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摘　要:【目的】探讨心肌梗死后心室肌复极的变异性。【方法】用计算机自动测量技术及 24 h Holter记录仪 , 分析心肌

梗死组(n =35)和对照组(n =37)24 h QT 、QTc间期变异性(QTV 、QTcV)。【结果】心肌梗死组 24 h QTV 指标中 ASDQT

较对照组增大(P <0.05),心肌梗死组 24 h QTcV指标中 SDQTc、SDAQTc、rMSSDQTc、CVQTc较对照组增大(P <0.05),

两组各频域指标(HF , LF , TF , HF/ LF)比较无明显差别(P >0.05)。【结论】心肌梗死后 QTV 、QTcV 增大 ,提示心室肌复极

在时间上的不均一性增加。
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Abstract:【Objective】To study primarily the variability of ventricular repolarization in patients w ith my-

ocardial infartion(M I).【Method】To measure and analysis the QT intervals variability (QTV)and the QTc in-

tervals variability (QTcV)by the 24 h Holter record in 35 patients w ith M I and 37 controls using computer.

【Result】Some indexes of Q TV(ASDQ T)and most indexes of QTcV(SDQTc、SDAQ Tc、rMSSDQTc、CVQTc)

increased in patients w ith M I than that of the control group(P <0.05)significant ly .And there is no difference

of the indexes of the f requency domain betw een the tw o groups(P >0.05).【Conclusion】The QTV and QTcV

increased in patients w ith M I , which indicated that the temporal heterogenity of ventricular repolarization in-

creased in patients with MI.
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　　心肌梗死后 QT 间期和 QT 离散度(QTd)增

加 ,可增加心肌梗死后发生恶性室性心律失常的危

险性[ 1 ,2] 。最近的研究显示 QT 间期存在自发波

动[ 3] ,与心率变异性类似 ,推测 Q T 间期变异性

(QTV)异常亦存在病理意义 。本研究初步分析了

心肌梗死后患者的 24h QTV 及 Q Tc 间期变异性

(Q TcV),观察了心肌梗死后心室肌复极的变异性

变化 。

1　对象和方法

1.1　研究对象

本研究对象为 1997年 2月～ 1998年 8月在本

院住院并符合入选标准的连续心肌梗死病例 。入

选标准:①符合 1979年 WHO 的心肌梗死诊断标

准
[ 4]
;②年龄 40 ～ 75岁;③急性心肌梗死后 4周至

24周;④临床排除其它心脏病和已知影响 QT 间期

的其它疾病 ,如糖尿病;⑤排除已知影响 QT 、QTc
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间期分析的心律失常 , 如室性早搏大于 1 000/24

h;⑥排除已知影响 QT 间期分析的其它情况 ,如安

置人工心脏起搏器后;⑦Holter 记录时间≥18 h ,

分析干扰伪差≤5%;⑧排除记录 Holter 期间电解

质紊乱者 。

本组心肌梗死 35例中 ,男 17 例 ,女 18例 ,年

龄 46 ～ 75岁(65.5 岁±8.0 岁)。前壁心肌梗死

20例 ,下壁心肌梗死 10例 ,前壁并下壁心肌梗死 5

例。心功能 Ⅰ级 10 例 , Ⅱ级 23例 , Ⅲ级 2例 。合

并高血压病者 12例 。

对照组37例 ,为同期住院病例 ,男19例 ,女 18

例 ,年龄 44 ～ 73岁(60.7岁±8.9 岁)。除无心肌

梗死外 ,入选标准同心肌梗死组。

1.2　QTV、QTcV分析

入选病例接受双极双通道 24 h Holter(美国

Burdick公司 6100型)记录 ,记录前停用抗心律失

常药物至少 5个半衰期。记录期间 ,病人保持日常

生活起居。将记录磁带置于美国 DM I ALTAIR

8400型 Holter分析系统读取资料 ,用 Q TV 、QTcV

分析系统(广州市无线电研究所)分析模拟 V5导联

的Q T 间期。以 QTa间期(即 Q 波起始至 T 波顶

峰)代替 Q T 间期进行分析 。根据 Bazatt ' s公式

(QTc =Q T/RR1/2), 得出心率校正后 QTc(即

Q Tac)间期 ,该软件将连续正常的(即窦性心搏)

Q Ta、QTac间期数据进行统计学处理后得到各项

时域指标 ,同时进行快速傅立叶转换 ,得到频域指

标。该软件系统对数据的要求是每 5 min 时间段

内至少有 256个以上连续窦性心律的 QTa 、RR间

期 ,所记录的有效信号时间不短于 18 h 。

1.3　观察指标

1.3.1　QTV 　①时域指标:SDQT(窦性心律的

QTa间期的标准差), ASDQ T(连续 5 min 节段窦

性心律的 QTa间期标准差的均数), SDAQT(连续

5 min节段平均窦性心律的 Q Ta 间期的标准差),

rM SSDQT(连续窦性心律的 QTa 间期差值均方的

平方根), CVQ T(以每 5 min连续窦性心律的 QTa

间期标准差除以该节段时间的平均窦性心律的

QTa间期)。 ②频域指标:总频成份(TF), 0.02 ～

0.50 Hz;低频成份(LF), 0.04 ～ 0.15 Hz;高频成份

(HF),0.15 ～ 0.40 Hz;低高频比值(LF/HF)。

1.3.2　QTcV　以 QTac间期代替 QTV 各时域指

标中的 QTa 间期 ,即可得到 QTcV 的各相应时域

指标 , SDQTc , ASDQ Tc , SDAQTc , rMSSDQTc ,

CVQTc;频域指标同 QTV 。

1.4　统计学处理

部分正态分布性不良的资料 ,如 rMMSDQT 、

rMMSDQTc 及频域指标均经对数转换(公式

log10x)后近正态分布。采用 t检验 , χ2检验。

2　结　果

2.1　临床资料

心肌梗死组与对照组年龄 、性别构成比 、24 h

内 RR间期以及可分析的窦性心律的 Q Ta间期数

目均无显著差别(P >0.05),心肌梗死组与对照

组具有可比性 ,见表 1 。

表 1　心肌梗死组与对照组基础临床指标

Table 1　The basic clinical indexes o f the myocardial g roup and the control group

Case

(n)

Age

(y r)

Male/

Female

RR interval(ms) QTa number

24 h Day Night 24 h Day Night

Control(37) 60.7±8.9 19/18 　863.5± 80.9 　804.2± 79.9 1 003.2± 98.6 　85392.5±15315.2　61728.7± 6808.1　23664.5± 9161.2

M I(35) 65.5±8.0 17/18 812.6±118.4 780.7±109.0 874.9±152.4 69630.8±24565.3 57954.5±20523.3 18314.3±11144.2

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2　QTV分析

时域指标　心肌梗死组 24 h ASDQT 较对照

组增大(P <0.05)。心肌梗死组 SDQT 、rM SS-

DQ T 、和 CVQ T 亦较对照组增大 ,但尚未达统计学

意义 ,见表 2 。

频域指标 　两组 24 h 频域指标无明显差别

(P >0.05),见表 2。

2.3　QTcV分析

时域指标　心肌梗死组 24 h各指标均较对照

组增大 ,除 ASDQTc 外 , 余均达统计学显著意义

(P <0.05 , P <0.01),见表 3。

频域指标 　两组 24 h 频域指标无明显差别
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(P >0.05),见表 3。

表 2　心肌梗死组与对照组 24 h QTV 时域 、频域指标

Table 2　The QTV time domain and frequency domain analy sis of the myocardial group and the control group during 24 h

Case

(n)

SDQT

(ms)

ASDQT

(ms)

SDAQT

(ms)

rMSSDQT

(ms)

CVQT

(%)

TF

(ms2)

LF

(ms2)

HF

(ms2)
LF/HF

Control 37 21.6±6.6 11.6±5.6 19.8±6.6 1.1±0.1 8.8±2.7 3.6±0.1 2.9±0.1 3.3±0.1 0.50±0.03

MI 35 23.7±5.9 16.2±5.1 1) 17.9±5.5 1.3±0.1 9.2±2.5 3.7±0.2 3.0±0.2 3.4±0.2 0.49±0.03

　　1)Com pared w ith cont rol group , P <0.05

表 3　心肌梗死组与对照组 24 h QTcV 时域 、频域指标

Table 3　The QTcV time domain and frequency domain analy sis of the myocardial group and the control group during 24 h

Case

(n)

SDQTc

(ms)

ASDQTc

(m s)

SDAQTc

(ms)

rMSSDQTc

(ms)

CVQTc

(%)

TF

(ms2)

LF

(ms2)

HF

(m s2)

LF/HF

Con trol 37 14.2±3.7 16.9±6.4 6.5±2.0 1.1±0.1 5.4±1.5 3.6±0.1 3.1±0.1 3.3±0.1 0.50±0.08

M I 35 21.9±7.4 1)
18.7±5.1 10.8±3.6 2) 1.4±0.2 3)

7.6±2.7 4)
3.7±0.3 3.1±0.1 3.4±0.3 0.51±0.05

　　1)2)3)Compared w ith cont rol group , P <0.01;4)Compared wi th control group , P <0.05

3　讨　论

Q T 间期延长可能增加恶性室性心律失常发

生的风险[ 1] 。但不少研究提示 ,Q T 间期延长并非

恶性室性心律失常发生的必备条件 ,心室肌复极不

均一性可能才是恶性室性心律失常发生的主要因

素[ 5] 。研究表明 , 这种不均一性至少应看作在时

间 、空间上存在的两维现象[ 5] ,它们可以分别通过

Q Td及 Q TV 、QTcV 来研究 。

心肌梗死发生后 ,由于心肌坏死和心肌缺血 ,

心肌的电不稳定性增加 ,心室肌复极不均一性趋向

明显 ,心脏性猝死发生机会增加 。研究已表明 ,心

肌梗死后 QTd明显增大 ,且 QTd增大增加了心肌

梗死后发生恶性室性心律失常的风险[ 2] 。但迄今

为止 ,有关心肌梗死后 QTV 、Q TcV 的研究尚未见

报道 。

本研究初步观察了心肌梗死后患者的 QTV 、

Q TcV 。在观察指标上 ,借用了 HRV 分析时采用

的时域 、频域指标 。本研究采用了 QTa 间期来代

替 QT 间期 ,一方面是这样可以增加测量的准确

性 ,另一方面是 Q Ta 间期并不影响心室肌复极的

研究 ,二者之间有较好的相关性[ 3 , 6] 。由于 Q T 间

期的变化受心率影响 ,因此除 QTV外 ,本研究还采

用 Bazat t' s公式进行 Q TcV分析 ,以排除心率的影

响。结果显示心肌梗死组 24 h Q TV 、Q TcV 均较

对照组增大 。初步发现心肌梗死后心室肌复极在

时间上的不均一性增大。这种不均一性增大对心

肌梗死预后的影响 ,尚待进一步探讨。结果显示两

组中 QTV 、Q TcV 的所有频域指标均小于以往报

道的 HRV对应指标的数值 ,与 Sarma[ 6] 等的发现

相同。本文未发现心肌梗死组与对照组 QTV 、

QTcV各频域指标存在差别 ,是否与本研究频谱分

析范围仅限于低 、高频成分有关 ,即在 0.04 ～ 0.40

Hz的频带之间进行分析 ,而未对极低频带 、超极低

频带进行分析。目前对 QTV 、QTcV 频谱分析的

意义尚不明确[ 5] ,仍需要进一步广泛深入的探讨 。
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之后 ,血清 TGF- β1 水平明显高于非肝硬化者 ,提

示 TGF- β1可能参与肝纤维化的形成 ,其血清水平

能反映肝纤维化的进展及肝硬化的形成。现国内

外均有类似报道[ 2 , 5] 。

以血清 TGF- β1 水平判断慢性肝炎患者是否

存在 S2 期以上肝纤维化及诊断肝硬化 , 它们的

AUC均大于 1 ,提示血清 TGF- β1水平有助于判断

S2 期以上肝纤维化和诊断肝硬化 ,但与 AUC 最大

值 1仍有一定差距 ,提示与肝组织病理活检相比 ,

血清 TGF- β1 水平用于判断 S2 期以上肝纤维化或

诊断肝硬化的价值尚有限 。

以 ROC曲线确定血清 TGF- β1 判断慢性肝炎

患者是否存在 S2期以上肝纤维化和诊断肝硬化的

最佳截断值 ,前者为 80μg/ L;后者为 120μg/L。

本研究表明 ,血清 TGF- β1水平与肝纤维化的

存在和发展有着密切关系 ,动态监测慢性肝炎患者

血清 TGF- β1 水平有助于了解肝纤维化的进展情

况;血清 TGF- β1 水平有助于判断慢性肝炎患者是

否存在 S2 期以上肝纤维化及诊断肝硬化 ,前者的

最佳截断值为 80 μg/L ,后者为 120 μg/ L;但与肝

组织病理活检相比 ,其诊断价值尚有限 。
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