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ＳＴ段抬高型心肌梗死患者介入治疗后碎裂

ＱＲＳ波与新发心房颤动的关系

冯品　程芳　李军

　　【摘要】　目的：探讨ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者接受经皮冠状动脉介入术

（ＰＣＩ）后碎裂ＱＲＳ波（ｆＱＲＳ）与院内新发心房颤动（ＡＦ）的关联。　方法：１７１例接受

ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患者中２４例为新发ＡＦ患者（新发ＡＦ组），其余１４７例为无ＡＦ患者（无

ＡＦ组），根据心电图有无ｆＱＲＳ分为ｆＱＲＳ组（狀＝８７）和无ｆＱＲＳ组（狀＝８４）。比较不同

组别患者临床特征、心电图和冠状动脉造影参数。　结果：女性、糖尿病、高白细胞计数、

高Ｃ反应蛋白、ｆＱＲＳ及高ＳＹＮＴＡＸ评分等在新发 ＡＦ组患者中更为常见（犘 均＜

０．０５）。ｆＱＲＳ组患者年龄、白细胞计数、Ｃ反应蛋白、空腹血糖、多血管病变比例及

ＳＹＮＴＡＸ评分均高于无ｆＱＲＳ组患者（犘均＜０．０５）。ｆＱＲＳ组患者ＡＦ发生率明显高于

无ｆＱＲＳ组患者（犘＝０．００２）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示ｆＱＲＳ是新发ＡＦ独立预测

因素（ＯＲ＝３．２４５，９５％ＣＩ：１．０１７～１０．２５３，犘＝０．０４３）。　结论：存在ｆＱＲＳ的ＳＴＥＭＩ

患者ＡＦ发生率高于无ｆＱＲＳ的患者，ｆＱＲＳ是接受ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患者院内新发ＡＦ的

重要潜在因素。
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ｏｆＡＦｉｎＳＴＥＭＩａｆｔｅｒＰＣＩ．

【犓犲狔 狑狅狉犱狊】　 ＳＴｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；Ｆｒａｇｍｅｎｔｅｄ ＱＲＳ；

Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

　　新发心房颤动（ＡＦ）是ＳＴ段抬高型心肌梗死

（ＳＴＥＭＩ）患者常见并发症，其发生率为２．３％～

２１％
［１］。ＳＴＥＭＩ患者ＡＦ发生与短期／远期预后恶

化有关［２］。一些临床参数，包括年龄、性别、糖尿病

史、心率加快、收缩压降低和病变血管数增多等，与

ＡＦ发生相关
［３］。碎裂ＱＲＳ波（ｆＱＲＳ）是体表心电

图在冠状动脉供血区检测出２个或多个相邻导联出

现ＲＳＲ′或多相波
［４］。心电图上出现ｆＱＲＳ是心室

传导延迟的标志，与心肌瘢痕形成、缺血和纤维化

有关［５］。心肌梗死后左室舒缩功能异常引起充盈压

升高可能是左心房扩大潜在的病理生理机制。心

室这些变化可能影响心房并引起房性心律失常。

ｅｔｉｎ等
［６］研究发现ｆＱＲＳ与冠状动脉旁路移植术

后新发ＡＦ相关，但是ＳＴＥＭＩ患者中ｆＱＲＳ与ＡＦ

发生之间的关系仍不明确。本研究旨在探讨接受

经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）的ＳＴＥＭＩ患者ｆＱＲＳ

与院内新发ＡＦ的关联。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选取２０１５年３月至２０１９年５月在唐都医院行

急诊ＰＣＩ的１７１例ＳＴＥＭＩ患者。入选标准：（１）缺

血性胸痛持续时间＞３０ｍｉｎ；（２）均在发作１２ｈ内

入院；（３）心电图至少相邻两个导联ＳＴ段抬高，胸

导≥０．２ｍＶ，肢导≥０．１ｍＶ；（４）成功行ＰＣＩ。排

除标准：（１）终末期肝、肾疾病；（２）血液病；（３）不耐

受双抗血小板药物；（４）恶性肿瘤；（５）典型束支传

导阻滞；（６）服用正性肌力药；（７）既往有心肌梗死。

所有受试者均签署知情同意书，医院伦理委员会审

查通过。

１．２　实验室检查

所有患者入院后抽取静脉血，采用全自动生化

分析仪［日立（中国）有限公司，ｉＣｈｅｍ５３０］进行相

关生化检测。

１．３　１２导联心电图检查

所有患者在ＰＣＩ后行１２导联同步心电图检

查。ｆＱＲＳ波判断由同一心电图医师完成，其典型

特征为≥２个导联出现ＲＳＲ′或多相波。新发ＡＦ

定义为心肌梗死后住院期间任何时期的 ＡＦ发

作［７］。根据患者心电图有无ＡＦ分为新发ＡＦ组

（狀＝２４）和无ＡＦ组（狀＝１４７），根据患者心电图有无

ｆＱＲＳ分为ｆＱＲＳ组（狀＝８７）和无ｆＱＲＳ组（狀＝８４）。

１．４　冠状动脉造影

采用数字减影血管造影系统（美国通用公司，

ＩＮＮＯＶＡ４１００）进 行 旋 转 数 字 造 影。采 用

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ动脉插管技术，经皮穿刺建立桡动脉通

路，按标准Ｊｕｄｋｉｎ′ｓ法依次行左及右冠状动脉造

影，常规多体位投照。ＰＣＩ手术成功标准：术后血管

残留狭窄程度＜２０％、心肌梗死溶栓试验（ＴＩＭＩ）血

流分级３级以上。

１．５　超声心动图检查

所有患者ＰＣＩ后均进行超声心动图（日本东芝

公司，Ａｒｔｉｄａ／ＳＳＨ８８０ＣＶ）检查。采用改良的

Ｓｉｍｐｓｏｎ法测量左房直径，根据公式计算出左室射

血分数（ＬＶＥＦ）。

１．６　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行相关数据分析。

计量资料以均数±标准差表示，计数资料以百分

数表示。计量资料比较采用狋检验，计数资料比

较采用卡方检验，相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关

系数。采用多因素逻辑回归分析评估ＳＴＥＭＩ患

者ＡＦ独立预测因素。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　无ＡＦ组和新发ＡＦ组患者临床特征比较

１７１例患者中男性１４２例（８３．０％），女性２９例

（１７．０％），平均年龄（６３．５±１１．４）岁。其中，７８例

患者（４５．６％）为左前降支闭塞，９３例（５４．４％）患者

为其他冠状动脉闭塞。在行ＰＣＩ后的住院期间，

２４例（１４．０％）患者出现新发 ＡＦ，其中２０例

（８３．３％）新发ＡＦ患者为急性前壁ＳＴＥＭＩ患者。

新发ＡＦ组与无ＡＦ组患者性别、糖尿病、白细胞计

数、Ｃ反应蛋白、三酰甘油、空腹血糖、肌酸激酶同工

酶（ＣＫＭＢ）峰值、ＳＹＮＴＡＸ评分、ＬＶＥＦ、血管重建

前后ＱＲＳ持续时间均有显著差异（犘均＜０．０５），新

发ＡＦ组ｆＱＲＳ发生比例明显高于无ＡＦ组（犘＝

０．００１），见表１。
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表１　无犃犉组和新发犃犉组患者基线及临床特征比较

变量 无ＡＦ组 （狀＝１４７） 新发ＡＦ组（狀＝２４） 犘值

年龄／岁 ６４．３±１１．２ ６３．６±８．０ ０．６８６

女性／例（％） ２１（１４．３） ８（３３．３） ０．０２４

高血压／例（％） ７５（５１．０） １４（５８．３） ０．５１２

糖尿病／例（％） ４６（３１．３） １５（６２．５） ０．００４

吸烟史／例（％） ９７（６６．０） １３（５４．２） ０．２６８

家族史／例（％） ３５（２３．８） ９（３７．５） ０．１５７

收缩压／ｍｍＨｇ １３８．９±２４．２ １３４．８±１６．５ ０．３１８

空腹血糖／ｇ·ｄＬ－１ １１３．０±３４．１ １６５．５±６２．６ ０．００２

肌酐／ｍｇ·ｄＬ－１ ０．９±０．２ １．０±０．２ ０．５３９

血红蛋白／ｍｇ·ｄＬ－１ １４．９±１．６ １５．２±１．７ ０．４８７

血小板计数／×１０９·Ｌ－１ ２０７．２±６０．３ ２２６．３±５７．１ ０．１４５

白细胞计数／×１０９·Ｌ－１ １１．１±３．３ １３．０±１．９ ０．００７

三酰甘油／ｍｇ·ｄＬ－１ １７４．４±４０．１ ２０７．９±７８．１ ０．００２

Ｃ反应蛋白／ｍｇ·ｄＬ－１ １．０±１．２ ２．９±５．４ ０．００５

ＣＫＭＢ峰值／Ｕ·Ｌ－１ ２０４．６±１２２．１ ４３５．０±１３３．３ ０．００８

钠／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １３８．５±４．８ １３７．４±６．０ ０．３７８

钾／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ４．２±０．４ ４．０±０．４ ０．０６２

Ｐ波最小时限／ｍｓ ６７．４±１０．７ ６６．５±１２．３ ０．８５７

Ｐ波最大时限／ｍｓ １０３．７±１４．６ １１３．５±１４．９ ０．００３

Ｐ波离散度／ｍｓ ３６．９±８．９ ４７．１±１０．５ ０．００１

Ｑ波／例（％） １９（１２．９） ４（１６．７） ０．０７８

血管再通前ＱＲＳ时间／ｍｓ ９４．１±１５．０ １０１．１±６．８ ０．０１６

血管再通后ＱＲＳ时间／ｍｓ ８９．９±１６．６ １０４．０±８．６ ０．００５

ｆＱＲＳ／例（％） ６７（４５．６） ２０（８３．３） ０．００１

症状发作至球囊扩张时间／ｈ ２．６±０．９ ２．９±０．６ ０．１１９

左前降支动脉梗死／例（％） ５８（３９．５） ２０（８３．３） ０．００４

ＳＹＮＴＡＸ评分／分 １７．９±７．７ ２２．５±５．９ ０．００３

ＬＶＥＦ／％ ４５．４±６．７ ３６．８±７．２ ０．００２

左房内径／ｍｍ ３７．９±２．４ ３７．０±２．８ ０．１１５

２．２　ｆＱＲＳ组和无ｆＱＲＳ组患者基线和临床特征

比较

８７例（５０．８％）患者行ＰＣＩ后心电图存在ｆＱＲＳ

波。ｆＱＲＳ组患者糖尿病比例、年龄、白细胞计数、Ｃ

反应蛋白、空腹血糖、ＣＫＭＢ峰值、多血管病变比

例及 ＳＹＮＴＡＸ 评分均高于无 ｆＱＲＳ 组患者

（犘均＜０．０５），见表２。ｆＱＲＳ组患者ＡＦ发生率明

显高于无ｆＱＲＳ组患者（２３．０％对４．８％，犘＝

０．００２）。

２．３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，Ｃ反应蛋白

（ＯＲ＝１．４１３，９５％ＣＩ：１．０８５～１．７２４，犘＝０．０１４）、

ＣＫＭＢ峰值（ＯＲ＝１．０２６，９５％ＣＩ：１．０１４～１．０４９，

犘＝０．００５）、空腹血糖（ＯＲ＝１．０１９，９５％ＣＩ：１．００７～

１．０２８，犘＜０．００１）、ＳＹＮＴＡＸ评分（ＯＲ＝１．１１４，

９５％ＣＩ：１．０２３～１．３７８，犘＝０．０２７）、ｆＱＲＳ（ＯＲ＝

３．２４５，９５％ＣＩ：１．０１７～１０．２５３，犘＝０．０４３）和Ｐ波

离散度（ＯＲ＝１．０２５，９５％ＣＩ：１．０１４～１．０３７，犘＝

０．０３４）是ＡＦ的独立预测因子。
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表２　无犳犙犚犛组和犳犙犚犛组患者基线及临床特征比较

变量 无ｆＱＲＳ组 （狀＝８４） ｆＱＲＳ组（狀＝８７） 犘值

年龄／岁 ６１．２±１０．４ ６６．５±１１．３ ０．００６

女性／例（％） ４（４．８） ２５（２８．７） ＜０．００１

高血压／例（％） ４０（４７．６） ４９（５６．３） ０．２５８

糖尿病／例（％） ２０（２３．８） ４１（４７．１） ０．００２

吸烟／例（％） ５４（６４．３） ５６（６４．４） ０．９９３

家族史／例（％） ２４（２８．６） ２０（２３．０） ０．４１０

收缩压／ｍｍＨｇ １３５．９±２８．３ １４０．６±１６．９ ０．１９６

空腹血糖／ｇ·ｄＬ－１ １０８．８±３４．４ １３１．６±４７．７ ＜０．００１

肌酐／ｍｇ·ｄＬ－１ ０．９±０．２ ０．９±０．２ ０．０８４

血红蛋白／ｇ·Ｌ－１ １５．１±１．６ １４．８±１．７ ０．１６８

血小板计数／×１０９·Ｌ－１ １９８．１±４５．４ ２２１．４±６９．８ ０．１７３

白细胞计数／×１０９·Ｌ－１ １０．９±３．６ １１．９±２．６ ０．０３１

三酰甘油／ｍｇ·ｄＬ－１ １８０．４±４０．９ １７７．９±５４．８ ０．７３８

Ｃ反应蛋白／ｍｇ·ｄＬ－１ ０．８±０．３ １．７±１．１ ０．０１４

ＣＫＭＢ峰值／Ｕ·Ｌ－１ １６６．６±９４．８ ３０４．１±１５６．９ ＜０．００１

Ｐ波最小时限／ｍｓ ６８．４±１０．８ ６６．２±１０．２ ０．１８９

Ｐ波最大时限／ｍｓ １００．４±１４．３ １１０．２±１３．１ ＜０．００１

Ｐ波离散度／ｍｓ ３２．１±６．６ ４３．８±９．０ ＜０．００１

Ｑ波／例（％） ３（３．６） ２０（２３．０） ＜０．００１

血管再通前ＳＴ抬高／ｍｓ ８．３±５．７ １２．２±７．３ ０．０１２

血管再通后ＳＴ抬高／ｍｓ １．９±１．０ ５．４±３．１ ＜０．００１

血管再通前ＱＲＳ时间／ｍｓ ９０．６±１５．２ ９９．７±１２．１ ＜０．００１

血管再通后ＱＲＳ时间／ｍｓ ８３．４±１４．７ １００．３±１３．５ ＜０．００１

多血管病变／例（％） ４（４．８） １６（１８．４） ０．００６

ＡＦ／例（％） ４（４．８） ２０（２３．０） ０．００２

症状发作至球囊扩张时间／ｈ ２．３±０．７ ３．０±０．９ ＜０．００１

左前降支动脉闭塞／例（％） １６（１９．０） ６２（７１．３） ＜０．００１

ＳＹＮＴＡＸ评分／分 １５．７±６．６ ２１．４±７．５ ＜０．００１

ＬＶＥＦ／％ ４８．１±４．１ ４０．４±７．９ ＜０．００１

左房内径／ｍｍ ３７．３±２．７ ３８．１±２．１ ０．０３７

３　讨论

本研究探讨接受ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患者ｆＱＲＳ与

新发ＡＦ的关系，结果表明ｆＱＲＳ与新发ＡＦ独立相

关，可能是预测接受ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患者ＡＦ发生

的有效指标。

ｆＱＲＳ是一种容易检测且无创的心电图参数。

ｆＱＲＳ波群是左右心室除极的综合向量，各种原因

导致的局部心室肌传导异常，都可能引起整个心室

除极综合向量的改变，导致心室肌不均匀激活。心

室肌不均匀激活是心电图ｆＱＲＳ波形成的机制，也

是心律失常的发生基础。研究证实，ｆＱＲＳ与冠状

动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）患者心律失常病

死率增加有关［７］。根据瘢痕或心肌缺血的区域大小

和位置，心脏去极化过程中ＱＲＳ移位可导致不同

ｆＱＲＳ形态
［８］。此外，以往也有报道称心肌纤维化

和瘢痕导致冲动传导异常［９］。ｅｔｉｎ等
［１０］指出，

ｆＱＲＳ可能与急性冠状动脉综合征患者炎性反应有

关。在本研究中，ｆＱＲＳ患者Ｃ反应蛋白和白细胞

计数显著高于无ｆＱＲＳ患者 。Ｂｅｋｌｅｒ等
［１１］发现，

ｆＱＲＳ可能与冠状动脉疾病严重程度有关。而在本

研究中ｆＱＲＳ患者多血管病变和ＳＹＮＴＡＸ评分均

高于无ｆＱＲＳ患者，间接证实上述结论。

在本研究中ｆＱＲＳ患者ＡＦ发生率显著高于无

ｆＱＲＳ患者。ＡＦ是ＳＴＥＭＩ后最常见的室上性心律

失常。研究表明，急性心肌梗死患者住院期间ＡＦ

发生与ＰＣＩ后预后较差有关
［１２］。左右室功能障碍、
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心包炎、儿茶酚胺过度释放、药物、急性缺氧和低钾

血症等因素与心肌梗死后ＡＦ发生相关
［１３］。心肌

梗死急性期ＡＦ是左室功能障碍和入院时心率增加

的影响因素。ＬＶＥＦ减少可用ＡＦ发作后心力衰竭

频繁发作来解释，而且左室舒张压增加与左房容积

增加有关［１４］。在本研究中，性别、糖尿病、白细胞计

数、Ｃ反应蛋白、空腹血糖、ＳＹＮＴＡＸ评分、ＬＶＥＦ

降低、血管再通前后ＱＲＳ持续时间及也是ＡＦ预测

因子。研究发现，ＳＴＥＭＩ治疗后 ＡＦ发生率为

６．４％
［１５］，急性心肌梗死后无症状 ＡＦ发生率为

１６．０％，院内死亡率为１７．８％
［１６］。在本研究中，接

受ＰＣＩ后２４例（１４．０％）患者发生ＡＦ。尽管无ＡＦ

组与新发ＡＦ组左房直径相似，但新发ＡＦ组患者

ｆＱＲＳ发生频率较高。行冠状动脉旁路移植术

（ＧＡＢＧ）患者术前心电图是否存在ｆＱＲＳ是术后

ＡＦ发生的独立预测因子，患者术前存在ｆＱＲＳ预测

术后ＡＦ发生的灵敏度和特异度分别为６６．７％和

７６．４％
［１７］。电生理研究认为，ｆＱＲＳ是对心室碎裂

电位的反映，是引起心律失常的病理基础。ＳＴＥＭＩ

后形成的心肌瘢痕内会残存少量处于顿抑状态的

心肌细胞，其尚有部分电传导功能，与周围正常心

肌细胞同时工作时，就会产生折返激动，从而出现

ＡＦ。Ｔｅｍｉｚ等
［１８］研究证明ｆＱＲＳ与阵发性ＡＦ的

发生相关，出现ｆＱＲＳ的导联越多，越容易发生阵发

性ＡＦ。

总之，ｆＱＲＳ可预测接受ＰＣＩ的ＳＴＥＭＩ患者住

院期间ＡＦ的发生。
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