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慢性完全闭塞患者冠状动脉侧支循环不良和

碎裂ＱＲＳ波的关系

汤振　李东野

　　【摘要】　目的：探讨慢性完全闭塞（ＣＴＯ）患者冠状动脉侧支循环（ＣＣＣ）和心电图碎

裂ＱＲＳ波（ｆＱＲＳ）的关系。　方法：回顾性分析２０１０年１月至２０１４年１０月单支主要冠

状动脉ＣＴＯ病变患者２６０例。根据Ｒｅｎｔｒｏｐ评分将患者分为ＣＣＣ不良组（０级和１级，

狀＝９２）和ＣＣＣ良好组（２级和３级，狀＝１６８）。ｆＱＲＳ定义为至少两个连续导联的ＱＲＳ波

存在≥２个Ｒ波或Ｒ波的波顶或Ｓ波的波谷出现顿挫波。排除有主要冠状动脉ＣＴＯ病

变、冠状动脉远端ＣＴＯ、典型的束支传导阻滞和不完全性右束支传导阻滞的患者。　结

果：与ＣＣＣ良好组相比，ＣＣＣ不良组的空腹血糖水平 ［（７．２０±３．１２）ｍｍｏｌ／Ｌ 对

（６．２１±２．３０）ｍｍｏｌ／Ｌ，犘＝０．０４］、年龄［（６６．２±８．９）岁对 （６１．３±１０．１）岁，犘＝０．０３］、

ｆＱＲＳ波发生率（６５．２％ 对３２．７％，犘＜０．００１）、ｆＱＲＳ波导联数（２．４±１．９对１．１±２．０，

犘＝０．００４）和室壁运动记分［（８９．１６±１７．７０）分对（２３．５７±５．３８）分，犘＝０．００３］明显升

高，左室射血分数（ＬＶＥＦ）［（４４．２±３．７）％对（５２．８±４．４）％，犘＝０．０２］明显降低。

ｆＱＲＳ波导联数和室壁运动异常评分呈显著正相关（狉＝０．６８，犘＜０．００１）。多因素回归

分析显示，冠状动脉ＣＴＯ病变患者ＣＣＣ形成不良与心电图ｆＱＲＳ波独立相关（ＯＲ＝

３．６４，９５％ＣＩ：１．６３～７．５１，犘＜０．０１）。　结论：冠状动脉ＣＴＯ病变患者ＣＣＣ形成不良

与心电图ｆＱＲＳ波独立相关。
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Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ

　　冠状动脉（冠脉）血管新生和侧支形成是对心

肌缺血的慢性适应，以恢复缺血区的冠脉血流。冠

脉侧支循环（ＣＣＣ）的形成具有潜在的保护作用，如

限制闭塞性冠脉病变患者的梗死面积、减少室壁瘤

形成、改善左室功能、降低未来心血管事件发生率

和提高生存率等。ｆＱＲＳ波可能为非ＳＴ段抬高型

心肌梗死和Ｑ波消失患者心肌损伤的唯一心电图

标志［１３］，也与心血管发病率和死亡率的增加、心源

性猝死、再发心血管事件密切相关［４５］，ｆＱＲＳ波可

能源于缺血、炎性反应或纤维化等导致的心室肌不

均匀除极，而心肌纤维化已被证明是其主要的致病

机制［６９］。由此我们推测ｆＱＲＳ波可能与ＣＴＯ病变

患者ＣＣＣ形成不良相关。本研究探讨ｆＱＲＳ波与

ＣＴＯ病变患者ＣＣＣ的关系。

１　对象与方法

１．１　研究对象

回顾性分析２０１０年１月至２０１４年１０月徐州

医科大学附属医院心脏中心冠脉介入治疗数据库

的７５００例患者，将２６０例有单支主要冠脉ＣＴＯ病

变并成功行经皮冠脉介入术（ＰＣＩ）的患者纳入本研

究，ＣＴＯ病变定义为冠脉闭塞３个月以上，狭窄

１００％，ＴＩＭＩ前向血流０级
［１０］。ＣＴＯ时间的估计

根据闭塞血管供血部位心肌梗死发病、心绞痛明显

加重或以往冠脉造影结果来判定。

排除标准：（１）近期伴有或不伴有ＳＴ段抬高型

急性冠脉综合征（病史在１个月以内）；（２）超过１个

主要冠脉ＣＴＯ病变或者远端ＣＴＯ病变；（３）严重

的瓣膜疾病；（４）有冠脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）或者

ＰＣＩ手术史；（５）扩张型或者肥厚型心肌病；（６）左束

支传导阻滞、完全性或者不完全性右束支传导阻

滞；（７）预激综合征或者心脏起搏器置入。

１．２　病史采集及实验室指标

详细记录患者临床资料和冠状动脉粥样硬化

性心脏病（冠心病）的危险因素，包括性别、年龄、吸

烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、卒中等。冠脉造影

术前至少８ｈ抽取静脉血，检测血糖、血清肌酐、总

胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂

蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）和三酰甘油。

１．３　冠脉造影和ＣＣＣ评分

采用股动脉或桡动脉路径，多体位投照完成选

择性冠脉造影，按照Ｒｅｎｔｒｏｐ分级标准评估冠脉侧

支循环［１１］：０级为无侧支灌注；１级为侧支血管缓慢

充盈，隐约显像，造影剂充盈和排出时间均明显延

长，侧支血管直径＜１ｍｍ，未灌注到心外膜闭塞血

管；２级为有侧支，部分灌注心外膜闭塞血管；３级

为有侧支，侧支血管迅速显影，侧支血管显影清楚，

造影剂充盈和排出时间接近正常，侧支血管直径＞

１ｍｍ，完全灌注心外膜闭塞血管。将Ｒｅｎｔｒｏｐ评分

为０和１级的患者归为ＣＣＣ不良组（狀＝９２），评分２

和３级的患者归为ＣＣＣ良好组（狀＝１６８）。冠脉造

影的影像和Ｒｅｎｔｒｏｐ评分系统的评估采用单盲法，

由两名独立的造影医师进行分析。

１．４　ｆＱＲＳ波的定义和心电图特征

ｆＱＲＳ波定义为：常规１２导联心电图中至少

２个连续导联的ＱＲＳ波存在≥２个Ｒ波或Ｒ波的

波顶或Ｓ波的波谷出现顿挫波。ｆＱＲＳ波的心电图

特征：（１）连续两个或两个以上的导联ＱＲＳ波呈三

相波或多相波；（２）伴或不伴Ｑ波；（３）ＱＲＳ波时

间＜１２０ｍｓ；（４）除外完全性或不完全性束支传导

阻滞及室内阻滞［８］。心电图分析采用单盲法，由两

名独立的心血管医师进行进行分析，ｆＱＲＳ波诊断

的一致率为９９．９％。

１．５　三维超声心动图（ＲＴ３ＤＥ）检查

采用ＰｈｉｌｉｐｓＳｏｎｏｓ７５００型彩色多普勒超声诊

断仪，Ｘ４探头，频率为２～４ＭＨｚ，利用该仪器配有

的Ｑｌａｂ３．０定量分析软件的三维工作站进行分析。

患者检查时采取左侧卧位，连接同步心电图，首先

将探头放置于心尖部，采集６０°宽角的“金字塔”样

三维数据，并存储在光盘上供Ｑｌａｂ３．０分析软件进

行脱机三维定量分析，从Ｘ、Ｙ、Ｚ轴３个方向任意切

割，观察心尖部两腔观、四腔观及心尖左室长轴观

的灰阶图像，进行室壁运动评估，根据改良Ｓｉｍｐｓｏｎ

公式计算左室射血分数（ＬＶＥＦ）。采用美国心脏病

学会推荐的１７节段心肌分段法
［１２］，其与冠脉供血
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具有相关性［１３］。逐节段分析室壁运动并记分：运动

正常为１分，运动减弱为２分，运动消失为３分，矛

盾运动为４分，室壁瘤形成为５分。计算室壁运动

评分指数（ＷＭＳＩ）：ＷＭＳＩ＝节段室壁运动记分之

和／节段总数。测量采用盲法，由两位经验丰富的

主治医师完成，数据取平均值。

１．６　统计学分析

连续变量以均数±标准差表示，分类变量以率

表示。分类变量比较使用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确

概率分析，连续变量比较采用非配对ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓ狋检

验，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨ｆＱＲＳ波（因变量）对

Ｒｅｎｔｒｏｐ评分（独立变量）的预测价值。多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归采用逐步引入方法分析ＣＣＣ不良的独立危险

因素。假设检验均采用双侧检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。统计学分析采用ＳＡＳＪＭＰ７．０

软件。

２　结果

两组患者性别、糖尿病、高脂血症、高血压、吸

烟史、冠心病家族史、ＣＴＯ病变血管分布、ＱＲＳ波

时限和病理性Ｑ波的比例均无显著差异。

与ＣＣＣ良好组相比，ＣＣＣ不良组的空腹血糖

水平 ［（７．２０±３．１２ ）ｍｍｏｌ／Ｌ 对 （６．２１±

２．３０）ｍｍｏｌ／Ｌ，犘＝０．０４］、年龄［（６６．２±８．９）岁对

（６１．３±１０．１）岁，犘＝０．０３］、ｆＱＲＳ波发生率

（６５．２％ 对３２．７％，犘＜０．００１）、ｆＱＲＳ波导联数

［２．４±１．９对１．１±２．０，犘＝０．００４）和室壁运动记

分［（８９．１６±１７．７０）分对（２３．５７±５．３８）分，犘＝

０．００３］明显升高，ＬＶＥＦ［（４４．２±３．７）％对 （５２．８±

４．４）％，犘＝０．０２］明显降低。

ｆＱＲＳ波预测节段性室壁运动异常（ＷＭＳＩ＞１）

的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值和准确

性分别为５８％、９２％、９３％、６０％和７３％。ｆＱＲＳ波

预测ＣＣＣ形成不良的敏感性、特异性、阳性预测值、

阴性预测值和准确性分别为６５％、６７％、５２％、７８％

和６７％。ｆＱＲＳ波和对应ＣＴＯ血管分布的百分比

情况见表１。

表１　犆犜犗病变血管与心电图犳犙犚犛波分布的关系

ＣＴＯ血管
ｆＱＲＳ波百分比

Ｖ１、Ｖ２（％） Ｖ３、Ｖ４（％） Ｖ５、Ｖ６（％） Ⅰ、ａＶＬ（％） Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ（％）

ＬＡＤ ７１ ７７ ７３ ６８ ３２

ＬＣＸ １９ １５ １７ ３２ ２１

ＲＣＡ １０ ８ １０ ０ ４７

　　注：ＬＡＤ为左前降支；ＬＣＸ为回旋支；ＲＣＡ为右冠状动脉

　　多因素回归分析显示只有ｆＱＲＳ波是ＣＴＯ病

变ＣＣＣ形成不良的独立危险因素，见表２。

表２　犆犜犗患者冠脉侧支循环形成不良的

犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析结果

ＯＲ（９５％ＣＩ） 犘值

年龄 １．０２（０．９８～１．０９） ０．０８

空腹血糖 １．０１（０．９７～１．０６） ０．０７

ｆＱＲＳ波 ３．６４（１．６３～７．５１） ＜０．０１

ｆＱＲＳ波导联数 １．２１（１．０３～１．７６） ＜０．０１

　　注：因ＬＶＥＦ不是侧支循环致病因素而没有纳入分析，当纳入

分析时

３　讨论

本回顾性研究验证了ｆＱＲＳ波与ＣＴＯ病变患

者ＣＣＣ形成不良有关，表明ｆＱＲＳ波是ＣＴＯ病变

患者ＣＣＣ形成不良的独立相关因素。

冠脉侧支血管形成是心肌应对严重缺血的一

种代偿反应，侧支血管可以为严重冠脉狭窄患者提

供额外的血液供应，然而冠心病患者中冠脉侧支形

成的程度差异很大［１４］。Ｄａｓ等
［２］首先提出了ｆＱＲＳ

波的概念，目前其确切机制尚未完全阐明，多数研

究认为ｆＱＲＳ波是由既往心肌损伤后的心肌瘢痕或

心肌纤维化引起的心室不均匀激活及非同步收缩

所致［１５］。研究已证实缺血性或非缺血性左室功能

不全患者出现ｆＱＲＳ波，与心肌纤维化有关
［１６］。钆

延迟强化心肌 ＭＲＩ检测存活心肌的研究发现，

ｆＱＲＳ波与广泛的心肌瘢痕有关
［９］。ｆＱＲＳ波也被

认为是陈旧性心肌梗死的标志，较病理性Ｑ波有更

高的敏感性和阴性预测值［２］。然而，有研究发现

ｆＱＲＳ波对心肌瘢痕的敏感性较低
［３，１７］，我们既往研

究也支持ｆＱＲＳ波和左室功能呈负相关，无ｆＱＲＳ

波的ＣＴＯ病变患者ＰＣＩ术后心功能改善更显

著［１８］。此外，慢性缺血有可能导致心肌岛状纤维化

而不导致陈旧性心肌梗死。

ＣＣＣ是闭塞冠脉远端血液供应的长期替代来

源，良好的ＣＣＣ可以防止发展为透壁性心肌梗

死［１９］。正常心脏主要冠脉之间存在许多相互连接

的侧支血管，正常或轻度冠心病患者的ＣＣＣ通道不

可见，当主要冠脉发生闭塞时，则可变为可见。对

·７２２·国际心血管病杂志２０１８年７月第４５卷第４期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊｕｌｙ２０１８，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ４



于不伴有陈旧性心肌梗死的ＣＴＯ病变患者，与

Ｒｅｎｔｒｏｐ１级和２级相比，Ｒｅｎｔｒｏｐ３级侧支血流可

以显著降低静息性室壁运动异常和灌注缺损的发

生率［２０］。本研究中ＣＣＣ不良患者体表心电图出现

ｆＱＲＳ波的比例和导联数均高于ＣＣＣ良好的患者。

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，具有ｆＱＲＳ波的

ＣＴＯ病变患者ＣＣＣ形成不良的风险增加３．６倍。

ＣＣＣ形成不良的ＣＴＯ患者容易出现慢性心肌缺

血、心肌纤维化，进而导致心室肌不均匀传导而引

起除极异常。

本研究存在一定的局限性。（１）样本量偏小；

（２）当ＣＴＯ病变对应的ＣＣＣ受到多支冠脉供血

时，部分患者冠脉造影时侧支显影不充分（如没有

采用特定的体位），可能会对判断Ｒｅｎｔｒｏｐ分级有一

定的影响；（３）由于是回顾性研究，缺乏相关资料比

较两组患者缺血或者坏死心肌的面积。
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