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动态心 电图监测心肌缺血参数的研究

何作云 祝善俊 祝静修 王 玲 李震一 岁绍林 (第二附属医院 心血管内科 )

本文以 H ot l: e心电图监测冠心病心绞痛

病人的心纹痛发作期或无症状缺血性 T S段

发作时心肌缺血参数
。

提出 AQ Tr
和 △ HR

系动态心电图监测心肌缺血的新参数
,

该参

数与 么 S T i和 △Q T c
具有相同的含 义 和 价

值
。

材 料 和 方 法

2
.

病例选择

冠心病心纹痛病例均具备下述两项条件
: ( 1)

按 F ar
n k等 (I ’等对心绞痛评分标准总分为 10 分以上

者 ; ( 2 ) 心电图具有缺血型 S T 段偏移的证据
,

并能除外影响因素和其他疾病田
。

本文 拓 例 (男

5 3
,

女 13 )
,

平均年龄 5 7
.

5士 7
.

5 岁 (范围 4 5一

73 岁)
。

分为两组
:

动态心电图监测过程中出现心

绞痛发作者 32 例 (简称 C
一

A组 ) ; 监测 2 4 h 内无

心绞痛发作而仅有 S T 段缺血型发作者 14 例 (简称

N O
一

C A组 )
。

2
。

检查方法

采用 I C R 7 2Q 0型双通道 H o l t e r 记录器及 I C R

6 2 o l D : 型动态心电图分析系统
,

选用 CM 讶口CM 。导

联
。

受试者首先卧位记录常规 12 导联心电图
,

然后

每位受试者均连续佩带记 录器 24 h
,

开始先记录

卧位
、

坐位和立位的动态心电图
,

以资对照
。

详细

记录生活 日记
。

分析时先校准时间和电压
,

确定 J

点
。

记录两组病人夜间12 时 (休息期 ) 和心绞痛发

作或无症状缺血性 S T段发作 (发作期 ) 的S T 段偏

移程度 (变化最显著的一次 ) 及其 R
一

R 间期
、

Q T

间期
,

并计算Q T c 、

Q T : s() 和心率
。

3
。

判断标准

( 1 ) S T段
:

测量C M 。导联的S T段改变
。

S T

段以 J点后 0
.

08
“ 处为测量点

。

休息期和心绞痛发

作期S T段下斜型或水平型下移> 。 。

。s m V 列为缺血

型 S T段改变; N O
一

C A 组中S T段偏移笋 1
.

0 勿 V 并

且持续时间》 1 m i n 列为无症状缺 血 性 S T 段 发

作 (` , 。

〔 2 ) Q T e
> 4 2 5 n 1 s ;

Q T z
`

:

男性 ) 工z 4 8m s
,

女性 > 1奋6铆 S列为异常
。

结 果 与 讨 论

.1 么 S T 虽为心平缺血参数
,

但与其

临床类型无关
。

从表 1 中可见两组中发作期的 S T 段明

显压低 ( P : 0
.

0 1)
。

已知心纹痛发作或无

症状缺血性 S T 段发作都是心肌缺血的表现
.

因此
, △ S T 是心肌缺血的参数

。

然而
,

由

于影响 S T 段变化的因素较多 s()
,

例如体位

的变化
、

过度呼吸以及心包炎或 二 尖 瓣 脱

垂
,

甚至严重的左室心肌运动障碍 (e) 等均能

引起 S T段的变化
。

因此
,

正如本文病例一样
,

仅在除外上述影响因素和疾病的冠心病的病

例中
, △ S T才具有心肌缺血的含义 v()

。

我们还发现两组间休息期或 发 作 期 的

S T参数无统计学意义 ( P > 0
.

05 )
。

这意味

着两组间休息期的 S T 参数不能予示心肌缺

血的临床类型即心绞痛发作或无症状缺血性

S T段发作 ; 两组间发作期的 △ S T 参数无明

显差别提示心肌缺血程度与临床类型之间无

依赖性关系 (s)
。

2
.

△Q T r 和 △Q T c 是心肌缺血的有用

参数

Q T c
和Q T r 为心肌复极化时间和速度的

指标
。

虽然影响因素很多 (s)
,

`

但是在严格控

制影响因素的前提下
,

仍可做为评价
』

臼肌缺

血的间接指标
。

表 2 中示两组中发 作 期 的

Q T
c
和Q T r

均呈非常显著的延长 (P < 0
.

。工)
,

但两组间休息期或发作期对照未见 明显差别

( P > O
。

05 )
。

因此
,

伴随 八 S T 同时出现的

八Q T r
和 △ Q T 。

也是心肌缺血的有用参数 ;

如同 △ S T 参数一样
,

这两项参数对予示或

区别心肌缺血的临床类型却无价值
。

心肌缺
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血时Q T 。
和Q Tr

延长的机制仍有争议
,

T ay
-

lo
r 等 认为系缺血区与正常心肌间传导速度

和复极不均匀所致
。

3
.

A H R也是心 肌缺血 的参数

从表 2 还可发现两组中发作 期 的 心率

( △ H R ) 明显增快 ( P < 0
.

0 0 1或 F < 0
.

0 1 )
,

但是
,

两组间的休息期或发作期的 H R对 比

无明显差异 ( P > 0
.

0 5)
。

从而提示△ H R

参数系心肌缺血的有用指标 ; 然而
,

△ H R

参数却不能予示或区别心肌缺血 的 临 床 类

型
,

也就是说在心绞痛发作组或无症状缺血

性 S T段发作组 A H R无明显差别
。

1
,
) 0

.

0 5

尸 - - - 一~ - ~ 八` - ~ 一~ ~

一

f
,
一 0

.

0 1

产~ -
欲~ .

气
I
,
( 0 .

0 2

产- 曰、 - ,

鬓

于冠心病治疗的依据之一
。

但是
,

本文的研

究结果表明心率增快是在心肌缺血时 (两组

中的发作期 )
,

并且增快的心率 低 于 24 h

内动态心电图监测的最高心率
。

所以
,

△ H R

是心肌缺血的结果或指标
,

并非心肌缺血的

原因
。

其机制可能由于心肌缺血时心肌能量

(磷酸肌酸和 A T )P 的产生迅速明显地降低

使心肌收缩力减弱 (m)
,

心输出量减少
,

组织

灌注量不足故反射性引起交感神经兴奋性增

高
,

心率加快
。

4
.

休息期 的Q T r和 Q T c 的异常率明显

地 高于 S T 参数

图 1显示本文 46 例冠心病心绞痛患者休

息期的 Q T r和 Q T c 的异常率明显地高于 S T

参数 ( P < 0
.

01 或 0
.

0 2) ; 然而发作期无明

显的差别 ( P > 0
.

0 5)
。

因此
,

在除外影响

心肌复极化其他的因素条件下
,

Q T r 和 Q T 。

可能是较 S T参数敏感的心肌缺血指标
。

(木文承蒙河北省心血管脑血管病研究所都本

洁教授审校
,

特此致谢 )
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表 1 两组 中S T段的 改变
Q T

c

> 凌2 5m s
S T > 。 . 。 s m v Q

>rT }; ;; {粼、

图 1 4 6例 冠心病心 绞痛患者休息期

Q T c 、

Q T r和 S T参数异常率比较

心率是决定心肌氧耗量的主 要 因 索 之

一
,

因此
,

降低心率己成为临床上治疗心绞

痛的重要措施
,

这是阶受体阻滞剂成功地用

休 息

发 作

F

C 厂 A 组

X 士S D ( m V )

0
.

0 3土 0
.

0 4

0
.

1 6士 0
.

0 6

< 0
。

0 0 1

N o 一

C A 组

了士 S D ( m V )

0
.

0 3士 0
.

0 4

0
.

1 9士 0
.

0 5

< 0
。
0 0 1

期期值

表 2 两组中Q l
’

c 、

Q T : 和 H R的 变化
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01

1 1 1 6
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] 19 2
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0 6士 1 1 9
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9 7

《 0
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