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前壁 !波心肌梗死后远期心功能减退的多因素回归分析

韦育林，伍 卫，杨 莉，张小玲，刘英梅

（中山大学附属第二医院心内科，广东 广州 "#$#%$）

摘 要& 【目的】探讨前壁 !波心肌梗死后远期心功能减退的相关因素。【方法】将 #$%例病程大于或等于
#年的前壁 !波心肌梗死患者分为左室射血分数 ’ "$(和’"$(两组，分析两组的临床特征、心肌梗死急性期
和心肌梗死后 #%个月心电图特征及主要治疗措施。【结果】与’"$(组 ) "*例 +比较，’ "$(组（,-例）病程稍
长，糖尿病患病率高，!./0增大1 急性期远离性缺血和 2.段持续性抬高’%周发生率高，而急性期冠脉再通和
#%个月正向 .波发生率低。34567869回归分析显示，影响患者远期心功能的因素有远离性缺血、2.段持续抬高’
%周、#%个月正向 .波和冠脉再通。其中前两项是危险因素，后两项是保护因素。【结论】急性期远离性缺血和 2.
段持续抬高’% 周对前壁 !波心肌梗死患者远期心功能有不利影响，其中后者为重要危险因素。心肌梗死后 #%
个月倒置 .波未直立预示远期心功能减退，冠脉再通能改善患者远期心功能。
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!"#韦育林，等 ! 前壁 $波心肌梗死后远期心功能减退的多因素回归分析

心肌梗死后神经内分泌因子和细胞因子的激

活促使左室重塑，心肌弹性下降，心腔壁扩张变薄，

心功能降低，极大影响患者的生活质量。心肌梗死

后主要死亡原因为心力衰竭，如何改善这部分患者

的预后是一项重要的课题。因此，分析认识心肌梗

死后心功能的预测因素，有助于对患者进行危险性

分层，进而选择适当的治疗策略，改善患者的预

后。本研究探讨影响前壁 $波心肌梗死后远期心功
能的相关因素。

% 材料与方法

%& % 对 象
从近 ’ 年在我院行超声心动图的前壁 $ 波心

肌梗死患者中选择符合以下条件病例：!心肌梗死
后病程大于或等于 %年；"急性期曾在我院住院且
有详细的心电图及诊断治疗记录；#有心肌梗死后
%’个月时的心电图资料。入选 %"’例，男 ()例，女
%*例，年龄 （!#& + , +& ’）岁 - #( . *+岁 /，病程
（0& " , %& +）年 - % . (年 /。根据超声心动图所测定
的左室射血分数 （12）将入选病例分为 12 3 )"4
和 12’)"4两组。
%& ’ 心功能测定
采用美国惠普公司 56)""" 彩色心脏超声仪，

探头频率为 ’& )758，应用心尖四腔心切面单平面
9:;<=>?面积长度法测定左室收缩末容积及左室舒
张末容积，计算 12。
%& # 观察指标

!一般临床特征：包括年龄、性别、病程、主要
危险因素（高血压、糖尿病和高胆固醇血症）及心肌

梗死后主要药物治疗；"急性期冠脉再通：溶栓再
通标准参照有关文献 @ % A，经皮冠状动脉介入治疗再

通标准为梗死相关动脉达 BC7C # 级血流灌注；#
远离性缺血：指前壁心肌梗死后心绞痛伴远离梗死

区的心电图导联上出现新的暂时性缺血性 9B段和
B波改变；$ 9B段持续性抬高（’’周）；% %’个月
正向 B波：指急性期倒置 B波于 %’个月内恢复直
立；& $BD离散度（$BDE）：取心肌梗死后 %’个月时
心电图，测定 $B间期并计算 $BDE。测定方法：选择
$F9起点和 B波终末清楚的导联，每份心电图至少
测量 (个导联，每个导联连续测 #个 $B间期，取平

均值作为所测 $B 间期，为排除心率影响采用
GH8IJJ公式校正，$BD K $B L FF，以最大 $BD与最小

$BD 之差为 $BDE。
%& 0 统计学分析
计量资料以 ! " #表示，计数资料以频数及百

分率表示，分别采用独立样本 $检验及 ’’检验。以
M>N:=J:O回归分析确定心肌梗死后心功能减退的相
关因素。以上统计均用 9699%"& "软件运行，检验水
准 !取 "& ")。

’ 结 果

在 %"’例患者中，0#例（0’4）12 3 )"4，)+
例（)(4）12’)"4。
’& % "# $ %&’组和 "#’%&’组单因素分析
两组在年龄、性别、高血压、高胆固醇血症和使

用 ( 受体阻滞剂及血管紧张素转换酶抑制剂
（PD1C）方面差异无统计学意义（% 3 "& ")），但 123

)"4组较 12’)"4组病程稍长（0& 0年 , ’& "年 &#
#& ! 年 , %& + 年， % 3 "& ")），糖尿病患病率高
（0!& )4 &# ’)& 04，% 3 "& ")），$BDE增大 （*’& !
;= , %(& 0 ;= &# !’& ( ;= , %0& 0 ;=，% 3 "& "%），远
离性缺血 （!)& %4 &# ##& +4）和 9B段持续性抬高
- )%& ’4 &# ’"& #4 / 发生率高 （% 3 "& "%）。12 3
)"4组冠脉再通发生率仅为 %(& !4，明显低于
12’)"4组 （0)& (4）（% 3 "& "%），%’个月正向 B
波发生率亦显著低于 12’ )"4 组 （’*& +4 &#
!0& 04，% 3 "& ""%）。
’& ’ 远期心功能相关因素的 ()*+,-+.回归分析
以病程（’%）、糖尿病（’’，有 K %，无 K "）、冠脉

再通（’#，有 K %，无 K "）、远离性缺血（’0，有 K %，无
K "）、9B段持续抬高（’)，有 K %，无 K "）、%’个月正
向 B波（’!，有 K %，无 K "）和 $BDE（’*）作为协变

量，以 12作为应变量（(，12 3 )"4 K %，12’)"4
K "）进行二项分类 M>N:=J:O回归分析，结果显示：影
响前壁 $波心肌梗死后远期心功能的因素有远离
性缺血、9B段持续抬高、%’个月正向 B波和冠脉再
通。其中前两项是心功能减退的危险因素，后两项

是保护因素。9B段持续抬高的 QF值较大，是较强
的危险因素（表 %）。
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急性心肌梗死远期预后的影响因素罕见报

道。超声心动图检查测定的左室 %&有显著的预后
预测价值，在静息状态下，%& ’ (")已被公认为左
室收缩功能减退的诊断标准 * + ,。

$- . 远离性缺血对心肌梗死后心功能的影响
目前已经认识到，急性心肌梗死后远离性缺血

与远离梗死区 /010改变不同。前者强调心绞痛及
远离梗死区的心电图导联上出现新的暂时性缺血

性 /0 2 0改变，后者无心绞痛，/0 2 0改变非暂时
性，通常为镜面表现。远离性缺血患者，梗死相关动

脉往往完全闭塞，并有另一支冠脉严重狭窄，或者

梗死相关动脉急性闭塞，其供血区心肌梗死，而其

发出的侧支供血障碍。冠状动脉造影研究表明这是

由于左前降支较长，绕过心尖部，供应部分下壁心

肌血液，此血管闭塞时引起前壁心肌梗死和下壁急

性心肌缺血。本组资料显示，远离性缺血是影响心

肌梗死患者远期心功能减退的危险因素，可能的解

释是远离急性心肌梗死区缺血患者常有大面积濒

死性缺血但仍存活的心肌，这些心肌未及时得到血

供而发生坏死或凋亡，因而正常心肌细胞数量减

少，心功能减退。

$- + !"段持续性抬高对心功能的影响
心肌梗死后 /0段持续性抬高过去认为是室壁

瘤的一个标志，近来有学者认为左心室造影不支持

心肌梗死后 3 波导联 /0 段持续性抬高与室壁瘤
形成相关。4565789等 * $ , 研究发现急性 3波心肌梗
死患者出院前由运动试验诱发的 /0段抬高与梗死
面积较大有关，而与心肌存活及心肌缺血无关。/0
段抬高是心肌损伤表现是无疑的，抬高时间越长，

意味着心肌损伤时间越长，发生不可逆心肌坏死可

能性越大。:;<8等 * # ,给急性心肌梗死后 .周患者行
心导管检查，发现心肌梗死后 /0段持续性抬高 .
周患者的左室收缩末期容积高于无 /0 段抬高患
者，显示左室收缩功能减退，但 !个月后再检查，两
组在收缩功能恢复及左室容积方面差异无显著

性。我们发现，急性心肌梗死早期 /0段持续性抬高
对远期心功能仍有影响，并且是较强的危险因素，

与 :;<8等 * # , 道结果不一致，这可能与我们的病例

选择 /0段抬高时间较长（’+周）有关。
$- $ 0波演变对心功能的影响
近年有人报道心肌梗死的 0波与左室功能明

显相关，急性心肌梗死早期倒置 0波出现是心功能
较好的预测指标 * (，! ,。在心肌梗死的慢性阶段，仅部

分患者倒置 0波恢复直立。临床研究显示，0波正
常化患者较持续性倒置 0波者有较好的心功能，梗
死部位室壁运动改善较大，存活心肌较多。心肌梗

死后 0波正常化发生越早心功能恢复越好 * =，> ,。尸

检研究证实，在前壁心肌梗死的慢性阶段有 3波
的导联 0波持续倒置与梗死部位透壁性纤维化有
关 * ? ,。我们的结果显示，心肌梗死后 .+个月 0波正
常化预示远期心功能较好，与上述研究结果一致。

$- # 冠脉再通对心功能的影响
应用溶栓及经皮冠状动脉介入治疗方法及早

开通梗死相关动脉是恢复心肌血流再灌注直接有

效的方法。我们观察到，心功能减退组其冠脉再通

率明显低于心功能正常组，说明梗死相关动脉再通

与否与日后心功能状况密切相关，冠脉再通有助于

挽救濒死心肌，减少梗死面积，减轻左室重塑，改善

远期心功能。我们认为，在急性心肌梗死早期应不

失时机地进行再灌注治疗，尽早开通梗死相关动

脉，挽救濒死的缺血心肌。对远离性缺血和 /0段持
续性抬高患者，应尽早行冠状动脉造影，如发现其

他血管狭窄，应积极行经皮冠状动脉介入治疗，解
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除心肌缺血，以防随着时间推移发展到缺血性心肌

病，心功能减退。心肌梗死后 %&个月内倒置 ’波未
恢复直立者，预示心功能减退可能( 此时应积极使
用血管紧张素转换酶抑制剂和 !受体阻滞剂以改
善预后。
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