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·临床研究·

碎裂QRS波结合ST-T改变评估冠心病患者
心肌缺血的价值分析

李益静 谢达奇 崔翰斌

[摘要] 目的 探究碎裂QRS波结合 ST-T改变对冠心病患者心肌缺血的评估价值。方法 回顾性分析 80 例冠心

病患者临床资料，所有患者均接受冠状动脉造影（CAG）和心电图检查，以CAG结果为标准，分析碎裂QRS波、ST-T
改变评估冠心病心肌缺血的准确率及诊断效能，分析不同程度冠心病心肌缺血中碎裂 QRS 波、ST-T 改变检出情

况，随访1年，采用Spearman相关性分析碎裂QRS波、ST-T改变与冠心病患者预后的相关性。结果 碎裂QRS波和

ST-T改变评估冠心病心肌缺血的Kappa值分别为 0.91、0.89，二者联合评估冠心病心肌缺血的Kappa值为 0.94，具有

高度一致性。心肌梗死患者的碎裂QRS波与 ST-T改变发生率明显高于可逆心肌缺血，差异均有统计学意义（χ2分

别=6.47、4.58，P均＜0.05）。Spearman相关性分析显示，患者预后情况与碎裂QRS波阳性率、ST-T改变阳性率无明

显相关性（r分别=0.31、0.37，P均＞0.05）。结论 碎裂QRS波、ST-T改变均可有效评估冠心病患者心肌缺血，二者

联合诊断效能更高，碎裂QRS波、ST-T改变与心肌缺血程度有关，但与预后无关。
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Value of fragmented QRS wave combined with ST-T change on evaluating myocardial ischemia in patients with
coronary heart disease LI Yijing，XIE Daqi，CUI Hanbin.Department of Cardiology，the Ninth Hospital of Ningbo，
Ningbo 315000，China.
[Abstract] Objective To explore the evaluated value of fragmented QRS wave combined with ST-T change on myo⁃
cardial ischemia in patients with coronary heart disease. Methods The clinical data of 80 patients with coronary heart
disease were retrospectively analyzed.All patients received coronary angiography（CAG）and electrocardiogram examina⁃
tion.Based on the results of CAG，the accuracy rate and diagnostic efficiency of fragmented QRS wave and ST-T change
on evaluating coronary heart disease with myocardial ischemia were analyzed.The detection conditions of fragmented QRS
wave and ST-T change in different degrees of coronary heart disease with myocardial ischemia were analyzed.After 1
year of follow-up，Spearman correlation analysis was used to analyze the correlation between fragmented QRS wave and
ST-T change and prognosis of patients with coronary heart disease. Results The Kappa values of fragmented QRS wave
and ST-T change on evaluating coronary heart disease with myocardial ischemia were 0.91 and 0.89 respectively，and the
kappa value of the combination of the two indicators was 0.94，with high consistency，The incidence rates of fragmented
QRS wave and ST-T change in patients with myocardial infarction were significantly higher than those in patients with
reversible myocardial ischemia，with statistical differences （χ2=6.47，4.58，P＜0.05）. Spearman correlation analysis
showed that there was no correlation between prognosis of patients and positive rates of fragmented QRS wave and ST-T
change（r=0.31，0.37，P＞0.05）. Conclusion Fragmented QRS wave and ST-T change can effectively evaluate myocar⁃
dial ischemia in patients with coronary heart disease，and the combination of the two indicators has higher diagnostic effi⁃
ciency.Fragmented QRS wave and ST-T change are related to the degree of myocardial ischemia，but are not related to

the prognosis.
[Key words] coronary heart disease； myocardial
ischemia； fragmented QRS wave； ST-T change；
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冠心病主要由冠状动脉供血不足引起，其主要

诱因为冠状动脉粥样硬化，即血管壁内层逐渐积聚

胆固醇和其他沉积物形成斑块，导致血管狭窄或阻

塞，表现为心肌需氧量剧增，而冠状动脉供氧量缺

乏，最终导致心肌缺血缺氧[1,2]。冠心病心肌缺血为

常见的心血管疾病症状，研究认为其与动脉内皮损

伤、脂质代谢异常、炎症反应等有关，其中炎症反应

不仅损伤动脉内皮细胞，还可增加血液黏滞，促进

心血管动脉硬化[3]。因此，早诊断早干预可改善冠

心病患者症状，减少心肌缺血发生。冠状动脉造影

（coronary angiography，CAG）为心肌缺血检查的金标

准，但该法属于有创检查、诊断费用较高，因此在临

床中的应用受限[4]。心电图为心肌缺血常用的检查

方法，可根据心电图ST段改变、T波改变、动态改变

等判断患者心脏负荷状况，进而明确心肌缺血情

况，具有无创、简便、实惠等优点[5,6]。本次研究旨在

探究碎裂QRS波结合ST-T改变评估冠心病患者心

肌缺血的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2022年1 月至2024年

6 月于宁波市第九医院心内科就诊 80 例冠心病患

者临床资料。纳入标准包括：①出现发作性胸痛、

心电图 ST-T改变等症状；②生命体征平稳；③年龄

≥18 岁；④均行CAG和心电图检查；⑤临床资料完

整。排除标准包括：①先天性心脏病、风湿性心脏

病等心血管疾病；②心脏起搏器植入；③恶性肿瘤；

④脑血管疾病；⑤严重器官功能障碍；⑥合并感染

性或传染性疾病；⑦血液、免疫系统疾病。80 例冠

心病患者中男性45 例、女性35 例；平均年龄（56.27±
5.74）岁；平均病程（8.36±1.25）个月；平均体重指数

（22.21±2.06）kg/m2；平均空腹血糖（6.11±0.39）mmol/L；
平均收缩压（125.33 ± 7.64）mmHg；平均舒张压

（77.82±2.11）mmHg；基础疾病：急性心肌梗死17 例、

不稳定心绞痛 16 例、稳定型冠心病 47 例；合并症：

高血压57 例、糖尿病33 例、代谢综合征8 例。

1.2 方法

1.2.1 CAG检查 检查前3～4 h禁食，护士清洁患

者穿刺部位（桡动脉或股动脉）的皮肤，建立静脉通

路。患者进入导管室后，连接心电监护设备持续监

测生命体征。桡动脉穿刺：患者手臂外展充分暴露

桡动脉。在桡骨茎突近端 1～2 cm处用 1％的利多

卡因进行局麻，以30°～45°角穿刺桡动脉，见血液喷

出后，将导丝经穿刺针送入动脉血管，接着退出穿

刺针，沿导丝将动脉鞘管置入血管内，最后拔出导

丝，使鞘管留置于血管中。股动脉穿刺：患者仰卧，

下肢伸直稍外展，在腹股沟韧带下方1～2 cm、股动

脉搏动最明显处进行穿刺，操作步骤与桡动脉穿刺

基本一致。穿刺成功后，经动脉鞘管注入肝素，将

造影导管经鞘管插入动脉，在X线透视引导下，缓慢

将导管送至主动脉根部，随后分别将导管尖端精准

送入左、右冠状动脉开口处。通过导管缓慢注入碘

造影剂，启动X线造影设备，连续拍摄冠状动脉及其

分支的显影图像。从多个不同角度进行投照，以清

晰显示血管走形、狭窄部位、狭窄程度，是否存在斑

块、溃疡等病变。

1.2.2 心电图检查 所有患者采用标准 12导联心

电图仪进行检查，设置参数为：电压 10 mm/mV，滤

波范围0.15～100 Hz，走纸速度为25 mm/s。详细记

录QRS时限、ST段改变、心率等心电图指标，均由同

一医生检查，且经两个或以上心电图医生判断。

1.3 诊断标准 CAG判断[7]：①心肌灌注正常：无粥

样硬化斑块或管腔狭窄程度＜50％，血管壁光滑，无

夹层、痉挛或血栓征象；②可逆性心肌缺血：单支或

多支冠状动脉狭窄≥50％，且狭窄处远端血管通畅，

狭窄形态多为偏心性、非闭塞性；③心肌梗死：管腔

完全闭塞（100％狭窄），可见血栓影、夹层或溃疡。

其中可逆性心肌缺血与心肌梗死判定为CAG阳性。

碎裂QRS波诊断标准[8]：①QRS波形呈三相波

或多相波；②QRS波时限＜120 ms；③伴有或不伴有

Q波，且Q波可能出现切迹或顿挫；④排除完全性和

不完全性束支阻滞及室内阻滞。符合上述指标1 项

以以上则诊断为碎裂QRS波阳性。ST-T改变阳性：

以R波为主的导联ST段呈缺血型下移≥0.1 mV。预

后：随访期间出现再发心肌梗死、心源性死亡、心力

衰竭、严重心律失常等不良心血管事件为预后不良。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。以CAG结果为金标准，采用Kappa检验分析

碎裂QRS波、ST-T改变对冠心病心肌缺血诊断的一

致性，采用 Spearman相关性分析碎裂QRS波、ST-T
改变与冠心病患者预后的相关性。设P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 碎裂QRS波和ST-T改变对冠心病心肌缺血的

评估结果见表1
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表1 碎裂QRS波和ST-T改变对冠心病心肌缺血的评估结果

评估方法

碎裂QRS波

ST-T改变

联合

阳性

阴性

阳性

阴性

阳性

阴性

金标准/例
阳性（n=71）

65
6

65
6

69
2

阴性（n=9）
1
8
3
6
3
6

由表1可见，80 例患者中经碎裂QRS波评估为

冠心病心肌缺血的准确率为 91.25％（73/80）；经

ST-T 改变评估为冠心病心肌缺血的准确率为

88.75％（71/80）；经碎裂QRS波结合 ST-T改变评估

为冠心病心肌缺血的准确率为93.75％（75/80）。
2.2 碎裂QRS波和ST-T改变对冠心病心肌缺血的

诊断效能见表2
由表2可见，碎裂QRS波和ST-T改变评估冠心

病心肌缺血的Kappa值分别为 0.91、0.89，二者联合

评估冠心病心肌缺血的Kappa值为 0.94，具有极高

一致性。

表2 碎裂QRS波和ST-T改变对冠心病心肌缺血的诊断效能

评估方法

碎裂QRS波
ST-T改变

联合

Kappa值

0.91
0.89
0.94

准确性/％
91.25
88.75
93.75

灵敏度/％
91.55
91.55
97.18

特异度/％
88.89
66.67
66.67

阳性预测值/％
98.48
95.59
95.83

阴性预测值/％
57.14
50.00
75.00

2.3 不同程度冠心病心肌缺血患者碎裂QRS波、

ST-T发生情况见表3
表3 不同程度冠心病心肌缺血患者碎裂QRS波、ST-T发生

情况/例（％）

严重程度

可逆心肌缺血

心肌梗死

n

44
36

碎裂QRS波
32（72.73）
34（94.44）*

ST-T改变

34（77.27）
34（94.44）*

注：*：与可逆心肌缺血患者比较，P＜0.05。
由表 3 可见，心肌梗死患者的碎裂 QRS 波与

ST-T改变发生率明显高于可逆心肌缺血，差异均有

统计学意义（χ2分别=6.47、4.58，P均＜0.05）。
2.4 碎裂QRS波、ST-T改变阳性率与冠心病心肌

缺血预后的相关性 随访 1 年，53 例患者预后良

好，27 例患者预后不良，其中预后良好组42 例发生

碎裂 QRS 波，43 例发生 ST-T 改变；预后不良组

24 例发生碎裂QRS波，25 例发生 ST-T改变，差异

均无统计学意义（χ2 分别=1.15、1.84，P 均＞0.05）。

Spearman相关性分析显示，患者预后情况与碎裂

QRS波阳性率、ST-T改变阳性率无明显相关性（r分
别=0.31、0.37，P均＞0.05）。
3 讨论

冠心病为常见心血管疾病，威胁人们生命安

全，老年冠心病患者常伴有心肌缺血，主要是因为

老年患者多合并糖尿病、高血压、高血脂、精神障碍

等基础性疾病[9]。心肌缺血状态下心肌细胞无法获

得足够的氧气和营养物质，导致心肌细胞内能量代

谢障碍，细胞内ATP水平下降，引发心肌功能紊乱，

此外，心肌缺血会导致内皮功能紊乱，降低血管内

皮功能，加剧血管内炎症反应和血液流变异常，长

期心肌细胞缺血下局部心肌细胞出现凋亡、坏死，

减少心肌细胞数量，并形成瘢痕组织，影响左心室

收缩功能，进而导致左心功能受损，影响左心室血

液循环[10,11]。心肌缺血可导致心肌细胞间信号传导

障碍，引发左心室早期重塑，此外，心肌缺血时，可

激活心肌兴奋收缩耦联过程，且缺血状态下，心肌

细胞内的钙离子浓度增加，导致肌原纤维不正常收

缩，进而引发肌原纤维痉挛，促进血小板聚集、黏

附，诱导血栓形成，进一步损伤心肌细胞膜，加剧心

肌缺血[12,13]。目前，冠心病主要通过心电图检查，可

24 h连续记录患者心脏动态活动，尽早发现心肌微

小病变特征，提高心肌缺血确诊率[14]。

本次研究结果显示，碎裂QRS波结合 ST-T改

变评估冠心病心肌缺血的Kappa值为 0.94，心肌梗

死患者碎裂QRS波与 ST-T改变发生率明显高于可

逆心肌缺血，但患者预后情况与碎裂 QRS 波阳性

率、ST-T改变阳性率无明显相关性，表明碎裂QRS
波结合ST-T改变可有效评估冠心病心肌缺血，但无

法评估其预后情况。这可能是因为患者心肌缺血

程度严重，血流速度较缓慢，诱导心肌重构、纤维

化、心腔扩张等，影响心肌灌注，导致心脏自主神经

功能异常，进而导致心电图异常[15]。此外，心肌缺血

患者处于心肌能量饥饿状态，导致相关电生理参数

异常，如传导阻滞、心律失常、心电图改变、心室扑

动或颤动等[16]。进一步分析，心肌组织发生缺血后，
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导致细胞膜电阻抗降低，通过调节心肌细胞膜钠离

子通道干扰心肌电生理功能，且患者冠状动脉狭窄

严重，导致心内膜较外膜更易缺血，引发心肌细胞

顿抑，导致心肌细胞除极的电活动延迟或不完全，

动作电位超射能力和传导能力下降，心室除极顺序

变化和时间延迟，缩短QRS时限，导致碎裂QRS波

和 ST-T改变。此外，冠状动脉反复缺血发作，心肌

下壁严重受累，促进心肌纤维化形成，影响心肌细

胞除极，导致心室综合心电向量发生改变，表现为

碎裂QRS波和 ST-T改变等[17,18]。本次研究结果显

示，QRS波、ST-T改变与预后无明显相关可能是因

为本次研究纳入样本量较少，降低了研究结果的精

确性。

综上所述，碎裂QRS波、ST-T改变均可有效评

估冠心病患者，二者联合诊断效能更高，碎裂QRS
波、ST-T改变与心肌缺血程度有关，但与预后无明

显相关。本次研究仍存在不足之处，如对冠心病患

者的评估效能中特异度较低，后续研究将进一步探

究影响碎裂QRS波、ST-T改变诊断冠心病特异性的

因素。
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