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　　【摘要】　目的：评价心室晚电位（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｌａｔｅｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＶＬＰ）对于急性冠脉综合

征（ＡＣＳ）患者的预后价值。　方法：选择为确诊ＡＣＳ并接受冠状动脉造影（ＣＡＧ）及经

皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）的患者１３４例，在发病２～４周内行ＶＬＰ检查。采用美国ＧＥ

公司心电工作站对静息状态下的患者进行检测，通过高频平均心电图获得经滤波后ＱＲＳ

持续时间（ｆＱＲＳｄ）、ＱＲＳ终末４０ｍｓ均方根电压值［ＲＭＳ（４０）］，ＱＲＳ终末低于４０μＶ低

振幅波持续时间［ＬＡＳ（４０）］并记录。随访时间至少半年，观察患者主要心血管事件

（ＭＡＣＥ）发生情况。　结果：１３４例患者中，ＶＬＰ阳性１３例，阴性１２１例，阳性率９．７％。

随访时间中位数７．３个月，发生 ＭＡＣＥ１８例，其中ＶＬＰ阳性５例，阴性１３例。ＶＬＰ预

测ＡＣＳ患者发生 ＭＡＣＥ敏感性和特异性分别为２７．８％和９３．１％，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提

示阳性结果对于 ＭＡＣＥ的预测有重要意义（犘＜０．０５）。ＬＡＳ（４０）异常对ＡＣＳ患者预后

具有独立的预测价值（犘＜０．０５），其阳性预测值和阴性预测值分别为２７．８％和９７．４％。

ｆＱＲＳｄ阳性预测值和阴性预测值分别为３３．３％和９０．５％。ＲＭＳ（４０）阳性预测值和阴性

预测值分别为１６．７％和９１．４％。　结论：围术期ＶＬＰ阳性及ＬＡＳ（４０）异常的ＡＣＳ患

者在恢复期发生 ＭＡＣＥ的风险增高。
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　　目前国内外研究发现，心室晚电位（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｌａｔｅｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＶＬＰ）异常很可能是心源性猝死

（ｓｕｄｄｅｎｃａｒｄｉａｃｄｅａｔｈ，ＳＣＤ）的危险因素，但大多都

基于回顾性研究结果［１２］。对于这一指标的临床应

用价值评估结果并不一致［２］。我们采用前瞻性研究

方法探讨ＶＬＰ与急性冠脉综合征（ＡＣＳ）预后的关

系，以期尽早发现高危患者，指导临床治疗。

１　对象与方法

１．１　研究对象

２０１２年７月１日至２０１３年７月３１日于我院确

诊为 ＡＣＳ，并 接 受 冠 状 动 脉 造 影 （ｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＡＧ）以及经皮冠状动脉介入治疗

（ｐｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）的患者共

１３４例。入选标准：（１）符合 ＡＣＳ（急性ＳＴ段抬高

型心肌梗死、非ＳＴ段抬高型心肌梗死、不稳定型心

绞痛）诊断标准；（２）年龄≤９０岁；（３）基础心律为窦

性心律。排除标准：（１）窦房传导阻滞；（２）房室传

导阻滞；（３）临时或永久起搏器植入患者；（４）既往

长期服用抗心律失常药物；（５）恶性肿瘤；（６）干扰

ＶＬＰ检测的电解质紊乱。男性１０６例（７９．１％），女

性２８例（２０．９％），平均年龄（６３．３±１０．８）岁，合并

高血压患者８０例（５９．７％），合并糖尿病患者４１例

（３０．６％）。

１．２　方法

于起病后２～４周内，采用美国ＧＥ公司心电工

作站对静息状态的患者进行检测，通过高频平均心

电图获得ＱＲＳ持续时间（ｆＱＲＳｄ）、ＱＲＳ终末４０ｍｓ

均方根电压值［ＲＭＳ（４０）］
［３］、ＱＲＳ终末低于４０μＶ

低振幅波持续时间［ＬＡＳ（４０）］。技术要求：噪声比

＜１μＶ、频率响应４０～２５０Ｈｚ。住院期间常规行心

脏超声检查，建立随访档案，随访时间至少半年，观

察主要心血管事件（ＭＡＣＥ）发生情况。ＭＡＣＥ定

义为：（１）全因性死亡，包括心源性猝死；（２）严重的

室性心律失常，包括持续性室性心动过速和心室颤

动；（３）再发非致命性 ＡＣＳ；（４）因心功能不全再次

住院。ＶＬＰ阳性诊断标准为：（１）经滤波后ｆＱＲＳｄ

＞１１０ｍｓ；（２）ＲＭＳ（４０）＜２０μＶ；（３）ＬＡＳ（４０）＞３８

ｍｓ。３项中符合２项即为ＶＬＰ阳性。

１．３　统计学分析

计量资料均采用均数±标准差表示，计数资料

以率表示，以 犘＜０．０５为有统计学差异。应用

ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，得出各项指标预测

ＭＡＣＥ的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测

值，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析获得各项指标对于恢复

期临床事件的预测价值。

２　结果

２．１　基线资料

１３４例患者住院期间行常规心脏超声检查，左

室射血分数３５％～６８％，平均为（５９．８±６．１）％。

随访时间中位数７．３个月。检测结果：ＶＬＰ阳性１３

例（９．７％）、阴性１２１例（９０．３％）。随访时间内发生

ＭＡＣＥ１８例（１３．４％），其中再发非致命 ＡＣＳ住院

患者６例（其中发生恶性室性心律失常２例）、心功

能不全再住院患者１２例，无心源性猝死。发生

ＭＡＣＥ患者中 ＶＬＰ阳性５例（３．７％），阴性１３例

（９．７％）。

２．２　ＶＬＰ对ＡＣＳ患者发生 ＭＡＣＥ的预测价值

ＶＬＰ预测 ＭＡＣＥ的敏感性和特异性分别为

２７．８％及９３．１％。阳性预测值和阴性预测值分别

为３８．５％和８９．３％，准确性为８４．３％。

２．３　ＶＬＰ各项指标与 ＭＡＣＥ的关系

将测得的ｆＱＲＳｄ、ＲＭＳ（４０）和ＬＡＳ（４０）分别制作

ＲＯＣ曲线（见图１）。３项指标的ＲＯＣ曲线均横跨对

角线。在获得曲线上各点的敏感度及特异度后，分别

计算尤登指数，尤登指数＝敏感度＋特异度－１。尤

登指数表示诊断试验发现真正的患病和非患病者的

总能力，取尤登指数最大值时对应的敏感度、特异度

作为阳性预测值、阴性预测值［４］（见表１）。３项指标

的阴性预测值较高，而阳性预测值价值有限。

图１　３项指标的犚犗犆曲线

表１　各指标对 犕犃犆犈发生的预测值

最大尤登指数 阳性预测值 阴性预测值

ｆＱＲＳｄ（ｍｓ） １．２３９ ３３．３％ ９０．５％

ＬＡＳ（４０）（ｍｓ） １．２５２ ２７．９％ ９７．４％

ＲＭＳ（４０）（μＶ） １．０８０ １６．７％ ９１．４％
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２．４　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

对ＶＬＰ及各项指标进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显

示，ＶＬＰ阳性对于ＡＣＳ患者恢复期 ＭＡＣＥ的预测

有重要临床意义（β＝１．６４７，Ｓ．Ｅ＝０．０６４，犘＝

０．０１）；且ＬＡＳ（４０）与临床预后事件独立相关（β＝

０．０５２，Ｓ．Ｅ＝０．０２０，犘＝０．０１）。

３　讨论

ＡＣＳ患者缺血区域心肌细胞电活动稳定性下

降，缺血心肌细胞与正常心肌细胞之间电传导的不

同步是产生折返性快速室性心律失常的电生理基

础［５］。因此，ＡＣＳ患者可能发生恶性心律失常，甚

至心源性猝死。ＶＬＰ常发生在ＱＲＳ波群终末部分

或ＳＴ段初始部分，表现为高频、低振幅的碎裂电活

动［６］。研究证明，ＶＬＰ的发生与折返性快速心律失

常事件密切相关［７］。心肌缺血区域周围局部传导减

慢，并且岛状存活的心肌细胞群被间质纤维化间

隔，兴奋冲动缓慢而不同步地传导，易形成折返激

动，引起恶性室性心律失常［８９］。

本研究结果显示，ＶＬＰ预测 ＭＡＣＥ具有良好

的特异性及阴性预测值。对于ＶＬＰ采用的３个时

域分析指标分别独立进行敏感性、特异性、阳性预

测值及阴性预测值的分析，发现各单一指标对筛查

疾病的敏感性差。这与其他研究结果相似，证实了

ＶＬＰ阴性预测价值较高的特点
［１０１１］。在ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析中，我们发现 ＶＬＰ阳性以及ＬＡＳ（４０）异常

对于患者恢复期的 ＭＡＣＥ有较高的预测价值，且后

者是ＡＣＳ患者发生 ＭＡＣＥ的独立预测因子。因

此，不 能 仅 关 注 ＶＬＰ 的 阴 性 与 阳 性 结 果，对

ＬＡＳ（４０）异常也应重视。

本研究提示，ＶＬＰ阳性可用于识别 ＡＣＳ事件

后发生 ＭＡＣＥ的高危患者，但考虑到ＶＬＰ以及其

中各项独立指标的特异性及阴性预测值均较高，故

对识别低危患者可能更为有效。对患者发生 ＡＣＳ

事件后１个月内进行ＶＬＰ检查，根据检查结果可区

分低危及高危患者。加强高危患者的管理及随访，

对于发生恶性室性心律失常的高危患者可植入埋

藏式心律转复除颤器（ＩＣＤ）；低危患者往往预后良

好，进行常规随访即可。在临床工作中，ＶＬＰ可以

作为ＡＣＳ患者的常规筛选检查项目。

本研究存在一定的局限性，主要包括入组患者

相对较少，且未在发病初期即进行ＶＬＰ检测，并与

术后及随访结果进行相关分析。在下一步的研究

中，应扩大样本数量，根据患者梗死部位进行组间

比较，采集不同时期的ＶＬＰ数据等展开深入研究。
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