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　　 【摘要】　碎裂ＱＲＳ波 （ｆ－ＱＲＳ）是心肌瘢痕标志，是急性冠脉综合征 （ＡＣＳ）、致死性心律失常、Ｂｒｕｇａｄａ综
合征等的预警因子。本文就ｆ－ＱＲＳ的定义、心电图特征、发生机制、临床意义进行如下综述。
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　　碎裂 ＱＲＳ波 （ｆｒａｇｍｅｎｔｅｄＱＲＳｃｏｍｐｌｅｘ，ｆ－ＱＲＳ）是 Ｄａｓ
等［１］于２００６年提出，是心肌瘢痕的标志［２］，也可见于心肌病、

风湿性心脏病、先天性心脏病和心脏外科术后患者［３］。近年

来，针对ｆ－ＱＲＳ的研究日渐增多，结果显示 ｆ－ＱＲＳ可作为
急性心肌梗死、陈旧性心肌梗死、室性心律失常、心肌病、

Ｂｒｕｇａｄａ综合征等的预警因子，是心电图无创新指标。本文就
ｆ－ＱＲＳ的定义、心电图特征、发生机制、临床意义进行综述。
１　ｆ－ＱＲＳ的定义

ｆ－ＱＲＳ是在除外束支传导阻滞情况下，在冠状动脉供血
区域相对应的两个或更多导联心电图上新出现或已经存在的

ＱＲＳ三相波 （ＲＳＲ′型）或多相波，ＱＲＳ波时限多 ＜１２０ｍｓ。
ｆ－ＱＲＳ形态见图１。

图１　各种不同形态的ｆ－ＱＲＳ

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｖａｒｉｏｕｓｆｏｒｍｓｏｆｆ－ＱＲＳ

２　ｆ－ＱＲＳ的心电图特征
２１　ｆ－ＱＲＳ呈三相波或多相波　ｆ－ＱＲＳ伴或不伴有 Ｑ波，Ｑ
波的出现可分为暂时性和永久性；ｆ－ＱＲＳ时限多数 ＜１２０ｍｓ，
部分患者ｆ－ＱＲＳ时限 ＞１２０ｍｓ，最新研究认为碎裂宽 ＱＲＳ波
（ｆ－ＷＱＲＳ）同样是心肌瘢痕和预后的预测因子［４］，ｆ－ＱＲＳ增
宽代表心室除极时间延长和心室除极不同步；ｆ－ＱＲＳ可出现
低电压改变，表明心肌在器质性病变或功能性病变情况下，对

向或背向该导联的心肌数目减少［５］。同一患者同次心电图的

不同导联，ｆ－ＱＲＳ可表现为不同形态。同一患者不同次心电
图的同一导联，ｆ－ＱＲＳ亦可表现为不同形态［６］。

２２　Ｂｒｕｇａｄａ综合征的ｆ－ＱＲＳ特征　Ｍｏｒｉｔａ等［７］将 Ｂｒｕｇａｄａ综
合征中的ｆ－ＱＲＳ定义为右胸 Ｖ１～３导联新出现或已经存在 ＱＲＳ
波的多相棘波，其中１个导联≥４个棘波或Ｖ１～３中棘波之和≥
８个。
２３　室性期前收缩形态的ｆ－ＱＲＳ（ｆＰＶＣｓ）特征　Ｒ′＞２或 Ｓ
波顿挫＞２，在两个相关导联上出现，Ｒ波顶端有切迹，切迹
间距＞４０ｍｓ。

２４　起搏心律形态的ｆ－ＱＲＳ（ｆ－ｐＱＲＳ）特征　起搏器或埋
藏式心律转复除颤器的起搏信号发起的宽 ＱＲＳ波时限 ＞１２０
ｍｓ，且无ＱＲＳ波融合证据，Ｒ′＞２或 Ｓ波顿挫 ＞２，在两个相
关导联上出现。

３　ｆ－ＱＲＳ的发生机制
ｆ－ＱＲＳ的形成机制有梗死区内阻滞、梗死区周围阻滞、

局部心肌瘢痕、多灶性梗死、细胞间阻抗变化等多种学说［８］。

当心肌缺血完全，心肌坏死形成透壁瘢痕，则记录到 Ｑ波。
而心肌缺血不完全，心肌坏死进展缓慢或得到再灌注性治疗而

使心肌缺血很快缓解时，出现非透壁性心肌梗死，其除极的电

活动延迟、不完全、不按照正常的方向进行或不断变换方向，

从而产生ｆ－ＱＲＳ群。心肌瘢痕是引起心室肌非同源性除极的
主要原因，对冠心病患者进行心内膜／心外膜电生理检测，可
在心肌瘢痕区域周围记录到大范围的碎裂电位［９－１０］。

已有研究证实，心肌梗死后心肌坏死区及邻近组织心肌细

胞之间缝隙连接的数量、位置及功能均能发生一定程度的改

变，并影响激动的传导，从而产生ｆ－ＱＲＳ。ｆ－ＱＲＳ在正常人
群中亦可出现，张颖等［１１］通过采集１０００例无症状的体检健康
者心电图，并分析ｆ－ＱＲＳ检出的原因，总检出率为８６％，下
壁居多，与ＱＲＳ时限及额面电轴＜３０°有关。
４　ｆ－ＱＲＳ的临床意义
４１　ｆ－ＱＲＳ在陈旧性心肌梗死中的诊断价值　既往对陈旧性
心肌梗死的诊断主要是依靠心电图病理性 Ｑ波的存在，但其
可随心肌梗死发生时间的延长，逐渐缩小甚至消失。另有非

ＳＴ段抬高型心肌梗死 （ＮＳＴＥＭＩ）和非Ｑ波心肌梗死患者，其
陈旧期几乎无心电图的特异性诊断指标。而心肌梗死患者是心

脏性猝死的高危人群，及时检出及识别该类高危患者，进行积

极治疗预防，可降低猝死发生率。Ｍｉｔｈｉｌｅｓｈ等通过对４７９例陈
旧性心肌梗死患者的心肌核素与心电图分析表明，ｆ－ＱＲＳ诊
断陈旧性心肌梗死的敏感度为８５６％，病理性Ｑ波为３６３％，
而两者的 ＲＯＣ曲线下面积 （评价其诊断效率）ｆ－ＱＲＳ为
０８２，病理性Ｑ波为０６５。马淑英等［１２］通过对３５２例经冠状
动脉造影确诊为心肌梗死的患者行心电图检查，将其分为病理

性Ｑ波组和ｆ－ＱＲＳ组，对比分析两组的诊断价值，结果显示
ｆ－ＱＲＳ对陈旧性心肌梗死诊断的敏感度为４６６％，高于病理
性Ｑ波的３１８％，病理性Ｑ波与ｆ－ＱＲＳ结合为５８２％；而诊
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断中特异度病理性 Ｑ波为９６４％，ｆ－ＱＲＳ为８５４％，病理性
Ｑ波与ｆ－ＱＲＳ结合为８４７％。赵丽华等［１３］认为ｆ－ＱＲＳ群的出
现可提示心肌缺血，无ｆ－ＱＲＳ的出现则意味着患者存在冠心
病的可能性较小。ｆ－ＱＲＳ较病理性Ｑ波有较高的阴性预测值。
４２　ｆ－ＱＲＳ在急性心肌梗死中的诊断价值　ｆ－ＱＲＳ可视为等
位性Ｑ波，急性冠脉综合征 （ＡＣＳ）发生时，ｆ－ＱＲＳ多在急
性心肌梗死后几小时或十几小时出现，而 Ｑ波平均９ｈ出现１
次。在糖尿病、阿尔茨海默病等无痛性心肌梗死患者中

ｆ－ＱＲＳ的发生率较高。梁芳等［１４］证实，在急性心肌梗死患者

诊断中，ｆ－ＱＲＳ与病理性 Ｑ波的敏感度相近，但ｆ－ＱＲＳ的特
异度及阳性预测值均高于病理性Ｑ波，两者结合，其敏感度、
阳性预测值更高。ｆ－ＱＲＳ在ＮＳＴＥＭＩ中的发生率高于病理性Ｑ
波，且其敏感度 （４３２４％）、特异度 （９４１７％）、阳性预测
值 （４４４４％）、阴性预测值 （９３９０％）均高于病理性 Ｑ波
（分别为 １６２２％、８９５０％、１４２９％、９０８３％）。张迅英
等［１５］对２１４例ＡＣＳ患者的冠状动脉造影及心电图资料进行分
析，发现冠状动脉３支病变者ｆ－ＱＲＳ的发生率为４０３８％，高
于单支病变者的 １６６７％，故ｆ－ＱＲＳ可预测病变冠状动脉范
围。因此，ｆ－ＱＲＳ可作为心电图诊断急性心肌梗死的一个新
指标，尤其是对 ＮＳＴＥＭＩ、非 Ｑ波型、无症状型急性心肌梗
死，可避免误、漏诊［１６］。

４３　ｆ－ＱＲＳ是ＡＣＳ患者左室射血分数 （ＬＶＥＦ）及其预后的
预测因子　Ｄａｓ等［１］提出ｆ－ＱＲＳ不仅是陈旧性心肌梗死的心电
图诊断指标，而且是心血管事件的独立预测因子。Ｄａｓ对９９８
例冠心病患者做了 ５年随访，ｆ－ＱＲＳ组心脏事件发生率为
４９５％ （１３５例），无ｆ－ＱＲＳ组心脏事件发生率为 ２７６％
（２００例），ｆ－ＱＲＳ组心脏事件发生率高于无ｆ－ＱＲＳ组。林晓
明等［１７］对３３９例经冠状动脉造影证实为 ＡＣＳ的患者随访 （３０
±１０）个月，观察该人群的心血管事件后证实，ｆ－ＱＲＳ组心
血管事件发生率高于无ｆ－ＱＲＳ组，表明ｆ－ＱＲＳ对预测心肌梗
死患者的预后有重要的临床价值。许月琴［１８］对１３１例证实为
心肌梗死患者的超声心动图和 ＥＣＧ进行对比分析，证实
ｆ－ＱＲＳ组患者的ＬＶＥＦ较无ｆ－ＱＲＳ组明显下降。张迅英等［１５］

对２１４例ＡＣＳ患者的冠状动脉造影及心电图资料进行分析，
结果表明存在 ｆ－ＱＲＳ的 ＡＣＳ患者的 ＬＶＥＦ为 （０４１±
０１１）％，而无 ｆ－ＱＲＳ的 ＡＣＳ患者的 ＬＶＥＦ为 （０５２±
０１３）％，前者低于后者。而 ＬＶＥＦ亦为心力衰竭的独立预后
因子［１９－２０］。

４４　ｆ－ＱＲＳ是致死性心律失常的预测因子　在冠心病、心肌
梗死

!

心肌病等疾病中，由于心脏存在异常的电生理区域，导

致心脏高危事件的发生。ｆ－ＱＲＳ反映非均质性岛状存活的心
肌除极延迟和缓慢，该心肌一旦和正常心肌建立传导，即可致

折返激动，从而发生室性心律失常。Ｄａｓ等［２１］的研究证实，

ｆ－ＱＲＳ与冠心病患者心律失常事件病死率的升高有关。邸成
业等［５］研究证实，室性心动过速时因心肌瘢痕区电传导的减

慢导致心电图某些导联可出现 “平台期”，这会将室性心动过

速的ＱＲＳ波分为两部分或多部分，其 ＱＲＳ波较小的成分位于
ＱＲＳ起始时在某些导联可类似 “假性Ｐ波”。当心动过速ＱＲＳ
波起始部或终末部出现假性Ｐ波时对诊断室性心动过速更具敏

感性［５］。古萍等［２２］对１６２例急性心肌梗死患者行心电图检查，
将患者分为ｆ－ＱＲＳ组和非ｆ－ＱＲＳ组，结果显示ｆ－ＱＲＳ组偶发
室性期前收缩、频发室性期前收缩、多形／多源室性期前收缩、
室性心动过速、心室扑动／心室纤颤的发生率分别为３６６％、
３０７％、１４９％、１０９％、６９％，高 于 非 ｆ－ＱＲＳ组 的

１９７％、１４８％、３３％、４６％、０。
４５　ｆ－ＱＲＳ是离子通道疾病所致室性心律失常致死的预测因
子　Ｂｒｕｇａｄａ综合征是一种遗传性离子通道疾病，ＳＣＮ５Ａ基因
（电压门控钠通道基因）异常编码的钠通道异常为其常见病

因。Ｍｏｒｉｔａ等［７］对１１５例Ｂｒｕｇａｄａ综合征患者的心电图进行分
析，其中４３％的患者心电图记录到ｆ－ＱＲＳ，室颤组检出率较
高：室颤组８５％ （１１／１３）、晕厥组５０％ （１４／２８）、无症状组
３４％ （２５／７４），因此可作为 Ｂｒｕｇａｄａ综合征猝死预测的新
指标。

４６　ｆ－ＱＲＳ是致心律失常性右心室发育不良心肌病 （ＡＲＶＤ／
Ｃ）的心电图诊断指标　ＡＲＶＤ／Ｃ是一种以右心室心肌组织不
同程度的被纤维脂肪组织取代的心肌病，临床特征为室性期前

收缩、室性心动过速、心室纤颤、猝死等，最常见的病因是心

肌细胞间黏附连接的主要成分———桥粒蛋白的基因突变，伴

Ｃｘ４３表达下调，病变的右室心肌传导速度不均一，故不仅可
在窦律室性期前收缩记录到ｆ－ＱＲＳ，在其他心电图指标异常
时，如心室晚电位等均可合并ｆ－ＱＲＳ。Ｐｅｔｅｒｓ研究显示，８５％
的ＡＲＶＤ／Ｃ患者可检出ｆ－ＱＲＳ［２３］。因此出现ｆ－ＱＲＳ可作为诊
断ＡＲＶＤ／Ｃ的心电图指标。

目前常规十二导联心电图仍是临床上应用最广泛的一项检

测心肌缺血、心肌梗死的重要无创性方法，ｆ－ＱＲＳ为无创性
指标，提高对ｆ－ＱＲＳ的认识，进而提高对各类高危患者的识
别，并加以及时有效干预治疗，可降低死亡和心脏事件发生

率，提高患者生存率。
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·前沿进展·

内皮型一氧化氮合酶基因多态性与缺血性脑血管疾病

相关性的研究进展

邢承智，殷 梅

　　作者单位：６５０１０１云南省昆明市，昆明医科大学第二附属医院神

经内科

　　 【摘要】　缺血性脑血管疾病的病因越来越受到人们的关注。内皮型一氧化氮合酶 （ｅＮＯＳ）基因ＶＮＴＲ、Ｇ８９４Ｔ、
Ｔ７８６Ｃ等的基因多态性与缺血性脑血管疾病的发生存在相关性，本文就ｅＮＯＳ基因的多态性与缺血性脑血管疾病相关性
的研究做一综述。

　　 【关键词】　 内皮型一氧化氮合酶；基因多态性；脑缺血
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　　缺血性脑血管疾病的发生率和病死率均很高，是严重危害
人类健康的疾病。缺血性脑血管疾病是多基因、多因素疾病。

流行病学研究证实，缺血性脑血管疾病的发生与多环境因素相

关，其中吸烟、高脂血症、糖尿病、肥胖、缺乏体力活动和高

血压均是其危险因素。目前虽然制定了针对缺血性脑血管疾病

的危险因素一级、二级预防措施，但是并未使其发生率和病死

率明显下降，因为遗传因素在缺血性脑血管疾病发生中起着重

要作用。各个致病基因多态性位点之间的相互影响，以及其与

传统危险因素之间的相互作用，均对缺血性脑血管疾病的发生

有着重要意义。
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