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#摘要$

!

目的
!

探讨体表心电图
\(F)&

夹角对急性前壁心肌梗死患者的梗死面积预测及临床预后价值&

方法
!

收集该院
3+0

例急性前壁心肌梗死住院患者的心电图及相关检查资料!依据
\(F)&

夹角是否大于
9+g

分为两组!

"

组夹角大于
9+g

共
8,

例!

C

组夹角小于
9+g

共
,*

例&分析两组患者的
<

末端脑钠肽前体

"

<&)

M

IJC<4

$%肌钙蛋白
&

"

Q&P

&

$%左室射血分数"

7B

$和恶性心律失常发生率的差异&结果
!

"

组患者的

<&)

M

IJC<4

%

Q&P

&

水平均显著高于
C

组"

!

"

+!+,

$!而
7B

则显著低于
C

组"

!

"

+!+,

$#

"

组患者恶性心律失

常发生率显著高于
C

组"

!

"

+!+,

$&结论
!

心电图
\(F)&

夹角大于
9+g

对急性前壁心肌梗死患者存在大面

积的心肌梗死!左心功能不全!恶性心律失常的发生具有一定的预测价值&

#关键词$

!

急性前壁心肌梗死#
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夹角#左心功能不全#恶性心律失常

#中图法分类号$
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急性心肌梗死是指无论任何原因造成冠状动脉

血液供需失衡导致的心肌细胞缺血坏死!已成为世界

上发病率和病死率较高的疾病之一$尤其是急性前

壁心肌梗死!由于梗死区域位于左心室!而左心室具

有重要的泵血功能!大面积前壁心肌梗死患者病死率

极高$缺血所致心肌细胞的梗死范围是决定患者临

床预后的重要因素!因此早期准确地诊断能指导再灌

注治疗的及时开展!从而降低患者的病死率!改善临

床预后$左室射血分数"

7B

#明显降低&肌钙蛋白
&

"

Q&P

&

#&

<

末端脑钠肽前体"

<&)

M

IJC<4

#等指标大

幅增高都提示患者心肌梗死面积较大'

3)8

(

!预后不良$

然而血液检验及床边彩超评估
7B

等辅助检查结果一

般都须经历较长时间等待!不能迅速对患者的病情进

行准确及时的评估$因此寻找更加快速&可靠的评估

指标!对患者早期危险分层&恶性心律失常的防范及

病死率的降低具有重要意义$近半个世纪前!有研究

者提出
\(F)&

夹角的概念!该夹角反映的是心室除

极向量与复极向量之间的关系$相关研究表明平面
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\(F)&

夹角对心源性猝死的发生&冠心病的预后及心

力衰竭的预后具有很高的预测价值'

,)*

(

$而本文旨在

探寻
\(F)&

夹角对急性前壁心肌梗死患者的梗死面

积大小!左心功能不全及心律失常发生的预测及临床

预后判断的价值!现报道如下$

B

!

资料与方法

B!B

!

一般资料
!

回顾性分析
-+3,

年
3

月至
-+3/

年

3-

月在本院住院的
3+0

例急性前壁心肌梗死患者资

料!诊断均符合
-++1

年美国心脏病学会&美国心脏协

会及心律协会诊断标准$分析患者入院后第
3

份心

电图资料!测量出
\(F

波向量与
&

波向量!并计算出

两者之间的夹角$根据
F"%7@#

等'

/

(提示!平面

\(F)&

夹角大于
9+g

为异常$将患者分为两组!

"

组

为夹角大于
9+g

!共
8,

例*

C

组为夹角小于
9+g

!共
,*

例$纳入标准)明确的心肌梗死病史$排除标准)"

3

#

患者无束支传导阻滞&分支传导阻滞*"

-

#排除胸廓畸

形&肺气肿*"

0

#原发性心肌病!如肥厚型心肌病!扩张

性心肌病等$两组患者一般资料比较!差异无统计学

意义"

!

%

+!+,

#!具有可比性$见表
3

$

表
3

!!

两组患者一般资料比较

组别
'

性别"

'

#

男 女

年龄

"

K.-

!岁#

血钾

"

K.-

!

??JK

%

'

#

体质量指数

"

K.-

!

V

R

%

?

-

#

"

组
8, -* 0- /1!+.8!8 8!3.+!8 -1!-.0!0

C

组
,* 31 -/ /*!+./!/ 8!-.+!, -1!9.0!9

! -!38 3!1/ +!,/ +!-/ +!00

B!!

!

方法
!

所有患者均于冠心病重症监护室"

YY6

#

行持续
-8G

心电监测!记录室性心律失常发生次数*

行床边心脏彩超记录
7B

*抽血行
Q&P

&

&

<&)

M

IJC<4

等相关检查*入选患者均行急诊或者择期冠脉造影

术!根据造影结果部分患者行冠脉支架植入术!部分

患者后续转心血管外科治疗$

B!"

!

统计学处理
!

采用
F4FF31!+

软件进行统计学

分析$计量资料以
K.-

表示!比较采用方差分析或
>

检验!计数资料以率表示!比较采用
!

- 检验$以
!

"

+!+,

为差异有统计学意义$

!

!

结
!!

果

!!B

!

两组患者平面
\(F)&

夹角&

7B

&

Q&P

&

&

<&)

M

IJC<4

测定结果比较
!

两组患者中平面
\(F)&

夹

角&

7B

&

Q&P

&

&

<&)

M

IJC<4

水平比较!差异有统计学

意义 "

!

"

+!+,

#$见表
-

$

!!!

!

两组患者恶性室性心律失常发生率评估比较
!

两组患者均予以
-8G

长程心电监护!结果显示
"

组

患者恶性室性心律失常发生率明显高于
C

组"

!

"

+!+,

#$主要表现为多发室性期前收缩&短阵室性心

动过速$此外!结果显示!

"

组患者中有
-

例发生心

室颤动!予以双相
3,+W

电除颤后均恢复为窦性心律$

见表
0

$

表
-

!!

两组患者平面
\(F)&

夹角"

7B

"

Q&P

&

"

!!!

<&)

M

IJC<4

水平比较%

K.-

'

组别
' \(F)&

"

g

#

7B

"

2

#

Q&P

&

"

P

R

%

?'

#

<&)

M

IJC<4

"

P

R

%

'

#

"

组
8, 3-*.-!0 8+.- 0!90.+!8- 80/./8!0

C

组
,* 1-.0!, ,3.0 -!8.+!03 --0.,0!0

!

-

3,!3 30!0 3-!0 3/!8

! +!+3 +!+0 +!+- +!+3

表
0

!!

两组患者恶性室性心律失常发生率评估比较%

K.-

'

组别
'

室性期前收缩

"个#

短阵室性心动

过速"阵次#

心室颤动

"次#

"

组
8, -+,*.3+-8 3+,./, -.+

C

组
,* 1,/.0,0 ,*.0- +.+

!

-

+!+3 30!- 3/!/

! 331!3 +!+- +!+3

"

!

讨
!!

论

!!

根据测量方法不同!

\(F)&

夹角分为空间
\(F)

&

夹角和平面
\(F)&

夹角$空间
\(F)&

夹角是心

电向量图上
\(F

环空间向量与
&

环空间向量间的夹

角!计算方法较为复杂$平面
\(F)&

夹角是指常规

3-

导联心电图
\(F

波额面电轴与
&

波额面电轴间

的夹角'

9)33

(

$心肌梗死时!梗死区心肌除极电势减弱

或消失!而未梗死区的心肌电势相对增强!梗死后综

合向量背离梗死区$若梗死心肌由心内膜贯穿心外

膜!此时心肌除极方向发生改变!由心内膜向心外膜

方向进行除极!与正常除极相反!可以出现
&

环与

\(F

环主体方向相反!振幅增大!导致
\(F)&

夹角变

大$平面
\(F)&

夹角的正常范围!目前尚无统一标

准!一般认为正常人的平面
\(F)&

夹角小于
8,g

!

8,g

%

/+g

可疑异常!

%

9+g

为异常'

3-

(

$

=>"<@

等'

30

(

研究显示平面
\(F)&

夹角与空间
\(F)&

夹角对冠

心病事件和全因病死率的预测价值几乎相同$

7B

&

Q&P

&

&

<&)

M

IJC<4

被证实与急性心肌梗死

面积相关'

3)8

(

!可以预测心肌梗死患者预后及评估治

疗效果$本研究发现急性前壁心肌梗死患者平面

\(F)&

夹角大于
9+g

组!

7B

明显降低!而
Q&P

&

及

<&)

M

IJC<4

水平显著升高!同时恶性心律失常发生

率明显升高!因此笔者认为平面
\(F)&

夹角大于
9+g

对急性前壁心肌梗死患者存在大面积的心肌梗死!心

功能不全!恶性心律失常的发生具有较高的预测

价值$

由于心肌缺血必将引起心肌复极速度及顺序的

改变!复极不均一性增大!复极离散度增加'

38)3,

(

!从而

恶性心律失常的发生率增高!而且随着梗死面积的增
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大!其发生率将升高$心电图平面
\(F)&

夹角大于

9+g

可以预警患者存在大面积的心肌梗死!且恶性心律

失常发生率高!应该综合评估病情后尽早开通血管!

加强各项护理及监护措施!预防不良事件发生$

随着我国经济的发展!人民生活改善!饮食结构

的西化!急性心肌梗死发生率逐年增高$对于这种常

见病!如果能运用判断
\(F)&

夹角的大小!对患者进

行快速的危险分层!并且尽早识别高危的患者!对其

进行更早&更积极的治疗!可以改善高危患者预后$

但目前临床医师对
\(F)&

夹角的研究还未重视!认

识不够深入!日后期待更多研究进一步探寻
\(F)&

夹角的临床意义$
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