壁心肌梗死和瘢痕组织形成的标志，而且与预后

密切相关。但近年来随着静脉溶栓、经皮冠状动脉

介入术、冠状动脉旁路移植术的广泛应用，Ｑ波型

心肌梗死的检出率明显下降，而非Ｑ波心肌梗死的

比例增加。病理性 Ｑ波在陈旧性心肌梗死诊断中

的敏感性下降，因此急需寻找诊断价值更高的心电

图指标。碎裂 ＱＲＳ波（ｆｒａｇｍｅｎｔｅｄＱＲＳ，ｆＱＲＳ）被

认为是等位性Ｑ波样改变，对陈旧心肌梗死的诊断

有重要作用，是高危心肌梗死患者预警的新指标。

ｆＱＲＳ波不仅见于心肌梗死的患者，还见于其他器

质性病变（结构性心脏病、离子通道病）及心肌功能

性病变（心肌冬眠、心肌抑顿、电解质紊乱）。

１　犳犙犚犛的概念及心电图特征

ｆＱＲＳ指在常规１２导联心电图中新出现或已

经存在的不同形态的ＱＲＳ三相波或多相波，并排除

了完全性或不完全性束支传导阻滞。ｆＱＲＳ心电图

特征：ＱＲＳ波呈三相波或多相波。典型者呈ＲＳＲ′

型，但可有多种形态变异。多相波常由Ｒ波或Ｓ波

的多个切迹或顿挫形成；伴有或不伴Ｑ波，Ｑ波可

能存在单个或多个顿挫或切迹；ＱＲＳ波群时限＜

１２０ｍｓ；排除束支及室内传导阻滞；在两个或以上

的导联出现；同次心电图的不同导联，ｆＱＲＳ可表现

为不同形态［１］。对于时限＞１２０ｍｓ的ＱＲＳ波群如

束支阻滞、室性早搏或起搏心电图等宽ＱＲＳ波型中

ｆＱＲＳ限定为：两个相邻导联出现＞２个以上切迹的

Ｒ波或Ｓ波，在宽的室性早搏图形中，如果只有两个

切迹，则两个切迹的距离应＞４０ｍｓ
［２］。

２　犳犙犚犛的发生机制

目前ｆＱＲＳ的发生机制尚未完全明确，主要有

几种学说。（１）多灶性梗死：存在多灶性梗死时（病

变与正常组织间隙在２～３ｍｍ），ＱＲＳ波将出现显

著的高频顿挫和 ＱＲＳ波的碎裂。（２）局部心肌瘢

痕：心肌瘢痕是引起心室肌非同源性除极的主要原

因，进而引起ＱＲＳ波终末传导的延迟，形成不规则

的ｆＱＲＳ。（３）梗死区周围阻滞：当心肌梗死主要位

于心内膜下时，梗死心肌上方覆盖着相对正常的心

肌组织。这些组织存在一定程度的心肌缺血故造

成除极延迟缓慢，不能按正常时从心内膜至心外膜

的方向除极，却以迂回的途径环绕心肌坏死区，并

以切线或倾斜方向激动覆盖在其表面相对正常的

心外膜下心肌组织，形成ｆＱＲＳ。（４）梗死区内阻

滞：如果心肌梗死区内的组织坏死均匀，将在面对

坏死区表面的导联记录到Ｑ波或ＱＳ波，如果心肌

梗死区内有岛状存活心肌组织时，存活的心肌将发

生除极延迟和缓慢，因此形成形态各异的ｆＱＲＳ。

（５）细胞间阻抗的变化：引起心肌激动传导的改变，

进而产生ｆＱＲＳ
［３］。

３　犳犙犚犛的临床应用价值

３．１　ｆＱＲＳ在冠心病中的应用价值

Ａｒｉ等
［４］发现急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者的

ｆＱＲＳ检出率明显高于病理性Ｑ波，约４０％的ＡＭＩ

患者在４８ｈ之内形成ｆＱＲＳ。在８５例ＳＴ段抬高

型心肌梗死患者行急诊经皮冠状动脉介入治疗中，

发现４８ｈ后心电图存在ｆＱＲＳ是发生心血管不良
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事件的重要参数，与病理性Ｑ波及Ｑ波离散度相比

具有更高的敏感性及特异性。研究显示，ｆＱＲＳ波

与ＡＭＩ患者心肌缺血的面积呈正相关与左室射血

分数呈负相关。ｆＱＲＳ可作为心肌梗死患者发生心

脏性猝死及因心力衰竭入院的危险因素［５］。

ｆＱＲＳ对陈旧性心肌梗死的诊断优于病理性Ｑ

波，并可预警心脏不良事件的发生。大量研究显

示，ｆＱＲＳ是非透壁性心肌瘢痕形成的可靠标志，并

证实ｆＱＲＳ在诊断陈旧性心肌梗死方面较病理性Ｑ

波具有更高的敏感性和阴性预测值。Ｔｏｒｉｇｏｅ等
［６］

提出，ｆＱＲＳ存在导联的数目（尤其是≥３个导联）是

心肌梗死患者因心力衰竭入院和发生心脏性死亡

的独立危险因素。ｆＱＲＳ波预示未发生心肌梗死的

慢性冠脉闭塞患者的侧支循环不良［７］。在冠状动脉

搭桥手术的患者入院时，心电图存在ｆＱＲＳ可用于

评估患者心功能及术中及术后血流动力学不稳定

和心血管不良事件的发生［８］。此外，左侧胸导联出

现ｆＱＲＳ对于左心室室壁瘤形成具有预测价值，持

续的ＳＴ段抬高和ｆＱＲＳ两者诊断室壁瘤的敏感性

和特异性的比较有待进一步研究。

３．２　ｆＱＲＳ在心肌病及瓣膜病中的应用价值

致心律失常型右室心肌病是一种心肌逐渐被

纤维和（或）脂肪组织替代的遗传性心肌疾病，临床

主要表现为室性心律失常或猝死，但亦可无症状，

是青壮年猝死的常见原因。ｆＱＲＳ是致心律失常型

右室心肌病的心电图指标之一，可用于致心律失常

型右室心肌病的早期诊断，早期预警恶性事件的

发生［９］。

肥厚型心肌病是一种常见的常染色体显性遗

传病，是青年人猝死的首要病因。常规１２导联心电

图检出ｆＱＲＳ对于肥厚型心肌病患者预测心肌纤维

化／瘢痕具有较高的特异性，但其敏感性有限。

ｆＱＲＳ可否作为肥厚型心肌病患者预后危险分层的

指标仍待证实［１０］。

在植入型心律转复除颤器（ＩＣＤ）的扩张型心肌

病患者中，ｆＱＲＳ阳性者接受ＩＣＤ放电治疗明显增

多，总死亡率显著升高［１１］。Ｃｈｅｅｍａ等
［１２］的研究却

得出了相反的结论：对于心功能不全（包括缺血性

和非缺血性原因所致）的患者，ｆＱＲＳ与心律失常死

亡和全因死亡无相关性，不能将ｆＱＲＳ作为植入

ＩＣＤ的依据。ｆＱＲＳ是否可以作为一种新的预测心

肌病患者心律失常事件和全因死亡率的危险因素，

应该在一系列大的研究中进一步证实。

风湿性心脏病患者心电图上记录到ｆＱＲＳ与二

尖瓣狭窄患者瓣膜狭窄程度、低射血分数、肺动脉

高压相关，能够预测患者瓣膜狭窄的程度［１３］。

３．３　ｆＱＲＳ在离子通道病中的应用价值

Ｂｒｕｇａｄａ综合征是一种编码离子通道基因异常

所致的遗传性疾病，多发生于青年男性，常有晕厥

或猝死家族史，其机制主要与ＳＣＮ５Ａ基因突变引

起钠通道功能异常、心肌除极不同步、心室肌内传

导障碍有关。因其具有反复晕厥和猝死的临床特

点，故对患者进行危险分层，给予早期预防意义重

大。Ｂｒｕｇａｄａ综合征患者心电图中常可检出ｆＱＲＳ，

其定义为，右胸 Ｖ１Ｖ３导联新出现或已存在 ＱＲＳ

波的多相波，１个导联≥４个棘波或 Ｖ１Ｖ３导联棘

波之和≥８个。ｆＱＲＳ的发生机制与心室内传导异

常相关。研究发现ｆＱＲＳ是发生自发性室颤的重要

标志，可 作 为 Ｂｒｕｇａｄａ 综 合 征 猝 死 预 警 的 新

指标［１４］。

获得性长ＱＴ间期综合征（ＡＬＱＴＳ）心电图上

表现为ＱＴ间期延长、Ｔ波和（或）Ｕ波异常、早搏后

的代偿间歇及心率减慢时易于发生尖端扭转型室

性心动过速（ＴｄＰ），可蜕变为心室颤动，导致反复的

晕厥、抽搐和猝死。目前药物性 ＡＬＱＴＳ发病机制

主要是药物阻滞 ＨＥＲＧ基因编码的Ⅰｋｒ通道，引起

外向钾电流的减少，导致心肌复极延长。其他

ＡＬＱＴＳ发 病 机 制 较 为 复 杂，尚 不 完 全 清 楚。

ＡＬＱＴＳ常见的病因有药物、心律失常、心肌肥厚、

心肌缺血、电解质紊乱等。目前治疗 ＡＬＱＴＳ的关

键在于提高识别 ＱＴ间期延长和ＴｄＰ的特征性心

电图表现及预警性心电图改变的能力，以便及时诊

断。Ｈａｒａｏｋａ等
［１５］入选了７０例 ＡＬＱＴＳ的患者，

男１９例、女５１例，平均年龄（６８±２１岁），并将其分

为两组：第一组患者共３２例，曾记录到发生ＴｄＰ（２８

例）或晕厥（４例）；第二组３８例为无症状组。上述

患者全部进行常规１２导联心电图检测，发现第一组

ｆＱＲＳ的检出率较第二组高（８１％ 对 ２１％，犘＜

０．００１）。两组患者均可见Ｔ波低平或倒置及Ｔ波

电交替，但以第一组多见。当移除患者存在的危险

因素后，５６％的患者心电图恢复正常，但ｆＱＲＳ的发

生率没有改变。此研究暗示ｆＱＲＳ与ＡＬＱＴＳ患者

出现ＴｄＰ密切相关，可作为高危患者预警性心电图

指标之一。

４　结语

ｆＱＲＳ具有测量简单、经济、容易获得、在大量
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患者中应用可行性高及医生易判断等优点，可用于

冠心病、非缺血性心肌病、瓣膜病和致心律失常性

右室心肌病等结构性心脏病及Ｂｒｕｇａｄａ综合征和

ＡＬＱＴＳ等离子通道疾病心脏不良事件预警的重要

指标。可用于上述疾病的检出和危险分层，指导这

些疾病的临床治疗策略。若联合多种指标用于疾

病的检出和危险分层可能使患者获益更多。
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