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急性冠脉综合征ＱＲＳ波群时限与恶性心律失常的关系
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［摘　要］目的：分析急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者ＱＲＳ波群时限与恶性心律失常的关系。方法：１５０例ＡＣＳ患
者根据ＱＲＳ波群时限分为ＱＲＳ波群时限≤１１０ｍｓ组（Ａ组）、１１０ｍｓ＜～＜１２０ｍｓ组（Ｂ组）、ＱＲＳ波群时限≥
１２０ｍｓ组（Ｃ组），对所有患者行２４ｈ动态心电图检查，比较３组患者中不同ＬＯＷＮ分级（Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、ⅣＡ
级、ⅣＢ级及Ⅴ级）患者百分比，检测心率变异性（ＨＲＶ）指标［相邻ＮＮ之差＞５０ｍｓ的个数占总窦性心搏个数的
百分比（ｐＮＮ５０）、相邻ＲＲ间期差值的均方根（ＲＭＳＳＤ）、全部窦性心搏 ＲＲ间期的标准差（ＳＤＮＮ）、ＲＲ间期平
均值标准差（ＳＤＡＮＮ）及三角指数］变化。结果：Ａ、Ｂ两组 ＡＣＳ患者 ＬＯＷＮ分级及 ＨＲＶ指标比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｃ组ＡＣＳ患者ＬＯＷＮ分级Ⅲ、ⅣＡ、ⅣＢ级的比例高于Ａ组和Ｂ组，ＨＲＶ各项指标低于Ａ组
和Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：急性冠脉综合征患者ＱＲＳ波群时限与恶性心律失常发生概率有关。
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　　急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＣＳ）是一组由急性心肌缺血引起的临床综合征，

包括不稳定型心绞痛、非 ＳＴ段抬高型急性心肌梗
死和ＳＴ段抬高型急性心肌梗死。ＡＣＳ是冠心病
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的危急重症，常以恶性心律失常为终末事件［１－２］，

因此，如何早期识别和处理恶性心律失常的发生显

得尤为重要。ＱＲＳ波群是心室除极的全过程，可
从普通心电图、信号平均心电图、高分辨心电图或

心电向量图中测得，目前对 ＱＲＳ波群时限的研究
主要集中在其对心脏结构变化、心力衰竭发病率和

死亡率的预测等方面［３－４］，认为 ＱＲＳ波群时限≥
１２０ｍｓ是晚期心源性死亡的独立预测因子［５－６］。

ＡＣＳ患者部分心肌处于急性缺血状态，容易出现心
室除极时间不均一，ＱＲＳ波时限延长，但 ＱＲＳ波
时限延长是否与冠心病恶性心律失常有关目前还

不明确［７－８］。本研究对 １５０例 ＱＲＳ时限不同的
ＡＣＳ患者行２４ｈ动态心电图检查，分析不同 ＱＲＳ
时限的ＡＣＳ患者ＬＯＷＮ分级和心率变异性指标的
变化，探讨 ＡＣＳ患者 ＱＲＳ波时限与恶性心律失常
的关系。

１　对象与方法

１．１　对象
选取２０１５年６月 ～２０１７年６月收治的 ＡＣＳ

患者１５０例，所有患者均符合ＡＣＳ的诊断标准［９］：

胸痛时间 ＞０５ｈ，心电图显示有≥２个相邻导联
ＳＴ段改变，同时伴有心肌酶不同程度升高；排除电
解质紊乱、药物影响、预激综合征、风湿性心脏病、

先天性心脏病及心肌病患者，排除心电图是起搏心

电图、预激综合征、心室肥厚者。所有患者均签署

知情同意书，本研究获医学伦理委员会批准。

１２　分组
　　１５０例 ＡＣＳ患者以心电图机（日本光电
１５５０Ｐ）作常规十二导联同步心电图并分析测量
ＱＲＳ波群时限，根据 ＱＲＳ波群时限分为 ＱＲＳ波群
时限≤１１０ｍｓ组（Ａ组）、１１０ｍｓ＜～＜１２０ｍｓ组
（Ｂ组）及ＱＲＳ波群时限≥１２０ｍｓ组（Ｃ组）；Ａ组患
者４７例，男２６例，女２１例，平均（６４２±５２）岁；
Ｂ组患者５４例，男 ３０例，女 ２４例，平均（６３３±
５８）岁；Ｃ组患者４９例，男２８例，女２１例，平均
（６４０±６２）岁。３组患者性别、年龄等一般资料
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１３　观察指标

比较３组ＡＣＳ患者中不同ＬＯＷＮ分级（Ⅰ级、
Ⅱ级、Ⅲ级、ⅣＡ级、ⅣＢ级及Ⅴ级）百分比、心率变
异性（ＨＲＶ）指标［相邻ＮＮ之差＞５０ｍｓ的个数占
总窦性心搏个数的百分比（ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＮＮ５０
ｄｉｖｉｄｅｄｂｙｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆＮＮｓ，ｐＮＮ５０）、相邻ＲＲ间

期差值的均方根（ｔｈｅｓｑｕａｒｅｒｏｏｔｏｆｔｈｅｍｅａｎｏｆｔｈｅ
ｓｑｕａｒｅｓｏｆｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎａｄｊａｃｅｎｔ
ＮＮｓ，ＲＭＳＳＤ）、全部窦性心搏 ＲＲ间期的标准差
（ｓｔａｎｄａｒｄｄｉｖｉａｔｉｏｎｏｆＮＮｉｎｔｅｒｖａｌｓ，ＳＤＮＮ）、ＲＲ间
期平均值标准差（ｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｕｃ
ｃｅｓｓｉｖｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎａｄｊａｃｅｎｔＮＮｓ，ＳＤＡＮＮ）及
三角指数］；使用动态心电图机（ＰｈｉｌｉｐｓＺｙｍｅｄＨｏｌ
ｔｅｒ２０１０Ｐｌｕｓ／１８１０）行２４ｈ动态心电图检查，记录
各组恶性心律失常（多源、多形性室性期前收缩、Ｒ
ｏｎＴ型室性期前收缩、阵发性室性心动过速、心室
扑动、心室颤动、Ⅱ ～Ⅲ度房室传导阻滞等）发生
率。室性期前收缩的美国ＬＯＷＮ分级标准：０级为
无室性期前收缩，Ⅰ级为心律失常偶发、＜３０次／ｈ
或＜１次／ｍｉｎ，Ⅱ级为心律失常频发、＞３０次／ｈ或
＞６次／ｍｉｎ，Ⅲ级为多源性室性期前收缩，ⅣＡ级
为成对的室性期前收缩并反复出现，ⅣＢ级为成串
的室性期前收缩（３个或３个以上室性早搏）反复
出现，Ⅴ级为期前收缩的 Ｒ波落在前一个窦性激
动的Ｔ波上。
１４　统计学方法

数据应用ＳＰＳＳ２００统计软件分析，计量资料
用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间数据比较采用单
因素方差分析，两组间比较采用 ｔ检验；计数资料
采用例数（ｎ）表示，数据比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般资料
　　如表１所示，３组ＡＣＳ患者性别、年龄、体质指
数（ＢＭＩ）、合并高血压等指标比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。

表１　３组患者一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａ

ａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

指标
Ａ组
（ｎ＝４７）

Ｂ组
（ｎ＝５４）

Ｃ组
（ｎ＝４９）

性别（ｎ）
　男 ２６ ３０ ２８
　女 ２１ ２４ ２１
年龄（岁） ６４２±５２６３３±５８ ６４０±６２
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２１２±１５２１４±２１ ２１５±２９
合并高血压（ｎ） １０ ８ ９

２２　ＬＯＷＮ分级
结果显示，Ａ、Ｂ两组 ＡＣＳ患者 ＬＯＷＮ分级比

２

贵 州 医 科 大 学 学 报　 ４２卷　



例比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；而 Ｃ组
ＡＣＳ患者ＬＯＷＮ分级的Ⅲ级、ⅣＡ级、ⅣＢ级的比

例明显高于Ａ组和Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表２。

表２　３组患者ＬＯＷＮ分级情况
Ｔａｂ．２　ＬＯＷＮｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
ＬＯＷＮ分级（ｎ，％）

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 ⅣＡ级 ⅣＢ级 Ⅴ级
Ａ组 ４７ １５（３１９１） １３（２７６６） ７（１４８９）（１） ６（１２７７）（１） ６（１２７７）（１） ０（０００）
Ｂ组 ５４ １６（２９６２） １５（２７７８） ７（１２９６）（１） ８（１４８１）（１） ７（１２９６）（１） ０（０００）
Ｃ组 ４９ １２（２４４９） ９（１８３７） ９（１８３７） １０（２０４１） ８（１６３３） １（２０４）

（１）与Ｃ组比较，Ｐ＜００５

２３　ＨＲＶ指标
Ａ、Ｂ两组ＨＲＶ指标比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；Ｃ组 ＨＲＶ指标（ｐＮＮ５０、ＲＭＳＳＤ、
ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ及三角指数）均明显低于 Ａ组和 Ｂ
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。表明
ＱＲＳ波群时限 ＞１２０ｍｓ时，ＨＲＶ指标 ｐＮＮ５０、
ＲＭＳＳＤ、ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ及三角指数明显下降。

表３　３组患者ＨＲＶ指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＲＶｉｎｄｅｘ

ａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
指标 Ａ组（ｎ＝４７） Ｂ组（ｎ＝５４） Ｃ组（ｎ＝４９）

ｐＮＮ５０
（％） １３２±９３（１） １２６±８２（１） ５３±２８

ＲＭＳＳＤ
（ｍｓ） ６０３２±２９１（１） ５８２３±３１２（１） ３９９±２４３

ＳＤＮＮ
（ｍｓ） １２０３±４１２（１） １１２２±３９２（１） ７３２±２２９

ＳＤＡＮＮ
（ｍｓ） ９１２±３６２（１） ８６３±４０９（１） ６６３±２４２

三角
指数

２６２±８２（１） ２４３±７５（１） １６９±７２

（１）与Ｃ组比较，Ｐ＜００５

３　讨论

ＱＲＳ波时限反映心室激动时间，ＱＲＳ波增宽
可以作为室内或室间传导延迟的评价指标，ＱＲＳ
波时限延长说明室内传导减慢，可并发心室复极离

散度增加，诱发室性心律失常。激动在心室内异常

传导影响下无法沿心室传导系统正常传递是 ＱＲＳ
时限增宽的主要发病机制［１０］。Ｋｏｒｈｏｎｅｎ等［６］对心

梗合并左心收缩功能不全患者随访（５０±１５）个
月，结果显示 ＱＲＳ波时限 ＞１２０ｍｓ是心源性死亡
独立的预测因子，ＱＲＳ波时限 ＞１２０ｍｓ组的室性
心律失常（ＶＴ／ＶＦ）增加但未达到统计学意义（Ｐ＝

０１７），这些研究使得ＱＲＳ波时限延长是心梗或冠
心病死亡的独立预测因子这一观点逐渐获得公认，

而ＱＲＳ波时限延长是否与冠心病恶性心律失常有
关目前还不明确［７－８］。目前的研究表明，ＱＲＳ波异
常增宽是冠心病患者预后不良的独立因素，冠心病

患者常以恶性心律失常为终末事件，而 ＱＲＳ波异
常增宽与恶性心律失常的关系还有待探究［１１－１２］。

本研究结果发现，Ｃ组患者ＱＲＳ波长≥１２０ｍｓ时，
发生Ⅲ级、ⅣＡ级、ⅣＢ级心律失常事件的患者比
例高于Ａ组和 Ｂ两组（Ｐ＜００５），而 Ａ组和 Ｂ两
组之间则无明显统计学差异（Ｐ＞００５），提示 ＱＲＳ
波异常增宽可用于预测恶性心律失常的发生。这

一结果与 ＲｕｗａｌｄＡＣ等［１３］的研究结论一致，但在

其的研究结果中，ＱＲＳ波时限１０５ｍｓ左右时即与
恶性心律失常的发生率相关。提示ＱＲＳ波时限与
恶性心律失常发生率相关性的具体阈值还存在争

议，有待进一步探究。

ＱＲＳ持续时间通常与传导减慢导致的ＥＣＧ波
形的一些扩大有关。ＨＲＶ指标可以衡量心脏自主
神经系统功能，有学者通过评估ＨＲＶ和ＱＲＳ持续
时间的２４ｈ昼夜变化发现ＱＲＳ持续时间＞１００ｍｓ
时，与ＨＲＶ参数变化存在线性关系［１４－１５］。在本研

究中，ＨＲＶ指标在Ｃ组的降低程度明显高于 Ａ组
和Ｂ两组（Ｐ＜００５），这与目前认为的 ＨＲＶ指标
降低越多，心律失常严重程度越高及预后不良的结

论一致。说明在 ＱＲＳ波 ＞１００ｍｓ时，ＱＲＳ波增宽
的程度可能与心律失常的严重程度正相关。

综上所述，本研究通过纳入 ＱＲＳ时限不同患
者１５０例为对象，分析 ＱＲＳ时限与患者恶性心律
失常发生的关系，结果发现ＱＲＳ波时限越长，ＨＲＶ
指标下降程度越高，恶性心律失常发生率越高。但

是，目前 ＱＲＳ持续时间与恶性心律失常关系的临
界阈值还不明确，拟在后续的研究中加大样本量后

深入的进一步探讨。
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