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摘要目的：探讨急性 ST段抬高型心肌梗死（STEMI）患者术后碎裂 QRS波（fQRS）的影响因素，分析其与心肌灌注及短期预后的

关系。方法：选取上海中医药大学附属曙光医院宝山分院于 2017年 4月～2019年 4月期间收治的 108例 STEMI患者的临床资

料行回顾性研究，术后均行 12导联心电图检查，根据有无 fQRS，分成 fQRS组（n=52），非 fQRS组（n=56）。比较两组临床资料，经

单因素及多因素 Logistic回归分析明确患者术后 fQRS的影响因素。比较两组心肌灌注情况，心肌灌注采用心肌呈色分级法

（MBG）进行分析。随访 1年，分析患者主要不良心血管事件发生率，包括心力衰竭、心绞痛、心源性死亡、心源性休克，用于评价短

期预后。结果：单因素分析提示，年龄、冠脉血管病变支数、Gensini评分、心绞痛发作至血管开通时间与术后 fQRS有关（P＜0.05）。

多因素 Logistic回归分析显示，年龄、冠脉血管病变支数、Gensini评分、心绞痛发作至血管开通时间为术后 fQRS的影响因素（P＜
0.05）。fQRS组MBG 3级占比为 46.15%，显著低于非 fQRS组的 76.79%（P＜0.05）。fQRS组不良心血管事件发生率为 26.92%，显

著高于非 fQRS组的 10.71%（P＜0.05）。结论：STEMI患者术后 fQRS发生的影响因素包括年龄、冠脉血管病变支数、Gensini评分

以及心绞痛发作至血管开通时间，且术后 fQRS可预测心肌灌注情况及增加不良心血管事件发生率。
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Influencing Factors of Post-operative Fragmented QRS Complex
and Its Relationship with Myocardial Perfusion and short-term Prognosis
in Patients with Acute ST Segment Elevation Myocardial Infarction*

To investigate the influencing factors of post-operative fragmented QRS complex (fQRS) in patients with

acute ST segment elevation myocardial infarction (STEMI), and to analyze its relationship with myocardial perfusion and short-term

prognosis. 108 patients with STEMI in Baoshan Branch of Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of traditional

Chinese Medicine from April 2017 to April 2019 were selected for retrospective study. All patients underwent 12 lead electrocardiogram

examination after operation, according to the presence or absence of fQRS, they were divided into fQRS group (n=52), non-fQRS group

(n=56). The clinical data of the two groups were compared, and the Univariate and multivariate logistic regression analysis was used to

determine the influencing factors of postoperative fQRS. Myocardial perfusion was compared between the two groups. Myocardial

perfusion was analyzed using myocardial blush grades (MBG). Followed up for 1 year, the incidence of major adverse cardiovascular

events, including heart failure, angina pectoris, cardiogenic death, and cardiogenic shock were analyzed, and it is used to evaluate the

short-term prognosis. Univariate analysis suggested that age, number of coronary vascular lesions, Gensini score, and angina

pectoris attack to vascular opening time were related to postoperative fQRS (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed

that age, number of coronary vascular lesions, Gensini score, angina pectoris attack to vascular opening time were the influencing factors

of postoperative fQRS (P<0.05). The proportion of MBG 3 grades in the fQRS group was 46.15%, which was significantly lower than

76.79% in the non-fQRS group (P<0.05). The incidence of adverse cardiovascular events in the fQRS group was 26.92%, which was

significantly higher than 10.71% in the non-fQRS group (P<0.05). Influencing factors of postoperative fQRS in patients with

STEMI include age, number of coronary vascular lesions, Gensini score, and angina pectoris attack to vascular opening time, and

postoperative fQRS can predict myocardial perfusion and increase the incidence of adverse cardiovascular events.
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前言

急性 ST段抬高型心肌梗死（ST-segment elevation myocar-

dial infarction，STEMI）病情危重、死亡率高[1-3]。其病理基础为冠

脉壁内发生粥样斑块等病理改变，一旦斑块破裂，则可促使炎

症因子、红细胞等在血液内聚集，致形态、大小不同的血栓形

成，而血栓能引起冠脉血管闭塞，从而导致局部供血区对应心

肌处于缺血状态，最终致其坏死，经心电图检查，提示 ST段异

常[4，5]。现阶段，急诊介入术在 STEMI治疗中应用广泛，这对改

善患者预后有重要意义，能降低术后短期死亡率[6]。然而，部分

患者行介入治疗后，心血管意外事件、心肌再灌注不良发生率

仍较高，对预后影响较大[7]。因此，临床需寻求一种有效方法对

高危病例进行筛查，为预后评估提供依据。近年来，有研究证

实，碎裂 QRS 波（Fragmented QRS complex，fQRS）与冠脉病

变、心肌损伤严重度密切相关[8]。还有研究认为，在伴有 fQRS

的急性心梗病例中，其室壁运动功能大多出现局限性异常改

变，可能导致预后不良[9]。这表明 fQRS可能与急性心梗的进

展、预后有关，临床可考虑将其作为预测这类患者预后情况的

指标。但术后 fQRS波发生机制复杂，可能受多种因素影响，故

本次研究纳入 108例 STEMI患者进行分析，观察术后 fQRS

发生的影响因素，并分析 fQRS对心肌灌注、短期预后的影响，

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取上海中医药大学附属曙光医院宝山分院于 2017年 4

月～2019年 4月期间收治的 STEMI患者 108例，均采用介入

术治疗。术后均行 12导联心电图检查，回顾性分析患者的临床

资料。纳入标准：（1）满足上述关于 STEMI的诊断标准，首次发

病，且均行介入治疗；（2）胸痛持续≥ 30 min；（3）发病后 12h内

行手术；（4）术后均行 12导联心电图检查；（5）病史资料齐全；

（6）签署知情同意书。排除标准：（1）患心瓣膜病等其他心脏疾

病者；（2）安装心脏起搏器者；（3）先天血管畸形者；（4）在本次

发病前，出现心肌扩张、肥厚等病理改变者；（5）术前束支传导

阻滞者；（6）近期使用过对心律有影响的药物，如溴苄铵、胺碘

酮等；（7）既往有精神病史，或认知异常，配合度差者；（8）肝、肾

等脏器严重损害。其中男 58例，女 50例，年龄 42～79岁，平均

（60.39依12.35）岁；高血压：有 29例，无 79例；糖尿病：有 31例，

无 77例；体质量指数（23.82依2.51）kg/m2。本研究得到医院伦理

委员会批准。STEMI诊断[10]：① 经心脏生物标记物（如肌钙蛋白

等）、病理表现、心电图等确诊为急性心肌梗死；② 至少 2个相

邻的导联 J点抬高，V1～V2或 V3抬高超过 0.2 mV，其余导联

J点抬高超过 0.1 mV。

1.2 fQRS检测方法

术后行 12导联心电图仪（北京麦迪克斯科技有限公司，

MECG-200型）检查，走纸速度、振幅分别为 25mm/s、10mm/mv，

频率为 0.05～150HZ。在患者就诊时以及冠脉造影前、后对心

电图进行采集，患者住院时间为 7～15d，前期每日采集数次心

电图，之后每日 1次。fQRS评估[10]：（1）伴或不伴 Q波，Q波在

多个 / 单个顿挫或切迹中均可能存在，可形成 QR 型 /Qr 型

QRS波；（2）QRS波表现为多相波或者三相波，典型情况下表

现为 RSR型，也可能发生变异；（3）多相或者单相 fQRS通常在

冠脉供血区对应导联 J点出现，且至少在≥ 2个导联 J点出现；

（4）大多情况下，QRS波时限＜120 ms；（5）将室内传导阻滞、束

支传导阻滞排除；（6）相同 1例患者的心电图导联不同，可能

fQRS表现的形态也不同。根据术后有无 fQRS，分成 fQRS组

（n=52），非 fQRS组（n=56）。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者的临床资料，包括性别、年龄、体质量指

数、高血压、糖尿病、饮酒史、吸烟史、冠脉血管病变支数、血管

病变部位、Gensini评分、介入手术方式、心绞痛发作至血管开

通时间、完全闭塞，分析患者术后 fQRS的影响因素。Gensini评

分 [11]：包括狭窄程度、病变部位 2 个部分，其中总分＜25 分、

25～50分、＞50分分别为轻度、中度、重度病变。（2）比较两组

术后心肌灌注情况。心肌灌注评估 [12]：参考心肌呈色分级法

（Myocardial blush grades，MBG）进行术后评估，0级：未见心肌

显影，或无对比剂密度；1级：可见少量对比剂密度，或少量心

肌显影；2级：可见中度对比剂密度，或中度心肌显影，但未达

到非梗死区的显影标准，提示部分灌注；3级：对比剂密度或心

肌显影正常，提示完全灌注。（3）采取门诊复查或电话随访的方

式随访 1年，分析患者主要不良心血管事件发生率，包括心力

衰竭、心绞痛、心源性死亡、心源性休克。

1.4 统计学处理

采用 SPSS21.0软件行数据分析，计数资料用例数及率表

示，行 掊2检验。等级资料用例数及率表示，行秩和检验。经单因

素及多因素 Logistic 回归分析明确患者术后 fQRS 的影响因

素。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 影响 STEMI患者术后 fQRS的单因素分析

单因素分析显示，年龄、冠脉血管病变支数、Gensini评

分、心绞痛发作至血管开通时间与术后 fQRS有关（P＜0.05），

而性别、高血压、糖尿病、体质量指数、饮酒史、吸烟史、血管病

变部位、介入手术方式、完全闭塞与术后 fQRS无关（P＞
0.05），见表 1。

2.2 影响 STEMI患者术后 fQRS的多因素 Logistic回归分析

经 Logistic回归模型对表 1中有统计学意义的变量行

量化赋值，以年龄、冠脉血管病变支数等为自变量 X，以术后是

否发生 fQRS为因变量 Y。结果显示，年龄、冠脉血管病变支数、

Gensini评分、心绞痛发作至血管开通时间为术后 fQRS的影响

因素（P＜0.05），见表 2。

2.3 两组术后心肌灌注情况比较

fQRS组MBG 3级占比显著低于非 fQRS组（P＜0.05），见

表 3。
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2.4 两组随访 1年的预后情况分析

两组均无失访病例。fQRS组不良心血管事件发生率显著

高于非 fQRS组（P＜0.05），见表 4。

3 讨论

STEMI在中老年人中发生率较高，是影响中老年患者生

命质量的重要因素[13-15]。有研究认为，STEMI的病情进展、变化

快，心电图表现复杂，单纯通过常规心电图指标对其预后进行

评估，效果不够理想[16]。有研究指出在 STEMI病例中，其梗死

区的心肌瘢痕组织较多，分布复杂，对心室肌除极影响较大，经

心电图检查，可见 fQRS波群形成，且形态多样化[17]。这表明

fQRS与心肌梗死存在密切关联，但与此同时，临床仍需考虑到

fQRS产生的影响因素，为该病诊疗提供更多依据。

本次结果显示，STEMI患者术后 fQRS的影响因素主要为

年龄、冠脉血管病变支数、Gensini评分、心绞痛发作至血管开

通时间。本研究发现，年龄≥ 60岁是加大术后 fQRS发生风险

的因素。研究表明，年龄与动脉粥样硬化发生密切相关[18]。年龄

增长以及机体功能下降可能加重患者的内皮细胞功能受损程

度，促进局部组织纤维化，致病变情况更加复杂，动脉粥样硬

化、冠脉基础病变可能增大，再加上机体储备功能差，最终导致

表 1影响 STEMI患者术后 fQRS的单因素分析[n(%)]

Table 1 Univariate analysis of postoperative fQRS in patients with STEMI[n(%)]

Factors n fQRS group（n=52） Non-fQRS group（n=56） 掊2 P

Gender Male 58 31（59.62） 27（48.21） 1.410 0.235

Female 50 21（40.38） 29（51.79）

Age（years） ≥ 60 61 38（73.08） 23（41.07） 11.237 0.001

＜60 47 14（26.92） 33（58.93）

Hypertension Yes 29 12（23.08） 17（30.36） 0.728 0.394

No 79 40（76.92） 39（69.64）

Diabetes Yes 31 19（36.54） 12（21.43） 3.008 0.083

No 77 33（63.46） 44（78.57）

Body mass index（kg/m2） ≥ 24 38 20（38.46） 18（32.14） 0.472 0.492

＜24 70 32（61.54） 38（67.86）

Drinking history Yes 26 14（26.92） 12（21.43） 0.445 0.505

No 82 38（73.08） 44（78.57）

Smoking history Yes 30 17（32.69） 13（23.21） 1.207 0.272

No 78 35（67.31） 43（76.79）

Number of coronary vascular lesions Single vessel 29 8（15.38） 21（37.50） 10.237 0.006

Double vessle 38 17（32.69） 21（37.50）

Multiple vessle 41 27（51.92） 14（25.00）

Vascular lesion site Right crown 47 20（38.46） 27（48.21） 1.700 0.427

Left Circumflex 18 8（15.38） 10（17.86）

Anterior descending branch 43 24（46.15） 19（33.93）

Gensini score（scores） ＜25 36 12（23.08） 24（42.86） 10.199 0.006

25～50 48 22（42.31） 26（46.43）

＞50 24 18（34.62） 6（10.71）

Interventional operation methods Stent 20 8（15.38） 12（21.43） 1.183 0.553

PTCA 23 10（19.23） 13（23.21）

PTCA+Stent 65 34（65.38） 31（55.36）

Angina pectoris attack to vascular

opening time（h）
≥ 5 51 32（61.54） 19（33.93） 8.247 0.004

＜5 57 20（38.46） 37（66.07）

Total occlusion Yes 20 9（17.31） 11（19.64） 0.097 0.755

No 88 43（82.69） 45（80.36）

Note: Stent: intracoronary stenting; PTCA (Peripheral transluminal coronary angioplasty): Percutaneous coronary angioplasty.
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表 2影响患者术后 fQRS的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate logistic regression analysis of postoperative fQRS

Variable Quantitative assignment B SE 掊2 P OR 95%CI

Age ＜60 years =0，≥ 60 years =1 1.399 0.396 12.491 0.000 4.052 1.865-8.804

Number of coronary

vascular lesions

Single vessel=0，Double

vessle=1，Multiple vessle=2

Single vessel 1.085 0.600 3.264 0.071 2.958 0.912-9.594

Double vessle 0.726 0.444 2.669 0.102 2.067 0.865-4.939

Multiple vessle 1.365 0.426 10.271 0.001 3.914 1.699-9.017

Gensini score
＜25 score=0，25～50

score=1，＞50 score=2

＜25 score 0.762 0.440 2.995 0.084 2.142 0.904-5.075

25～50 score 0.772 0.566 1.862 0.172 2.164 0.714-6.559

＞50 score 1.367 0.414 10.900 0.001 3.925 1.743-8.839

Angina pectoris attack to

vascular opening time
＜5h=0，≥ 5h=1 1.156 0.390 8.781 0.003 3.177 1.479-6.824

表 3两组术后心肌灌注情况比较【例（%）】

Table 3 Comparison of myocardial perfusion between the two groups[n（%）]

Groups n
MBG grades

0～2 grades 3 grades

fQRS group 52 28（53.85） 24（46.15）

Non-fQRS group 56 13（23.21） 43（76.79）

U - 10.743

P - 0.001

表 4两组随访 1年的预后情况分析【例（%）】

Table 4 Analysis of prognosis of two groups after 1 year follow-up[n（%）]

Groups n Heart failure Angina pectoris Cardiac death Cardiogenic shock Total

fQRS group 52 3（5.77） 5（9.62） 4（7.69） 2（3.85） 14（26.92）

Non-fQRS group 56 1（1.79） 2（3.57） 1（1.79） 2（3.57） 6（10.71）

掊2 4.695

P 0.030

术后 fQRS发生风险增高[19-21]。除此之外，在老年 STEMI患者

中，左束支传导阻滞、室内传导延迟现象比较常见，这也是导致

fQRS形成的重要原因。通过分析患者的冠脉血管病变支数，提

示多支病变是增加术后 fQRS发生风险的因素。其原因可能在

于，病变支数的增加意味着心肌缺血程度加重，若心肌长期处

于缺血状态，则有利于心肌瘢痕组织生成，从而导致 fQRS产

生。病变支数越多，也表明心肌细胞坏死数量越多，心肌受损范

围越大，提示可能形成更大面积的心肌瘢痕，增加 fQRS风险。

Gensini评分是评估冠脉病变严重度的常用评分标准，其

对这类患者病情的评价以及预后预测均有一定价值[22]。本研究

提示，Gensini评分＞50分是术后 fQRS发生风险增加的因素。

研究表明，严重冠脉病变可诱发心肌纤维化，导致存活心肌出

现异常电活动，进一步致心电活动传导功能异常，例如发生延

迟现象，诱发 fQRS[23]。Gensini评分＞50分表明患者出现重度

冠脉病变，这类患者心肌组织处于不同程度缺血状态，且冠脉

病加重，纤维化瘢痕生成风险高，可致心肌激活顺序发生变化，

导致传导阻滞方向改变，从而形成 fQRS[24-26]。此外，Gensini评

分＞50分的患者往往冠脉病变波及范围更广，心功能损害严

重，可能引起心肌细胞异常冲动，缩短局部的动作电位，心肌复

极明显提前，延缓电活动性，导致 fQRS形成。此外，本结果显

示，心绞痛发作至血管开通时间≥ 5h是术后 fQRS风险加大的

因素。STEMI的病情进展、变化非常快，若治疗不及时，则可诱

发心力衰竭等多种并发症，危及生命，心绞痛发作至血管开通

时间越长，表明患者心肌损伤未能尽快扭转，局部缺血时间延

长，心肌灌注不良风险更高。而心肌灌注欠佳者往往心功能损

害更重，心室射血功能、收缩功能下降，且因缺血状态未能及时

改善，可诱发心肌细胞肿胀、微血管损伤等一系列病变，加重缺

血程度，这是引起 fQRS的重要原因[27]。既往有研究指出，心绞

痛发作至血管开通时间越长，心肌灌注不良的发生率越高。这

为本研究结论提供了支持，临床要对此给予重视。因此，在

STEMI患者行介入术前，临床需重点考虑上述因素，及时对高

危病例予以筛查，采取针对性干预措施。

术后心肌再灌注不良是影响心梗患者预后的因素之一，容

易诱发缺血性不良事件。本研究显示，与非 fQRS者相比，fQRS

者术后MBG 3级占比更低，而 0～2级占比更高，表明 fQRS

可增加术后心肌灌注不良风险。有学者发现，fQRS的发生与超
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敏 C反应蛋白（High-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）水平

存在相关性，表明其发生可能与炎症有关。然而，氧自由基对机

体炎症有介导作用，其所介导的炎症能诱发微血管损伤，这是

引起心肌灌注不良的重要因素。因此，我们推测，fQRS发生后，

可能加重机体炎症，促进微血管损伤，从而致心肌灌注不良。通

过分析患者的预后情况，提示 fQRS可增加不良心血管事件发

生率。究其原因，可能在于 fQRS可导致心肌灌注不良，使心肌

无法得到充分灌注，导致患者心肌损害加深，进一步造成冠脉

内皮损伤，加重冠脉病变程度，最终增加不良心血管事件发生

风险。

综上所述，STEMI患者术后 fQRS发生主要与年龄、冠脉

血管病变支数、Gensini评分以及心绞痛发作至血管开通时间

有关，其可导致心肌灌注不良率增加，且对患者短期预后的影

响较大。
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