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文章编号:1000-5404(2004)19-1741-01　　 个案与短篇

冠状动脉内支架植入对 P波离散度的影响

Effects of coronary stent implantation on P wave dispersion

郭应先 ,刘怀林 ,袁义强　　(郑州市第七人民医院心血管内科 , 郑州 450006)

　　1998 年 Dilaveris 等首次提出了 P波离散度(Pd)的概念 , 认

为Pd 反映心房非均质性电活动的离散程度 , 认为该指标能预

测房性心律失常及房颤[ 1.2] 。本研究旨在探讨冠状动脉内支架

植入对 Pd 的影响。

1　对象和方法

　　选择我院 1998 年 4 月至 2002 年 6 月 , 作经皮冠状动脉内

支架植入术的患者 96 例 , 男性 62 例 , 女性 34 例 , 年龄 39 ～ 75

(58.2±12.1)岁。冠状动脉病变:单支病变 57 例 , 双支病变 22

例 , 3支病变 17 例。冠状动脉直径小于 2.5 mm 的病变不做处

理 ,共植入支架 136 只 ,前降支 72 只 , 回旋支 35只 , 右冠状动脉

29 只。第1 次造影时即时植入 31例 , 造影后择期植入65例 , 其

中直接支架植入 29只 , 预扩后支架植入 107 只。所有患者停用

抗心律失常药物 5个半衰期以上。患者术前及术后 24 h 描记

同步12 导心电图 ,测量 3 个P波 , 取其平均值 ,每例测量导联不

少于8 个 , Pd 为同一患者不同导联中 P波最大值减于 P波最小

值所得的差值。数据用 x±s表示 , 组间比较用配对 t检验。

2　结果

　　术前患者 96例中 Pd 正常(<40 ms)的 39 例(占 40.7%),

Pd异常的(≥40 ms)57 例(占 59.3%)。冠脉内支架植入后
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24 h , Pd 正常组患者的 Pd 值由原来的(25 ±6.7)ms 缩短至

(19±5.7)ms ,无明显差异(P>0.05);Pd 异常组患者的Pd 值由

原来的(46±13.2)ms 缩短至(37 ±8.7)ms , 差异显著(P <

0.05)。

3　讨论

　　研究资料证明 , 心电图的 Pd 是一个新的非创伤性 、预测房

性心律失常及房颤的指标 ,简单易行 ,实用性强。当把 Pd≥40

ms作为预测指标 , 预测房颤的敏感性达到 85%, 特异性达到

80%[ 3 , 4] 。冠心病患者由于心肌缺血导致心肌收缩力下降 , 左

室增大 , 二尖瓣关闭不全 , 既而引起左房压力增高 , 容积增大 ,

同时也由于心房肌的缺血导致心房肌纤维化 , 心房电活动异

常 ,从而使 Pd增大 , 引发房性心律失常及房颤。本研究显示在

冠心病患者中 , 40.7%的患者 Pd 在正常范围内 , 59.3%的患者

存在Pd 异常 ,与文献[ 5 , 6] 报道大致相当。冠脉支架植入后 Pd

正常组患者的 Pd 值由术前的(25±6.7)ms 缩短至(19±5.7)

ms ,无明显差异;Pd 异常组患者的 Pd值由术前的(46±13.2)ms

降至(37±8.7)ms , 差异显著。说明冠脉支架植入后心肌供血

改善 ,心电活动同步性增加 , Pd 恢复正常 ,有可能减少房性心律

及房颤的发生。由于本研究时间较短 , 没有冠脉支架植入后是

否可以减少房性心律失常及房颤的直接证据。总之 , 冠状动脉

疾病的患者 ,大部分存在心房电活动异常 , 冠脉支架植入后 , 可

使心房肌缺血得到改善 , 心房电活动的同步程度增加 , P 波离

散度降低 ,有可能对减少房性心律失常及房颤的发生起到有益

的作用。
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加80%,用ET-1提高肺血管张力后它的缩血管效能增

加2.5倍
[ 6]
。因此有人推测它在调节肺循环系统的稳

定方面发挥一定的病理生理作用 。我们实验显示 ,随

低氧时间的延长 ,肺动脉压力逐渐升高 ,右心室收缩最

大上升速率亦明显增大 ,而且低氧时间越长 ,增加幅度

愈明显 ,低氧 20 d时最高 ,30 d时虽呈下降趋势 ,但仍

高于对照组 ,提示低氧引起肺血管张力的增加 ,从而导

致肺动脉高压。血浆和 BALF 中 UⅡ的含量随低氧时

间的延长也表现为逐步升高的趋势 ,其变化与肺动脉

压力的变化趋势基本一致 。相关分析表明血浆中 UⅡ

含量与肺动脉高压呈正相关 ,与氧分压呈负相关。提

示慢性低氧可能是导致 U Ⅱ水平升高的一个重要因

素 ,UⅡ可能作为一种循环激素参与慢性低氧性肺动

脉高压的病理生理过程。但 UⅡ是象肾上腺髓质素在

低氧性肺动脉高压时发挥血管扩张作用 ,还是象 ET-1

使血管反应性增强 ,从而发挥缩血管作用尚有待进一

步实验证实。

　　肺脏是富含血管的组织 ,目前发现在动脉血管内

皮 、平滑肌细胞 、炎症细胞及肺实质中均存在 UⅡ的免

疫反应[ 4] ,慢性低氧引起肺动脉平滑肌增生 ,无肌型小

动脉肌化以及炎性细胞浸润是低氧性肺动脉高压的病

理生理基础之一 。推测低氧后肺组织的这种病理生理

变化可能影响其 UⅡ的合成和分泌 。我们实验中的相

关分析显示支气管肺泡灌洗液和血浆中 UⅡ的含量具

有良好的正相关 。这一结果提示低氧刺激肺组织产生

和释放UⅡ增多是循环中 U Ⅱ含量增高的重要来源 ,

表明 U Ⅱ不仅是一种循环激素 ,同时也是一种自分

泌/旁分泌激素 。Russell等[ 6] 研究表明心衰患者血浆

中U Ⅱ含量较健康对照组明显增高 ,而主动脉根部血

浆UⅡ含量高于肺动脉及前臂动静脉。提示在缺血缺

氧性疾病时机体内 UⅡ含量的增高与心肺组织分泌 U

Ⅱ增多有关。低氧刺激下 UⅡ合成分泌增高是通过基

因表达增多 ,还是存在其他机制有待进一步实验证明。

　　目前 U Ⅱ对肺血管张力的调节作用仍不清楚 ,

Stirrat等
[ 7]
曾报道 UⅡ可引起人肺小动脉的明显舒张 ,

提示 UⅡ是肺小动脉有效的舒张因子。在慢性低氧肺

血管张力增加后它是否仍可扩张肺动脉未做相关研

究。我们实验结果显示慢性低氧刺激 U Ⅱ增高 ,并呈

动态变化趋势 ,推测 U Ⅱ在低氧性肺动脉高压形成中

有可能就象一个稳压器 ,对肺血管即缩又扩 ,调节血管

张力的变化 ,发挥双刃剑的作用。

　　通过我们的实验表明低氧可刺激肺组织分泌

UⅡ ,UⅡ既作为一种循环激素 ,又是一种自分泌/旁分

泌激素 ,发挥调节肺血管张力的病理生理作用 ,参与低

氧性肺动脉高压的形成。
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