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摘 要:目的 探讨静脉溶栓治疗对急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者窦性心率震荡(HRT)及 QT离散度
(QTd)的影响。方法 选择首次确诊为STEMI并成功实施静脉溶栓治疗的患者78例,于治疗前及治疗2周后,分别检

测震荡初始(TO)、震荡斜率(TS)及QTd,分析比较溶栓前后差异,并记录2周之内心脏恶性事件的发生率。结果 TO
及QTd水平治疗前后比较,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后TS水平较治疗前明显改善(P<0.05)。成功溶栓

治疗后的2周内,心脏恶性事件发生率14.10%。结论 静脉溶栓可改善STEMI患者的心肌电稳定性和心脏自主神经

调节能力。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheeffectsofintravenousthrombolytictherapyonsinusheartrate
turbulence(HRT)andQTdispersion(QTd)inpatientswithacuteST-segmentelevationmyocardialinfarc-
tion(STEMI). Methods Seventy-eightpatientsfirstlydiagnosedwithacuteSTEMIandtreatedbysuc-
cessfulintravenousthrombolysiswereselectedasanobservationgroup.Turbulenceonset(TO),turbulence
slope(TS)andQTdweredetectedbeforetreatmentand2weeksaftertreatment,andtheresultswerecom-
pared.Theincidenceofmalignantcardiaceventswithin2weeksaftertreatmentwasrecorded. Results Com-
paredpre-treatmentTOandQTdlevelswithpost-treatment,thereweresignificantdifferences(P<0.05)
;comparedtopre-treatment,post-treatmentTSwasimproved(P<0.05).Theincidenceofmalignantcar-
diaceventswas14.10% within2weeksaftersuccessfulthrombosistreatment. Conclusion Intravenous
thrombolytictherapycanimproveelectricalstabilityofmyocardiumandcardiacnerveautonomicregulationca-
pacityinSTEMIpatients.
  Keywords: veins;thrombolysis;acuteST-segmentelevationmyocardialinfarction;heartrateturbu-

lence;QTdispersion

  随着静脉溶栓等治疗措施在临床上的广泛应用,
急性ST段抬高型心肌梗死(ST-segmentelevation
myocardialinfarction,STEMI)患者的病死率明显下
降,然而恶性心律失常及心脏猝死事件在STEMI患
者的发生率仍然很高,是心脏性猝死(suddencardiac
death,SCD)的重要原因之一,如何预防急性心肌梗死
患者恶性心血管事件的发生是临床医师最关注的问
题。研究表明急性心肌梗死早期的自主神经功能紊乱
与恶性心律失常及猝死密切相关[1]。心率震荡(heart
rateturbulence,HRT)是目前临床评估心脏自主神
经系统功能状态的主要心电学指标,是SCD的预测指
标[2]。QT离散度(QTdispersion,QTd)是反映心室
肌复极不均一性和电活动不稳定性的指标,研究表明
其与恶性心脏事件的发生密切相关[3]。2009年6月

~2014年6月我科对78例STEMI患者静脉溶栓前
后QTd及HRT相关指标进行检测,探讨静脉溶栓治
疗对QTd及 HRT相关指标的影响,为评估和预测

STEMI恶性心脏事件的发生提供参考,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2009年6月~2014年6月我
院首次确诊为STEMI并成功实施静脉溶栓治疗的患
者进行观察,诊断参照《急性心肌梗死诊断和治疗指
南》[4](以下简称《指南》),且符合以下条件:①根据病
史、临床症状、心电图及心肌酶学等确诊为急性心肌梗
死;②均于发病后6h内入院;③所有入选病例均为窦
性心律;④无电解质紊乱、酸碱失衡;⑤排除肥厚性心
肌病、非Q波心肌梗死、房颤、房扑、房室传导阻滞、束
支传导阻滞、预激综合征、安装心脏起搏器及服用影响

QT间期药物者;⑥排除严重肝肾疾病或短期进展性
疾病者;⑦接受胆碱能受体阻滞剂治疗或合并影响自
主神经功能的疾病;⑧动态心电图记录数据不充分者。
1.2 方法 入选的78例患者均无溶栓禁忌证者,在
发病6h内应用尿激酶进行静脉溶栓治疗,1次250~
300万U,加入生理盐水100ml内静脉滴注,30~45
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min内滴完。住院期间应用β-受体阻滞剂、血管紧
张素转化酶抑制剂、抗凝及双联抗血小板药物、他汀类
及硝酸酯类等药物,并按《指南》处理高血压、糖尿病、
心力衰竭等冠心病的危险因素,严密观察血清心肌酶、
心电图及胸痛等的变化。
1.3 观测指标 所有研究对象均在静脉溶栓前及溶
栓治疗后2周接受心电图及24h动态心电图检查,比
较分析治疗前后QTd及HRT等相关指标,并在2周
内对心脏恶性事件进行随访。
1.3.1 QTd的检测 根据12导联心电图,计算患者
的QTd值,QTd=不同导联最大 QT间期-最小 QT
间期,每例测量导联数不少于6个,同一导联连续测量

3个QT间期,取其平均值。QTd值采用电脑半自动
测量,由两人操作测量,直接计算出其值。所有测量工
作均由同两位心电图室高年资主治医师或副主任医师
完成,整个测量过程实施盲法。
1.3.2 HRT相关指标检测 采用重庆新标 NS-
MII-12导联动态心电图机记录24h心电信息,对
HRT的两个指标震荡初始(turbulenceonset,TO)和
震荡斜率(turbulenceslope,TS)进行定量测量。TO
计算方法,TO=[(RR1+RR2)-(RR-1+RR-2)]/
(RR-1+RR-2)×100%。RRl、RR2代表室性期前
收缩后前2个窦性心律RR间期值,RR-1、RR-2代
表室性期前收缩前的前2个窦性心律 RR间期值。
TS计算方法,测定患者室性期前收缩后前20个窦性
心律的RR间期值,并以RR间期值为纵坐标,以RR
间期的序号为横坐标,绘制RR间期值的分布图,再用
任意连续5个序号的窦性心律的RR值计算并做出回
归线,其中正向最大斜率为TS。震荡起始<0,表示室
早后初始窦性心律加速,震荡起始≥0表示室早后初
始窦性心律减速,震荡斜率>2.5ms/RR间期,表示
窦性心律加速后存在减速现象,震荡斜率<2.5ms/
RR间期,表示窦性心律不存在减速现象[5]。
1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件对数据
进行分析,计量资料以(췍x±s)表示,治疗前后比较采用
配对t检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 STEMI患者TO、TS及 QTd治疗前后对比 
TO水 平 治 疗 前 后 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(t=
5.291,P<0.001),即经静脉溶栓治疗后,TO明显回
落;TS治疗前后比较,治疗后TS水平明显改善(t=
11.909,P<0.001);QTd治疗前后比较,差异有统计
学意义(t=3.977,P =0.000),治疗后 QTd明显降
低。具体见表1。

表1 STEMI患者TO、TS及QTd治疗前后对比 (췍x±s)

时间 n TO(%) TS(ms/RR) QTd(ms)

治疗前 78 0.36±1.43 3.61±1.44 60.83±9.18
治疗后 78 -1.09±1.80 6.89±2.18 56.29±5.00
 注:治疗前后比较,P<0.05

2.2 随访期内心脏恶性事件 成功溶栓治疗后2周
内,发 生 SCD4例(5.13%),恶 性 心 律 失 常 7 例
(8.97%),心脏恶性事件发生率14.10%。

3 讨论

SCD已是人类目前死亡的第一大原因,尤其多发
于STEMI的冠心病患者,如何寻找心肌梗死后发生

SCD高危患者的有效检测指标,并对他们进行危险度
分层及时有效的干预,减少SCD的发生成为临床上的
研究重点。HRT是近年提出的一种反映自主神经系
统对心脏电活动调控程度的无创性指标,能够反映迷
走神经的功能状态。该现象是指一次室性早搏后,窦
性心律先加速随后减速,这种典型的双相涨落式的变
化称为 HRT现象,是健康心脏对室性早搏的正常反
应,其发生主要与压力反射有关[6]。当患者有严重的
器质性病变时,心肌出现低灌注、低搏出、心肌扩张、重
构、坏死、凋亡、纤维化等情况时,心肌感受器末端变
形、受损,交感神经和迷走神经传入的紧张性冲动超过
正常,这种交感神经的激活和迷走神经的抑制可能造
成压力反射的迟钝,使器质性心脏病患者窄性早搏后

HRT现象减弱或消失。自主神经平衡的破坏与SCD
有一定的内在连锁关系,对急性心肌梗死患者预测心
肌梗死后猝死高危风险有较高的价值,且不受心功能、
β-受体阻滞剂、室性期前收缩多少等因素的影响[7]。
QTd是反映心室肌复极化不均匀程度的指标,研究证
实QTd是AMI复杂心律失常的独立预测因子[8]。急
性心肌梗死时心电表现主要为 QTd延长和 HRT现
象减弱或消失,而QTd延长和 HRT异常是急性心肌
梗死后恶性心律失常、SCD的重要触发因素。我们的
观察结果提示,经过成功静脉溶栓治疗后,STEMI的
冠心病患者 HRT的相关指标及 QTd明显改善。成
功溶栓治疗后的2周内,SCD及恶性心律失常发生率
仍较高。由此可见,溶栓虽然可改善STEMI患者心
电表现,但仍不能完全阻止心脏恶性事件的发生,提示
溶栓后应继续积极采取措施,尽可能地改善STEMI
患者心电活动至正常水平,减少心脏恶性事件的发生。

HRT之所以具有如此多方面的预测价值,根本
原因在于它反映的是心脏自主神经系统的功能状
态[9],自主神经系统处于正常状态标志着(尤其迷走神
经)其抗心律失常的保护作用机制存在,其减弱或丧失
则意味着这种保护机制减弱或丧失。QTd延长,表示
心室肌不应期差异程度增加,结果是容易形成折返,从
而引起多种致命性心律失常,如室性心动过速、心室颤
动等[10]。HRT作为一项心电生理学检测指标,在测
量时也会受到一些因素的影响,主要包括性别、年龄、
基础心率、代偿间期、联律间期、HRT昼夜变化节律、
室性期前收缩的病因等[11]。尽管HRT有其局限性以
及受较多因素影响,我们的观察结果提示静脉溶栓可
改善STEMI患者的心肌电稳定性和心脏自主神经调
节能力,对QTd及HRT的检测可起到预测和协助诊
治的作用,相信在以后的研究工作中会完善以上局限,
本分析方法简单、廉价,且无创伤性,适合各层医院,有
一定的临床应用价值。
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致血流缓慢相关。另外,动脉期扫描能较好地显示出
肝动脉、肿瘤血管、动静脉瘘的征象[4],59例肝癌中出
现病理血管32例(54.24%),表现为供血动脉增粗、扭
曲和紊乱的小血管。发生肝动静脉瘘2例,该类型患
者往往提示预后不良,肝动静脉瘘是肝癌血管造影中
的重要征象[6],常规的CT扫描难以显示,螺旋CT动
脉期扫描,门静脉提前显影是肝动静脉瘘的主要CT
特征,要注意的是肝癌小病灶也可形成动静脉瘘,在动
脉期呈等密度而容易漏诊,CT片上发现动静脉脉瘘
时,应高度警惕肝癌,因此,正确认识肝动静脉瘘对临
床有十分重要的意义。(2)门脉期及平衡期 52例
(88.14%)病灶密度减低或稍低,2例(3.39%)强化程
度未见明显改变,与肝等密度,5例(8.47%)病灶在门
脉期和平衡期进一步强化,纠其原因可能是:①肝癌通
过相通的肝血窦获得门脉期供血而发生强化。②肿瘤
内所含的纤维成分比较多,影响肿瘤的血供分布[7]。
③肿瘤为肝动脉和门脉双重供血型[8],此期仍然会有
增强剂进入肿瘤,使肿瘤病灶在此期继续强化。④肿
瘤富含血管,门脉期和平衡期仍有残余的增强剂,使得
肿瘤继续发生强化。本组研究中门脉癌栓形成者31
例(52.54%),门脉癌栓具有极大的危害性[9],病灶在
门脉期显示最佳,主要表现为门静脉增粗、充盈缺损和
不显影(见图6)。平衡期虽不能提高病灶的检出率,
却是鉴别肝癌和肝血管瘤的重要检查技术。

综上所述,128层螺旋CT三期增强扫描能充分
反映肝癌的血供特点,为肝癌的定性及定量诊断提供
更多的影像信息,对肝癌患者治疗方案的选择,手术风
险的决策评估和预后的效果有着显著的指导意义。绝
大多数的病例都遵循肝癌“快进快出”的典型CT特
征,但由于肿瘤的大小、密度、供血多少、生长方式、肝
实质背景和病理成分等情况不同,也有少许病例有其

特殊表现[7,10],在诊断病变时应注重实现影像、生化、
临床的三结合,仔细观察和分析,进一步提高病变的检
出率,可在一定程度上避免误诊和漏诊。
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