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心电图 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角与 Ｐ 波离散度对 ＳＴＥＭＩ 患者急诊
ＰＣＩ 预后的评估价值
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 研究心电图 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角与 Ｐ 波离散度对急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）患者急诊经皮冠状动脉介

入术（ＰＣＩ）预后的评估价值。 　 方法　 选择 ２０１８ 年 ３ 月－２０２０ 年 １０ 月在解放军第三○五医院接受急诊 ＰＣＩ 治疗的 １６２ 例

ＳＴＥＭＩ 患者，评估 ＰＣＩ 后院内主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）并将入组患者分为 ＭＡＣＥ 组（ｎ＝ ３６）和非 ＭＡＣＥ 组（ｎ＝ １２６），比较

２ 组间一般资料、入院时实验室指标及 ＰＣＩ 后 １ ｈ 内心电图 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角、Ｐ 波离散度的差异，在 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中分析院内

ＭＡＣＥ 的影响因素，采用 ＲＯＣ 曲线分析不同指标对院内 ＭＡＣＥ 的预测价值。 　 结果　 ＭＡＣＥ 组的年龄［（６５􀆰 ３８±１１􀆰 ８２）岁 ｖｓ
（６１􀆰 ０３±８􀆰 ３８）岁］、多支病变比例（６４􀆰 ２９％ ｖｓ ４１􀆰 ０４％）、入院时超敏 ＣＲＰ［１６􀆰 ２７（９􀆰 １１， ２９􀆰 ４７）ｍｇ ／ Ｌ ｖｓ１３􀆰 １１（７􀆰 ９２， ２４􀆰 ５８）
ｍｇ ／ Ｌ］、磷酸肌酸激酶同工酶［（９４􀆰 １１±１９􀆰 ８２）Ｕ ／ Ｌ ｖｓ （８８􀆰 ２７±１１􀆰 ８５）Ｕ ／ Ｌ］、心肌肌钙蛋白［（４􀆰 ４３±１􀆰 １７） μｇ ／ ｄＬ ｖｓ （３􀆰 ９７±
０􀆰 ８２）μｇ ／ ｄＬ］水平及 ＰＣＩ 后 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角［（８８􀆰 １１±１５􀆰 ３３）° ｖｓ （７１􀆰 ２４±１４􀆰 １７）°］、Ｐ 波离散度［（４８􀆰 ５０±１１􀆰 ９０） ｖｓ （３５􀆰 ６４±
１０􀆰 ２４）］高于非 ＭＡＣＥ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＰＣＩ 后 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角、Ｐ 波离散度是院内 ＭＡＣＥ 的影响因素（Ｐ＜
０􀆰 ０５）；ＲＯＣ 曲线分析显示，ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角、Ｐ 波离散度单独及联合指标均对院内 ＭＡＣＥ 具有预测价值。 　 结论　 ＰＣＩ 后心电图

ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角、Ｐ 波离散度增加与 ＳＴＥＭＩ 患者急诊 ＰＣＩ 后发生院内 ＭＡＣＥ 有关，联合使用 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角及 Ｐ 波离散度对院内

ＭＡＣＥ 具有较好的预测价值。
　 　 ［关键词］ 　 急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死；经皮冠状动脉介入术；ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角；Ｐ 波离散度；院内主要不良心血管事件

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ５４１􀆰 ４　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０２２）０３⁃０２５７⁃０５
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０２２．０３．００７　

作者单位：１０００１７ 北京，解放军第三○五医院心血管内科

（黄华敏）

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＥＣＧ ＱＲＳ⁃Ｔ ａｎｇｌｅ ａｎｄ Ｐ⁃ｗａｖｅ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ＰＣＩ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳＴＥＭＩ

ＨＵＡＮＧ Ｈｕａ⁃ｍｉｎ
（ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ⁃Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ， ３０５ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ ＰＬＡ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００１７， Ｃｈｉｎａ）

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＥＣＧＱＲＳ⁃Ｔ ａｎｇｌｅ ａｎｄ Ｐ⁃ｗａｖｅ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎ⁃
ｃｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ （ ＰＣＩ ） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ （ ＳＴＥＭＩ ）．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ａｎｄ ｓｉｘｔｙ⁃ｔｗｏ ＳＴＥＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ＰＣＩ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０１８ ｔｏ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０
ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ． Ｔｈｅ ｍａｉｎ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ （ＭＡＣＥ） ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ （ｎ＝ ３６） ａｎｄ ｎｏｎ ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ （ｎ＝ １２６）． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ， ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ，
ＡＲＳ⁃Ｔ ａｎｇｌｅ ａｎｄ Ｐ⁃ｗａｖｅ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ＥＣＧ １ ｈ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ＭＡＣＥ， ａｎｄ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｎ ｉｎ⁃
ｈｏｓｐｉｔａｌ ＭＡＣＥ．　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ａｇｅ ［（６５􀆰 ３８±１１􀆰 ８２） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｖｓ （６１􀆰 ０３±８􀆰 ３８） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ］， ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉ ｖｅｓｓｅｌ ｌｅｓｉｏｎｓ
（６４􀆰 ２９％ ｖｓ ４１􀆰 ０４％）， ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｈｉｇｈ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＣＲＰ ［１６􀆰 ２７（９􀆰 １１， ２９􀆰 ４７）ｍｇ ／ Ｌ ｖｓ １３􀆰 １１（７􀆰 ９２， ２４􀆰 ５８）ｍｇ ／ Ｌ］， ｐｈｏｓｐｈｏｃｒｅ⁃

ａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ｉｓｏｚｙｍｅ ［（ ９４􀆰 １１ ± １９􀆰 ８２） Ｕ ／ Ｌ ｖｓ （ ８８􀆰 ２７ ± １１􀆰 ８５）

Ｕ ／ Ｌ］， ｃａｒｄｉａｃ ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ｉ ［（ ４􀆰 ４３ ± １􀆰 １７） μｇ ／ ｄＬ ｖｓ （３􀆰 ９７ ± ０􀆰 ８２）

μｇ ／ ｄＬ］， ＱＲＳ⁃Ｔ ａｎｇｌｅ ［（８８􀆰 １１±１５􀆰 ３３）° ｖｓ （７１􀆰 ２４±１４􀆰 １７）°］ ａｎｄ

·７５２·东南国防医药 ２０２２ 年 ５ 月第 ２４ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 ３，Ｍａｙ，２０２２



Ｐ⁃ｗａｖｅ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ［（４８􀆰 ５０±１１􀆰 ９０） ｖｓ （３５􀆰 ６４±１０􀆰 ２４）］ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｏｆ ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｎｏｎ ＭＡＣＥ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜
０􀆰 ０５）． Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＱＲＳ⁃Ｔ ａｎｇｌｅ ａｎｄ Ｐ ｗａｖｅ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｎ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ＭＡＣＥ
ａｆｔｅｒ ＰＣＩ （Ｐ＜０􀆰 ０５）． ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ＱＲＳ⁃Ｔ ａｎｇｌｅ ａｎｄ Ｐ ｗａｖｅ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ａｌｏｎｅ ａｎｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｄｅｘ ｈａｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｉｎ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ＭＡＣＥ．　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＱＲＳ⁃Ｔ ａｎｇｌｅ ａｎｄ Ｐ ｗａｖｅ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ＥＣＧ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎ⁃
ｈｏｓｐｉｔａｌ ＭＡＣＥ ｏｆ ＳＴＥＭＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ＰＣＩ． Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ＱＲＳ⁃Ｔ ａｎｇｌｅ ａｎｄ Ｐ ｗａｖｅ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｉｎ⁃ｈｏｓｐｉｔａｌ ＭＡＣＥ􀆰
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］ 　 ａｃｕｔｅ ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ； ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ； ＱＲＳ⁃Ｔ ａｎｇｌｅ； Ｐ⁃ｗａｖｅ

ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ； ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ

０　 引　 　 言

急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死（ａｃｕｔｅ ＳＴ ｓｅｇｍｅｎｔ ｅｌ⁃
ｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ， ＳＴＥＭＩ）是冠心病最严重

的类型，临床上首选急诊经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）
治疗，能够有效再通冠脉、挽救濒死心肌［１］。 但是，
ＰＣＩ 后仍有部分心肌发生不可逆的缺血坏死、部分心

肌发生缺血再灌注损伤，进而会发生院内不良心血管

事件并影响预后、增加死亡率［２⁃３］。 在临床实践中，尽
早进行 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 后发生院内不良心血管事件

的筛查、发现可能发生不良心血管事件的高危患者并

进行防治，有助于改善预后、降低死亡率。
心电图在 ＳＴＥＭＩ 的诊断及病情评估具有重要

意义，并且检查过程简便、无创。 近些年 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹

角、Ｐ 波离散度等新的心电图指标被用于 ＳＴＥＭＩ 病
情及预后的评估，ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角反映心室除极及复极

过程， Ｐ 波离散度反映心房的非均质电活动。
ＳＴＥＭＩ 患者发生心肌缺血坏死及 ＰＣＩ 后缺血再灌注

损伤会影响心肌电活动，造成 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角、Ｐ 波离

散度改变。 有研究报道，ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角及 Ｐ 波离散度

对 ＰＣＩ 后恶性心律失常具有预测价值［４⁃５］，但两者

对 ＰＣＩ 后其他不良心血管事件的评估价值尚不清

楚、两者联合进行预测的价值也未见报道。 因此，
本研究以主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）为观察终

点，通过对照分析、ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析、ＲＯＣ 曲线分析

系统探究心电图 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角与 Ｐ 波离散度联合使

用对 ＳＴＥＭＩ 患者急诊 ＰＣＩ 预后的评估价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 选择 ２０１８ 年 ３ 月—２０２０ 年 １０ 月

在解放军第 ３０５ 医院接受急诊 ＰＣＩ 治疗的 ＳＴＥＭＩ
患者。 纳入标准：① 符合指南中疾病的诊断标

准［６］，发病后 １２ ｈ 内接受急诊 ＰＣＩ；②ＰＣＩ 成功，病
变部位的管腔通畅率＞８０％；③ＰＣＩ 后 １ ｈ 内完成 １２

导联心电图检查；④临床资料完整。 排除标准：①
既往有心肌梗死病史、支架植入术、心律失常病史；
②合并恶性肿瘤、甲状腺疾患、自身免疫性疾病。
共纳入 １６２ 例患者，根据院内 ＭＡＣＥ 发生情况分为

ＭＡＣＥ 组（ｎ＝ ３６）和非 ＭＡＣＥ 组（ｎ ＝ １２６）。 本研究

在取得患者知情同意，并获得医院伦理委员会批准

［批准号：（２０１７）科研伦理第（１２）］后实施。
１􀆰 ２　 院内 ＭＡＣＥ 的评价　 院内 ＭＡＣＥ 包括：①死

亡；②急性心力衰竭：梗死血管相关的急性左心衰、
右心衰、全心衰［７］；③恶性室性心律失常：三度房室

传导阻滞、多形性室性期前收缩、Ｒ⁃ｏｎ⁃Ｔ 室性期前

收缩或多形性室性心动过速、尖端扭转室性心动过

速、心室颤动［８］；④再发心肌梗死：原支架再狭窄引

起心梗或者其他罪犯血管引起心梗［６］；⑤卒中：出
血性脑卒中和缺血性脑卒中［９⁃１０］。
１􀆰 ３　 ＰＣＩ 后心电图ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角与 Ｐ 波离散度的评

价　 ＰＣＩ 后 １ ｈ 内完成 １２ 导联心电图，根据心电图

结果计算 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角和 Ｐ 波离散度。 找出 １２ 导联

中 ＱＲＳ 最大向量与 Ｔ 波最大向量、计算 Ｔ 波电轴与

ＱＲＳ 波电轴差值的绝对值为 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角；找出 １２
导联中最大 Ｐ 波时限及最小 Ｐ 波时限、计算最大 Ｐ
波时限与最小 Ｐ 波时限的差值为 Ｐ 波离散度，Ｐ 波

时限为 Ｐ 波偏低等电位线起点到等电位线终点的

时限。
１􀆰 ４　 临床资料的收集　 查阅入组 ＳＴＥＭＩ 患者的病

历，收集以下临床资料：性别、年龄、高血压史、糖尿

病史、吸烟史、体重指数（ＢＭＩ）、发病至发病时间、入
院时收缩压（ＳＢＰ）及舒张压（ＤＢＰ）、病变血管数目；
入院时血红蛋白（Ｈｂ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、超敏 Ｃ
反应蛋白（ｈｓ⁃ＣＲＰ）、随机血糖、总胆固醇（ＴＣ）、甘
油三酯（ＴＧ）、肌酐（Ｃｒ）、磷酸肌酸激酶同工酶（ＣＫ⁃
ＭＢ）、心肌肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计

学处理。 计量资料首先进行正态性检验，符合正态
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分布采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示、组间比较采用 ｔ
检验，符合偏态分布采用 Ｍ（Ｐ ２５， Ｐ ７５）表示、采用非

参数秩和检验进行两组间比较；计数资料以百分率

表示，组间比较采用 χ２检验；ＭＡＣＥ 的影响因素采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，不同指标预测ＭＡＣＥ 采用 ＲＯＣ 曲

线分析。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 ＭＡＣＥ 组与非 ＭＡＣＥ 组一般资料的比较 　
ＭＡＣＥ 组和非 ＭＡＣＥ 组性别、高血压史、糖尿病史、
吸烟史、ＢＭＩ、发病时间、发病至入院时 ＳＢＰ 及 ＤＢＰ
的比较，差异无统计学差异（Ｐ＞０􀆰 ０５）；ＭＡＣＥ 组的

年龄、多支病变比例高于非 ＭＡＣＥ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
见表 １。

表 １　 ＭＡＣＥ 组和非 ＭＡＣＥ 组急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

患者一般资料的比较

项目
ＭＡＣＥ 组
（ｎ＝ ２８）

非 ＭＡＣＥ 组
（ｎ＝ １３４）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

男 ／ 女（ｎ） １７ ／ １１ ７４ ／ ６０ ０􀆰 ８１８ ０􀆰 ３６６
年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ６５􀆰 ３８±１１􀆰 ８２ ６１􀆰 ０３±８􀆰 ３８ ２􀆰 ３０９ ０􀆰 ０２２
高血压史［ｎ（％）］ １９（６７􀆰 ８６） ８０（５９􀆰 ７０） ０􀆰 ６４８ ０􀆰 ４２１
糖尿病史［ｎ（％）］ １２（４２􀆰 ８６） ６１（４５􀆰 ５２） ０􀆰 ０６６ ０􀆰 ７９７
吸烟史［ｎ（％）］ １２（４２􀆰 ８６） ４９（３６􀆰 ５７） ０􀆰 ３９０ ０􀆰 ５３２
ＢＭＩ（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３􀆰 ０９±７􀆰 ６９ ２２􀆰 ４７±６􀆰 ２４ ０􀆰 ４５９ ０􀆰 ６４７
入院时 ＳＢＰ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） １０４􀆰 ８５±２１􀆰 ４９ １０９􀆰 ４７±１４􀆰 ５８ １􀆰 ４０１ ０􀆰 １６３
入院时ＤＢＰ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ） ６４􀆰 ５９±１２􀆰 ５７ ６７􀆰 ５７±９􀆰 ２７ １􀆰 ４５３ ０􀆰 １４８
发病至入院时间（􀭰ｘ±ｓ，ｈ） ８􀆰 １９±１􀆰 ９８ ７􀆰 ５７±１􀆰 ６２ １􀆰 ７７０ ０􀆰 ０７９
多支病变［ｎ（％）］ １８（６４􀆰 ２９） ５５（４１􀆰 ０４） ５􀆰 ０５３ ０􀆰 ０２５
住院天数（􀭰ｘ±ｓ，ｄ） １３􀆰 ３８±４􀆰 ８２ １２􀆰 ２７±２􀆰 ９５ １􀆰 ５９９ ０􀆰 １１２
　

２􀆰 ２　 ＭＡＣＥ 组与非 ＭＡＣＥ 组实验室指标的比

较　 ＭＡＣＥ组和非 ＭＡＣＥ 组入院时 Ｈｂ、ＷＢＣ、ＰＬＴ、
ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ 的比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）；ＭＡＣＥ 组入院时的 ｈｓ⁃ＣＲＰ、随机血糖、
ＣＫ⁃ＭＢ、ｃＴｎＩ 水平高于非 ＭＡＣＥ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见

表 ２。
２􀆰 ３　 ＭＡＣＥ 组与非 ＭＡＣＥ 组 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角与 Ｐ 波

离散度的比较 　 ＭＡＣＥ 组 ＰＣＩ 后的 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角、Ｐ
波离散度均高于非 ＭＡＣＥ 组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。
２􀆰 ４　 院内 ＭＡＣＥ 影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　
以院内 ＭＡＣＥ 的发生情况为因变量，以 ＭＡＣＥ 组与

非 ＭＡＣＥ 组比较有统计学差异的因素为自变量，在
ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中进行多因素分析显示，ＱＲＳ⁃Ｔ

夹角、Ｐ 波离散度进入方程，ＰＣＩ 后的 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角、Ｐ
波离散度是院内 ＭＡＣＥ 的影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见

表 ４。

表 ２　 ＭＡＣＥ 组和非 ＭＡＣＥ 组急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

患者入院时实验室指标的比较

资料
ＭＡＣＥ 组
（ｎ＝２８）

非 ＭＡＣＥ 组
（ｎ＝１３４） ｔ ／ Ｕ 值 Ｐ 值

Ｈｂ（􀭰ｘ±ｓ，ｇ ／ Ｌ） １２７􀆰 ７６±２９􀆰 ８５ １３１􀆰 １１±１９􀆰 ３７ ０􀆰 ７３８ ０􀆰 ４６２

ＷＢＣ（􀭰ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） １２􀆰 ５９±６􀆰 ２５ １０􀆰 ９８±１􀆰 ９７ １􀆰 ８３４ ０􀆰 ０６９

ＰＬＴ（×１０９ ／ Ｌ） １９３ （１３２， ２４５） １８４（１２９， ２２９） １􀆰 ２２１ ０􀆰 ２３１

ｈｓ⁃ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） １６􀆰 ２７
（９􀆰 １１， ２９􀆰 ４７）

１３􀆰 １１
（７􀆰 ９２， ２４􀆰 ５８） ６􀆰 ８１１ ０􀆰 ０１３

随机血糖（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ８􀆰 ４１±２􀆰 １８ ７􀆰 ６５±１􀆰 ４２ ２􀆰 ３２３ ０􀆰 ０２１

ＴＣ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５􀆰 ５４±１􀆰 ４３ ５􀆰 １４±０􀆰 ９８ １􀆰 ７８６ ０􀆰 ０７６

ＴＧ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２􀆰 ０９±０􀆰 ９９ １􀆰 ９７±０􀆰 ４６ １􀆰 ０６６ ０􀆰 ２８８

Ｃｒ（􀭰ｘ±ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） １０７􀆰 ５８±２８􀆰 ４８ ９９􀆰 ３８±１９􀆰 ５７ １􀆰 ８４３ ０􀆰 ０６７

ＣＫ⁃ＭＢ（􀭰ｘ±ｓ，Ｕ ／ Ｌ） ９４􀆰 １１±１９􀆰 ８２ ８８􀆰 ２７±１１􀆰 ８５ ２􀆰 ０７８ ０􀆰 ０３９

ｃＴｎＩ（􀭰ｘ±ｓ，μｇ ／ ｄＬ） ４􀆰 ４３±１􀆰 １７ ３􀆰 ９７±０􀆰 ８２ ２􀆰 ４９１ ０􀆰 ０１４
　

表 ３　 ＭＡＣＥ 组与非 ＭＡＣＥ 组急性 ＳＴ 段抬高型心肌梗死

患者 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角与 Ｐ 波离散度的比较

资料
ＭＡＣＥ 组
（ｎ＝２８）

非 ＭＡＣＥ 组
（ｎ＝１３４） ｔ 值 Ｐ 值

ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角（°） ８８􀆰 １１±１５􀆰 ３３ ７１􀆰 ２４±１４􀆰 １７ ５􀆰 ６４９ ０􀆰 ０００

Ｐ 波离散度（ｍｍ） ４８􀆰 ５０±１１􀆰 ９０ ３５􀆰 ６４±１０􀆰 ２４ ５􀆰 ８７３ ０􀆰 ０００
　

表 ４　 院内 ＭＡＣＥ 影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

自变量 β ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值

ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角 ０􀆰 ０５０ １􀆰 ０５２ １􀆰 ０００～１􀆰 １０６ ３􀆰 ９００ ０􀆰 ０４８
Ｐ 波离散度 ０􀆰 ０６５ １􀆰 ０６７ １􀆰 ００３～１􀆰 １３５ ４􀆰 ２４４ ０􀆰 ０３９
常量 －８􀆰 ３００ － － ２５􀆰 １００ ０􀆰 ０００
　

２􀆰 ５　 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角与 Ｐ 波离散度预测院内 ＭＡＣＥ
的 ＲＯＣ 曲线分析　 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角、Ｐ 波离散度均对院

内发生 ＭＡＣＥ 具有预测价值（Ｐ＜０􀆰 ０５）；以 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析得到的回归方程（ －８􀆰 ３００＋０􀆰 ０５０×ＱＲＳ⁃Ｔ
夹角＋０􀆰 ０６５×Ｐ 波离散度）作为联合指标，联合指标

对院内 ＭＡＣＥ 具有预测价值 （Ｐ＜０􀆰 ０５）；见图 １。
ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角与 Ｐ 波离散度单独及联合预测院内

ＭＡＣＥ 的 ＲＯＣ 曲线分析见表 ５。

表 ５　 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角与 Ｐ 波离散度预测院内 ＭＡＣＥ 的 ＲＯＣ
曲线分析

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 值 灵敏度（％） 特异性（％）

ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角 ０􀆰 ７８３ ０􀆰 ６９３～０􀆰 ８７４ ＜０􀆰 ００１ ６０􀆰 ４５ ７８􀆰 ５７

Ｐ 波离散度 ０􀆰 ７８６ ０􀆰 ６９７～０􀆰 ８７５ ＜０􀆰 ００１ ７９􀆰 １０ ６０􀆰 ７１

联合指标 ０􀆰 ７８９ ０􀆰 ７００～０􀆰 ８７８ ＜０􀆰 ００１ ６１􀆰 ９４ ７８􀆰 ５７
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ａ： ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角；ｂ： Ｐ 波离散度；ｃ：联合指标

图 １　 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角与 Ｐ 波离散度预测院内 ＭＡＣＥ 的 ＲＯＣ
曲线

３　 讨　 　 论

急诊 ＰＣＩ 是治疗 ＳＴＥＭＩ 的重要手段，能够有效

再通冠脉、挽救濒死心肌。 但是，受到心肌缺血坏

死及缺血再灌注损伤等病理生理机制的影响，ＰＣＩ
后不可避免会发生心血管疾病。 院内 ＭＡＣＥ 是研

究 ＰＣＩ 后心血管疾病的主要终点事件，国内外相关

的研究显示 ＳＴＥＭＩ 患者 ＰＣＩ 后院内 ＭＡＣＥ 的发生

率约 １５％～２０％［１１⁃１４］。 本研究共纳入 １６２ 例 ＳＴＥＭＩ
患者、其中 ２７ 例发生院内 ＭＡＣＥ，院内 ＭＡＣＥ 发生

率为 １７􀆰 ２８％，与既往国内外研究院内 ＭＡＣＥ 发生

率的报道接近［１１⁃１３］。
院内 ＭＡＣＥ 的发生不仅增加死亡率，也对 ＰＣＩ

的远期预后产生不利影响，因此需要对院内 ＭＡＣＥ
进行积极防治。 已有临床研究报道，ＰＣＩ 前进行尼

可地尔治疗、ＰＣＩ 中进行血栓抽吸及使用替罗非班

显著降低 ＰＣＩ 后 ＭＡＣＥ 的发生率［１５⁃１７］。 在临床

实践中，在 ＳＴＥＭＩ 患者入院时或 ＰＣＩ 后早期识别可

能发生院内 ＭＡＣＥ 的高危人群，有助于尽早制定个

体化防治方案，进而降低 ＭＡＣＥ 发生率、改善 ＰＣＩ
预后。 国内外多项研究认为，ＰＣＩ 后院内 ＭＡＣＥ 的

影响因素复杂，虽然 ＭＡＣＥ 与非 ＭＡＣＥ 患者间存在

多项血常规指标及血生化指标的差异，但在 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型中血常规指标及血生化指标与 ＭＡＣＥ 的

发生无关［１８⁃１９］。 心肌损伤标志物 ＣＫ⁃ＭＢ、ｃＴｎＩ 可用

于 ＭＡＣＥ 的评估，但入院时 ＣＫ⁃ＭＢ、ｃＴｎＩ 的水平与

ＭＡＣＥ 的发生无关，仅 ＰＣＩ 后 ＣＫ⁃ＭＢ、ｃＴｎＩ 的峰值

可用于 ＭＡＣＥ 的评估［１８⁃１９］，但峰值无法在 ＰＣＩ 后早

期进行 ＭＡＣＥ 的评估，因此临床应用价值有限。 本

研究通过 ＭＡＣＥ 组与非 ＭＡＣＥ 组的比较及 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析证实患者的一般资料及入院时实验室指

标均与 ＭＡＣＥ 的发生无关，与既往 ＭＡＣＥ 影响因素

的研究一致。
心电图是可在床边完成、操作简便且无创的辅

助检查手段，近些年兴起了 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角、Ｐ 波离散

度等新的心电图指标。 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角反映了心室肌的

除极及复极过程，在生理状态下心室肌的除极与复

极过程协调、ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角较小；Ｐ 波离散度反映心房

内非均质电活动，在生理状态下心电传导正常、Ｐ 波

离散度较低。 当心肌发生缺血坏死及缺血缺氧损

害时，心室肌发生损伤、除极及复极过程发生改变，
心电图表现为 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角增加［２０⁃２１］；心房内会出现

异位兴奋点，心电图表现为 Ｐ 波离散度增加［２２］。 有

研究报道，ＰＣＩ 后 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角及 Ｐ 波离散度增加与

恶性心律失常［３⁃４］、ＰＣＩ 后 １ 年内死亡［２３］ 的发生有

关。 恶性心律失常是 ＰＣＩ 后 ＭＡＣＥ 之一，但目前缺

乏上述两项心电图指标评估 ＰＣＩ 后 ＭＡＣＥ 的临床

研究证据。
本研究将心电图 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角及 Ｐ 波离散度用

于 ＰＣＩ 后院内 ＭＡＣＥ 的评估。 首先，通过组间比较

发现 ＭＡＣＥ 组的 ＰＣＩ 后 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角、Ｐ 波离散度均

高于非 ＭＡＣＥ 组；而后在 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中分析并

证实 ＰＣＩ 后 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角、Ｐ 波离散度是院内 ＭＡＣＥ
的影响因素。 与之相关的原因可能是心肌在经历

ＳＴＥＭＩ 发病后的缺血坏死及 ＰＣＩ 治疗后的缺血再灌

注损伤会影响心房及心室的电活动，进而造成 ＱＲＳ⁃
Ｔ 夹角、Ｐ 波离散度的变化［１５⁃１７］。 以此为基础，进行

ＲＯＣ 曲线分析证实 ＰＣＩ 后 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角、Ｐ 波离散度

单独及联合均对 ＭＡＣＥ 具有预测价值，其中联合
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指标是 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中得到的回归方程，以回归

方程为联合指标预测的曲线下面积较单一指标稍

增加、但未明显提高灵敏度和特异性。
综上所述，ＰＣＩ 后 １ ｈ 内进行心电图检查、发现

ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角及 Ｐ 波离散度增加与 ＳＴＥＭＩ 患者急诊

ＰＣＩ 后发生院内 ＭＡＣＥ 有关，通过心电图检测 ＱＲＳ⁃
Ｔ 夹角、Ｐ 波离散度对 ＰＣＩ 后院内 ＭＡＣＥ 具有预测

价值。 但是，联合使用 ＱＲＳ⁃Ｔ 夹角及 Ｐ 波离散度并

未取得较单一指标更理想的预测价值，其原因可能

是本研究的样本量较小、尤其是 ＭＡＣＥ 组的病例数

较少，未来应通过扩大样本量的方式来优化 ＱＲＳ⁃Ｔ
夹角及 Ｐ 波离散度的联合回归方程，进而为今后临

床筛查 ＰＣＩ 后发生院内 ＭＡＣＥ 的高危 ＳＴＥＭＩ 患者

提供新思路和新方法。
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ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｅｓｓ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｌ， ２０２０， ６２：７９⁃８５．

［２３］ 　 Ｓａｗａｎｔ ＡＣ， Ｂｈａｒｄｗａｊ Ａ， Ｓｒｉｖａｔｓａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｆｒｏｎｔａｌ ＱＲＳ⁃Ｔ ａｎｇｌｅ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｒｃｕｔａ⁃
ｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ／ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｇｒａｆｔｉｎｇ
ｆｏｒ ＳＴ⁃ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０１９，
７１（６）：４８１⁃４８７．

（收稿日期：２０２１⁃１２⁃２９；　 修回日期：２０２２⁃０４⁃２８）

（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：朱一超）
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