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　　[摘要]　目的:分析尼可地尔对急性 ST 段抬高型心肌梗死(ST-segmentelevationmyocardialinfarction,

STEMI)患者 Tp-Te间期、Tp-Te/QT及预后的影响。方法:选取2021年9月—2023年1月在潍坊市益都中心

医院接受急诊介入治疗的STEMI患者160例,以数表法随机分成治疗组(尼可地尔治疗,80例)和对照组(常规

药物治疗,80例);比较两组术前及术后48h、1周、2周、4周的 Tp-Te间期、Tp-Te/QT比值;随访6个月,比较两

组主要不良心血管事件(majoradversecardiovascularevents,MACE)发生率及全因死亡率,并根据有无 MACE
发生将患者分成 MACE组和无 MACE组,比较两组临床资料,分析STEMI预后危险因素。结果:治疗组与对照

组 Tp-Te间期、Tp-Te/QT比值在时间及组间上,差异有统计学意义(P<0.05);术前,两组 Tp-Te间期、Tp-Te/

QT比值比较差异无统计学意义(P>0.05);术后48h、1周、2周、4周,治疗组 Tp-Te间期、Tp-Te/QT比值均低

于对照组(P<0.05);随访6个月,治疗组 MACE共发生10例(12.50%),死亡7例(8.75%),低于对照组的22
例(27.50%)和12例(15.00%)(P<0.05)。MACE组射血分数低于无 MACE组,术前 Tp-Te间期、术前 Tp-
Te/QT比值高于无 MACE组(均P<0.05)。logistic回归分析显示:低射血分数、术前高 Tp-Te间期、术前高

Tp-Te/QT比值是STEMI预后危险因素(均 P<0.05)。ROC 分析显示:Tp-Te间期、Tp-Te/QT 比值预测

MACE的 AUC为0.663、0.643,联合预测为0.693。结论:尼可地尔可显著缩短STEMI患者介入术后 Tp-Te间

期及Tp-Te/QT比值,减少不良心血管事件,改善患者预后。低射血分数、术前高Tp-Te间期、术前高Tp-Te/QT
比值与急性STEMI患者术后 MACE的发生相关密切,其中 Tp-Te间期、Tp-Te/QT比值对STEMI的预后有重

要的预警意义。
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Abstract　Objective:ToanalyzetheeffectsofNicorandilonTp-Teinterval,Tp-Te/QTandprognosisinpa-
tientswithacuteST-segmentelevationmyocardialinfarction(STEMI).Methods:Atotalof160STEMIpatients
receivingemergencyinterventionaltreatmentinYiduCentralHospitalofWeifangCityfromSeptember2021to
January2023wereselectedandrandomlydividedintotreatmentgroup(Nicorandiltreatment,n=80)andcontrol
group(conventionaldrugtreatment,n=80)bynumericaltablemethod.TheTp-TeintervalandTp-Te/QTratio
beforeand48hours,1week,2weeksand4weeksafteroperationwerecomparedbetweenthetwogroups.After
6monthsoffollow-up,theincidenceofmajoradversecardiovascularevents(MACE)andall-causemortalitywere
comparedbetweenthetwogroups,andthepatientsweredividedintoMACEgroupandnon-MACEgroupaccord-
ingtotheoccurrenceofMACE.Theclinicaldataofthetwogroupswerecompared,andtheprognosticriskfac-
torsofSTEMIwereanalyzed.Results:Tp-TeintervalandTp-Te/QTratiobetweentreatmentgroupandcontrol
groupweresignificantlydifferent(P<0.05).Beforesurgery,therewasnosignificantdifferenceintheTp-Tein-
tervalandTp-Te/QTratiobetweenthetwogroups(P>0.05).At48h,1week,2weeksand4weeksafteroper-
ation,theTp-TeintervalandTp-Te/QTratiointhetreatmentgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup,
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thereweresignificantlydifferentintwogroups(P<0.05).After6 monthsoffollow-up,therewere10cases
(12.50%)ofMACEand7cases(8.75%)ofdeathinthetreatmentgroup,whichwerelowerthan22cases
(27.50%)and12cases(15.00%)inthecontrolgroup,thereweresignificantlydifferentintwogroups(P<
0.05).TheejectionfractionofMACEgroupwaslowerthanthatofnon-MACEgroup,andthepreoperativeTp-
TeintervalandTp-Te/QTratiowerehigherthanthoseofnon-MACEgroup(P<0.05).logisticregressionanaly-
sisshowedthatlowejectionfraction,highpreoperativeTp-TeintervalandhighpreoperativeTp-Te/QTratio
wereriskfactorsforSTEMIprognosis(allP<0.05).ROCanalysisshowedthattheAUCofTp-Teintervaland
Tp-Te/QTratiowere0.663and0.643forMACEand0.693forcombinedprediction.Conclusion:Nicorandilcan
significantlyshortentheTp-TeintervalandTp-Te/QTratioafterinterventioninSTEMIpatients,reduceadverse
cardiovascularevents,andimprovetheprognosisofpatients.Lowejectionfraction,highpreoperativeTp-Tein-
terval,andhighpreoperativeTp-Te/QTratioarecloselyrelatedtotheoccurrenceofpostoperativeMACEinacute
STEMIpatients,andtheTp-TeintervalandTp-Te/QTratiohaveimportantprognosticsignificanceforSTEMI.

Keywords　acuteST-segmentelevationmyocardialinfarction;Nicorandil;Tp-Te;Tp-Te/QT;prognosis

　　急性ST段抬高型心肌梗死(ST-segmentele-
vationmyocardialinfarction,STEMI)是一种严重

的冠心病,通常是由冠状动脉阻塞引起,可导致心

室电离不稳定性和致命性心律失常,进而影响患者

的预后。因此,对于STEMI患者的治疗和预后评

估至关重要。Tp-Te间期是心电图上 QRS波群终

点至 T波终点的时间间隔,Tp-Te/QT 比值是反

映心室复极不均一性的指标,高比值意味着心室肌

的复极时间差异较大。多项研究表明,Tp-Te间

期、Tp-Te/QT的延长与心室电离不稳定性和致命

性心律失常的增加有关[1-2]。因此,Tp-Te间期的

变化可能成为 STEMI患者预后评估的一个重要

指标。尼可地尔作为一种新型的血管扩张剂具有

增加冠状动脉血流并提高冠状动脉血流灌注的功

能,改善心肌微循环和心肌代谢[3-5]。赵倜[5]在研

究中发现,经溶栓治疗的STEMI患者口服尼可地

尔可以改善心功能。然而,关于尼可地尔对 Tp-Te
间期和 Tp-Te/QT 的影响及其对STEMI患者预

后影响的研究还相对较少。本研究通过分组对照

分析,深入了解尼可地尔对STEMI患者 Tp-Te间

期、Tp-Te/QT的影响,并进一步分析患者预后,为
临床医生提供更具体和有效的药物治疗策略。
1　资料和方法

1.1　临床资料

选取2021年9月-2023年1月在潍坊市益都

中心医院急诊医学科接受急诊介入治疗的STEMI
患者160例,以数表法随机分成治疗组(尼可地尔

治疗,80例)和对照组(常规药物治疗,80例)。治

疗组80例中,男44例,女36例;年龄38~81岁,
平均(58.51±8.86)岁。对照组80例中,男42例,
女38例;年龄37~80岁,平均(58.88±8.87)。2
组基础资料对比,差异无统计学意义(P>0.05),
具可比性。随访6个月,根据有无主要不良心血管

事件(majoradversecardiovascularevents,MACE)发生

将患者分成 MACE组和无 MACE组,比较两组临

床资料。本研究方案经医院医学伦理委员会审核

通过,患者均知情同意并签署知情同意书。
纳入标准:①确诊为STEMI,且符合《急性ST

段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》中的相关标

准[6];②均行急诊冠状动脉介入治疗,且均具有手

术指征;③手术均是在发病12h内进行;④临床资

料完整,且能够配合完成随访。
排除标准:①入院时血流动力学不稳定;②合

并肺源性心脏病、高血压性心脏病、室内传导阻滞

及心外原因所致的ST段异常或 T波改变;③存在

心房颤动或电解质紊乱;④合并风湿结缔组织病、
肿瘤、严重感染、血液病等;⑤近期使用过美托洛

尔、比索洛尔、胺碘酮等影响 QT间期和 T波的药

物;⑥对本研究治疗方式不耐受。
1.2　治疗方法

两组患者入组后,先进行抗血小板聚集、调脂

稳定斑块、管理血压、血糖等基础药物治疗,并行急

诊介入治疗。
治疗组介入治疗术中给予尼可地尔注射液(国

药准字 H20120070)溶于0.9%氯化钠或5%葡萄

糖注射液中制成0.01%~0.03%的溶液,冠脉内

注射3mL;术后继续口服尼可地尔片(国药准字

H61022860,规格 5 mg× 30s)治疗,5 mg/次,
3次/d。对照组介入治疗术中、术后未应用尼可地

尔,其他治疗同治疗组。
1.3　观察指标

①术前收集患者基础资料,包括性别、年龄、基
线血压、既往病史(高脂血症、糖尿病史、冠心病

史)、Killip分级。②Tp-Te间期、Tp-Te/QT:定期

门诊随诊完成心电图、24h动态心电图、心脏彩超

等相关检查,收集两组患者PCI术前、术后48h、1
周、2周、4周的心电图,测量 Tp-Te间期、Tp-Te/
QT比值。③MACE:随访6个月,记录所有患者

MACE,包括室性心律失常、严重心力衰竭、心源性

休克、再发急性心肌梗死,同时统计该期间患者死
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亡例数。
1.4　统计学方法

应用SPSS22.0软件进行数据分析。用 ■X±
S 描述符合正态分布的计量资料,行t检验,不同

时点比较采用重复测量方差分析;用例(%)描述计

数资料,行χ2 检验;应用二元logistic回归分析

STEMI预后危险因素,以OR 值以及95%CI评估

相对风险度;应用ROC曲线评估 Tp-Te间期、Tp-
Te/QT比值对STEMI预后的预测价值;绘制 K-
M 生存曲线分析生存情况。P<0.05为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　治疗组与对照组患者 Tp-Te间期、Tp-Te/
QT比值比较

重复测量方差分析显示,两组 Tp-Te间期、
Tp-Te/QT比值在时间及组间上,差异有统计学意

义(P<0.05)。术前,两组 Tp-Te间期、Tp-Te/
QT比值比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后

48h、1周、2周、4周,治疗组 Tp-Te间期、Tp-Te/
QT比值均低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1、表2。

表1　治疗组和对照组患者Tp-Te间期比较 ■X±S

组别
Tp-Te间期/ms

术前 术后48h 术后1周 术后2周 术后4周

治疗组(80例) 124.05±29.88 114.09±17.31 110.01±14.12 102.55±13.56 98.84±9.96
对照组(80例) 123.74±29.69 120.79±18.04 116.54±15.24 110.65±14.07 106.66±10.11
t 0.066 2.397 2.811 3.708 4.928
P 0.948 0.018 0.006 <0.001 <0.001
F组别/时点/交互 6.748/58.192/1.212
P组别/时点/交互 0.010/<0.001/0.308

表2　治疗组和对照组患者Tp-Te/QT比值比较 ■X±S

组别
Tp-Te/QT比值

术前 术后48h 术后1周 术后2周 术后4周

治疗组(80例) 0.32±0.07 0.29±0.05 0.26±0.04 0.24±0.04 0.21±0.04
对照组(80例) 0.33±0.06 0.32±0.07 0.32±0.05 0.30±0.04 0.28±0.05
t 0.971 3.113 8.440 9.567 9.801
P 0.333 0.002 <0.001 <0.001 <0.001
F组别/时点/交互 50.541/96.199/13.957
P组别/时点/交互 <0.001/<0.001/<0.001

2.2　治疗组与对照组患者 MACE发生情况比较

随访 6 个 月,治 疗 组 MACE 共 发 生 10 例

(12.50%),低于对照组的22例(27.50%),两组比

较差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3　治疗组和对照组患者 MACE发生情况比较 例(%)

组别 例数 室性心律失常 严重心力衰竭 心源性休克 再发急性心肌梗死 MACE总发生

治疗组 80 3(3.75) 2(2.50) 3(3.75) 2(2.50) 10(12.50)

对照组 80 8(10.00) 5(6.25) 5(6.25) 4(5.00) 22(27.50)

χ2 - - 5.625

P - - 0.018

2.3　STEMI预后单因素分析

根据有无发生 MACE将患者分成 MACE组

32例 (32/160,20.00%)和 无 MACE 组 128 例

(128/160,80.00%)。 单 因 素 分 析 结 果 显 示,
MACE组射血分数低于无 MACE组,术前 Tp-Te
间期、术前Tp-Te/QT比值高于无 MACE组,差异

有统计学意义(P<0.05),但2组在性别、年龄、基
线血压、既往病史、Killip分级、术后 Tp-Te间期、
术后 Tp-Te/QT比值上,差异均无统计学意义(均
P>0.05)。见表4。
2.4　STEMI预后多因素logistic回归分析

以STEMI患者术后是否发生 MACE为因变
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量(1=MACE组,2=无 MACE组),以单因素分

析中差异有统计学意义(P<0.05)的指标(射血分

数、术前 Tp-Te间期、术前 Tp-Te/QT 比值)为自

变量纳入二元logistic回归分析模型,结果显示,低
射血分数、术前高 Tp-Te间期、术前高 Tp-Te/QT
比值是STEMI预后独立危险因素(均P<0.05)。
见表5。
2.5　Tp-Te间期、Tp-Te/QT 比值预测 STEMI
患者预后的效能分析

Tp-Te间期、Tp-Te/QT 比值单独预测 STE-
MI预后的 AUC分别为0.663、0.643,最佳临界值

分别为148.84ms、0.34,该点预测 Tp-Te间期、
Tp-Te/QT比值的灵敏度、特异度分别为56.3%/

78.1%、62.5%/58.6%。
将 Tp-Te间期、Tp-Te/QT 比值纳入logistic

回归模型中,根据回归系数得出联合的数值计算公

式 为:联 合 数 据 = Tp-Te 间 期 + (-6.640/
-0.015)× Tp-Te/QT 比值,统计分析得出联合

数据,联合预测STEMI预后的 AUC为0.693,灵
敏度与特异度 分 别 为 68.8%、69.5%。见 表 6、
图1。
2.6　治疗组与对照组患者全因死亡率比较

两组患者随访6个月的生存曲线结果显示,治
疗组全因死亡率(7例,8.75%)明显低于对照组

(12例,15.00%),经log-rank检验,差异有统计学

意义(χ2=8.819,P=0.003)。见图2。

表4　STEMI预后单因素分析 ■X±S

因素 MACE组(32例) 无 MACE组(128例) t/χ2 P
性别/例(%) 0.509 0.476

　男 19(59.38) 67(52.34)

　女 13(40.62) 61(47.66)

年龄/岁 60.63±9.84 58.21±8.55 1.386 0.168

收缩压基线值/mmHga) 129.94±10.10 130.32±10.15 0.191 0.849

舒张压基线值/mmHg 72.06±7.34 72.54±7.96 0.307 0.759

高脂血症/例(%) 0.059 0.808

　是 13(40.63) 49(38.28)

　否 19(59.37) 79(61.72)

糖尿病史/例(%) 0.122 0.727

　是 10(31.25) 36(28.13)

　否 22(68.75) 92(71.87)

冠心病史/例(%) 0.035 0.853

　是 8(25.00) 30(23.44)

　否 24(75.00) 98(76.56)

Killip分级/例(%) 3.669 0.055

　Ⅰ~Ⅱ级 24(75.00) 113(88.28)

　Ⅲ~Ⅳ级 8(25.00) 15(11.72)

射血分数/% 50.88±6.14 58.65±5.16 7.333 <0.001

术前 Tp-Te间期/ms 136.68±29.45 120.70±28.99 2.780 0.006

术后4周 Tp-Te间期/ms 104.34±9.97 102.35±10.93 0.937 0.350

术前 Tp-Te/QT比值 0.35±0.07 0.32±0.06 2.758 0.007

术后4周 Tp-Te/QT比值 0.26±0.07 0.24±0.05 1.777 0.077

　　a)1mmHg=0.133kPa。

表5　STEMI预后多因素logistic回归分析

因素 B 标准误 Wald 自由度 P Exp(B) 95%CI
射血分数 0.264 0.050 28.392 1 <0.001 1.302 1.182~1.435
术前 Tp-Te间期 -0.019 0.007 7.075 1 0.008 0.981 0.967~0.995
术前 Tp-Te/QT比值 -8.662 3.277 6.986 1 0.008 <0.001 0.000~0.107
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表6　Tp-Te间期、Tp-Te/QT比值预测STEMI患者预后的效能分析

参数 AUC 标准误 P 95%CI 截断值 约登指数 灵敏度/% 特异度/%
Tp-Te间期 0.663 0.056 0.004 0.553~0.772 148.84 0.344 56.3 78.1
Tp-Te/QT比值 0.643 0.058 0.012 0.529~0.758 0.34 0.211 62.5 58.6
联合 0.693 0.059 0.001 0.578~0.808 0.79 0.383 68.8 69.5

图1　Tp-Te间期、Tp-Te/QT比值预测STEMI患者预

后的效能分析ROC曲线图

图2　K-M生存曲线图

3　讨论

STEMI是一种严重的心脏疾病,其发病与性

别、年龄、生活习惯等多种因素有关[7-9]。从发病机

制来看,STEMI通常由冠状动脉阻塞引起。冠状

动脉是供应心肌血液和氧气的主要血管。当冠状

动脉中的血流受到阻塞时,会导致心肌缺血和坏

死。STEMI的发病机制主要是由冠状动脉粥样硬

化斑块破裂或破裂后的血栓形成引起,导致冠状动

脉完全或部分阻塞,进而引发心肌缺血和坏死。在

长期供血不足和心肌电生理改变的情况下,病理性

心肌细胞收缩延迟和复极异常可能导致 T波延长

并且形态变异,从而影响 Tp-Te间期和 Tp-Te/
QT,增加恶性心律失常甚至死亡等不良事件。因

此,采取有效的干预措施,改善 Tp-Te间期,对提

高STEMI预后质量具有重要意义。
在本研究中,两组 Tp-Te间期、Tp-Te/QT 比

值在术后4周内均呈不断下降的趋势。有研究发

现,及时给予尼可地尔治疗可以减少STEMI患者

介入术中梗死相关血管慢血流现象,心肌相关指标

明显改善[10-11]。说明经过急诊治疗和心肌缺血改

善干预后,心肌细胞复极异常和离散化得到纠正,
心肌电生理改善,因缺血和心肌细胞收缩延迟导致

的 Tp-Te间期延长情况随之得到纠正。Tp-Te间

期指心室有效复极即T波末端,至复极完全化即T
波的等电位线之间的时间。Tp-Te/QT 比值是

Tp-Te间期与心室去极化时间之比。从组间对比

看,治疗组术后48h、1周、2周、4周的 Tp-Te间

期、Tp-Te/QT比值均低于同时点对照组。该结果

表明,尼可地尔可以在手术基础上进一步加快改善

心肌缺血情况。究其原因,尼可地尔可以通过抑制

特定的离子电流来改善心肌病理性延迟收缩,缩短

心肌细胞的动作电位持续时间,加快心室复极速

度,进而缩短 Tp-Te间期。这种作用可以减少心

肌细胞的过度兴奋和不可逆性损伤,调节心肌细胞

的复极过程和去极化速度,从而保护心肌并降低心

室除极异常的风险[12-13]。国外一项研究发现,尼可

地尔可以通过降低脂质过氧化(TBARS)、增加总

谷胱甘肽和调节 GPX1-mRNA表达来降低氧化应

激反应[14]。徐启明等[15]通过大鼠模型研究发现,
尼可地尔还具有阻滞钙离子通道的作用。结合

Maslov等[16]的 研 究 来 看,ATP 敏 感 性 钾 通 道

(ATP-sensitivepotassiumchannel,KATP)开放促

进抑制细胞凋亡、坏死、焦亡和刺激自噬,而尼可地

尔作为一种抗 KATP开放剂(KCOs)具有抗心律

失常的特性,可防止冠状动脉闭塞再灌注或出现无

血流现象,改善心脏再灌注时的收缩力,预防心脏

不良重构的发生。
有研究发现,Tp-Te间期延长与心功能恶化存
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在密切联系,这可能导致 MACE 风险增加[17-19]。
本研究随访结果中,2组患者均出现 MACE,但治

疗组发生率低于对照组。该结果表明,尼可地尔作

为一种钙离子通道阻滞剂,可以抑制心室早复极和

折返性心律失常,稳定心电活动,减少心律不齐的

发生[20-22]。同时,心肌缺血是STEMI患者术后发

生 MACE的常见原因之一,而尼可地尔可以通过

扩张冠状动脉,增加心肌血流,改善心肌的供血

情况。
本研究还发现,MACE 患者的射血分数低于

无 MACE组,术前 Tp-Te间期、术前 Tp-Te/QT
比值高于无 MACE组。在风险模型中,低射血分

数、术前高 Tp-Te间期、术前高 Tp-Te/QT比值均

为STEMI预后发生 MACE的危险因素。低射血

分数是指心室每搏输出的血液量,它可以反映心脏

泵血功能的强弱,受多种因素影响[23]。STEMI患

者心肌梗死导致了心肌细胞坏死和纤维化,从而严

重影响了心肌收缩和舒张功能,增加心力衰竭、心
律失常以及不良事件风险[24]。另外,较高的 Tp-
Te间期可能反映了心室复极不均一性的增加。这

种不均一性和异常与离子通道功能障碍、心肌细胞

电压稳定性异常等有关,导致 MACE的发生。
在诊断模型和生存情况分析结果中,Tp-Te间

期、Tp-Te/QT 比值预测STEMI预后的 AUC为

0.693,整体效能并不高,但治疗组全因死亡率低于

对照组。该结果表明,Tp-Te间期延长、Tp-Te/
QT比值增加会加大STEMI预后发生 MACE的

风险,但不能仅凭该指标判断患者的预后,可能需

要联合其他角度的指标进行综合分析[25]。同时,
较长的 Tp-Te间期可能反映了心室复极不均一性

的增加。在急诊溶栓治疗基础上联合尼可地尔可

以缩短 Tp-Te间期,降低心室去极化异常导致的

MACE风险,进而提高STEMI患者生存质量。
综上所述,尼可地尔可显著缩短STEMI患者

介入术后 Tp-Te间期及 Tp-Te/QT 比值,减少不

良心血管事件,改善患者预后。低射血分数、术前

高 Tp-Te间 期、术 前 高 Tp-Te/QT 比 值 与 急 性

STEMI患者术后 MACE 的发生相关密切,其中

Tp-Te间期、Tp-Te/QT比值对STEMI的预后有

重要的预警意义。
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