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心电图 ａＶＲ导联 ＳＴ段抬高对急性冠脉综合征患者
长期预后的评估价值研究

温 静

　　作者单位：２３０００１安徽省合肥市，解放军第一零五医院心电图室

　　 【摘要】　目的　探讨心电图ａＶＲ导联ＳＴ段抬高对急性冠脉综合征 （ＡＣＳ）患者长期预后的评估价值，为提高
ＡＣＳ的诊治水平提供参考依据。方法　选取２０１１年１０月—２０１２年１２月解放军第一零五医院收治的ＡＣＳ患者１８５例，
根据心电图ａＶＲ导联ＳＴ段变化分为ＳＴ段抬高组 （ｎ＝１１２）和非ＳＴ段抬高组 （ｎ＝７３）。收集入选ＡＣＳ患者的临床资
料和随访资料，主要包括年龄、性别、既往史、吸烟史、心率、收缩压、心功能分级、生化指标 〔超敏 Ｃ反应蛋白
（ｈｓＣＲＰ）、肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）、血肌酐及心肌肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴｎＴ）阳性率〕、冠状动脉病变情况、治疗情况
〔经皮冠状动脉介入术 （ＰＣＩ）治疗和冠状动脉旁路移植术 （ＣＡＢＧ）治疗〕及心血管事件发生情况、随访时间、３年
无心血管事件生存率，并采用多元Ｃｏｘ比例风险回归模型筛选影响ＡＣＳ患者长期预后的相关因素。结果　两组患者年
龄、心率、收缩压、血肌酐、男性所占比例、既往史 （高血压、糖尿病、心肌梗死）阳性率、吸烟史阳性率、心功能

分级Ⅱ～Ⅳ级者所占比例、三支病变发生率、ＰＣＩ治疗率和ＣＡＢＧ治疗率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组
患者ｈｓＣＲＰ水平、ＣＫＭＢ水平、全球急性冠状动脉事件注册 （ＧＲＡＣＥ）评分、ｃＴｎＴ阳性率、左主干病变发生率和左主
干＋三支病变发生率比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。ＳＴ段抬高组患者再发心肌梗死、新发心力衰竭、心源性猝
死发生率均高于非ＳＴ段抬高组 （Ｐ＜００５）。ＳＴ段抬高组患者中８２例发生心血管事件，随访时间为０～３６个月，３年
无心血管事件生存率为２６８％；非ＳＴ段抬高组患者中２６例发生心血管事件，随访时间为２～３６个月，３年无心血管
事件生存率为６４３％。非 ＳＴ段抬高组患者３年无心血管事件生存率高于 ＳＴ段抬高组 （ｌｏｇｒａｎｋχ２＝２５７１１，Ｐ＜
０００１）。多元Ｃｏｘ比例风险回归分析结果显示，ａＶＲ导联ＳＴ段抬高 〔ＨＲ＝３７９，９５％ＣＩ（１８１，７９０）〕是ＡＣＳ患者
长期预后的独立危险因素。结论　心电图ａＶＲ导联ＳＴ段抬高的ＡＣＳ患者长期预后劣于非ＳＴ段抬高的ＡＣＳ患者；心电
图ａＶＲ导联ＳＴ段抬高是ＡＣＳ患者长期预后的独立预测因子。
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　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ；ａＶＲｌｅａｄ；ＳＴ－ｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　急性冠脉综合征 （ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）
是由冠状动脉痉挛／闭塞引起相应心肌急性缺血所致的
一组临床综合征［１］，其是临床最常见的心血管急症，也

是导致患者猝死的重要原因，可对人们生命健康造成严

重影响［２］。因此，尽早评估 ＡＣＳ患者的预后并采取针
对性治疗对 ＡＣＳ患者具有重要的临床意义。心电图是
一项常规而快速的检查方法，可用于确定 ＡＣＳ的病变
部位及病变面积，但心电图 ａＶＲ导联 ＳＴ段变化常被临
床医生忽略［３］。近年来研究发现，ａＶＲ导联 ＳＴ段变化
对心血管疾病具有独特的诊断价值，ａＶＲ导联 ＳＴ段变
化可用于诊断／鉴别诊断心动过速、心律失常和 ＡＣＳ，
同时对ＡＣＳ患者的预后具有一定的预测价值［４－６］。目前

有关ａＶＲ导联ＳＴ段抬高对ＡＣＳ患者长期预后评估价值
的研究报道较少。本研究回顾性分析了１８５例ＡＣＳ患者
的临床资料和随访资料，旨在探讨心电图 ａＶＲ导联 ＳＴ
段抬高对 ＡＣＳ患者长期预后的评估价值，为提高 ＡＣＳ
的诊治水平、延长患者生存期提供参考。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年１０月—２０１２年１２月解放
军第一零五医院收治的 ＡＣＳ患者 １８５例，其中男 １１３
例，女 ７２例；年龄 ３８～７５岁，平均年龄 （５８９
±１７６）岁。纳入标准： （１）符合欧洲心脏病协会
（ＥＳＣ）制定的ＡＣＳ诊断标准［７］；（２）临床资料及随访
资料完整。排除标准： （１）严重肝肾功能不全； （２）
左右束支／心室内传导阻滞；（３）近半年内行经皮冠状
动脉介入术 （ＰＣＩ）； （４）心力衰竭、预激综合征、心
包炎和心室肥厚；（５）正在服用抗心律失常药物。
１２　心电图检查　采用日本光电 ＨＣＧ－９１３０Ｐ同步１２
导联心电图机对ＡＣＳ患者进行检查。以 ＴＰ段作为 ａＶＲ
导联ＳＴ段振幅测量参考值，ＱＲＳ波Ｊ点后４０ｍｓ处为测

量点，连续测量５个波形，取平均值作为 ＳＴ段改变值，
ａＶＲ导联 ＳＴ段抬高≥０５ｍｍ为 ＳＴ段抬高［８］。根据

ａＶＲ导联ＳＴ段改变情况将１８５例患者分为 ＳＴ段抬高组
（ｎ＝１１２）和非ＳＴ段抬高组 （ｎ＝７３）。
１３　研究方法　通过查阅患者的住院记录、生理生化
检查单、随访记录等病历资料，收集入选 ＡＣＳ患者的
临床资料和随访资料，主要包括年龄、性别、既往史

（高血压、糖尿病、心肌梗死）、吸烟史、心率、收缩

压、心功能 分级、生化 指标 〔超 敏 Ｃ反应蛋 白
（ｈｓＣＲＰ）、肌酸激酶同工酶 （ＣＫＭＢ）、血肌酐及心肌
肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）阳性率〕、冠状动脉病变情况、治
疗情况 〔ＰＣＩ治疗和冠状动脉旁路移植术 （ＣＡＢＧ）治
疗〕及心血管事件发生情况、随访时间、３年无心血管
事件生存率。随访资料是通过定期门诊或电话随访等方

式进行收集的，心血管事件包括再发急性心肌梗死、新

发心力衰竭和心源性猝死，随访截止时间为患者出现心

血管事件或出院后满３年，随访率为１００％，无心血管
事件生存时间为入院至出现心血管事件或最后随访时

间，以月为单位进行计算。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用χ２检验；采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法估计
无心血管事件生存率，并进行 ｌｏｇｒａｎｋ检验；采用多元
Ｃｏｘ比例风险回归模型 （α引入 ＝００５，α剔除 ＝０１０）筛
选影响ＡＣＳ患者长期预后的相关因素。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　临床资料　两组患者年龄、心率、收缩压、血肌
酐水平、男性所占比例、既往史 （高血压、糖尿病、心

肌梗死）阳性率、吸烟史阳性率、心功能分级Ⅱ～Ⅳ级

·２３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ５　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



者所占比例、三支病变发生率、ＰＣＩ治疗率和 ＣＡＢＧ治
疗率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者
ｈｓＣＲＰ水平、ＣＫＭＢ水平、全球急性冠状动脉事件注册
（ＧＲＡＣＥ）评分、ｃＴｎＴ阳性率、左主干病变发生率和左
主干＋三支病变发生率比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表１～２）。
２２　心血管事件发生情况　ＳＴ段抬高组患者出现再发
心肌梗死 ２８例 （２５０％）、新发心力衰竭 ３２例
（２８６％）、心源性猝死１７例 （１５２％），非 ＳＴ段抬高
组患者出现再发心肌梗死８例 （１１０％）、新发心力衰
竭１０例 （１３７％）、心源性猝死５例 （６８％）。ＳＴ段
抬高组患者再发心肌梗死、新发心力衰竭和心源性猝死

发生率高于非ＳＴ段抬高组，差异有统计学意义 （χ２值
分别为３９５０、５６１２、４００５，Ｐ＜００５）。
２３　随访时间和３年无心血管事件生存率　１８５例患者
中１０８例发生心血管事件，随访时间为０～３６个月，３
年无心血管事件生存率为４１６％。ＳＴ段抬高组患者中
８２例发生心血管事件，随访时间为０～３６个月，３年无
心血管事件生存率为２６８％；非ＳＴ段抬高组患者中２６
例发生心血管事件，随访时间为２～３６个月，３年无心
血管事件生存率为６４３％。非 ＳＴ段抬高组患者３年无
心血管事件生存率高于 ＳＴ段抬高组，差异有统计学意
义 （ｌｏｇｒａｎｋχ２＝２５７１１，Ｐ＜０００１，见图１）。
２４　长期预后的单因素分析　采用 Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法估
计３年无心血管事件生存率，经 ｌｏｇｒａｎｋ检验显示，不
同年龄、有无吸烟史、不同心功能分级、不同 ｃＴｎＴ检

测结果、是否行ＰＣＩ治疗及有无 ａＶＲ导联 ＳＴ段抬高的
ＡＣＳ患者间３年无心血管事件生存率比较，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
２５　长期预后的多因素分析　以单因素分析中对 ＡＣＳ
患者３年无心血管事件生存率有影响的因素作为自变量
进行多元Ｃｏｘ比例风险回归，进入模型的变量赋值见表
４，结果显示年龄≥６５岁、吸烟史、心功能分级≥Ⅱ级
和ａＶＲ导联ＳＴ段抬高为ＡＣＳ患者长期预后的独立危险
因素 （Ｐ＜００５，见表５）。

图１　两组患者无心血管事件生存曲线比较

Ｆｉｇｕｒｅ１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｗｉｔｈｏｕｔｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

表１　两组患者临床资料比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
年龄
（岁）

心率
（次／ｍｉｎ）

收缩压
（ｍｍＨｇ）

ｈｓＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＣＫＭＢ
（Ｕ／Ｌ）

血肌酐
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＧＲＡＣＥ
评分（分）

ＳＴ段抬高组 １１２ ６０２±１５３ ７４６５±３２４３ １３３±４０ ８８１±５２７ ２８５２±１８３５ ８３５８±３３５３ １３２５３±４２５１

非ＳＴ段抬高组 　 ７３　 ５７１±１４６ ７０５２±３０６２ １２８±３９ ６５４±４８１ １８４１±１７５３ ７５９４±３１１５ １１７５７±３９１３

ｔ值 １３５８ ０８２９ ０９３５ ３１５５ ３８３４ １５５７ ２４１３

Ｐ值 ０１７６ ０４０８ ０３５１ ０００２ ＜０００１ ０１２１ ００１７

　　注：ｈｓＣＲＰ＝超敏Ｃ反应蛋白，ＣＫＭＢ＝肌酸激酶同工酶，ＧＲＡＣＥ＝全球急性冠状动脉事件注册；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

表２　两组患者临床资料比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 男性
高血压
病史

糖尿病
病史

心肌梗
死病史

吸烟史
心功能分级
Ⅱ～Ⅳ级 ｃＴｎＴ阳性 左主干

病变
三支病变

左主干
＋三支病变 ＰＣＩ治疗 ＣＡＢＧ治疗

ＳＴ段抬高组 １１２ ７２（６４２） ８５（７５９） ４５（４０２） １７（１５２） ５２（４６４） ２４（２１４） ７０（６２５） ２６（２３２） ３４（３０４） ２２（１９６） ５９（５２７） ２７（２４１）

非ＳＴ段抬高组 ７３ ４１（５６２） ４９（６７１） ２１（２８８） ５（６８） ２４（３２９） １２（１６４） ３２（４３８） ７（９６） １４（１９２） ６（８２） ４８（４７３） １０（１３７）

χ２值 １２２６ １７０２ ２５０８ ２９２６ ３３５３ ０７０２ ６２２４ ５５９８ ２８７４ ４４９０ ３０９８ ２９９２

Ｐ值 ０２６８ ０１９２ ０１１３ ００８７ ００６７ ０４０２ ００１３ ００１８ ００９０ ００３４ ００７８ ００８４

　　注：ｃＴｎＴ＝心肌肌钙蛋白Ｔ，ＰＣＩ＝经皮冠状动脉介入术，ＣＡＢＧ＝冠状动脉旁路移植术
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表３　ＡＣＳ患者长期预后影响因素的单因素分析 （ｎ＝１８５）

Ｔａｂｌｅ３　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＣＳ

临床特征 例数
３年无心血管
事件生存率（％）

ｌｏｇｒａｎｋ
χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ９９９１ ０００２

　＜６５ １０７ ５１４

　≥６５ ７８ ２８２

吸烟史 ６４３５ ００１１

　有 ７６ ５２６

　无 １０９ ３３９

心功能分级 ９０４８ ０００３

　Ⅰ级 １４９ ４７０

　≥Ⅱ级 ３６ １９４

ｃＴｎＴ ４５５７ ００３３

　阳性 １０２ ２９４

　阴性 ８３ ４４６

ＰＣＩ治疗 ５０８４ ００２４

　是 １０７ ４８６

　否 ７８ ３２１

ａＶＲ导联 ２５７１１ ＜０００１

　ＳＴ段抬高 １１２ ２６８

　非ＳＴ段抬高 ７３ ６４４

表４　变量赋值

Ｔａｂｌｅ４　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

年龄 ＜６５岁＝０，≥６５岁＝１

吸烟史 无＝０，有＝１

心功能分级 Ⅰ级＝０，≥Ⅱ级＝１

ａＶＲ导联ＳＴ段抬高 无＝０，有＝１

表５　ＡＣＳ患者长期预后影响因素的Ｃｏｘ比例风险回归分析结果

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｘｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌｈａｚａｒｄｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

ｏｆｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＣＳ

变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＨＲ（９５％ＣＩ）

年龄≥６５岁 ０９２３ ０４０１ １１８５５ ＜０００１ ２５２（１１５，５５２）

吸烟史 ０６８９ ０３２１ ４３５７ ００３７ １９９（１０６，３７４）

心功能分级≥Ⅱ级 １１１７ ０５１１ １４１６３ ＜０００１ ３０６（１１２，７９９）

ａＶＲ导联ＳＴ段抬高 １３３２ ０３７５ ２０１３２ ＜０００１ ３７９（１８１，７９０）

３　讨论
ＡＣＳ是临床上常见的心血管急症，为冠状动脉粥样

硬化斑块不稳定并出现破裂、破损或内出血而导致血栓

形成，进而引起的急性缺血性心脏病［９］。ＡＣＳ是最常见
的冠心病急症，是导致心源性猝死的重要原因，随着我

国人口老龄化进程加剧，冠心病发病率持续上升，其对

居民健康造成的危害也越来越严重［１０］。尽管目前针对

ＡＣＳ的治疗手段越来越多，但 ＡＣＳ患者不良心血管事
件发生率仍居高不下，因此尽早评估 ＡＣＳ患者预后并

选择有效的治疗方法对降低患者致残率和致死率、延长

患者生存期具有重要意义。

ａＶＲ导联是心电图加压单极肢体导联之一，其在标
准１２导联心电图中位于额面右上位，主要反映心脏右
上部 （如右心室流出道）和室间隔基底部的心电活

动［１１］。在临床实际工作中 ａＶＲ导联变化并不少见，如
室间隔基底部梗死可导致 ａＶＲ导联 ＳＴ段抬高，但以往
很长一段时间内 ａＶＲ导联却常被临床医生所忽视［１２］。

近年来，随着临床对 ａＶＲ导联的认识逐渐加深，有关
ａＶＲ导联ＳＴ段变化临床意义的研究报道也越来越多，
但既往有关ＡＣＳ患者的研究更多的是关注 ａＶＲ导联 ＳＴ
段变化与患者短期不良心血管事件的关系，而涉及长期

预后的研究较少［１３］。

本研究结果显示，ＳＴ段抬高组患者再发心肌梗死、
新发心力衰竭和心源性猝死发生率高于非ＳＴ段抬高组，
３年无心血管事件生存率低于非 ＳＴ段抬高组，提示心
电图ａＶＲ导联ＳＴ段抬高的ＡＣＳ患者心血管事件发生率
高，且生存率低；本研究进一步进行多元 Ｃｏｘ比例风险
回归分析发现，心电图ａＶＲ导联ＳＴ段抬高的ＡＣＳ患者
出院后长期 （３年）再发心肌梗死、新发心力衰竭和心
源性猝死等心血管事件的发生风险明显增加 （ＨＲ＝
３７９），与国内外相关研究结果一致［１４－１５］。ａＶＲ导联ＳＴ
抬高提示心内膜下心肌缺血，ａＶＲ导联向量指向人体右
肩部，因此这种缺血主要由左主干或三支血管病变所

致，而左主干或三支血管病变又造成心室心肌收缩力下

降、心肌重构、心腔扩大、射血分数下降，最终导致患

者死亡风险增高［１６］。体表心电图作为临床上早期诊断

冠心病的常规检查项目，具有技术成熟、操作方便、检

查费用低、无创伤性等特点，已在我国各级医疗机构得

到广泛应用［１７］，因此可以利用心电图ａＶＲ导联ＳＴ段抬
高情况预测ＡＣＳ患者的预后。

综上所述，心电图ａＶＲ导联ＳＴ段抬高的ＡＣＳ患者
长期预后劣于非 ＳＴ段抬高的 ＡＣＳ患者，且心电图 ａＶＲ
导联ＳＴ段抬高是 ＡＣＳ患者长期预后的独立预测因子。
因此，在排除其他影响因素的情况下，建议利用心电图

ａＶＲ导联ＳＴ段变化对 ＡＣＳ患者的长期预后进行评估，
以便提前采取有针对性的治疗措施。

本文无利益冲突。
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