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急性ST段抬高心肌梗死直接PCI
干预时间对 QT离散度的影响

付文军1　包明威1

　　[摘要]　目的:探讨急性ST段抬高型心肌梗死(STEMI)患者的症状发作至球囊扩张时间(SOTBT)对 QT
离散度(QTd)的影响。方法:收集82例急性STEMI行直接 PCI治疗患者,根据SOTBT 分为<3h组、3~6h
组、>6h组,测量各组PCI术前、术后24h、术后72h心电图 QTd及心率校正 QT间期离散度(QTcd),比较各组

间 QTd及 QTcd的变化差异。结果:PCI术前,SOTBT<3h组的 QTd及 QTcd较SOTBT3~6h组和SOTBT
>6h组明显延长(P<0.05或P<0.01);3组PCI术后24h及72h的 QTd、QTcd均较术前显著缩短(P<0.05
或P<0.01);术后24h,随着SOTBT的延长,QTd及 QTcd缩短值逐渐下降,SOTBT<3h组的变化最大,QTd
缩短值为(32.5±11.2)ms,QTd平均缩短率为43.6%,QTcd缩短值为(35.5±11.8)ms,QTcd平均缩短率为

44.6%,分别与其他2组相比均差异有统计学意义(P<0.01);术后72hQTd及 QTcd在术后24h的基础上有

进一步下降,但变化在各组并不显著。结论:直接PCI治疗能显著缩短急性STEMI患者的QTd,与SOTBT3~6
h组和>6h组相比,SOTBT<3h组 QTd缩短更显著,且在PCI术后的最初24h缩短幅度最大,表明急诊 PCI
患者SOTBT越短,疗效更佳。
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　　Abstract　Objective:Toinvestigatetheinfluenceofsymptom-onset-to-balloontime(SOTBT)onQTdisper-
sion(QTd)inpatientswithacuteST-segmentelevationmyocardialinfarction(STEMI).Method:Eight-twopa-
tientswithacuteSTEMIreceivedprimaryPCIweredividedinto3groups(<3h,3~6h,>6h)accordingto
SOTBT.QTdandQTcdweremeasuredbeforePCI,24hoursand72hoursafterPCIrespectivelyfromtheECG,

andthecomparisonswerecarriedoutbetweenthegroups.Result:BeforePCI,QTdandQTcdweresignificantly
longerinSOTBT<3hgroupthanSOTBT3~6handSOTBT>6hgroups(P<0.05orP<0.01).QTdand
QTcdinthethreegroupsweresignificantlyreducedboth24hoursand72hoursafterPCIthanthatbeforePCI(P
<0.05orP<0.01).24hoursafterPCI,withtheextensionofSOTBT,theabsoluteQTdandQTcdreductionde-
creased.ThemaximumabsoluteQTdreduction (32.5±11.2)ms,maximum meanrelativeQTdreductionrate
(43.6%),maximumabsoluteQTcdreduction(35.5±11.8)msandmaximum meanrelativeQTcdreductionrate
(44.6%)werefoundinthegroupofSOTBT<3hcomparedwithgroupsofSOTBT3~6handSOTBT>6h(P
<0.01).Seventy-twohoursafterPCI,QTdandQTcdwentafurtherreductiononthebasisof24hoursafterPCI,

butthechangeswerenotsignificantamongthegroups.Conclusion:PrimaryPCIisaneffectivemethodtoshorten
theQTdinpatientswithacuteSTEMI,andthemaximumabsoluteQTdreductionwasfoundinSOTBT<3h
group,whichshowsthattheshorterSOTBTofemergencyPCI,thebettercurativeeffectforpatients.
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　　QT间期离散度(QTdispersion,QTd)是指标

准12导联心电图上最大 QT间期与最小 QT间期

之差,自从20世纪80年代末被 Day和 Campbell
等〔1〕正式提出后,关于它的临床研究很多,其临床
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价值也越来越被人们重视,它反映心室电活动在复

极过程各个局部的不均一性和电压不稳定性的程

度〔2〕。临床证据表明,QTd越长,临床严重后果的

危险性越大,特别是室性心律失常事件〔3〕。有学者

对急性心肌梗死后 QTd动态变化进行观察,发现

心肌梗死后13~72hQTd值最高〔4〕。之后研究〔5〕
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发现急性ST段抬高心肌梗死(STsegmenteleva-
tionmyocardialinfarction,STEMI)患者行直接经

皮冠状动脉介入治疗(percutaneouscoronaryin-
tervention,PCI)术后1hQTd有明显下降,并指出

QTd的下降率超过50%可以降低75%的住院期间

死亡和严重心衰发生。既往研究大多探讨 PCI术

后 QTd的动态改变及其对心脏预后的影响,本课

题通过收集急性STEMI患者,按症状发生至球囊

扩张时间 (symptom-onset-to-balloontime,SOT-
BT)进行分组研究,分析各组PCI术前和术后 QTd
变化,以观察它们之间的差异性,为临床心梗治疗

提供依据。
1　资料与方法

1.1　一般资料

2012~2016年期间我院急性STEMI患者82
例,年龄44~76岁,其中男 61 例、女 21 例。按

SOTBT 分 为 3 组:SOTBT<3h 组、SOTBT3
~6h组和SOTBT>6h组,临床资料见表1。3组

均按冠心病术前术后常规药物治疗,无溶栓治疗。
住院时间6~15d。

表1　3组基本临床资料 例(%)

项目

SOTBT
<3h

(n=24)

SOTBT
3~6h
(n=30)

SOTBT
>6h

(n=28)
年龄/岁 59±11 57±12 60±14
男 18(75.0) 23(76.7) 20(71.4)

SOTBT/h 2.2±0.6 4.8±1.0 7.9±1.5
梗死相关血管

　LAD 10(41.7) 13(43.3) 14(50.0)

　RCA 12(50.0) 14(46.7) 12(42.9)

　LCX 2(8.3) 3(10.0) 2(7.1)
病变支数

　单支 8(33.3) 13(43.3) 13(46.4)

　双支 11(45.8) 14(46.7) 12(42.9)

　三支 5(20.8) 3(10.0) 3(10.7)

　　注:LAD:前降支;RCA:右冠;LCX:回旋支。

1.2　入选标准

①入院心电图存在2个及2个以上导联ST段

抬高,幅度>0.05mv,伴或不伴病理性 Q 波;②伴

有心肌钙蛋白I(cTnI)阳性或肌酸激酶同工酶 MB
(CK-MB)超过正常值2倍;③发病后12h内行

PCI治疗,术后 TIMI血流3级;④患者术前和术后

24h及72h心电图完整,有至少8个导联 T波清

楚,无伪波。
1.3　排除标准

电解质紊乱除外;既往有陈旧性心肌梗死除

外;急性非ST段抬高心肌梗死除外;用过抗心律失

常药物除外;心房纤颤、频发室性早搏、束支传导阻

滞和预激综合征等除外。
1.4　QTd测量

采用 MarquetteMAC8型同步心电图机,纸速

25mm/s,记录术前及术后24h、72h12导联同步

心电图。T波终点的确立按下列方法:T波下降支

最陡峭处切线与基线的相交点;当 T波下降支较直

时,取 T波同基线的交点;存在明显 U 波时,取 T
波与 U波之间的凹谷的最低点;当 T波与 U 波部

分融合时,作 T波下降支的延长线,取延长线与基

线的交点。为避免获得假性最大 QT 间期(QT-
max)或最小 QT间期(QTmin),对 T 波终点不清

楚的导联不予测量,但至少8个导联 T波可明确判

断,同时测量每个导联平均 RR间期。为减少测量

差异和避免主观因素的影响,全部心电图随机编号

后均由一人测量,测量者对患者的临床资料是全盲

的,既不知道所测心电图是哪位患者的,也不知道

是术前拟或术后心电图等,QT 和 RR间期的计算

单位均为 ms。按 Bazett公式:QTd=QTmax-
QTmin,用Bazett矫正法,校正 QT离散度(QTcd)
=QTmax/RR-QTmin/RR。
1.5　统计学处理

使用SPSS13.0统计软件包,计量数据用■x±s
形式表示,组间比较用t检验;计数资料用例(%)
表示,组间比较用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　均衡性检验

3组间两两比较,在年龄、性别、病变血管部位

和支数方面差异均无统计学意义,见表1。
2.2　QTd比较

如表 2 所示,PCI术前,SOTBT<3h 组的

QTd较SOTBT3~6h和SOTBT>6h组明显延

长(t=2.43,P<0.05;t=2.68,P<0.01);成功

PCI术后24h,SOTBT>6h组的 QTd较SOTBT
<3h组和SOTBT3~6h组延长(t=2.66,P<
0.05;t=2.14,P<0.05);成功 PCI术后72h,
SOTBT>6h 组的 QTd 较 SOTBT<3h 组和

SOTBT3~6h组延长,(t=2.67,P<0.05;t=
2.09,P<0.05)。3组PCI术后24h的 QTd均较

PCI术前显著缩短(SOTBT<3h组:t=9.52,P<
0.01;SOTBT3~6h组:t=7.38,P<0.01;SOT-
BT>6h组:t=4.03,P<0.01);3组PCI术后72
h的 QTd均较 PCI术前显著缩短(SOTBT<3h
组:t=11.61,P<0.01;SOTBT3~6h组:t=
9.62,P<0.01;SOTBT>6h组:t=5.92,P<
0.01);但3组术后72h与术后24h相比,QTd未

见进一步显著缩短,见图1。
2.3　QTcd比较
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如表3所示,3组间 QTcd的结果分析与 QTd
几乎完全一致,PCI术前,SOTBT<3h组的 QTcd
较SOTBT3~6h和SOTBT>6h组明显延长(t
=2.16,P<0.05;t=2.27,P<0.05);成功PCI术

后24h,SOTBT>6h组的 QTcd较SOTBT<3h
组和SOTBT3~6h组延长(t=2.88,P<0.01;t
=2.18,P<0.05);成功PCI术后72h,SOTBT>
6h组的 QTcd较SOTBT<3h组和SOTBT3~6
h组延长(t=2.97,P<0.01;t=2.26,P<0.05)。
见图2,3组PCI术后24h的 QTcd均较PCI术前

显著缩短(SOTBT<3h组:t=7.66,P<0.01;
SOTBT3~6h组:t=5.39,P<0.01;SOTBT>6
h组:t=2.18,P<0.05);3组 PCI术后72h的

QTcd均较PCI术前显著缩短(SOTBT<3h组:t
=9.52,P<0.01;SOTBT3~6h组:t=7.49,P
<0.01;SOTBT>6h组:t=3.75,P<0.01);但3
组术后72h的 QTcd与术后24h相比未见进一步

显著缩短。

表2　3组间QTd的比较 ms,■x±s

分组

SOTBT
<3h

(n=24)

SOTBT
3~6h
(n=30)

SOTBT
>6h

(n=28)

PCI术前 74.5±10.2 67.6±10.51) 66.1.±12.12)

术后24h 43.8±12.2 46.0±12.1 52.9±12.41)3)

术后72h 39.8±10.5 42.0±10.1 47.8±11.01)3)

　　与 SOTBT<3h组比较,1)P<0.05,2)P<0.01;与

SOTBT3~6h组比较,3)P<0.05。

各组与PCI术前组比较,1)P<0.01。
图1　3组PCI术前、术后24h、术后72h的QTd比较

表3　3组间QTcd的比较 ms,■x±s

分组

SOTBT
<3h

(n=24)

SOTBT
3~6h
(n=30)

SOTBT
>6h

(n=28)

PCI术前 69.8±10.5 63.5±10.71) 62.1±13.51)

术后24h 44.5±12.3 47.3±12.5 54.5±12.62)3)

术后72h 40.4±10.9 43.2±10.3 49.6±11.32)3)

　　与 SOTBT<3h组比较,1)P<0.05,2)P<0.01;与
SOTBT3~6h组比较,3)P<0.05。

与同组PCI术前比较,1)P<0.01,2)P<0.05。
图2　3组PCI术前、术后24h、术后72h的QTcd比较

2.4　各组术后 QTd及 QTcd下降幅度比较

术后24hQTd缩短值=PCI术前QTd-术后

24hQTd,术后24hQTd缩短率=(术后24h
QTd缩短值/PCI术前 QTd)×100%,同理计算出

术后24hQTcd缩短值和术后24hQTcd缩短率;
同样的方法计算术后72hQTd和 QTcd的进一步

变化情况,术后72hQTd缩短值=术后24hQTd
-术后72hQTd,术后72hQTd缩短率=(术后

72hQTd缩短值/术后24hQTd)×100%,同理计

算出72hQTcd缩短值和术后72hQTcd缩短率。
由表4可见,在术后24h,随着SOTBT 的延

长,QTd及QTcd缩短值逐渐下降,其中SOTBT<
3h 组 QT 离 散 度 的 变 化 最 大,QTd 缩 短 值 为

(32.5±11.2)ms,QTd平均缩短率为 43.6%,
QTcd缩短值为35.5±11.8,QTcd平均缩短率为

44.6%,与其他组相比,差异有统计学意义(均P<
0.01)。由表5可见,术后72hQTd及 QTcd在术

后24h的基础上有进一步下降,但各组间的变化

并不显著,术后72hQTd和 QTcd缩短值及缩短

率组间两两比较差异无统计学意义。
3　讨论

QTd是指 QT间期的离散度,反映了心肌除极

及复极过程的不均一性。QTd的正常值是(33.4±
20.0)ms,范围在(10.5±10.0)ms至(71.0±7.
0)ms,中位数37ms,性别之间无明显差异,然而

另有研究指出性别之间可能存在10ms的差异〔6〕。
在正常健康人群中,与 QTd<30ms人群的相比,
当 QTd>58ms时心血管死亡风险增加3.2倍,而
QTd>80 ms时心源性死亡的风险增加4倍〔7〕。
Day等〔1〕首次将 QTd应用于临床,而如今已成熟

地作为恶性室性心律失常危险的预测因子。在急

性ST段抬高的前壁心梗中,QTd与室性心律失常

及心律失常导致的死亡明显相关(OR=1.02)〔8〕。
Ciolli和 Mulay等〔9-10〕的研究也发现急性心肌缺

血后发生室速室颤的患者,QTd明显延长,而反过

来QTd的增加延长,不仅提示急性心肌梗死后室
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表4　术后24hQTd及QTcd缩短情况

分组

SOTBT
<3h

(n=24)

SOTBT
3~6h
(n=30)

SOTBT
>6h

(n=28)

t
SOTBT<3hvs
SOTBT3~6h

SOTBT<3hvs
SOTBT>6h

SOTBT3~6hvs
SOTBT>6h

QTd缩短值/ms 32.5±11.2 20.7±10.1 13.8±12.3 4.061) 5.691) 2.342)

QTd缩短率/% 43.6±12.2 30.7±13.3 19.3±10.4 3.671) 7.761) 3.621)

QTcd缩短值/ms 35.5±11.8 19.7±9.1 14.8±11.3 5.561) 6.451) 1.82
QTcd缩短率/% 44.6±17.8 30.3±16.2 20.5±12.5 3.081) 5.711) 2.572)

　　1)P<0.01,2)P<0.05。

表5　术后72hQTd及QTcd进一步缩短情况

分组

SOTBT
<3h

(n=24)

SOTBT
3~6h
(n=30)

SOTBT
>6h

(n=28)

t值

SOTBT<3hvs
SOTBT3~6h

SOTBT<3hvs
SOTBT>6h

SOTBT3~6hvs
SOTBT>6h

QTd缩短值/ms 5.6±3.6 5.5±4.1 4.8±4.0 0.09 0.75 0.66
QTd缩短率/% 13.2±11.3 11.5±10.3 10.7±9.8 0.58 0.85 0.30
QTcd缩短值/ms 5.2±3.6 5.8±3.7 4.9±3.0 0.59 0.33 1.01
QTcd缩短率/% 12.2±9.9 12.8±10.2 9.9±7.9 0.22 0.93 1.20

性心律失常发生的可能性增加,更能有效预测死亡

风险,所以 QTd在急性心梗中应用引起了广大研

究者极大的兴趣。
心肌梗死引起 QTd升高的原因如下:①梗死

区及缺血边缘的心肌功能受到严重影响,其动作电

位的除极过程和不应期等与正常心肌细胞的差异

增大,与正常心肌之间复极不均一、不同步,导致心

室肌不同部位的动作电位恢复时间差异增大;②梗

死部位缺血缺氧及低温,跨膜动作电位时间延长,
复极化过程延缓,心肌纤维传导速度减慢,甚至局

部心肌电活动传导阻滞;这一系列影响便表现为

QTd升髙〔11〕。急性心肌梗死发病早期直接PCI是

心肌再灌注治疗最有效的 方 法,可 以 明 显 缩 短

QTd,并且认为PCI术后 QTd的下降幅度是1年

主要心血管不良事件的独立预测因子〔12〕。
本研究发现 QTd及 QTcd在SOTBT<3h组

明显升高,与SOTBT3~6h组和SOTBT>6h组

相比有明显差异,甚至发现随着 SOTBT 的延长

QTd及 QTcd有缩短趋势,这跟 Pan和 Higham
等〔12-13〕的研究结果相似,提示 QTd的升高主要发

生在心肌急性缺血早期的几个小时,至于具体机制

目前尚不清楚。时间就是心肌,SOTBT越短,心脏

血运重建及心肌再灌注就越早,越能减少心肌梗死

面积,QTd下降幅度就越大。该研究重点探讨了获

得TIMI3级稳定血流的急诊PCI患者SOTBT对

QTd及 QTcd的影响,通过对比发现越早恢复稳定

的血流灌注(SOTBT<3h),QTd及 QTcd缩短越

明显,且最大的缩短幅度发生在 PCI术后的24h
内,这不仅说明PCI治疗是行之有效的再灌注治疗

方法,而且证实再灌注治疗应该越早越好,即SOT-
BT越短越好。心肌梗死后 QTd的大小主要由心

肌梗死瘢痕的大小及可存活心肌数决定,QTd的增

加提示梗死瘢痕区较大,而 QTd能显著缩短提示

梗死区仍存在大量存活心肌〔14〕。梗死相关血管的

早期开通使原来处于顿抑或冬眠的心肌重新获得

血供而恢复相应的电生理功能,进而可望在一定程

度上恢复收缩功能,有研究者称之为“电苏醒”到
“力苏醒”过程〔15〕。亦有国外学者发现 QTd和心脏

核磁共振左心室延迟增强显象层数密切相关(r=
0.59),延迟增强显像的层数反映了心肌坏死瘢痕

组织的大小〔16〕,这间接从形态学上反映了心梗面积

大小与 QTd的关系。
成功的 PCI血运重建应该包括有效的心肌灌

注,心肌灌注是心肌电学稳定的前提,有研究〔17〕发

现急性前壁STEMI患者直接PCI后,冠脉造影心

肌染色分级(myocardialblushgrade,BMG)3级的

患者,其 QTd较术前才有明显下降,而 BMG 为0
~2的患者,QTd较术前并无显著下降。另有研究

指出在直接PCI基础上进行血栓抽吸可以减少了

血栓等向血管远端移位,更加有利于血管再通后心

肌的灌注,能显著减少术后 QTd〔14〕。
综上所述,本研究通过探讨 SOTBT 与 QTd

之间的关系,发现 QTd作为心脏电生理特点方面

的指标亦能明确反映对于急性STEMI早发现、早
诊断、早治疗、早灌注的重要性。
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