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为探讨急性心肌梗死"

6;:

#急性期心电图
7M

段不同抬高形态的临床意义及机理$我们回顾性分

析了
&"

例相关患者的临床资料(现报告如下(

!

!

对象与方法

#*#

!

临床资料

选取
%"#!

年
#

月至
%"#*

年
)

月在我院行冠状

动脉"冠脉#造影提示血管完全闭塞的
6;:

患者
&"

例$入选患者均于发病
#%9

内入院$入院时心电图

均表现为
7M

段抬高(诊断标准参照
%"#"

年中华

医学会心血管病学分会5急性
7M

段抬高型心肌梗

死诊断和治疗指南6

&

#

'

(根据入院时第一份心电图

7M

段抬高形态$将患者分为凹面型
7M

段抬高

"

6

组#和弓背型
7M

段抬高"

B

组#(

#*%

!

观察指标

"

#

#发病前
%*9

内有无心绞痛发作("

%

#胸痛

发作至第一份心电图检查的时间("

!

#入院时第一

份心电图
7M

段抬高幅度$并计算平均
7M

段抬高幅

度("

*

#肌 酸 激 酶 "

FY

#)肌 酸 激 酶 同 功 酶

"

FY1;B

#)心肌肌钙蛋白
:

"

+M0:

#峰值及
FY1;B

回落至正常值的时间("

(

#入院
#

周后行超声心动

图检查$记录左室射血分数"

I2!L

#(

#*!

!

统计学分析

采用
7>77#&*"

软件进行统计分析(计量资

料采用均数
+

标准差表示$计量资料采用
6

检验$计

数资料采用卡方检验(检验水准
"

,"*"(

$以
!

"

"*"(

为差异有统计学意义(

"

!

结果

%*#
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两组基本资料比较

入选
6

组
!&

例"

&"A

#$

B

组
%*

例"

*"A

#(

6

组平均年龄"

(&*&+#%*$

#岁$

B

组"

($*(+#%*'

#岁(

6

组女性患者
(

例*

B

组
*

例(两组的年龄)性别构

成无统计学差异(

6

组中$发病前
%*9

内有心绞痛

发作者
%!

例"

&!*$A

#$

B

组
#"

例"

*%*'A

#$两组比

较无统计学差异(

%*%

!

两组观察指标比较

与
B

组相比$

6

组胸痛发作至第一份心电图检

查的时间较短$

+M0:

峰值及平均
7M

段抬高幅度较

小$

I2!L

较高"

!

均
"

"*"(

$见表
#

#(

表
!

!

两组观察指标比较

项目
6

组"

",!&

#

B

组"

",%*

#

胸痛发作至入院时间%
9

**"+%*&

"

#

#

'*"+!*%

FY

峰值%
?

+

I

.#

!$%**%+#$(&*! *#"'*(+%%$**)

FY1;B

峰值%
?

+

I

.#

!#$*(+#&)*( !!%*$+#&%**

+M0:

峰值%
-

(

+

I

.#

#"#*&+'**#

"

#

#

#!$**+&!*$

FY1;B

回落时间%
- !*&+#*" !*(+#*"

7M

段抬高幅度%
"2 %*%+"*$

"

#

#

%*'+"*$

I2!L

%

A

&!*%+#%*&

"

#

#

((*$+$*$
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注!与
B

组相比$

"

#

#

!

"
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讨论

本研究显示$

7M

段抬高型心肌梗死"

7M!;:

#

急性期
7M

段凹面型抬高的比例高于弓背型$且凹

面型
7M

段抬高组患者胸痛发作至第一份心电图检

查的时间较短(有研究者通过对家兔冠状动脉结

扎的研究发现$随着结扎时间的延长$

7M

段抬高形

态呈 -凹 面 型
1

斜 直 型
1

弓 背 型.演 变&

%

'

(

FY

)

FY1;B

)

+M0:

峰值及
7M

段抬高幅度可反映心肌损

伤程度&

!

'

$

I2!L

可用以评估左室收缩功能(受患

者住院时间)抽血次数的限制$我们无法真正监测

到心肌损伤标记物的峰值$只能对比数次结果$取

最大值代替$同时监测心肌损伤标志物的回落时

间(

8)"$-,G#

等&

*

'发现$

7M

段抬高幅度可反映心

肌损伤程度$

7M

段抬高幅度越大$心肌损伤程度越

重$预后越差(本研究发现$与弓背型
7M

段抬高患

者相比$凹面型
7M

段抬高患者的心肌损伤程度较

+

%#%

+ 国际心血管病杂志
%"#(

年
(

月第
*%

卷第
!

期
!

:03EF#5-$,G#/+8$/

$

;#

&

%"#(

$

2,%**%

$

H,*!



轻$且左室收缩功能较好$这可能有两方面原因(

"

#

#心肌预适应的产生发挥了心肌保护作用(心肌

预适应是心肌在受到缺血)缺氧等刺激后$释放触

发因子及介质$如腺苷)缓激肽)内皮素)乙酰胆碱)

儿茶酚胺等$通过与
R

蛋白偶联受体结合产生跨膜

信号$最终激活三磷酸腺苷"

6M>

#敏感性钾通道$

从而产生心肌保护作用(

6;:

超急性期心电图中

形成的高耸
M

波$可能就是
6M>

敏感性钾通道电

流形成的结果&

(

'

(我们发现$在
6;:

发病前
%*9

内$凹面型抬高组有心绞痛发作的比例有升高趋

势$但未达统计学意义$推测心绞痛可能通过诱导

心肌预适应的产生$使凹面型抬高组患者的心肌损

伤程度降低("

%

#冠状动脉侧支循环的建立缩小了

梗死面积(冠状动脉严重狭窄可导致闭塞病变两

端血管的压力差增大$通过增加侧支血管内的流体

应切力促使侧支循环开放&

&

'

(有研究发现$在
6;:

发病后第
*

周复查冠状动脉造影显示$凹面型

7M!;:

存在更丰富的冠状动脉侧支循环$凹面型组

中侧支循环建立者达
*#A

$而弓背型组仅有
##A

$

这可能是凹面型
7M!;:

患者预后更佳的原因

之一&

'

'

(

心肌细胞膜离子通道改变的不同$是造成两种

7M

段抬高形态的病理基础$也进一步证实两种形

态
7M

段抬高的心肌损伤程度存在差异(

7M

段对

应动作电位复极化过程的
%

相平台期$此时主要以

钠)钙离子内流及钾离子外流为主(正常状态下$

心内膜及心外膜无电位差$

7M

段位于等电位线上(

当心肌细胞受损时$钠)钙离子内流受限$内向电流

减弱$

6M>

敏感性钾通道的作用使钾离子外流增

加$造成心内膜及心外膜电位差增大$导致
7M

段抬

高&

)

'

(当心肌细胞受损尚不严重时$钠)钙离子内流

尚未完全失活$仅以钾离子外流为主$心内膜及心

外膜电位差不大$故
7M

段呈缓慢上升$表现为凹面

型抬高(随着心肌损伤程度进一步加重$钠)钙离

子内流失活$加上钾离子外流$导致内)外膜电位差

增大$

7M

段抬高速率更快$故呈弓背型抬高&

$

'

(

6M>

敏感性钾通道的激活是产生心肌预适应的机

理(

6M>

敏感性钾通道激活剂如克罗卡林)贝马卡

林)吡那地尔)尼可地尔和扎考必利等$可通过增强

6M>

敏感性钾通道开放$产生心肌保护作用&

#"1##

'

(

阿片类药物如吗啡)异氟烷等可通过激动阿片受

体$激活
6M>

敏感性钾通道$产生心肌保护作用$

缩小心肌梗死范围&

#%

'

$这为
6;:

的治疗提供了新

思路(
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