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ＱＲＳ波增宽的缺血性心肌病患者ＰＣＩ术后

ＱＲＳ波时限及心功能变化的随访研究

于万德　程培培　高晓飞　任晓敏　朱琳琳

　　【摘要】　目的：探讨ＱＲＳ波增宽的缺血性心肌病患者经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）后

ＱＲＳ波时限（ＱＲＳｄ）及心功能的变化。　方法：选取２０１７年１月１日至１２月３１日在南

京市第一医院心内科诊断为ＱＲＳ波增宽（ＱＲＳｄ≥１２０ｍｓ）伴收缩性心功能不全且接受

ＰＣＩ治疗的缺血性心肌病患者６３例。术后随访１年，观察患者手术前后ＱＲＳｄ、左室射

血分数（ＬＶＥＦ）、Ｎ末端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分

级的变化，以及 ＰＣＩ术后心力衰竭再住院率。　结果：ＰＣＩ术后患者的 ＬＶＥＦ、

ＮＴｐｒｏＢＮＰ及心功能分级显著改善。ＱＲＳ波形态为非特异性室内传导阻滞（ＩＶＣＤ）的

患者ＰＣＩ术后ＱＲＳｄ明显缩短；而完全性左束支传导阻滞（ＣＬＢＢＢ）及完全性右束支传导

阻滞（ＣＲＢＢＢ）两个亚组的患者手术前后ＱＲＳｄ无明显差异。ＩＶＣＤ亚组患者ＰＣＩ术后

ＬＶＥＦ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ及心功能分级明显改善，而ＣＬＢＢＢ及ＣＲＢＢＢ亚组患者ＰＣＩ术后上

述指标无明显改变。ＰＣＩ术后ＩＶＣＤ亚组患者心力衰竭再住院率较ＣＬＢＢＢ及ＣＲＢＢＢ

亚组显著降低。　结论：ＰＣＩ可以改善ＱＲＳ波增宽的缺血性心肌病患者的心功能，获益

主要来源于术后ＱＲＳｄ缩短的ＩＶＣＤ亚组患者。ＰＣＩ术后ＱＲＳｄ缩短可作为此类患者术

后心功能改善的预测指标。
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ＱＲＳｄｕｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒＰＣＩｃｏｕｌｄｂｅａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ．

【犓犲狔 狑狅狉犱狊】　 Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ＱＲＳ ｄｕｒａｔｉｏｎ；Ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ；

Ｉｓｃｈｅｍｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ

　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）患者因

长期心肌缺血导致局限性或弥漫性心肌纤维化、心

功能受损，称为缺血性心肌病，若累及传导系统则

可引起室内传导阻滞。室内传导阻滞是指室上性

激动在心室内（Ｈｉｓ束分叉以下）的传导异常，心电

图ＱＲＳ波群形态和（或）时限改变。室内传导阻滞

多见于收缩性心功能不全患者，ＱＲＳ波时限

（ＱＲＳｄ）与收缩性心功能不全患者的预后密切相

关，并且影响这部分患者治疗方案的选择［１３］。缺血

性心肌病合并室内传导阻滞的患者行经皮冠状动

脉介入术（ＰＣＩ）后临床获益的相关研究较少。本研

究观察ＱＲＳ波增宽的缺血性心肌病患者ＰＣＩ术后

ＱＲＳｄ和心功能的变化。

１　对象与方法

１．１　研究对象

入选２０１７年１月１日至１２月３１日在南京市

第一医院心内科住院治疗的缺血性心肌病患者，入

选标准：（１）经冠状动脉造影明确诊断为冠心病，且

接受ＰＣＩ治疗；（２）收缩性心功能不全，左室射血分

数（ＬＶＥＦ）＜５０％；（３）入院时１２导联心电图示

ＱＲＳ波增宽（ＱＲＳｄ≥１２０ｍｓ）。同时满足上述３条

标准的患者共６３例纳入本研究。排除标准：急性心

肌梗死（４０ｄ内），合并慢性阻塞性肺疾病、肝肾功

能不全、血液病等疾病，预计生命期不超过１年，不

能配合随访和不愿参与试验者。

１．２　方法

记录连续入选患者的性别、年龄、高血压病史、

糖尿病史、ＰＣＩ史等基线资料。入院当日应用

ＧＥＶｉｖｉ７超声心动仪行超声心动图检查，测定

ＬＶＥＦ，行心电图检查测定ＱＲＳｄ。依据ＱＲＳ波形

态，将患者分为完全性左束支传导阻滞（ＣＬＢＢＢ，

狀＝２０）、完全性右束支传导阻滞（ＣＲＢＢＢ，狀＝２４）及

非特异性室内传导阻滞（ＩＶＣＤ，狀＝１９）３个亚组。

抽取 静 脉 血 检 测 血 浆 Ｎ 末 端 脑 钠 肽 前 体

（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平。按照美国纽约心脏病协会

（ＮＹＨＡ）心功能分级标准进行心功能分级。

根据２０１６年中国ＰＣＩ指南行冠状动脉造影，

必要时行ＰＣＩ，支架种类、支架数目及腔内影像学指

导由术者决定。术后随访１年，评估术后１年时

ＱＲＳｄ、ＬＶＥＦ、血浆ＮＴｐｒｏＢＮＰ及ＮＹＨＡ心功能

分级，记录患者随访期间心力衰竭（心衰）再住院

次数。

入院基线及随访期间的超声心动图由同一名

医生完成。采用盲法控制，心超科、心电图室和检

验科医生均不知晓本研究流程及患者入组情况。

１．３　统计学分析

数据使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件包分析处理，呈

正态分布的计量资料以均数±标准差表示，组间比

较采用配对狋检验，偏正态分布的计量资料以中位

数（四分位间距）表示，组间比较使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检

验。计数资料用频率计数和百分率表示，再住院率

组间比较使用Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，组间比较使用

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ校正。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者基线资料

本研究共入选６３例患者，基本情况见表１。

表１　入选患者基线资料

　项目 数值

年龄／岁 ７０．４±１０．０

男性／例（％） ５４（８５．７）

高血压／例（％） ４８（７６．２）

糖尿病／例（％） ２０（３１．７）

既往ＰＣＩ史／例（％） ２４（３８．１）

传导阻滞类型／例（％）

　ＣＬＢＢＢ ２０（３１．７）

　ＣＲＢＢＢ ２４（３８．１）

　ＩＶＣＤ １９（３０．２）

冠状动脉病变数／例（％）

　单支病变 ２１（３３．３）

　双支病变 ２３（３６．４）

　三支病变 １９（３０．３）

２．２　ＰＣＩ术后患者ＬＶＥＦ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ及心功能

分级显著改善

ＰＣＩ术后１年患者ＬＶＥＦ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ及心功

能分级显著改善，见表２。
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表２　患者犘犆犐前后心功能指标变化

术前 术后１年 犘值

ＬＶＥＦ／％ ３８．４６±５．７３ ３９．８６±８．０１ ０．０３５

ＮＴｐｒｏＢＮＰ／

ｐｇ·ｍＬ－１

１３０２．００

（８３４．００，２１１８．００）

７３８．７０

（４８９．００，１７５３．８）
０．００１

心功能分级／例（％） ０．０１９

　Ⅱ级 ３０（４７．６） ４２（６６．７）

　Ⅲ级 ２９（４６．０） １７（２７．０）

　Ⅳ级 ４（６．３） ４（６．３）

２．３　各亚组患者ＰＣＩ前后ＱＲＳｄ比较

ＩＶＣＤ亚组患者ＰＣＩ术后ＱＲＳｄ明显缩短，而

ＣＬＢＢＢ及ＣＲＢＢＢ亚组的患者手术前后ＱＲＳｄ无

明显差异，见表３。

表３　各亚组犘犆犐术前后犙犚犛犱改变／犿狊

术前 术后 犘值

ＣＬＢＢＢ组（狀＝２０） １６０．３５±２２．１７ １５７．４５±１７．２９ ０．３９６

ＣＲＢＢＢ组（狀＝２４） １５３．２５±２１．３１ １５２．０８±１９．０２ ０．５７７

ＩＶＣＤ组（狀＝１９） １３０．７９±１７．８６ １２６．１６±１５．２１ ０．０２１

２．４　各亚组ＰＣＩ前后ＬＶＥＦ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、心功能

分级比较及各亚组术后心衰再住院率比较

ＩＶＣＤ亚组患者术后ＬＶＥＦ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、心功

能分级明显改善，而ＣＬＢＢＢ及ＣＲＢＢＢ亚组患者

ＰＣＩ术后上述指标无明显改变，见表４。ＰＣＩ术后心

衰再住院率ＩＶＣＤ亚组（１／１９，５．３％）较ＣＬＢＢＢ组

（６／２０，３０．０％）和ＣＲＢＢＢ组（５／２４，２０．８％）显著降

低，犘＜０．０１。

表４　各亚组犘犆犐术前后犔犞犈犉、犖犜狆狉狅犅犖犘及心功能分级比较

ＣＬＢＢＢ组

术前 术后
犘值

ＣＲＢＢＢ组

术前 术后
犘值

ＩＶＣＤ组

术前 术后
犘值

ＬＶＥＦ／％ ３７．７５±６．１８ ３７．８０±７．７２ ０．９６９ ４０．０４±５．７１ ４１．２９±８．０１ ０．２４７ ３７．２１±５．０６ ４０．２１±８．２９ ０．００７

ＮＴｐｒｏＢＮＰ／

ｐｇ·ｍＬ－１

１３０２．００

（７３３．２５，２４３９．００）

７４６．５０

（４６３．６７，１８２２．８０）

０．０８３ １２４３．３７

（８５６．２５，１９６６．３８）

８８４．８５

（４４９．２５，１８８５．０３）

０．０６３ １２９９．００

（１１９６．００，２１１８．００）

７０３．００

（５６２．００，１６５１．００）

０．００９

心功能分级／

例（％）
０．３１７ ０．３１７ ０．０３

　Ⅱ级 ８（４０．０） １１（５５．０） １２（５０．０） １６（６６．７） １０（５２．６） １５（７８．９）

　Ⅲ级 １０（５０．０） ７（３５．０） １１（４５．８） ６（２５．０） ８（４２．１） ４（２１．１）

　Ⅳ级 ２（１０．０） ２（１０．０） １（４．２） ２（８．３） １（５．３）

３　讨论

３０％～４０％ 的终末期心衰患者 ＱＲＳｄ≥

１３０ｍｓ
［４］。ＱＲＳｄ延长多由心室结构和功能异常导

致，往往伴有冠心病、糖尿病、高血压等心衰危险因

素。ＱＲＳｄ进行性延长会加重左右心室不同步收

缩，心功能进一步减退，引起终末期心功能不全［５］。

此外，ＱＲＳｄ延长增加了跨室壁复极离散度，促进快

速性室性心律失常的发生，包括室性心动过速、心

室颤动等，增加了心脏猝死风险［６］。研究表明，

ＱＲＳｄ延长是心功能不全患者心源性死亡和全因死

亡的独立危险因素。

缺血性心肌病患者行血运重建的获益主要在

于恢复顿抑心肌和冬眠心肌血供，使其恢复收缩功

能，增强心脏泵血，改善预后。既往研究发现，在急

性心肌梗死后存活的患者中，ＱＲＳｄ延长与心源性

死亡率增加相关，而以ＰＣＩ为主的血运重建治疗能

降低ＱＲＳｄ延长的发生率
［７］。与药物治疗相比，对

于ＬＶＥＦ＜３５％的心衰患者行早期血运重建明显降

低了３年的死亡风险
［８］。开通冠状动脉慢性闭塞病

变可以改善心功能不全患者的心脏泵血功能［９］，缩

短室内传导阻滞患者的ＱＲＳｄ
［１０］。然而，对于ＱＲＳ

波增宽的缺血性心肌病患者，ＰＣＩ对ＱＲＳｄ和心功能

的影响尚不明确。

本研究发现ＱＲＳ波增宽的缺血性心肌病患者

ＰＣＩ术后１年ＬＶＥＦ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ及心功能分级显

著改善，但是获益主要来自术后 ＱＲＳｄ缩短的

ＩＶＣＤ亚组，而术后 ＱＲＳｄ未缩短的 ＣＬＢＢＢ和

ＣＲＢＢＢ亚组心功能指标均无明显改善。既往研究

表明，不论采取何种再血管化治疗方法，ＱＲＳｄ异常

延长均能预测急性心肌梗死后３０ｄ及更长随访期

的死亡风险增加［１１１２］。在慢性缺血性心肌病中，

ＱＲＳｄ延长是总体死亡的风险因素。Ｚｉｍｅｔｂａｕｍ

等［１３］分析了慢性缺血性心肌病患者的各种心电图

异常表现（包括ＩＶＣＤ、ＬＢＢＢ、ＲＢＢＢ、左室肥厚、左

房肥厚）与总死亡率之间的关系，结果显示只有

ＩＶＣＤ和ＬＢＢＢ与总死亡率增加相关。本研究也表

·７０３·国际心血管病杂志２０１９年９月第４６卷第５期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｓｅｐ．２０１９，Ｖｏｌ．４６，Ｎｏ５



明在ＱＲＳ波增宽的缺血性心肌病患者中，ＰＣＩ术后

ＱＲＳｄ缩短的ＩＶＣＤ亚组心功能明显改善，这一结

果提示ＰＣＩ术后ＱＲＳｄ缩短可作为术后心功能改

善的预测指标之一。对于 ＱＲＳｄ未缩短的ＣＬＢＢＢ

和ＣＲＢＢＢ亚组患者，后续可根据病情需要进行心

脏再同步化等治疗，以改善心功能及远期预后。本

研究为ＱＲＳ波增宽的缺血性心肌病患者血运重建

治疗策略的选择提供了新的依据。

本研究的缺陷是样本量较小，后续将通过多中

心、大样本量研究进一步评估ＰＣＩ对ＱＲＳ波增宽

的缺血性心肌病患者ＱＲＳｄ和心功能的影响。
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ｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｔｈｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｕｎｓｕｓｔａｉｎｅｄｔａｃｈｙｃａｒｄｉａｔｒｉａｌ［Ｊ］．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００４，１１０（７）：７６６７６９．
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