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急性心肌梗死患者心电图碎裂 QRS波与左心室收缩功能、心率变异性及
心脏事件的关系研究 *
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摘要 目的：探讨急性心肌梗死患者心电图碎裂 QRS(fQRS)波与左心室收缩功能、心率变异性及心脏事件的关系。方法：收集 2018

年 1月 ~2020年 1月期间于本院进行治疗的急性心肌梗死患者 124例，对患者行心电图检查，根据患者心电图是否出现 fQRS波

分成 fQRS组(59例)和无 fQRS组(65例)，采用多普勒超声诊断仪对两组患者的左心室收缩功能进行检测对比，并对两组患者进

行 24h动态心电图检查，对两组患者的心率变异性指标进行统计对比。对两组患者进行为期 3个月的随访观察，统计对比两组患

者随访期间心脏事件的发生率。结果：fQRS组患者的左室射血分数(LVEF)低于无 fQRS组，左心室舒张末期容积(LVEDV)、左心

室舒张末期内径(LVEDD)均高于无 fQRS组(P<0.05)。fQRS组患者总标准差(SDNN)、两个相邻 RR间期互差(PNN50)、差值均方

根 (RMSSD) 均低于无 fQRS组 (P<0.05)。随访期间 fQRS组患者的心脏事件发生率为 35.59%(21/59)，高于无 fQRS组患者的

13.85%(9/65)(P<0.05)。结论：伴有心电图 fQRS波急性心肌梗死患者的左心室收缩功能降低，心率变异性指标降低，且心脏不良事

件发生率增加，心电图 fQRS波在一定程度上可作为急性心肌梗死患者心功能、心率变异性及心脏事件发生的监测手段。
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Study on the Relationship between Fragmented QRS Wave of
Electrocardiogram and Left Ventricular Systolic Function, Heart Rate

Variability and Cardiac Events in Patients with Acute Myocardial Infarction*

To study the relationship between the fragmented QRS wave of electrocardiogram (fQRS) and left ventricu-

lar systolic function, heart rate variability and cardiac events in patients with acute myocardial infarction. A total of 124 patients

with acute myocardial infarction who were treated in our hospital from January 2018 to January 2020 were collected. The patients were

examined by electrocardiogram examination, the patients were divided into two groups according to the presence or absence of fQRS in

electrocardiogram: fQRS group (59 cases) and nun-fQRS group (65 cases). The systolic function of left ventricle in the two groups was

detected and compared by Doppler ultrasound, 24-hour Holter was performed in the two groups, the heart rate variability indexes of the

two groups were compared statistically. The patients in the two groups were followed up for 3 months, and the incidence of cardiac

events during the follow-up was statistically compared. The left ventricular ejection fraction (LVEF) of fQRS group was lower

than that of non-fQRS group, and the left ventricular end diastolic volume (LVEDV) and left ventricular end diastolic diameter (LVEDD)

were both higher than those of non-fQRS group (P<0.05). In the fQRS group, the total standard deviation (SDNN), the interphase inter-

difference between two adjacent RRS (PNN50), and the root mean square of difference (RMSSD) were all lower than those those of

non-fQRS group (P<0.05). During the follow-up period, the incidence of cardiac events was 35.59%(21/59) in the fQRS group, which

was higher than 13.85%(9/65) of non-fQRS group (P<0.05). In patients with acute myocardial infarction accompanied by

electrocardiogram fQRS, left ventricular systolic function decreased, heart rate variability index decreased, and the incidence of cardiac

adverse events increased. To some extent, electrocardiogram fQRS can be used as a monitoring method for cardiac function, heart rate

variability and cardiac events in patients with acute myocardial infarction.
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前言

急性心肌梗死是指患者的冠状动脉出现的急性持续性的

缺血缺氧状态，患者表现为突然发作的胸骨后或心前区压榨性

疼痛，并出现心律失常、心力衰竭、心脏骤停、低血压、休克等严

重症状，对患者的生命健康、生活质量产生极大的威胁[1,2]。随着

生活压力、不良生活习惯的增加，急性心肌梗死的发病人群有

进一步的增加，其发病率也有进一步上升的趋势[3,4]。目前，对于

急性心肌梗死的诊断治疗的研究在不断的深入，在急性心肌梗

死的诊断中，心电图检查是最为常用的方法。既往的临床报道

中显示[5,6]，部分急性心肌梗死患者的心电图呈现一定的特征性

变化，诸如碎裂 QRS(Fragmented QRS, fQRS)波的出现，fQRS

波即为患者的心电图检查显示十二导联心电图上新出现或已

经存在 QRS波的三相波，并排除完全性和不完全性束支传导

阻滞的一种心电图表象，但部分急性心肌梗死患者的心电图检

查则未出现 fQRS波，对于不同心电图检查结果表现的患者间

急性心肌梗死的发生状况及预后状况是否存在差异性，这为临

床急性心肌梗死的研究指明了方向[7,8]。国内外的一些临床报道

显示，fQRS波在冠心病的诊治中有重要的预测价值，fQRS波

的出现与患者的心肌纤维化、心肌缺血和心肌疤痕形成所导致

的心电传导延迟和异常等有一定的关联，相关指南标准中将

fQRS波作为陈旧性心肌梗死心电图诊断指标之一[9-11]。因此，

fQRS波的检测作为心电图检查的一项重要指标，对于急性心

肌梗死患者的诊断、预后效果的判断是否有指导作用，是本项

研究开展的切入点。为此，本研究以急性心肌梗死患者为研究

对象，对患者进行心电图检查，观察评估 fQRS波与患者心功

能、心率变异性及心脏事件发生的关系。

1 资料与方法

1.1 研究对象

纳入标准：① 患者经诊断确诊为急性心肌梗死，符合中华

医学会心血管病学分会制定的《急性心肌梗死诊断和治疗指

南》中的相关诊断标准[12]；② 精神状态正常，能配合研究者；③

均行心电图检查，心电图影像资料完整；④ 签署知情同意书。

排除标准：① 患者合并其他心脑血管疾病，或为非急性心肌梗

死者；② 先天性心脏病、严重心肝肾功能不全者；③ 基础资料、

临床检查资料缺失或不完善的患者；④ 随访期间失访的患者。

收集 2018年 1月 ~2020年 1月期间于本院进行治疗的急性心

肌梗死患者 124例为研究对象，男性 66 例，女性 58例，年龄

40~71岁，平均年龄（54.58± 9.01）岁。研究方案经医院伦理学

委员会审查符合《赫尔辛基医学宣言》中的伦理学要求。

1.2 研究方法

纳入本研究的急性心肌梗死患者入院后均进行心电图检

查，采用 18导联自动分析心电图机(FX-7202型，北京福田电子

医疗仪器有限公司)进行检测，严格按照操作规范进行检查。检

查过程中基线平稳，每个导联记录完整的心电周期 3～4个。观

察患者的 QRS波变化情况，fQRS波判断标准[12]为：患者在相

邻的两个或两个以上导联处呈三相波或多相波，并呈现 R波和

S波切迹或顿挫，患者 Q波由单个或多个顿挫或切迹形成，且

患者 QRS波时限小于 120 ms，则可判断为 fQRS波。根据患者

是否有 fQRS波，将患者分为 fQRS组(59例)和无 fQRS组(65

例)。对两组患者进行彩色多普勒超声检查，患者取左侧卧位，

应用心尖双平面 Simpson's法测定患者左心室收缩功能，指标

包括左心室舒张末期容积(Left ventricular end diastolic volume,

LVEDV)、左心室舒张末期内径 (Left ventricular end diastolic

diameter, LVEDD)、左室射血分数(Left ventricular ejection frac-

tion, LVEF)水平，并进行组间对比，检查仪器为 GE720型多功

能彩色多普勒超声诊断仪 (美国 GE公司)。对两组患者采用

DMS300-4A型 12导联动态心电图仪(美国迪姆公司)进行 24 h

动态心电图检查，检查操作步骤按仪器操作规程进行，24 h动

态心电图监测完成后采用计算机软件系统对患者的心率变异

性指标进行计算分析处理，包括总标准差(Total standard devia-

tion, SDNN)、两个相邻 RR间期互差(Interval difference between

two adjacent RRS , PNN50)、差值均方根 (Root mean square of

difference, RMSSD)，数据处理中去除干扰和伪差对实验结果的

影响，结果进行组间对比。最后，对两组患者进行为期 3个月的

门诊随访观察，统计对比两组患者在随访期间心脏事件的发

生率。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 21.0进行数据处理与分析，心功能指标、心率变

异性指标等计量资料以(x± s)表示，两组间比较行 t检验，计数

资料采用[n(%)]表示，组间对比实施 x2检验，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 一般资料对比

两组年龄、性别、体质指数(Body mass index, BMI)、吸烟

史、饮酒史、合并基础疾病史等一般资料对比无显著性差异

(P>0.05)，组间可比，见表 1。

表 1 一般资料对比

Table 1 Comparison of general data

Groups n

Gender

Age(years) BMI(kg/m2)
Smoking

history

Drinking

history

Basic diseases

Male Female
Hyperten-

sion

Hyper-

glycemia
Diabetes

fQRS group 59 31 28 53.63± 8.97 22.87± 2.31 10 24 13 11 12

Non-fQRS group 65 35 30 55.45± 9.79 22.33± 2.58 13 20 10 9 14

t/x2 0.021 1.076 1.223 0.191 0.224 0.616

P 0.884 0.284 0.224 0.662 0.636 0.735
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2.2 左心室收缩功能指标水平对比

fQRS组患者的 LVEF 低于无 fQRS 组，LVEDV、LVEDD

均高于无 fQRS组，组间对比差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 心率变异性指标对比

fQRS组患者 SDNN、PNN50、RMSSD均低于无 fQRS组，

组间对比差异有统计学意义(P<0.05)，见表 3。

表 2 左心室收缩功能指标水平对比(x± s)
Table 2 Comparison of indexes of left ventricular systolic function(x± s)

Groups n LVEF（%） LVEDV（mL） LVEDD（mm）

fQRS group 59 45.92± 5.98 87.23± 9.12 54.22± 5.72

Non-fQRS group 65 52.83± 6.18 80.11± 8.78 48.16± 5.87

t 6.314 4.427 5.811

P 0.000 0.000 0.000

表 3两组患者心率变异性指标对比(x± s)
Table 3 Comparison of heart rate variability between the two groups(x± s)

2.4 心脏事件发生率对比

随访期间 fQRS 组患者的心脏事件发生率为 35.59%

(21/59)，高于无 fQRS组患者的 13.85%(9/65) (P<0.05)，见表 4。

Groups n Heart failure Cardiogenic shock Arrhythmia Tachycardia Total incidence rate

fQRS group 59 6（10.17） 6（10.17） 5（8.47） 4（6.78） 21（35.59）

Non-fQRS group 65 3（4.61） 2（3.08） 2（3.08） 2（3.08） 9（13.85）

x2 7.975

P 0.005

Groups n SDNN（ms） PNN50（%） RMSSD（ms）

fQRS group 59 89.23± 10.98 3.34± 1.50 24.34± 5.09

Non-fQRS group 65 107.23± 16.34 4.83± 1.92 28.23± 5.76

t 7.125 4.781 3.968

P 0.000 0.000 0.000

表 4 心脏事件发生率对比[n(%)]

Table 4 Comparison of incidence of cardiac events[n(%)]

3 讨论

急性心肌梗死是常见心血管病，患者的冠状动脉粥样硬化

斑块狭窄是其发病的基础，动脉粥样硬化斑块破裂阻塞冠状动

脉管腔，导致的心肌缺血坏死[13]。在急性心肌梗死患者的病情

诊断和评估手段中，心电图检查作为一种无创、简便、经济的检

查方法而广泛应用。在部分患者中，心电图出现异常变化 QRS

波群，QRS波群是反映患者左、右心室时间和除极电位的变化，

Q波（第一个向下的波），R波（随后向上的波），是 S波（接着向

下的波）[14-16]。fQRS波则是一种异常的心电图波形，近年来临床

诊断中提出的一种新的心电学现象，相邻的两个或两个以上导

联处呈三相波或多相波，并呈现 R波和 S波切迹或顿挫。目

前，临床对于 fQRS波发生机制尚不明确，现阶段的研究表明

fQRS波与细胞间的阻抗、多灶性梗死、心肌瘢痕理论等因素有

关[17-19]。心肌瘢痕和纤维化引起心室非同源性除极，随后导致

QRS波群的顿挫或切迹形成 [20,21]。因此，根据心电理论认为

fQRS波的出现是心肌梗死恶化的病理基础[22]。因此，通过对急

性心肌梗死患者 fQRS波的检测，对于患者的病情评估及预后

效果判断有重要意义。

在本研究中，fQRS 组患者的 LVEF 低于无 fQRS 组，

LVEDV、LVEDD均高于无 fQRS组，表明无 fQRS患者的心功

能指标优于 fQRS患者，fQRS波的出现与患者的左心室收缩

功能有密切关联，推测是由于 fQRS患者的左心室收缩功能下

降，心室射血能力降低，心肌灌注能力进一步下降[23,24]。此外，也

可能是由于患者的左室心肌有坏死疤痕从而导致心功能受到

影响，室壁运动减弱或不协调，导致 LEVF的水平降低，影响患

者的心功能[25]。因此，对于急性心肌梗死患者在心电图检查时

发现 fQRS时，则应警惕患者的左心室收缩功能的降低而引起

的病情恶化。在心率变异性指标对比中，fQRS组患者 SDNN、

PNN50、RMSSD均低于无 fQRS组，表明 fQRS的出现与心率

变异性有关[26]。心率变异性是一种经典的自主神经功能监测方

法，SDNN反映患者自主神经功能的整体变化情况，而 PNN50、
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RMSSD 主要反映患者的迷走神经张力，SDNN、PNN50、

RMSSD数值降低提示迷走神经功能降低，自主神经功能受累[27-29]。

心率变异性的各项指标的降低也提示着急性心肌梗死患者的

病情恶化和预后不良，以及心肌梗死对于患者自主神经功能的

损伤[30]。在心脏事件发生率对比中，随访期间 fQRS组患者的心

脏事件发生率高于无 fQRS组，提示急性心肌梗死患者 fQRS

的出现，其预后效果较差，因此可通过对心肌梗死患者的 fQRS

波的检测，对其预后效果的评估做出有效的参考。

综上所述，急性心肌梗死患者经心电图检查显示有 fQRS

波的患者左心室收缩功能降低，心率变异性指标降低，且心脏

不良事件发生率增加，通过对急性心肌梗死患者的心电图检

查，判断有无 fQRS波可在急性心肌梗死的诊治过程中发挥重

要作用。
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