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·心肌梗死专题研究·

aVR 导联 T 波直立与急性心肌梗死患者 PCI 后
发生主要不良心血管事件的关系研究

叶旭东1，彭瑜1，2，张钲1，2

【摘要】　目的　探讨aVR导联T波直立与急性心肌梗死（AMI）患者PCI后发生主要不良心血管事件（MACE）

的关系。方法　回顾性选取2021年1—7月兰州大学第一医院收治的AMI患者595例。收集患者一般资料、临床资料、

MACE发生情况。采用多因素Logistic回归分析探讨AMI患者PCI后发生院内MACE及出院后1年内发生MACE的影响因

素。结果　595例患者中，41例发生院内MACE（心源性死亡18例，心源性休克13例，室性心律失常10例），将其作

为A组，其余患者作为B组；577例出院患者中，63例出院后1年内发生MACE（心源性死亡1例，心力衰竭23例，复

发心绞痛39例），将其作为C组，其余患者作为D组。A组年龄、有糖尿病史者占比、血肌酐、血糖、N末端脑钠肽

前体（NT-proBNP）、aVR导联T波直立者占比高于B组，左心室射血分数（LVEF）低于B组，入门至球囊扩张时间

（D2B）、住院时间长于B组，病变血管支数多于B组（P＜0.05）。C组有糖尿病史者占比、血糖、aVR导联T波直立者

占比高于D组，病变血管支数多于D组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，LVEF、D2B、aVR导联T波直立

是AMI患者PCI后发生院内MACE的影响因素，病变血管支数、aVR导联T波直立是AMI患者出院后1年内发生MACE的影

响因素（P＜0.05）。结论　aVR导联T波直立是AMI患者PCI后发生院内MACE及出院后1年内发生MACE的危险因素。
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【Abstract】　Objective　To investigate the correlation between positive T wave in lead aVR and major adverse 
cardiovascular events (MACE) in patients with acute myocardial infarction (AMI) after PCI. Methods　A total of 595 patients with 
AMI admitted to the First Hospital of Lanzhou University from January to July 2021 were retrospectively selected. General data, 
clinical data and occurrence of MACE of patients were collected. Multivariate Logistic regression analysis was used to investigate 
the influencing factors of in-hospital MACE after PCI and MACE within 1 year after discharge in AMI patients. Results　Among 
the 595 patients, 41 developed MACE in hospital (18 cases of cardiac death, 13 cases of cardiogenic shock, 10 cases of ventricular 
arrhythmia) and were assigned as group A and the rest as group B. Among 577 discharged patients, 63 developed MACE (1 
cardiogenic death, 23 heart failure, 39 recurrent angina) within 1 year after discharge and were classified as group C and the rest 
as group D. Age, the proportion of patients with diabetes history, creatinine, blood glucose, N-terminal pro-brain natriuretic 
peptide (NT-proBNP) , the proportion of patients with positive T wave in lead aVR in group A were higher than those in group 
B, left ventricular ejection fraction (LVEF) was lower than that in group B, door to balloon (D2B) and the time of hospital stay 
were longer than those in group B, and the number of diseased vessels was more than that in group B (P < 0.05) . The proportion 
of patients with diabetes history, blood glucose and the proportion of patients with positive T wave in lead aVR in group C were 
higher than those in group D, and the number of diseased vessels was more than that in group D (P < 0.05) . Multivariate Logistic 
regression analysis showed that LVEF, D2B and positve T wave in lead aVR were the influencing factors of in-hospital MACE in 
AMI patients after PCI, and the number of diseased vessels and positive T wave in lead aVR were the influencing factors of MACE 
in patients with AMI within 1 year after discharge (P < 0.05) . Conclusion　 Positive T wave in lead aVR is a risk factor for in-
hospital MACE after PCI and MACE within 1 year after discharge in patients with AMI.
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急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）是心血

管疾病（cardiovascular disease，CVD）中最严重的类型，可威

胁全世界中老年人群的健康，对社会造成巨大的经济负担，

其发病率和死亡率均很高，并发症包括心力衰竭、恶性心律

失常、肺水肿，甚至心脏破裂［1］，即使早期对AMI患者进行

介入治疗，部分患者在远期仍可能发生主要不良心血管事件

（major adverse cardiovascular events，MACE）［2-4］。因此，

寻找可靠的标志物来预测AMI患者远期MACE发生风险是非常

必要的。心电图具有操作简单、廉价、快捷等优点，是临床

上早期评估、诊断AMI的有效工具［5］，但aVR导联经常被大

多数医生所忽视。研究表明，aVR导联T波直立是正常人群及

CVD人群发生MACE的危险因素［6-8］。但关于aVR导联T波直

立对于AMI患者院内及远期预后预测价值的研究较少且具有

争议［9-10］。本研究旨在探讨aVR导联T波直立与AMI患者PCI
后发生MACE的关系，以期为临床工作提供相应依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2021年1—7月兰州大学第一医院

收治的AMI患者595例。纳入标准：（1）年龄＞18岁；（2）
符合《急性心肌梗死诊断和治疗指南》［11］中AMI的诊断标

准；（3）符合PCI指征；（4）经冠状动脉造影确诊。排除标

准：（1）无法获取入院24 h内PCI前采集的心电图者；（2）
伴有需要心脏手术的心肌病或心脏瓣膜病者；（3）束支传导

阻滞或心室内传导障碍（QRS波时限≥120 ms）者；（4）起

搏器植入术后者；（5）伴有严重脑血管病者；（6）伴有严

重感染者；（7）伴有恶性肿瘤者。本研究经兰州大学第一医

院医学伦理委员会审批（审批号：LDYYLL2022-425）并豁免

患者知情同意。

1.2　研究方法　（1）采集患者入院24 h内PCI前12导联标准

心电图（DMS 300-BTT02型），参数设置：电压10 mm/mV、

纸速25 mm/s。由两位对患者临床状态不知情的心脏病专家

使用数字卡尺在12导联心电图上进行分析，心电图放大至正

常大小的200%。若存在争议，则与第三位心脏病专家协商解

决，以减少观察者内部的变异性。从QRS波结束后80 ms到T波
结束的窗口中基线上方和下方的最大偏转值定义为T波振幅，

T波振幅≥0 mV定义为T波直立，T波振幅＜0 mV定义为T波倒

置。（2）PCI：入院后72 h内对所有患者行冠状动脉造影检查

以确定冠状动脉病变部位，并参照《中国经皮冠状动脉介入

治疗指南（2016）》［12］行PCI，开通血管后观察冠状动脉复

流情况。（3）相关实验室指标检测：采用免疫化学发光法测

定心肌肌钙蛋白I（cardiac troponin I，cTnI）、肌酸激酶同工

酶（creatine kinase isoenzymes ，CK-MB）、N末端脑钠肽前体

（N-terminal pro-brain natriuretic peptide，NT-proBNP）。

1.3　观察指标　所有数据通过医院电子病历、纸质病历及随

访获得。（1）一般资料，包括性别、年龄、心肌梗死类型、

糖尿病史、高血压史、高脂血症史、心肌梗死史、PCI史、吸

烟史。（2）临床资料，包括血肌酐、血糖、cTnI、CK-MB、

NT-proBNP、左心室射血分数（left ventricular ejection gractions 
LVEF）、收缩压、舒张压、入门至球囊扩张时间（door to 
balloon，D2B）、发病至球囊扩张时间（symptom onset-to-
ballon，S2B）、梗死部位（前壁、后壁、下壁、侧壁）、术

中情况（多部位梗死、PCI后复流情况）、病变血管支数、住

院时间、aVR导联T波直立情况。（3）MACE发生情况，包括

心源性死亡、心源性休克、室性心律失常（包括室性心动过

速和心室颤动）、心力衰竭、复发心绞痛等。统计患者院内

MACE发生情况，出院后采取门诊及电话随访的方式随访患者

1年内MACE发生情况。

1.4　统计学方法　采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两

独立样本t检验；偏态分布的计量资料以M（P25，P75）表示，

组间比较采用秩和检验；计数资料以相对数表示，组间比较

采用χ2检验；采用多因素Logistic回归分析探讨AMI患者PCI
后发生院内MACE及出院后1年内发生MACE的影响因素。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　AMI患者PCI后发生院内MACE及出院后1年内发生

MACE影响因素的单因素分析　595例患者中，41例发生院内

MACE（心源性死亡18例，心源性休克13例，室性心律失常

10例），将其作为A组，其余患者作为B组；577例出院患者

中，63例出院后1年内发生MACE（心源性死亡1例，心力衰

竭23例，复发心绞痛39例），将其作为C组，其余患者作为

D组（n=514）。A组与B组性别、心肌梗死类型、有高血压

史者占比、有高脂血症史者占比、有心肌梗死史者占比、有

PCI史者占比、有吸烟史者占比、cTnI、CK-MB、收缩压、

舒张压、S2B、梗死部位、多部位梗死者占比、PCI后复流

情况比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；A组年龄大于B
组，有糖尿病史者占比、血肌酐、血糖、NT-proBNP、aVR
导联T波直立者占比高于B组，LVEF低于B组，D2B、住院

时间长于B组，病变血管支数多于B组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表1。C组与D组性别、年龄、心肌梗死类

型、有高血压史者占比、有高脂血症史者占比、有心肌梗

死史者占比、有PCI史者占比、有吸烟史者占比、血肌酐、

cTnI、CK-MB、NT-proBNP、LVEF、收缩压、舒张压、

D2B、S2B、梗死部位、多部位梗死者占比、PCI后复流情

况、住院时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；C组有

糖尿病史者占比、血糖、aVR导联T波直立者占比高于D组，

病变血管支数多于D组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表2。
2.2　AMI患者PCI后发生院内MACE及出院后1年内发生MACE
影响因素的多因素Logistic回归分析　以表1中P＜0.05的变

量为自变量，以AMI患者PCI后院内MACE发生情况为因变

量（赋值：发生=1，未发生=0），进行多因素Logistic回归

分析，结果显示，LVEF、D2B、aVR导联T波直立是AMI患
者PCI后发生院内MACE的影响因素（P＜0.05），见表3。
以表2中P＜0.05的变量为自变量，以AMI患者出院后1年内

MACE发生情况为因变量（赋值：发生=1，未发生=0），进

行多因素Logistic回归分析，结果显示，病变血管支数、aVR
导联T波直立是AMI患者出院后1年内发生MACE的影响因素

（P＜0.05），见表4。
3　讨论

A M I是由冠状动脉斑块破裂或夹层引起冠状动脉内

血栓形成的缺血性心肌坏死性疾病，根据心电图是否有

ST段抬高可将AMI分为ST段抬高型心肌梗死（ST segment 
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elevation myocardial infarction，STEMI）与非ST段抬高型

心肌梗死（non-ST segment elevation myocardial infarction，
NSTEMI）［13］。AMI具有发病急、进展快、病死率高等特

点，并且容易发生急性心力衰竭、心脏破裂、恶性心律失

表1　AMI患者PCI后发生院内MACE影响因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis of the influencing factors of in-hospital 
MACE in AMI patients after PCI

项目 A组（n=41） B组（n=554） 检验统
计量值

P值

性别（男/女） 33/8 464/90 0.30a 0.586

年龄（x±s，岁） 66.2±11.9 61.7±10.9 2.52b 0.012

心肌梗死类型〔n（%）〕 0.22a 0.641

　NSTEMI 15（36.6） 183（33.0）

　STEMI 26（63.4） 371（67.0）

糖尿病史〔n（%）〕 14（34.1） 115（20.8） 4.03a 0.045

高血压史〔n（%）〕 22（53.7） 289（52.2） 0.03a 0.854

高脂血症史〔n（%）〕d 18（45.0） 276（49.8） 0.35a 0.556

心肌梗死史〔n（%）〕 4（9.8） 37（6.7） 0.17a 0.666

PCI史〔n（%）〕 4（9.8） 34（6.1） 0.34a 0.560

吸烟史〔n（%）〕 18（43.9） 177（31.9） 2.48a 0.116
血肌酐〔M（P25，P75），
μmol/L〕 83.5（67.3，111.3） 69.0（61.0，79.0） 3.84c ＜0.001

血糖〔M （P 2 5，P 7 5），
mmol/L〕 7.4（5.5，11.5） 6.3（5.1，8.5） 2.11c 0.035

cTnI
〔M（P25，P75），μg/L〕 3.10（0.21，18.00） 1.30（0.25，4.90） 1.89c 0.059

CK-MB
〔M（P25，P75），μg/L〕 59（6，270） 36（5，129） 1.60c 0.111

NT-proBNP
〔M（P25，P75），μg/L〕 1 555（627，5 790） 576（191，1 550） 4.36c ＜0.001

LVEF
〔M（P25，P75），%〕

46（41，55） 55（50，58） 4.97c ＜0.001

收缩压〔M（P25，P75），
mm Hg〕 128（105，150） 130（116，147） 0.91c 0.366

舒张压〔M（P25，P75），
mm Hg〕 70（61，82） 74（66，84） 1.46c 0.145

D2B
〔M（P25，P75），min〕 82（75，90） 78（70，85） 2.43c 0.015

S2B〔M（P25，P75），h〕 6（2，12） 6（2，10） 0.06c 0.957

梗死部位〔n（%）〕 1.47a 0.989

　前壁 22（53.7） 282（50.9）

　后壁 1（2.4） 15（2.7）

　下壁 13（31.7） 195（35.2）

　侧壁 5（12.2） 62（11.2）

多部位梗死〔n（%）〕e 18（45.0） 254（46.2） 0.02a 0.885

PCI后复流情况〔n（%）〕 0.21a 0.901

　正常复流 36（87.8） 475（85.7）

　慢复流 3（7.3） 52（9.4）

　无复流 2（4.9） 27（4.9）
病变血管支数
〔M（P25，P75），支〕

2（1，3） 1（1，2） 2.35c 0.019

住院时间
〔M（P25，P75），d〕 7（6，12） 6（5，7） 2.54c 0.011

aVR导联T波直立
〔n（%）〕

33（80.5） 170（30.7） 42.12a ＜0.001

注：NSTEMI=非ST段抬高型心肌梗死，STEMI=ST段抬高

型心肌梗死， c T n I =心肌肌钙蛋白 I，C K - M B =肌酸激酶同工

酶，NT-proBNP= N末端脑钠肽前体，LVEF=左心室射血分数，

D2B=入门至球囊扩张时间，S2B=发病至球囊扩张时间；1 mm Hg 
=0.133 kPa；a表示χ2值，b表示t值，c表示Z值，d表示A组1例患者存在

缺失数据；e表示A组1例患者存在缺失数据，B组4例患者存在缺失数据

表2　AMI患者出院后1年内发生MACE影响因素的单因素分析
Table 2　Univariate analysis of the influencing factors of MACE in AMI 
patients within 1 year after discharge

项目 C组（n=63） D组（n=514） 检验统
计量值

P值

性别（男/女） 53/10 428/86 0.03a 0.863

年龄（岁） 61.7±10.0 61.9±11.1 0.27b 0.923

心肌梗死类型〔n（%）〕 1.94a 0.163

　NSTEMI 26（41.3） 167（32.5）

　STEMI 37（58.7） 347（67.5）

糖尿病史〔n（%）〕 21（33.3） 102（19.8） 6.09a 0.014

高血压史〔n（%）〕 35（55.6） 267（51.9） 0.29a 0.588

高脂血症史〔n（%）〕 33（52.4） 254（49.4） 0.20a 0.657

心肌梗死史〔n（%）〕 7（11.1） 32（6.2） 1.42a 0.233

PCI史〔n（%）〕 7（11.1） 29（5.6） 2.01a 0.156

吸烟史〔n（%）〕 24（38.1） 162（31.5） 1.11a 0.292
血肌酐〔M（P25，P75），
μmol/L〕 72.0（63.0，82.3） 69.0（61.0，79.0） 1.34c 0.181

血糖〔M （P 25，P 75），
mmol/L〕 6.9（5.5，10.6） 6.2（5.1，8.3） 2.27c 0.023

cTnI
〔M（P25，P75），μg/L〕 1.40（0.25，5.70） 1.30（0.25，5.02） 0.20c 0.844

CK-MB
〔M（P25，P75），μg/L〕 33（5，95） 36（5，132） 0.20c 0.845

NT-proBNP
〔M（P25，P75），μg/L〕 814（259，1 570） 580（192，1 660） 0.63c 0.528

LVEF
〔M（P25，P75），%〕

54（50，57） 55（49，58） 1.33c 0.183

收缩压〔M（P25，P75），
mm Hg〕 133（111，147） 130（116，147） 0.30c 0.768

舒张压〔M（P25，P75），
mm Hg〕 70（65，85） 75（66，83） 0.59c 0.557

D2B
〔M（P25，P75），min〕 75（70，85） 79（70，85） 0.53c 0.598

S2B〔M（P25，P75），h〕 6（2，12） 6（2，10） 0.11c 0.912

梗死部位〔n（%）〕 0.70a 0.873

　前壁 33（52.4） 263（51.2）

　后壁 1（1.6） 15（2.9）

　下壁 23（36.5） 177（34.4）

　侧壁 6（9.5） 59（11.5）

多部位梗死〔n（%）〕 23（36.5） 240（46.7） 2.35a 0.126

PCI后复流情况〔n（%）〕 0.48a 0.786

　正常复流 55（87.3） 440（85.6）

　慢复流 6（9.5） 48（9.3）

　无复流 2（3.2） 26（5.1）
病变血管支数
〔M（P25，P75），支〕

2（1，3） 1（1，2） 2.80c 0.005

住院时间
〔M（P25，P75），d〕 6（6，8） 6.5（5，7） 0.50c 0.621

aVR导联T波直立
〔n（%）〕

35（55.6） 154（30.0） 16.69a ＜0.001

注：a表示χ2值，b表示t值，c表示Z值



·28· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　May 2023，Vol.31　No.5　http://www.syxnf.net

更为常见，但其并不是MACE的独立预测因子。张璠［19］对

105例NSTEMI患者进行回顾性研究发现，aVR导联T波直立

对NSTEMI患者介入治疗后6个月不良预后具有较高的预测价

值。目前对于aVR导联T波直立与心肌梗死患者预后关系的研

究较少，且具有争议。冯洁渊［20］回顾性分析了140例AMI患
者发现，与未发生aVR导联T波直立者相比，发生aVR导联T波
直立者cTnI、NT-proBNP水平较高，LVEF较低，心脏功能更

差，提示发生aVR导联T波直立的AMI患者病情更重。

有研究发现，影响AMI患者早期及远期预后的因素包

括高龄、LVEF、冠状动脉多支病变、胸痛中心时间节点

（D2B、S2B等）、PCI后慢/无复流等［21-22］。本研究多因素

Logistic回归分析结果显示，LVEF、D2B、aVR导联T波直立是

AMI患者PCI后发生院内MACE的影响因素，病变血管支数、

aVR导联T波直立是AMI患者出院后1年内发生MACE的影响

因素。卢颖俏等［23］研究发现，LVEF可以反映心脏的功能状

态，且与AMI患者存活心肌占比相关，与AMI患者预后明显相

关。D2B是总缺血时间的一部分，而AMI患者心肌缺血时间是

其预后的关键，缺血时间越长，病死率越高［24］。冠状动脉多

支病变一般指2支及以上的冠状动脉发生病变，其狭窄程度均

超过70%，这类患者心肌缺血面积较大，心肌坏死程度更为

严重，即使通过PCI开通血管，其MACE发生概率也会明显升

高［25］。目前已有研究表明，当心肌细胞发生缺血损伤时，复

极时间会延长，T波矢量会向损伤心肌区域方向改变，进而形

成倒置的T波，这些区域可出现严重的室壁运动异常［26］。这

或许是此类患者表现出aVR导联T波直立的原因之一。笔者推

测aVR导联T波直立与高龄、更差的心脏功能以及更严重的冠

状动脉病变相关，这些综合因素导致了MACE的发生，但aVR
导联T波直立的确切机制仍需进一步研究。

综上所述，aVR导联T波直立是AMI患者PCI后发生院内

MACE及出院后1年内发生MACE的独立危险因素。在临床实

践中可通过观察aVR导联T波直立情况为AMI患者预后评估提

供有用信息。但本研究仅纳入了一家三级甲等综合性医院的

AMI患者，研究人群可能存在选择偏倚；且随访时间仅1年，

在随访期间出现心源性死亡的患者例数较少，这可能对研究

结果有一定影响。
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