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;

建立区域协同救治网络对首

诊于非冠状动脉介入治疗医院的急性心肌梗死患者再灌

注时间及近期预后的影响)

V

*

;

中华心血管病杂志#
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修回日期!
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!临床探讨!

冠状动脉慢血流和心电图碎裂
l&T

波的关系分析

刘
!

敏-

!贾凯侠,

"

-;

西安市第四医院心电图室
!

B-##,-

&

,;

西安长安医院心内科
!

B-##-A

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨冠状动脉慢血流和心电图碎裂
l&T

波的关系%方法
!

选取
,#-.

年
,

月至
,#-A

年
,

月收治的冠状动脉

慢血流患者
/.

例作为观察组!选取同期
/.

例冠状动脉造影血管正常$不存在冠状动脉慢血流现象的患者作为对照组!对两组患

者的冠状动脉血流帧数$观察组患者心电图碎裂
l&T

波与冠状动脉血流帧数进行比较!行
UD

>

E*GE5

回归分析%结果
!

观察组患

者的各支冠状动脉血流帧数均高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#&合并心电图碎裂
l&T

波患者与无碎裂
l&T

波患者的

血管造影的
C878

帧数差异无统计学意义"

!

%

#;#.

#&行二元
UD

>

E*GE5

回归分析!分析结果发现冠状动脉慢血流与心电图
l&T

波

的发生有关!与其他的变量没有关系!差异有统计学意义"

!

$

#;#.

#%结论
!

冠状动脉慢血流与心电图碎裂
l&T

波的发生有一

定的关系!心电图碎裂
l&T

波对冠状动脉慢血流具有一定的预测$诊治价值%

关键词#冠状动脉慢血流&

!

心电图&

!

l&T

波

!"#

!

$%&'()(

"
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文献标志码#
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文章编号#
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#
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!!

随着对冠心病知识的深入认识和心脏介入手术的广泛应

用#冠状动脉慢血流$

!T0

%出现在常规行冠状动脉造影的患者

中的现象越来越广泛#发病率可以达到
.;._

"

B;#_

(有许

多研究指出#冠状动脉慢血流可以引发心肌梗死'心绞痛等疾

病#对患者的生命健康造成了极大的威胁#已经引起了临床的

重视)

-+/

*

(碎裂
l&T

波$

Nl&T

%是一种新出现的或者已经存在

于十二导联心电图中的三相波#且排除不完全性和完全性束支

阻滞#它是一项心电学指标#具有简单'非侵入性的特点)

"+.

*

(

有研究表明#碎裂
l&T

波与心肌梗死等疾病有一定的关联#可

以作为预测非
l

波心肌缺血的一项可靠性较高的指标)

A

*

(但

国内外对于心电图碎裂
l&T

波与冠状动脉慢血流关系的研究

甚少(本研究旨在探讨冠状动脉慢血流与心电图碎裂
l&T

波

的关系#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
,#-.

年
,

月至
,#-A

年
,

月收治的
!T0

患者
/.

例作为观察组#其中男
-A

例#女
-$

例#年龄
".

"

BA

岁#平均$

.A;-.[B;%B

%岁&另选取
/.

例同期的冠状动脉造影

血管正常'不存在
!T0

现象的患者作为对照组#其中男
-B

例#

女
-%

例#年龄
""

"

B%

岁#平均$

.A;%A[%;-.

%岁(观察组患者

均符合冠状动脉慢血流诊断标准!$

-

%有远端血管造影剂的充

盈延迟现象出现$校正的
C878

血流帧数大于
,B

帧%($

,

%没

有心外膜冠状动脉的血管梗阻证据(排除标准!有心肌病'心

肌梗死'严重的全身性疾病'冠状动脉痉挛'瓣膜病等疾病的患

者(患者或者患者家属知情同意并且签署知情同意书#经医院

伦理委员会批准(两组患者在年龄'性别方面差异无统计学意

义$

!

%

#;#.

%(

$;/

!

方法

$;/;$

!

C878

血流帧数以及冠状动脉造影的判定
!

冠状动脉

血流速度的评价!对
!T0

的判断利用校正的
C878

血流帧数的

计数方法进行#应用
VJL̂E?*

法#从股动脉径路或者桡动脉行

选择性冠状动脉造影术#观察左右冠状动脉时取多体位造影(

利用
1E3*D?

所描述的
C878

帧数方法对造影剂在各支冠状动

脉填充的帧数进行记录#以
/#5K

"

*

对
C878

帧数进行校正(

第一帧为冠状动脉起始部全部或者几近全部充盈造影剂#并且

接触至血管壁两侧的部位#造影剂出现向前运动的现象&最末

帧表现为远端分支血管进入了造影剂#且致使特定解剖的标志

出现显影(最远端钝缘支的分叉是左回旋支$

U!b

%的标志#远

端心尖处的分叉是左前降支$

U4P

%的标志#在第一后降支发

出之后的左心室后侧支的第一个分支是右冠状动脉$

&!4

%的

标志(左前降支的血管长度较长#校正的
C878

帧数由其所得

的帧数与
-;B#

相除即可得出(

,

名心血管介入医师对结果进

行判读#起码有一支冠状动脉平均的帧数大于
,B

帧即可被诊

断为冠状动脉慢血流(

$;/;/

!

碎裂
l&T

波的诊断标准
!

碎裂
l&T

波是指在常规的

-,

导联心电图上具有
,

个或者
,

个以上与冠状动脉供血相关

的连续导联的
l&T

波群存在大于等于一个
&

波#或者多个顿

挫或者切迹存在于
&

'

T

波#连续导联包含!前壁$

W-

"

W.

%#下

壁$

!

'

#

'

=W0

%#侧壁$

$

'

=WU

以及
W.

'

WA

%#后壁$

W-

'

W,

%的

心肌定位(部分患者会存在多个碎裂
l&T

波的心肌定位(心

电图的判读均由
,

名具有丰富经验的心电图诊断医师进行#对

心电图碎裂
l&T

波最终判定的一致性达到
$$;.#_

(

$;/;'

!

观察指标
!

对两组患者的冠状动脉血流帧数'观察组

患者心电图碎裂
l&T

波与冠状动脉血流帧数进行比较#行

UD

>

E*GE5

回归分析(

$;'

!

统计学处理
!

研究数据均采用统计学软件
T(TT-B;#

进

行分析和处理(计量资料以
C[6

表示#组间比较采用
8

检验&

计数资料以率表示#组间比较采用
!

, 检验&采用二元
UD

>

E*GE5

回归分析对多因素进行分析(以
!

$

#;#.

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

两组患者冠状动脉血流帧数比较
!

对两组患者的冠状动

脉血流帧数进行比较#观察组患者的各支冠状动脉血流帧数均

-

B#%-

-

检验医学与临床
,#-B

年
A

月第
-"

卷第
-,

期
!

U=37@L!HE?

!

VJ?@,#-B

!

WDH;-"

!
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高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

#;#.

%(见表
-

(

表
-

!!

两组患者冠状动脉血流帧数比较$

C[6

'

5K

)

*

%

项目
1 U4P U!b &!4

观察组
/. /%;$-[";." /#;$/[,;". //;A.[/;,,

对照组
/. ,#;#A[/;,- -$;%,[/;,- -$;.-[/;#A

8 ,;B.A ,;#B- ,;/-,

! #;##, #;#/% #;#-%

/;/

!

观察组患者心电图碎裂
l&T

波与冠状动脉血流帧数比

较
!

合并心电图碎裂
l&T

波患者与无碎裂
l&T

波患者的血

管造影的
C878

帧数差异无统计学意义$

!

%

#;#.

%(见表
,

(

表
,

!!

观察组患者心电图碎裂
l&T

波与冠状

!!!

动脉血流帧数比较$

C[6

'

5K

)

*

%

项目
1 U4P U!b &!4

碎裂
l&T

波$

j

%

/. /$;,%[.;-- /-;,$[,;%A //;"/[/;"-

碎裂
l&T

波$

S

%

/. /%;$,[/;A, /#;./[,;,- //;//[";#-

8 #;%./ -;#B, -;%B-

! #;.." #;-/. #;#B%

/;'

!

UD

>

E*GE5

回归分析
!

将性别'年龄'血脂'高血压史'心电

图碎裂
l&T

波作为自变量#

!T0

作为因变量#行二元
UD

>

E*GE5

回归分析#分析结果发现
!T0

与心电图碎裂
l&T

波的发生有

关#与其他变量没有关系#

J\-;,/"

#

F$\#;".

#

,49<\

B;/"B

#

YR

M

$

'

%

\/;A-

#

$._".

!

-;/,

"

%;//-

#差异有统计学意

义$

!

$

#;#.

%(

'

!

讨
!!

论

!!

!T0

指的是对患者行冠状动脉造影术#发现患者的远端血

管造影剂有充盈延迟现象)

B+$

*

#提示冠状动脉血管存在中
+

重度

狭窄或完全闭塞(近年来#

!T0

的发生越来越常见#

!T0

可以

使心肌细胞缺血'缺氧#使心肌细胞内能量降低#细胞膜通透性

增加#

X=

泵功能受抑#

X=

j

+!=

,j交换异常#引起心肌细胞除极

异常#

l&T

波群中
&

出现切迹或
&

改变(

!T0

易引发心肌梗

死'心绞痛等疾病的发生#已经引起了临床的重视(心电图碎

裂
l&T

波是一项心电学的指标#具有简单'易评估的优点#近

年来#有不少学者对
!T0

患者的心电图变化进行了研究#有研

究指出其对于
74!Y

事件与冠心病死亡具有很好的预测价

值#但是国内外对于
!T0

与心电图碎裂
l&T

波关系的研究较

少)

-#+-,

*

(

本研究选取
!T0

患者与同期的冠状动脉造影血管正常'

不存在
!T0

现象的患者#对两组患者的冠状动脉血流帧数'观

察组患者心电图碎裂
l&T

波与冠状动脉血流帧数进行比较#

并且行
UD

>

E*GE5

回归分析#结果发现观察组患者的各支冠状动

脉血流帧数均高于对照组#这说明心电图碎裂
l&T

波是
!T0

的独立预测因素#对于心律失常'心血管死亡的风险具有预测

价值#其原因可能为
!T0

患者无明显狭窄的心外膜血管#但由

于其冠状动脉血流的储蓄量不足#微循环出现了缺血现象#心

肌缺氧缺血的出现会改变心肌激活的顺序#进而非同步性的激

活心室#改变
l&T

的向量环#这些俱表现为在体表心电图上的

各种形态的碎裂
l&T

(因此#患者心电学异常可能是由
!T0

引起的#从而导致了心电图上碎裂
l&T

波的出现&但合并心电

图碎裂
l&T

波患者与无碎裂
l&T

波患者血管造影的
C878

帧数无差异#其原因可能为慢血流对碎裂
l&T

波造成了一定

影响#心肌缺血的时候造成了心电向量发生改变#

!T0

的具体

帧数程度不会对受到改变的心电向量产生影响(本文中将性

别'年龄'血脂'高血压'心电图
l&T

波作为自变量#

!T0

作为

因变量#行二元
UD

>

E*GE5

回归分析#分析结果发现
!T0

与性别'

年龄'血脂'高血压史变量无关#与心电图碎裂
l&T

波的发生

具有一定的关系(这说明碎裂
l&T

波受到慢血流的一定影

响#发生变化#这表示
!T0

和心电图碎裂
l&T

波存在一定的

关系(

综上所述#

!T0

与心电图碎裂
l&T

波的发生有一定的关

系#心电图碎裂
l&T

波对
!T0

具有一定的预测'诊治的价值#

值得临床借鉴(
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