
斗j6J 
重庆医科大学学报2ooO年第25卷第2期 (Acta Universitatis Sci~ntiae Mediclnae Chongqlng) 

文覃编号：0253-3626(2000)02-0159-03 

室性心律失常与QT离散度的相关研究 
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奠 叠 目的：评价QT离散度(QTd)与临床室性心律失常级别之间的关系．探讨影响室性心律失常QTd的因素及其临床意 

义。方法：前瞻性研究100倒室性心律失常病例，测量体表同步十二导联心电图的QTd~~值．及随病情的变化。结果：Lown氏 

Ⅲ级以上病例(35例)与Lown氏III级以下(65倒)相比．QTd、QTcd、QTc显著增大。40对配对病例QT离散度logistic多元回归分 

析发现室性心律失常级别与体表sT—T改变对QTd影响最显著。8例心源性昏厥病例较7倒非心源性昏厥病例QTd、QTcd显著埔 

大 40倒病人二次记录QTd差异与正常对照相比无显著意义。结论：QT离散度可以作为临床判断室性心律失常严重性的 个 

指标。QT离散度的大小与心肌缺血的病理生理改变有密切关系 ( 嚆 散度有助于评估原因不明的昏厥。 
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A study Of QT dispersion in patients with ventricular arrhythmias 

HUAIVG ling,et al 

Department ofCardiology，College OfClinical M edicine 

Abstract Ohieetive：To assess the relationship between QT dispersion and the grades ofventricular arrhythmias 

(vA)．To make clear the factors affecting QTd and the clinical significance．Methods：QTd in 100 patients with 

all kinds of VA were measured on the surface simultaneous 12-lead electrocardiogram．All the patients were 

followed．Results：QTd of patients、vitll VA above Lown grades II1 was significantly higher than that below． 

Logistic multiple regression analysis between patients with increased QTd and without，including syncope，grades 

ofVA ，causes ofVA，and ST．T changesintheECGs showedthatthe grades ofVA andthe ST-T changesinthe 

ECGs were independently associated with QT dispersion．Of the 1 5 cases of syncope，8 direcfly caused by 

cardiovascular disease had a hi er mean value of QTd than that of other cases．There were no significant 

d{fierencas in QTd between two recordings in 40 patients with VA in comparison with those between normal 

controls．Conclusion：QT dispersion may well be a ilseful tool to evaluate the severity of ventricular 

arrhythmias．QT dispersion may be closely related to the changes of pathophysiology in myocardial isehemia．QT 

dispersionmayhelptojudgethe causeof syncope． 

Key Words QT dispersion~Ventricular arrhythmias：Electrocardiograph 

无刨简便地从体表心电图上获取信息，预测快 

速性室性心律失常及其临床事件的发生是令人关注 

的课题。QT离散度具有反映潜在的心室复极不一致 

的电生理性质．与心肌梗死后、心力衰竭、心肌肥 

厚等病理状态下的室性 tL,律紊乱均有密切关系。本 

文拟探讨QT离散度与室性心律失常级别之间的关 

系。影响室性心律失常QTd的因素及其临床意义。 

1 材料和方法 

1,1 I青倒选择 1997年1月至199g年3yJ门诊及住院病倒由体 

作t介馏t黄 颖 (1973—1l出生 )，男，博士生 

表心电图和Holter诊断为室性心律失常者10o例。男性53例 、 

女性47例．平均年龄47±16(14～76)岁。患者基本心律均为 

窦性心律。无束支传导阻滞、电解质紊乱、服用Ia、IⅡ类抗 

心律失常药物史、肝肾功能障碍及脑血管疾病。选取正常对 

照65例 室性心律失常的分级标准在Lown氏分级基础上定义 

为O级 无室早；l级：偶发室早(<5次／rain或<30次，h)_II 

级：频发室早(≥100次m或t>2400次／24h)：III级 多源、多 

形室早{Ⅳ级：成对、成串(3个以上)室早．其中包括持续性 

室速(>30s)和短阵室速((30s)：V级：ROfi L Lown 氏III级以 

上(包括Ⅲ级)认为是复杂性的室性心律失常。原因不明性室 

性 Ii,律失常是指无高血压、冠心病、风湿性心脏病等器质性 

心血管疾病史，体表心电图、Holter及运动试验均未显示心 

肌缺血、胸部X线检查．彩色多谱勒超声心动图检查正常， 

常规化验检查正常者。体表心电图原发性sT_T改变是指QRS 
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渡群正常．在R渡为主的导联如 I、Ⅱ、V4、V 5、V 6等． 

sT段呈下垂型或水平型压低>0 lmv及T渡平坦、取相、倒置 

出现在2个导联以上者。心源性昏厥是指有器质性一tL,脏疾 

病，直接由快速性室性心律失常所致者。7例一tL,源性昏厥 

中．3ff,J为心肌炎，2例为心肌病，l例为先天性qT间期延长 

综合征，l例为室性心动过速原因不明。非心源性昏厥指非 

直接由快速性室性心律失常所致者。 

1．2 方法 所有病例均用同步十二导鞋心电图(Burdick 

eclipse 800)25mm／s纸速记录心电国；由专人在不明患者临床 

情况下测量QT 病人第一敬就诊后均随访其病情及qrd改 

变。将病例按室性一tL,律失常级别、原困、及是否有原发性sT 

- T改变分组比较，在有昏厥症状患者按昏厥原囡不同分组比 

较。将40对年龄、性别配对病例按QTd大于或小于60ms与是 

否有昏厥症状、室早级别、原因和有无原发性盯·T改变进行 

Logistic多元回归分析及随访病人Z~QTd2L间的变化。 

1．3 统计方法 数据用 ± 表示．行F榆验。Logistic多元同 

归分析在SAS软件上完成，P<0．05为有显著性差异。 

2 结 果 

2．1 不同级别宣性心律失常QT离散度的比较 见 

表1 Lown氏IⅡ级以上病例(35ff0)QTd 95％CI为 

52ms~66ms，QTcd 95％CI为62ms~76ms。以QTd 

60ms预测复杂性室性 tl,律失常的发生，其敏感性 

66％，特异性75％，以QTcd 60ms为标准则分别为69 

~F169 在2种级别室早中按器质性 tl,脏病所致 

与原因不明者相比，QTd、QTcd、QTc未获显著性 

衰1 不同擐别窒性心律失常 r离教度的比较 

正常对照 Lown氏III级以下 Lown氏ⅡI级以 卜 

倒数 65 65 35 

QTc(ms) 409±31 417±29 443±45 

QTd(rns) 30±17 40±19 59~2l 

QTcd(ms) 34±19 45±20 69±23* 

与Lown氏ⅡI级以下相比P<0叭 

衰2有无器质性心脏病的宣性心律失常QT离靛度的比较 

例数 

年龄(岁) 

男性 

QT rns) 

QTc rm) 

Lown氏Ⅲ级以下 Lown氏m级以上 

慧 原困不明 羹原⋯ 
20 

40±l6 

l2 

46± l6 

50± 17 

45 

37± l3 

30 

38± 19 

42±2l 

2l 

43± l5 

l3 

62±20 

73±2l 

14 

4l± l4 

ll 

54±19 

6l±22 

袅3 宣性心律失常ST- 

无盯-T改变 有sT-T改变 

例数 帅 

QTd(ms) 44 20 

Q／cd(ms) 48 21 

P 0t 

衰4 不同原因昏厥病人 

20 

602 

6923 

非心源性昏厥 一tL,源性昏厥 

例数 

年龄(岁) 

男性 

射血分数(％) 

QTc(ms) 

QTd(ms) 

QTcd(ms1 

{ P<O05 ‘P<0 0t 

8 

46±17 

60±6 

415±29 

37± l4 

43± l7 

55±7 

47l±63’ 

77±2 

84± l 

差异 见表2。 

2．2 体表心电图有sT-T改变者较无ST-T改变者 

QXa、QTcd显著增大，见表3。 

2．3 心源性昏厥与非心源性昏厥的比较QTc、 

QTd、QTcd显著增大 见表4。 

2．4 影响因素的多元回归分析 Logistic多元回归 

分析发现室早级别(Lowrl氏IⅡ级以上)和体表心电图 

sT-T改变是影响QTd大小的独立因素 其相对危险 

度与对照组比较分别为3．1和2．5，有显著差异 

2．5 40例病人除外急性病变(如急性心肌炎、急性 

心肌梗塞)，未服用【a、IⅡ类抗 tl,律失常药物，未经 

特殊手术干预者，相隔平均4月复查2次QTd结果的 

差值与正常对照两次复查差值相比无显著差异。分 

别为13ms±6ms对8ms4-5ms，P>0．05。 

3 讨 论 

通常认为QT间期与室性心律失常紧密相关．并 

被用于预测心肌梗塞后病人的预后，但对此的研究 

结果很不一致 。这可能与不同作者对QT间期测量 

导联的选择有关。因为QT间期最大值多分布在胸导 

联V2一V4 。而常规测量导联多在肢体导联。 

Moreno等 。。认为QT间期延长所涉及的电生理机制实 

质就是QT离散度所反映的 tl,肌各部分复极不一致。 

故单 的QT值并不理想，用QT离散度反映心室复 

极的情况可能会更准确。本文显示Lown氏IⅡ级以上 

一 

j 
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室性心律失常与QTd密切相关，这可能与复杂性室 

性心律失常涉及较显著的心肌电生理改变有关。综 

合文献报道本文用QTd 60ms预测复杂性室性心律紊 

乱，其敏感性为6O ，特异性为75 。敏感性尚不 

理想。Pyc等 J认为室性心律紊乱与心肌折返有关， 

同时也受多种 自主神经因素的影响，联合运用各种 

无创性指标可能会更有效。本文显示在Lown氏ⅡI级 

以上病例中，有明确器质性心脏病者与临床常规检 

查原因不明者相比，QTd增大但未获显著性差异。 

其原因一方面可能与病例数有关，另一方面则可能 

提示存在潜在的心肌局部电生理改变。这类病人在 

心肌活检中可能存在器质性病变。QTd增大对 “原 

因不明者”有长期随访价值。 

心源性昏厥在众多昏厥原因中危害最大，其中 

又以快速性室性心动过速所致者为甚 这类病人往 

往有器质性心脏病，心肌存在严重电生理紊乱。 

Priori等 认为QTdpq-以作为治疗有晕厥症状的先天 

性QT问期延长综合征疗效的量化指标。本文显示 

QTd有助于评估昏厥的原因。 

原发性ST-T改变除外电解质、药物作用等因 

素，如病变导联数多，程度重，则常提示存在心肌 

缺血。心肌缺血与室性心律失常密切相关。局部缺 

血心肌与正常心肌之间动作电位不应期不一致明显 

增大，而体表心肌复极部分表现在sT-T上 

Daniarov等 报告冠心病患者PTCA术前QTd>60ms 

者在术后，随局部心肌缺血获得改善．QTd下降。 

本文结果显示室性心律紊乱病人有sT-T改变者QTd 

显著增大，与文献一致。 

我们前瞻性用同步十二导联研究11)0倒室性心 

律失常病例，Logistic多元回归分析发现室性早博的 

． 161． 

级别和体表sT-T的改变是影响QTd增大的重要因 

素。同时观察到一些慢性室性心律失常、未经特殊 

干预的病例，QTd在一定时间内无明显改变。这提 

示QTd的改变是一个慢性过程，其潜在的电生理改 

变尚不清楚。由于本文随访时间和病例数的限制， 

对预后的影响有待进一步研究。 
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