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H ol et r

检测中 Q
一

T c
延长诊断心肌缺血的价值

高修仁① 郑振声 马 虹 王业松 柳 俊

(中山医科大学第一附属医院心内科
;
广州

,
5 1。。 8 0)

提 要 通过磁带式 24 h 连续动态心电监测
,

对 18 6例确诊心肌梗死连续病例及 50 例非冠

心病者进行 Q
一
T c

分析
,

并与传统 S T 段指标相比较
.

Q
一

T
c
延长检出心肌缺血的敏感性与特异性

分别为 92
.

5%与 96
.

。写 ; S T 段指标诊断心肌缺血的敏感性与特异性分别为 69
.

4 %与 100 %
。

两组

敏感性差别有高度显著性 ( P < 0
.

0 1 )
,

两组特异性差别无显著性 ( P > 。
.

0 5 )
。

结果提示
:

H ol et r
检

测中 Q
一
T c

的延长能作为心肌缺血的判断指标之一
主题词 心电描记术

,

便携式 ; 心肌梗死 /诊断 ; 心肌缺血 /诊断

中图号 R 5 4 o
·

4

近年来
,

动 态心 电图 ( H o l t e r )对心肌缺

血即 s T 段变化 的检测有较大的改 进
,

使

H ol et r
成为判断心肌缺血的主要工具

。

然而

单靠 S T 段改变判断心肌缺血
,

虽然特异性

较高
,

但敏感性 不足
。

寻找 S T 段以外的指

标
,

是我们面临的课题
。

作者以 H ol t e r 磁带

式 24 h 连续记 录的手段对 Q
一

T 。
做 动态观

察与分析
,

与传统 S T 段指标作 比较
,

力求寻

找客观
、

敏感反映心肌缺血的指标
。

1 材料和方法

1
.

1 病例选择

实验组从 1 9 9 1 年 4 月一 1 9 9 5 年 9 月收

治本院
,

心 电图及酶学确认的 1 86 例心肌梗

死后患者
,

年龄 49 ~ 89 岁
,

平均 (6 2
.

6士 9
.

4)

岁
。

对照组从 1 9 9 4 年 2 月 ~ 1 9 9 5 年 8 月做

H ol et r
检查的正常人或非心脏病患者

,

年龄

1 4 ~ 3 8 岁
,

平均年龄 ( 2 8
.

6士 6
.

2 )岁
。

1
.

2 H o l t e r
记录

分析仪使用美国 M a r q u e t t e 8 0 0 0 系列
。

采用 三通道磁带式 24 h 连续记 录 ( CM
; 、

CM
。 、

C M )F
。

全部患者在住院期间及出院后

一个月内做 2 4 h H o l t e r
检查

,

检查前 3 d 停

用 aI 及 I。 类抗心律失常药
,

有 3 例用 l 类抗

心律失常药者 已被除外
,

检查前电解质 ( K + 、

e a “ + 、

M g , + )均于正常范围
。

1
.

3 S T 段的变化

J 点后 8 0 m s S T 段水平或下垂型 下降

) 0
.

1 m V
,

持续时间> 1 m in 作为缺血判断

标准
。

S T 段下降总段数
、

总时数
、

总积分面

积 由计算机判定
,

人工校正
。

心肌梗死急性恢

复期如 C M S 、

C M F S T 段发作性弓背向上抬

高妻 1 m V 也作为缺血的指标
。

1
.

4 计算 Q
一

T 。
值

依 B a
ez tt

’ s
公式

:

Q
一

T c ~ Q T / 了豆二滚

进行计算
,

△ Q汀
。 以 S T 段诊断缺血或次极

量心率 (以缺血与次极量心率同时存在则以

S T 段缺血为标准 )与安静状态时的 Q
一

T C 差

值
,

< 。 为阴性
,

如 > 0 同时具备 Q
一

T 。 > 0
.

44
s lj[ 者判断为阳性

。

计算时取 10 个心动周期

的平均值
。

2 结 果

2
.

1 两组安静时与 S T 段缺血或次极 t 心

① 第一作者
, 1 9 5 6 年出生

,

男
,

硕士
,

讲师
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率时的 Q
一

T c 比较

实验组安静时已有 Q
一
T 。 延长

,

平均 (0
.

4 4士 0
.

0 4 ) s ,

S T 段判断缺血或次极量心率

时
,

Q
一
T 。
进一步延长至 ( 0

.

48 士 0
.

0 4 ) s ,

前后

比较差别有高度显著性 (尸 < 0
.

0 1 )
。

对照组

安静时 Q
一

T 。
在 正常范 围

,

平均 (0
.

43 士 。

1 8 ) s ,

次极量心率时 明显缩短为 (0
.

41 土 。

1 9 ) s ,

前后 比较差别有高度显著 (尸 < 。
.

0 1 )
。

2
.

2 两组各参数的比较

实验组 18 6 例心肌梗死后患者中
,

有意

义 S T 段改变 12 9 例
,

其 中有意义 S T 段下降

86 例
,

有意义 S T 段抬高 43 例
,

S T 段无改变

5 7 例
;
对照组 50 例 中均无 S T 段改变

,

两组

差别有高度显著性 (尸 < 0
.

01 )
。

实验组 Q
一

T 。

有意义延长者 1 72 例
,

阴性者 14 例
;
对照组

Q
一

T 。
延长者 2 例

,

阴性者 48 例
,

两组差别有

高度显著性 (尸 < 0
.

0 1 )
。

本研究 S T 段指标与

△ Q
一

T 。
识别心肌缺血的敏感性为 69

.

4%与

92
.

5 %
,

差别有高度显著性
;
特异性分别为

1 0 0 %与 9 6
.

0%
,

差别无显著性 (表 1 )
。

表 1 两组病人各参数的敏感性
、

特异性
、

阳性和阴性预测植

实验组 ( 1 8 6例 ) 对照组 ( 50 例 ) 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

十 一 + 一 (肠 ) ( % ) ( % ) ( % )

S T 段指标 1 2 9 5 7 0 5 0 6 9
.

4
, , 1 0 0 1 0 0 4 6

.

7

△Q
一

T
e 1 7 2 14 2 4 8 9 2

.

5 , ) 9 6
.

0 9 8
.

9 7 7
.

4

1 ) P < 0
.

01 ; 十 阳性 ; 一 阴性

3 讨 论

近年来
,

无论在运动平板试验或在 24 h

动态心 电图分析 中
,

均以有意义 S T 段改变

作为判断心肌缺血的指标
,

然而由于敏感性

与特异性的限制 〔卜
` 〕

,

远不能满 足临床的需

要
。

本研究组 S T 段检出心肌缺血 129 例
,

另

外有 43 例患者虽然 S T 段指标阴性
,

但次极

量心率时△ Q
一

T 。 阳性
,

作者认为该部分病

人显示有心肌缺血的存在
,

理由是
:

①本研究

组均为心肌梗死后病例
; ②伴随着 S T 段指

标阳性的 同时均有△ Q
一

T 。
的阳性

; ③ 已有

文献证实 Q
一

T C
的延长与冠脉狭窄程度

、

受

累支数成正 比 .5[
` 〕 ,

能反映心肌缺血 的程度
,

与预后密切相关川
。

S T 段指标诊断冠心病可有假阳性
:

如中

年女性植物神经功能调节紊乱或心脏 母受体

兴奋增高者
,

先夭性心脏微小血管畸形
、

心肌

炎及各种类型心肌病
。

本对照组不含上述病

例
,

故特异性偏高达 1 00 %
。

冠心病患者心肌缺血的复杂电变化
,

是

由心脏对血氧供求关系这一对矛盾所决定
,

多数病人安静状态下血供 已低于正常范围
,

如冠脉狭窄进一步发展
、

人为的利用生理或

药物刺激增加心肌耗氧时
,

这矛盾便显露出

来
。

冠心病患者应激时 Q
一

T 。
相对延长可能

机制是
:

心肌血供 相对或绝对减 少
,

心肌缺

氧
,

伴随着 各种代谢底物增 加
,

细胞膜 K + -

N +a A T P 泵功能下降
,

以致心肌复极过程不

能随心跳增快而加快
,

表现在心 电图上是 Q
-

T 。
的延长

,

实质上 Q
一

T 。
的延长主要是 S T

T 的延长
。

即复极过程的延长
,

因为与除极过

程有关的 Q R S 时程一般变化甚微
。

心电图反映冠心病心肌缺血是复杂多样

的
,

任何单一指标都难以代表这一复杂过程
,

本研究结果提示
:

Q
一

T c 能客观反 映心肌缺

血这一复杂过程
,

且敏感性
、

特异性均较高
,

能作为 判断 心肌 缺血 的 指标 之 一
。

此外
,

H ol et r
监测过程中△ Q

一

T c
指标的应 用可能

只适应于磁带式 24 h 连续记录盒
。
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T h e C h a n g s o f S T S e g m e n t a n d Q
一

T e i n t e r v a l i n 1 8 6 e o n s e e u t i v e P a t i e n t s w i t h

d o e u m e n t e d m y o e a r d i a l i n f a r e t i o n a n d 5 0 n o r m a l s u b je e t s w e r e s t u d i e d d u r i n g a m b u l a t o r y

e l e e t r o e a r d i o g r a m m o n i t o r i n g
.

F o r i n d e n t i f y i n g m y o e a r d i a l i s e h e m i a
, t h e s e n s i t i v i t y a n d

s P e e i f ie i t y o f Q
一

T 。 in t e r v a l p o s i t i v e w e r e 9 2
.

5% a n d 9 6
.

0% r e s P e e t iv e l y
.

W h i l e t h e

s e n s i t i v i t y a n d s p e e i f i e i t y o f S T s e g m e n t e h a n g e s w e r e 6 9
.

4%
a n d 1 0 0

.

0 % r e s p e e t i v e ly
.

T h e

s e n s i t i v i t y h a d s ig n if i e a n t l y d i f f e r e n e e i n t w o g r o u p s b y s t a t i s t i e s ( P < 0
.

0 1 )
, a n d t h色r e w e r e

n o a n y d i f f e r e n e e i n t w o g r o u p s i n t h e s p e e i f i e i t y b y s t a t is t i e s ( P > 0
.

0 5 )
.

T h e r e s u l t s i n d ie a t e

t h a t t h e Q
一
T e i n t e r v a l e a n b e u s e d a s o n e o f t h e i n d i e e s o f m y o e a r d i a l i s e h e m i a

.
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