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碎裂QRS波——无创心电学的新指标

李威综述刘少稳张锋审校

【摘要】碎裂QRS波(fragmented QRS，fQRS)是新近出现的一项重要的无创心电指

标。fQRS形成最重要的机制是心肌瘢痕所致的传导异常，因而最常见于冠心病患者，对陈旧

性心肌梗死的诊断具有很高的敏感性，远高于病理性Q波，对冠心痛患者的死亡率和心血管事

件的发生率有很好的预测价值。除见于冠心病外，fQRS也见于其他能导致心肌传导异常的疾

病，如Brugada综合征、心肌病、心肌炎、瓣膜性心脏痛等。fQRS与室性心律失常关系密切，它对

缺血性心肌病和Brugada综合征等患者室性心律失常的发生具有较高的预测价值，对这些患者

的死亡率也有一定的预测价值。因此，fQRS是判断心脏病患者预后的一项重要指标。

【关键词】碎裂QRS渡；陈旧性心肌梗死；Brugada综合征；室性心律失常

碎裂QRS波(fragmented QRS complexes，

fQRS)的心电图新概念由Das等⋯于2006年首

次提出。现对有关fQRS的研究进行综述。

1 fQRS的概念及心电图诊断标准

fQRS是指常规12导联心电图上对应于某

一冠脉供血区域相邻的两个或更多导联上出现各

种形式的RSR’波形(包括其变异形式)，但需除外

典型的束支传导阻滞，且QRS时限<120 ms，

有或无病理性Q波。各种形式的RSR 7波形包括

QRS波群中出现≥1个R’波或R波(S波)出现

切迹。如图1所示。fQRS与心肌局部区域的瘢

痕形成密切相关，对于冠心病患者fQRS在某种

程度上代表了局部心肌瘢痕。2个或更多的前胸

导联、侧壁导联和下壁导联出现fQRS意味着相

应动脉供血区域的瘢痕形成。值得注意的是，在

同一患者，fQRS可在一个以上的冠脉供血区域

出现，如可同时出现在下壁导联和前壁导联。
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图1各种形式的fORSI引自D嬲MK)

2 fORS的发生机制

fQRS是由于心肌的去极化异常所形成，即

去极化过程中局部心室肌的传导异常(传导延迟

或传导连续性中断)所致。
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2．1 心肌纤维化瘢痕所致传导异常是最常见的

原因

无论是通过计算机模型模拟分析还是一些临

床研究均表明fQRS的形成与心肌瘢痕密切相

关口。5]。高频心电图频谱分析也发现心肌损伤后

心电图QRS波会出现增多的切迹№]。另外，冠心

病患者的宽频带心电图记录显示有心肌瘢痕者R

波(S波)切迹的数量明显增多[7]。各种原因导致

的心肌纤维化瘢痕可使心肌去极化的连续性中

断，心肌梗死后梗死区散在的存活心肌也会因缺

血而导致缓慢传导，从而使心室电活动的不同步。

QRS波群是左右心室除极的综合心电向量。由于

局部心室肌电活动的改变必将影响整个心室的去

极化向量，也许这就是12导联常规心电图上

fQRS形成的电生理基础[2一’s3。心内膜标测也

显示在心肌瘢痕周围的大片区域内存在碎裂电

位[9]。所以，fQRS的形成主要是由于心肌瘢痕

形成使心肌在去极化过程中激动的过程和方向发

生改变，其程度主要取决于瘢痕组织的多少及其

分布位置。

2．2局部心肌的功能性异常也可形成fQRS

Brugada综合征患者由于SCN5A基因突变，

使得心肌Na+电流减少，它不仅使动作电位1期

的切迹加深，还使心肌动作电位0期去极化的速

度和幅度降低。从而使得局部心肌的传导发生延

迟，导致fQRS的形成，这已被Morita等[10]的研
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究所证实。

3 fQRS与冠心病

3．1 fQRS对冠心病陈旧性心肌梗死的诊断

价值

fQRS形成最常见的原因为冠心病心肌梗

死。Das等n]对一组有冠心病病史的患者通过对

比分析核素心肌负荷试验与常规心电图的研究结

果发现：单独用病理性Q波诊断心肌瘢痕的敏感

性和特异性分别为36．3％和99．2％，fQRS诊断

分别为85．6 0A和89％，两者合并诊断则分别为

91．4％和89％。因而，对于冠心病患者，fQRS是

陈旧性心肌梗死的标志，用区域性灌注异常评价

时，fQRS较病理性Q波有更高的诊断敏感性。

近年来介入等先进治疗手段的运用使得Q波心

肌梗死的发生率明显下降，相应的非Q波心肌梗

死发生率显现上升，因而病理性Q波诊断陈旧性

心肌梗死的敏感性大大降低，特别对于那些大龄、

某些女性患者、痴呆或糖尿病患者，由于症状不典

型或是无症状，心肌梗死在急性期未被识别，此时

fQRS可能是这些陈旧性静息性心肌梗死唯一可

靠的诊断指标。

3。2 fQRS对冠心痛患者死亡率和心脏事件发

生率的预测

研究表明[1’11]心电图有fQRS的冠心病患者

比无fQRS的患者的射血分数更低，更大的心肌

灌注显像异常，预后也更差。

Das等[123对一组进行过核素心肌负荷试验

的冠心病患者心血管事件发生率和全因死亡率进

行了回顾性分析发现，fQRS组全因死亡率和心

脏事件发生率均高于无fQRS组；Kaplan—Meier

生存分析显示前者存活率明显低于后者。多变量

回归分析表明fQRS是冠心病患者发生心血管事

件的独立且重要的预测因子，但不是全因死亡率

的预测因子。而Pietrasik等[13]的一项研究则表

明fQRS对Q波心肌梗死患者再发心脏事件的

风险有预测价值。

4 fQRS与室性心律失常

传导异常是发生室性心律失常的电生理基础

之一。发生在QRS波内的传导异常，即fQRS，

同样可以导致室性心律失常的发生。无论是心磁

图(MCG)记录的碎裂电图(intra—QRS fragmen—

tation)c“3和信号平均技术记录的碎裂电图(ab—

normal intra—QRS potentials，AIQPS)[1引，还是心

内电图记录的碎裂电图(fractionated electro—

gram)，都被证明与室速的发生密切相关。可以预

测室速的发生。体表心电图记录的fQRS自然也

不例外，最近的多项研究证实它与室速的发生密

切相关。

4．1 fQRS对缺血性和非缺血性心肌病患者室

性心律失常的预测

一项对一组植入心律转复除颤器(ICD)的缺

血性心肌病患者的研究‘协3显示：在随访期间，

fQRS组需要ICD放电治疗的人数明显高于无

fQRS组，且无论是在ICD主要指征组还是ICD

次要指征组都是如此。另一项对非缺血性心肌病

患者的随访研究也显示：fQRS组室性心律失常

事件的发生率明显高于无fQRS组，以ICD放电

治疗和死亡为联合的终点事件两组结果也

相似[1川。

4．2 fQRS对Brugada综合征患者室性心律失

常的预测

Morita等[1 0]对115例Brugada综合征患者

的心电图fQRS的发生率进行研究分析后发现：

43％的患者有fQRS存在，室颤组和晕厥组fQRS

的发生率明显高于无症状组。无fQRS组仅有

6％发生室颤。而fQRS组则有58％由于室颤而

再发晕厥。在犬体外Brugada综合征模型中，用

局部一C,夕l-膜心肌组织的传导延迟成功地复制了

fQRS的形成。由此Morita等认为fQRS可能是

Brugada综合征发生室颤的基质。并可用于预测

该疾病并发室颤危险性高的患者。

值得注意的是，由于Brugada综合征患者的

心电图呈右柬支阻滞型，传统的fQRS的定义已

不适用于对其QRS波碎裂的诊断，为了排除右

束支阻滞的影响，Morita等对此做了如下定义：

V1一V3导联中的一个的QRS波有≥4个波峰

(spikes)或者V1一V3导联QRS波波峰总数≥8

个。这是对{QRS原有定义的一个有意义的

补充。

5 碎裂宽QRS波(fragmented wide QRS，

fwQRS)

fQRS的定义要求：QRS时限<120 ms，除外
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典型的束支传导阻滞。这样对于一部分宽QRS

波的患者即使有一fl,肌瘢痕存在，fQRS也不能给

出诊断，而临床上心电图表现为宽QRS波的病例

并非少见，这是fQRS的一个很大的局限性。事

实上，宽QRS波的碎裂也并非少见。晚近，Das

等¨胡研究发现对于冠心病患者fwQRS同样意味

着心肌瘢痕的存在。且对患者死亡率有一定的预

测作用。fwQRS包括束支传导阻滞QRS波的碎

裂、室性早搏QRS波的碎裂和起搏QRS波的碎

裂，fwQRS的R波和S波的切迹>2个，且必须

存在于≥2个以上的连续导联，如图2所示。

右束支阻滞QRS波的碎裂【V2，V3) 左束支阻滞QRS波的碎裂【11，lli，aVF)

室早QRS波的碎裂 起搏QRS波的碎裂(avL,avF)

图2各种形式的碎裂宽QRs波(fwQRSl

6 fORs与其他疾病

fQRS的形成与心肌瘢痕密切相关，因此除

见于冠心病外，心肌病、心肌炎、瓣膜性心脏病患

者也可出现fQRS波。最近的一项对致心律失常

性右室心肌病(ARVD／C)的研究发现85％的

ARVD／C患者心电图存在fQRS，用fQRS对

ARVD／C进行诊断与epsilon波有相似的高诊断

价值n91。值得注意的是该心电图是采用高度放

大和改良的技术记录的。另外，Brugada综合征

患者的心电图也存在fQRS[1 0|。然而极少数心脏

正常的人也可出现fQRS，这可能是一种正常

变异。

7小结与展望

fQRS是又一项无创心电指标，不但用于诊

断冠心病陈旧性心肌梗死，还对冠心病患者死亡

率和心血管事件的发生率有一定的预测价值。

fQRS是由心肌的传导异常形成，与心律失常关

系密切，对心力衰竭、缺血性和非缺血性心肌病及
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Brugada综合征患者室性心律失常的发生和死亡

率有很好的预测价值。fwQRS的出现是对fQRS

定义很好的补充，使得宽ORS波的碎裂同样可以

诊断为心肌瘢痕，而Brugada综合征中的fQRS

定义也对原有的fORS定义做了补充，大大提高

了适用范围。相信在不久的将来，fQRS将更多

的被用于临床，对心脏病患者进行危险分层和判

断预后。
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