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　　本文分析了 62 例急性心肌梗塞 ( AM I)和 49

例扩张型心肌病 ( DCM )体表心电图的 QT离散度

( QTd) ,以探讨 QTd增加与室性心动过速 ( V T)或

心室纤颤 ( V F)以及心功能之间的关系。

1　对象和方法

1. 1　病例选择

选择本院 1980年 1月～ 1995年 7月住院的

AM I 62 例 (诊断符合 WHO制定的标准 )和 DCM

49例 (诊断根据 W HO /ISFC 1980年制定的标准和

美国心、肺、血液研究院 1991年提出的标准 ) ,入选

病例的条件: ①基础心律为窦性心律 ,无完全性左束

支或右束支阻滞和预激综合征 ;②无应用过对 Q T

间期有影响的药物 ;③无血电解质紊乱 ;④ AM I者

为发病 2周后描记的心电图。病例分成两组: ①V T /

V F组 , V T包括持续性 V T( SV T ,指 V T持续时间

≥ 30 s或虽未达到 30 s但已出现意识丧失者 )及非

持续性 V T( NSV T ,指 V T持续时间在 30 s内自发

终止者 );②无 V T或 V F者为非 V T /V F组。两组的

年龄、性别、心率和心功能分级 ( NYHA)比较见表

1,经统计学处理均无显著性差异 (P > 0. 05)。 在

AM I,两组梗塞部位的比较 (下壁、前间壁和广泛前

壁在 V T /V F组分别为 14例、 10 例和 6例 ,在非

V T /VF组分别为 17 例、 8例和 7 例 )也无显著性

差异 (P> 0. 05)。

表 1　 V T /V F组与非 V T /V F组的年龄、性别、心率和心功能比较

例 年龄 (岁 )　 性别 (男 /女 ,例 ) 心率 (次 /分 ) NY HA≥Ⅱ级 (例 )

AM I

　 V T /V F组 30 　 　 63. 20± 8. 46 24 /6 　　 74. 80± 23. 64 10

　非 V T /V F组 32 61. 09± 8. 72 25 /7 72. 63± 63. 13 11

DCM

　 V T /V F组 24 54. 00± 9. 74 15 /9 83. 67± 7. 41 17

　非 V T /V F组 25 50. 84± 5. 50 17 /8 80. 40± 9. 12 17

1. 2　 QTd测量

入选病例均记录常规 12导联心电图 ,走纸速度

25 mm /s, QT间期测量从 QRS波起点到 T波终点

(以 T波返回 TP基线之点为 T波终点 ,若有 U波 ,

则以 T波和 U波间最低点作为 T波终点 )。每个导

联测量 3个心动周期的 Q T间期 ,取其均值。 12个

导联至少测量 7个导联且其中至少有 3个胸导联。

最长 Q T间期 ( Q Tmax )与最短 QT间期 ( QTmin)的

差值为 QTd [1]。

1. 3　统计学处理

采用 t检验。

2　结　果

2. 1　V T /V F组和非 V T /V F组的 QTd比较

在 AM I ( 62 例 ) , V T /V F组 ( 30 例 )的 QTd
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( 75. 33 ms± 13. 58 ms)显著高于非 V T /VF组 ( 32

例 )的 QTd ( 35. 31 ms± 11. 35 ms) , P < 0. 001;在

DCM ( 49例 ) , V T /V F组 ( 24例 )的 QTd( 70. 42 ms

± 15. 46 ms)显著高于非 V T /V F组 ( 25例 )的 QTd

( 36. 40 ms± 11. 80 ms) , P < 0. 001。

2. 2　V T /V F组中 NSV T、 SV T和 VF亚组的 QTd

比较

在 V T /VF组 54 例中 , SV T亚组 ( 20 例 )的

Q Td ( 77. 00 ms± 11. 00 ms)显著高于 N SV T ( 25

例 )的 QTd ( 62. 80 ms± 14. 00 ms) , P < 0. 001, VF

亚组 ( 9例 )的 QTd( 97. 78 ms± 6. 67 ms)显著高于

SV T, P < 0. 001。

2. 3　 QTd与心功能分级的关系

在 V T /VF组 ( 54例 ) , NYHA≥Ⅱ级者 ( 27例 )

的 Q Td( 78. 52 ms± 14. 86 ms)较 NYHAⅠ 级者 ( 27

例 )的 QTd( 67. 78 ms± 12. 20 ms)显著延长 , P < 0.

01;而在非 V T /V F组 ( 57 例 ) , QTd在 NY HA≥Ⅱ

级者 ( 28例 )和 NYHAⅠ 级者 ( 29例 )之间无显著性

差异 ( 37. 50 ms± 12. 36 ms 对比 34. 48 ms± 10.

55 ms) , P> 0. 05。

3　讨　论

Q T间期延长与致命性室性心律失常有关 ,但

单个导联测量的 QT间期延长并不能反映心室肌复

极的离散度 [1, 6 ]。实验和临床研究已证实体表心电图

12个导联的 Q Tmax与 QTmin的差值即 QTd的增

加能反映心室肌复极的区域性差异 [1, 5～ 8 ] , Q Tmax

存在于病变区域 ,这种区域性复极不均一 ,极易产生

多发性折返激动 ,导致心室电不稳定性。临床上已证

实 QTd可作为预测 AM I发生 V T或 V F以及预示

抗心律失常药物疗效及其致心律失常作用的一个重

要指标 [1～ 4, 7, 8]。 本文分析的结果表明 ,在 AMI和

DCM , V T /V F组的 QTd比非 V T /V F组显著增

加 ,且 SV T亚组的 QTd比 N SV T、 V F亚组的 QTd

比 SV T 均显著增加。 发生 V F9 例 , QTd均≥

90 ms,其中 100 ms和 110 ms各 2例 ,而 NSV T亚

组无 1例超过 80 ms,提示 SV T患者的心室复极离

散度比 NSV T大 , V F患者的心室复极离散度更大。

心室复极离散度越大 ,心电越不稳 ,发生 SV T或 VF

的可能性增加。上述结果不仅进一步证实 QTd可作

为预测 AM I和 DCM患者发生 V T或 V F的一个简

易、无创性敏感指标 [2] ,而且也为 QTd反映心室肌

复极的区域性差异提供了证据。

本文分析了 AM I和 DCM的 QTd与心功能分

级之间的关系 ,结果表明 ,在 V T /V F组 , NYHA≥

Ⅱ 级者的 QTd比 NYHAⅠ 级者显著增加 ,但在非

V T /V F组 , Q Td在不同 NY HA分级之间无显著差

异。 这可能与心力衰竭时出现的收缩兴奋反馈现象

有关 [9 ] ,而心肌的机械性牵张或扩张改变了心肌的

电生理特性 ,因此 , Q Td可能是间接反映心室功能

不全的一种附带现象 ( epiphenom enon) [2]。
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