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　　随着早期有效的冠状动脉介入及溶栓治疗的广泛应用，心

肌梗死（ＳＴ段抬高型）患者的体表心电图上病理性 Ｑ波越来

越少出现，使其对心肌梗死尤其是陈旧性心肌梗死的诊断存在

一定的局限性。碎裂ＱＲＳ（ｆＱＲＳ）波作为一项新的等电位性Ｑ

波，近年来成为冠状动脉综合征患者的独立风险因子［１］，越来

越多地被人们重视［２４］。

１　ｆＱＲＳ的认识

　　１９５０年，Ｇｒａｎｔ初次介绍ｆＱＲＳ波，指出呈碎裂状的 ＱＲＳ

波群可以在室壁瘤、自发性扩张型心肌病、心肌纤维化、结节

病、Ｂｒｕｇａｄａ综合征、致心律失常性右室心肌病、心肌炎等心脏

病患者的体表１２导联心电图上出现。１９６９年，Ｆｌｏｗｅｒ研究认

为心肌梗死形成的瘢痕组织可使心室肌激活不均匀进而导致

体表心电图上出现碎裂ＱＲＳ波群。１９９２年Ｖａｒｒｉａｌｅ利用心脏

放射性核素造影剂二维心脏超声证实心肌梗死患者心电图上

如出现ＲＳＲ′型ＱＲＳ波群（排除左右束支传导阻滞），就表示心

肌存在局部心室壁运动异常，而ＲＳＲ′波可能是心肌瘢痕形成

的标志。２００６年，Ｄａｓ等
［５］首次正式地提出ｆＱＲＳ的概念，并

认为ｆＱＲＳ是由于心肌瘢痕组织内存在有散在的活的心肌细

胞，导致心室肌除极向量异常，从而在心电图上出现碎裂状的

心室除极波群，并认为其对陈旧性心肌梗死的诊断较病理性Ｑ

波更为敏感。但当时ｆＱＲＳ波群时限限定在１２０ｍｓ以内。

２００８年，Ｄａｓ等
［６］对ｆＱＲＳ的定义进行了扩展，发现时限大于

１２０ｍｓ的ｆＱＲＳ波群，即宽 ＱＲＳ波群包括束支阻滞、室性早

搏、室内传导阻滞及起搏心律等亦为心肌梗死患者病死率的独

立预测因素，并将其定义为宽碎裂ＱＲＳ波（ｆｗＱＲＳ）。

２　ｆＱＲＳ的定义及心电图特点

　　ｆＱＲＳ是指冠心病心肌梗死患者心电图上新出现或者已

经存在ＱＲＳ波的三相波（ＲＳＲ１型）或多相波，并排除完全性

或不完全性束支阻滞。其心电图特点为：ＱＲＳ波呈三相波或

多相波，伴或者不伴有病理性 Ｑ波，ＱＲＳ波群时限多数小于

１２０ｍｓ，并排除完全性或不完全性束支阻滞及室内阻滞。三相

或多相ｆＱＲＳ波出现在冠状动脉供血区域对应的２个或２个

以上导联，且同一患者同次心电图的不同导联的ｆＱＲＳ波可表

现为不同形态。

３　ｆＱＲＳ的发生机制

　　心电图上ＱＲＳ波群是心室肌除极的综合向量，代表着心

室内的激动传导。各种原因导致心室除极异常，出现心室肌的

不均匀激活是ｆＱＲＳ形成的机制。目前ｆＱＲＳ的形成机制主要

包括梗死区内阻滞、梗死区周围阻滞、局部心肌瘢痕、多灶性梗

死、细胞间的阻抗变化等多种学说。

３．１　梗死区内阻滞　此理论认为当心肌梗死的病变仅累及部

分心肌，其梗死区内有残存的岛状心肌组织，存活的心肌导致

除极方向的改变，除极将延迟缓慢并在病理性Ｑ波或ＱＳ波中

形成振幅较低、时限较窄的正向波，形成Ｓ波的切迹或顿挫，进

而形成ｆＱＲＳ波。

３．２　梗死区周围阻滞　该理论认为ｆＱＲＳ波主要是由于心肌

梗死周围的心肌细胞传导阻滞所致。当发生非累及全层的心

肌梗死时，梗死心肌周围相对正常的心肌组织存在一定程度的

缺血。只能进行缓慢延迟的异常除极活动进而使面对这一区

域的心电图探查电极记录到晚发的Ｒ波，形成 ＱＲ波或 ＱＲＳ

波后半部出现多相或单相的Ｒ波。

３．３　局部心肌瘢痕　该理论类似于梗死区内阻滞，认为其主

要机制是心肌瘢痕形成的折返所致。瘢痕组织的重构，使得心

肌电活动延迟缓慢，除极方向产生变化，进而引起折返，在面向

该区域的体表心电图上即出现ｆＱＲＳ波。Ｖａｒｒｉａｌｅ等
［７］发现

ｆＱＲＳ所在导联代表的心肌梗死部位与尸解验证的心肌瘢痕

存在良好的相关性，认为ｆＱＲＳ是非均质性心肌瘢痕的指标。

３．４　多灶性梗死　该理论认为当心肌存在多灶性梗死时，梗

死区域内的每块心肌梗死的程度、范围、分布都不一样，若心肌

梗死灶数量不多且单个面积较小，病变组织与正常组织间隙小

于０．５ｍｍ时，其体表心电图只记录到振幅压低的 ＱＲＳ波。

若个别心肌梗死灶面积较大（２～３ｍｍ）时，且存在多灶性梗死

时，即会出现心室肌非同源性除极，其体表心电图可记录到顿

挫的ｆＱＲＳ波。

３．５　细胞间的阻抗变化　心肌细胞间阻抗的变化可由心肌激

动顺序和／或传导方向改变所引起。心肌梗死后，坏死区心肌

细胞与周围未坏死区心肌细胞之间的缝隙连接处会发生一定

程度的均能、位置的改变，使得心肌的激动、传导受到影响，从

而产生ｆＱＲＳ波。

４　ｆＱＲＳ与冠心病

４．１　ｆＱＲＳ与急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

ＡＭＩ）　ｆＱＲＳ波作为一项新的等位性 Ｑ 波的心电指标，对

ＡＭＩ患者诊断及预后的价值已备受临床医师的关注。２００９年

Ｄａｓ等
［８］对８９６例急性冠状动脉综合征患者研究发现，心肌梗

死组发病后４８ｈ内心电图上出现ｆＱＲＳ波者人数明显高于对

照组（５１．０％狏狊．３．７％，犘＜０．０１）。ｆＱＲＳ波诊断ＳＴ段抬高

性及非ＳＴ段抬高性心肌梗死的敏感性分别为５５％、５０％，而

诊断心肌梗死的特异性高达９６％，因此认为ｆＱＲＳ波是诊断心

肌梗死的独立预测因素。Ｍｉｃｈａｅｌ等
［９］认为在诊断 ＡＭＩ时，

ｆＱＲＳ和病理性Ｑ波的特异性均较高（８９％狏狊．９９％），但前者

的敏感性和阴性预测值要远高于后者二者结合对诊断ＡＭＩ的

敏感性和阴性预测值将会升高。可见，ｆＱＲＳ对于诊断ＡＭＩ尤

其是诊断４８ｈ内的ＡＭＩ有着较高的特异性。袁欣等
［１０］通过

研究观察７３１例非ＳＴ段抬高心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）患者发病
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后４８ｈ内出现ｆＱＲＳ和ＳＴ段压低的发生率，指出ｆＱＲＳ波可

能是 ＮＳＴＥＭＩ全因病死率的独立危险预警指标。Ｌｏｒｇｉｓ

等［１１］通过对２０７例 ＡＭＩ患者随访２．５年发现，无ｆＱＲＳ组心

脏不良事件发生率（１０％）明显低于ｆＱＲＳ组（２０％），其中出现

一过性ｆＱＲＳ的患者占８％。而一过性ｆＱＲＳ患者复发性心肌

梗死发生率明显高于无ｆＱＲＳ组（犘＝０．０１９）。提示ＡＭＩ患者

心电图上持续性出现ｆＱＲＳ是降低其生存率的一个标志，而一

过性的ｆＱＲＳ则预示着患者发生复发性心肌梗死的风险较高。

４．２　ｆＱＲＳ与陈旧性心肌梗死　Ｄａｓ等
［５］于２００６年通过心肌

核素技术对比分析４７９例陈旧性心肌梗死患者的１２导联体表

心电图发现ｆＱＲＳ组的诊断敏感度（８５．６％）明显高于病理性

Ｑ波组（３６．３％），证实了ｆＱＲＳ是陈旧性心肌梗死心肌瘢痕形

成的可靠标志。Ｍｉｃｈａｅｌ等
［９］认为ｆＱＲＳ是陈旧性、无症状心

肌梗死可靠的诊断指标，而且也是心脏事件的独立预测因子。

Ｃｈａｔｔｅｒｊｅｅ等
［１２］通过研究也证实ｆＱＲＳ与心肌瘢痕的存在有

关，因此，ｆＱＲＳ与陈旧性心肌梗死密切相关，陈旧性的心肌瘢

痕、心肌纤维化会导致心脏除极不均一，心室内的除极向量方

向不断变化，从而在心电图上描记到ｆＱＲＳ。

４．３　ｆＱＲＳ与冠心病患者的预后　Ｄａｓ等
［１３］对９９８例ＡＭＩ患

者随访５年，经ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线分析显示ｆＱＲＳ组患者

比对照组的全因病死率明显增高。多变量Ｃｏｘ回归分析显示

ｆＱＲＳ是患者心脏不良事件发生的独立预测因素。Ｔｏｒｉｇｏｅ

等［１４］通过对１７０例陈旧性心肌梗死患者进行了（６．４±２．９）年

的回顾性分析，并以心源性猝死及心衰为终点事件。通过多变

量Ｃｏｘ回归分析显示出现ｆＱＲＳ的导联数尤其是大于或等于

３个导联是终点事件的独立预测因子。Ａｋｂａｒｚａｄｅｈ等
［１５］通过

对１００名首次发生急性冠状动脉综合征的患者进行随访研究

发现ｆＱＲＳ对患者发病初期不良事件的预测价值不大，但其对

发病６个月后患者的病死率和发病率有很高的预测价值。

５　ｆＱＲＳ与心律失常

　　心室肌的除极异常导致ｆＱＲＳ的形成，而心肌纤维化瘢痕

所致的传导异常是最常见的原因，瘢痕周围存在的碎裂电位一

旦与正常心肌建立电传导，就会导致折返激动，从而引起室性

心律失常，因此电生理研究认为ｆＱＲＳ是心室碎裂电位的反

映，是患者发生心律失常的病理基础。Ｄａｓ等
［１６］对３６１例冠心

病和非缺血型扩张型心肌病患者研究发现１２导联心电图上出

现ｆＱＲＳ是发生心律失常事件的独立预测因子，但不能预测死

亡率。国内学者［１７］通过对急诊经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）的

ＡＭＩ患者心电图的研究发现ＡＭＩ后ｆＱＲＳ的出现可能与室性

心律失常的发生有关，早期开通冠状动脉血管可以降低患者心

电图ｆＱＲＳ及室性心律失常的发生率。因此 ＡＭＩ后体表心电

图上出现ｆＱＲＳ的患者易于发生室性心律失常，ｆＱＲＳ可以作

为ＡＭＩ患者判断预后的预警指标。

６　ｆＱＲＳ与心肌病

　　近年来研究发现，ｆＱＲＳ不仅对冠心病患者预后有很好的

预警作用，也对心肌病包括缺血型心肌病、扩张型心肌病、肥厚

性心肌病及致心律失常性右室心肌病等有重要的预测价值。

Ｄａｓ
［１６］在２０１０年发现ｆＱＲＳ与非缺血型心肌病有密切关系，并

且是其心律失常事件发生的独立预测指标。经过对肥厚性心

肌病患者６．３年的随访，Ｋａｎｇ等
［１８］发现心电图上特别是下壁

导联出现ｆＱＲＳ跟心律失常的发生有密切关系，因此ｆＱＲＳ可

预测肥厚性心肌病患者室性心律失常事件的发生。也有学者

对缺血性心肌病患者体表心电图研究认为ｆＱＲＳ结合Ｑ波 并

不能提高估计缺血性心肌病患者梗死面积的准确性，而使用

Ｓｅｌｖｅｓｔｅｒ评 分 则 更 准 确
［１９］。致 心 律 失 常 性 右 室 心 肌 病

（ＡＲＶＤ／Ｃ）又称为致心率失常性右室发育不良，常发生右心室

扩大、心律失常及猝死。Ｐｅｔｅｒ等
［２０］对临床已确诊的３６０例

ＡＲＶＤ／Ｃ患者的心电图检查发现，８５％的患者心电图上出现

ｆＱＲＳ，提示ｆＱＲＳ对该疾病有较强的辅助诊断价值。

７　ｆＱＲＳ与其他

　　Ｂｒｕｇａｄａ综合征是一种遗传性离子通道疾病，以致命性室

性心律失常（室速、室颤）导致反复晕厥或猝死为临床特点，患

者心电图上检出ｆＱＲＳ可作为猝死预警的新指标
［２１］。Ｓｈａｎ

ｍｕｇａｍ等
［２２］对５６例患有重度肺动脉返流的法洛四联征根治

术后患者４．５年的随访研究发现ｆＱＲＳ可预测其右室功能障

碍及动脉瘤的发生，并且随着碎裂程度的加重，尤其是前壁导

联，右室功能障碍越严重。Ｔｉｇｅｎ等
［２３］研究发现系统性硬化症

患者心电图上出现ｆＱＲＳ（下壁导联）预示着左室功能降低。近

年来，有学者发现心衰患者中心电图上出现ｆＱＲＳ常发生于黑

色人种及同时患有糖尿病的人群中，并且其左室射血分数较

低［２４］。另有学者研究发现动态心电图上ｆＱＲＳ的出现可以独

立地预测阵发性房颤的发生［２５］。

８　小　　结

　　ｆＱＲＳ作为一种新的无创性心电指标，不仅可以用于诊断

心肌梗死，进行危险分层，还可以预测心脏事件的发生，并且对

其他心脏疾病如心肌病、Ｂｒｕｇａｄａ综合征、心律失常等都有一

定的预后评估作用。但是ｆＱＲＳ尚存在一定的局限性，例如在

ＡＭＩ早期诊断中其敏感性及特异性均不如ＳＴ段的改变，因此

不能代替传统的诊断标准，只能作为辅助诊断。另外，不少健

康人群体检心电图中也能检出ｆＱＲＳ，这是否也跟心肌瘢痕有

关系？也能警示心律失常、心脏性猝死等心脏事件的发生？关

于ｆＱＲＳ在健康人群及其他非心脏性疾病患者中的发病率及

临床意义有待进一步的临床研究。
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　　腹主动脉瘤（ａｂｄｏｍｉｎａｌａｏｒｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍ，ＡＡＡ）是严重威

胁人类健康的腹主动脉局限性扩张性疾病，其定义为肾下腹主

动脉直径大于或等于３ｃｍ，主动脉直径大于正常直径５０％ 以

上的主动脉疾病［１］。众多数据显示，该病在美国６５岁以上人
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