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急性心肌梗死患者 PCI术前后心电图 QRS-T夹角变化及其预后价值 *

袁 源 马 兰△ 王 黎 江 昕 段彩云
（安徽医科大学第二附属医院心电诊断科 安徽合肥 230601）

摘要目的：探讨急性心肌梗死患者（AMI）PCI术前、后心电图 QRS-T夹角的变化以及在预后评估中的价值。方法：选择 2016年 7

月 -2018年 8月期间于我院行经皮冠状动脉介入治疗（PCI）的 115例 AMI患者为实验组，并根据 Gensini积分分为低度、中度及

高度狭窄亚组，在患者 PCI术后对其进行随访，随访时间为 12个月。并选取同期于我院就诊的非 AMI患者 38名作为对照组，比

较两组患者的一般资料和术前 QRS-T夹角；AMI各亚组间术后 24 h内的 QRS-T夹角变化及 12个月累积主要不良心血管事件

（MACE）发生情况。应用 Pearson模型和 Cox回归模型分析 QRS-T夹角与MACE的相关性及MACE发生的危险因素。结果：实

验组 PCI术前 QRS-T夹角明显大于对照组; 实验组各亚组 PCI术后 24 h内的 QRS-T夹角均较各自术前降低，且随着各亚组

AMI冠脉病变程度依次加重，术前及术后 QRS-T夹角值均依次增大，差异均有统计学意义（P＜0.05）；并且低度亚组和中度亚组

的MACE的发生率明显低于高度亚组（掊2=14.12，P=0.001）；Gensini积分、PCI术前及术后 24h内的 QRS-T夹角均与MACE呈正

相关，差异均有统计学意义（P＜0.05）；多因素 Cox回归分析显示，Gensini积分（HR=1.015，P=0.024）和术前 QRS-T夹角（HR=1.

009，P=0.027）是急性 AMI患者发生MACE的危险因素。结论：Gensini积分和术前 QRS-T夹角是 AMI患者发生MACE的危险

因素，术前 QRS-T夹角对 AMI的预后有较好的预测评估价值。
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Analysis of QRS-T Angel Before and after PCI in Acute Myocardial

Infarction and Its Prognosis Value*

To investigate the changes of QRS-T angle before and after percutaneous coronary intervention (PCI) in

patients with acute myocardial infarction (AMI) and its value in evaluating the prognosis. 115 MI patients who underwent PCI

in our hospital from July 2016 to August 2018 were selected as the treatment group and divided into low,middle and high narrow

sub-groups and followed by 12 months follow-up,while 38 non-AMI patients underwent physical examination were selected as the

control group. The general data and preoperative QRS-T angle between the two groups, the changes of QRS-T angle within 24 hours

after operation and the cumulative occurrence of major adverse cardiovascular events (MACE) in 12 months were compared between the

two groups. Pearson model and Cox regression model were used to analyze the correlation between QRS-T angle and MACE and; the

risk factors of MACE. QRS-T angel before PCI was significantly higher in the treatment group than the control group and

increased with disease severity both before and after PCI. QRS-T angel decreased 24 h after PCI among the three sub-groups (P＜0.05).

12 months'MACE increased significantly in high narrow group than the other two groups（掊2=14.12, P=0.001）. Gensini score and QRS-T

angel before and 24 h after PCI were positively correlated with MACE significantly (P＜0.05). Multivariate Cox regression showed

Gensini score (HR=1.015, P=0.024) and QRS-T angel (HR=1.009, P=0.027) before PCI were risk factors of MACE. In AMI

patients, Gensini score and QRS-T angel before PCI are risk factors of MACE. QRS-T angel before PCI has a good predictive value for

the prognosis of acute myocardial infarction.
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前言

随着人们生活水平提高，急性心肌梗死（Acute myocardial

infarction，AMI）的发病率日益增加[1-3]。对患者的身体健康及生

命安全造成较大影响，该疾病在心电图上有较为特征性的波形

改变，因此心电图是快速准确诊断 AMI常用的辅助检查方
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表 1两组患者基线资料的对比

Table 1 Comparison of baseline data in two groups

Baseline Data Experimental group(n=115) Control group(n=38) t/掊2 P

62.56依13.25 62.12依11.87 0.641 0.523

Gender Male 83(72.17) 27(71.05)
0.070 0.791

Female 32(27.83) 11(28.95)

AMI type NSTEMI 35(30.43) -
- -

STEMI 80(69.57) -

Hypertension 62(53.91) 22(57.89) 0.200 0.654

Complication Hyperlipid 17(14.78) 6(42.11) 0.011 0.916

Diabetes mellitus 19(16.52) 9(23.68) 0.980 0.322

Age(years)

法 [4-6]。心电图上不同波形变化对应 AMI不同疾病状态下心脏

的生理结构改变，其中的 QRS-T夹角在近年来的越来越受关

注[7，8]。QRS-T夹角表示的是心室除极和复极向量之间的角度，

由于除极和复极向量与心脏的结构改变有很大关系，因此该夹

角的改变可以反应出心脏结构及电生理的异质性改变，在心律

失常、心功能不全等心脏疾病中均有一定的诊断和预后价

值 [9-11]。AMI可以引起局部心肌结构破坏和重塑，容易导致

QRS-T夹角的变化，而经皮冠状动脉介入治疗（Percutaneous

coronary intervention, PCI）是目前公认的挽救 AMI最为有效的

治疗方式之一 [12-14]。本文通过对 115名 AMI患者 PCI前后的

QRS-T夹角等指标进行分析，旨在探讨 QRS-T夹角的 PCI术

前后变化及其在 AMI预后中的预测价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2016年 7月 -2018年 8月之间于安徽医科大学第二

附属医院（我院）行 PCI治疗的 115例 AMI患者作为实验组，

纳入标准：（1）临床表现、实验室指标、心电图等综合诊断符合

《2015中国急诊急性冠状动脉综合征临床实践指南》[15] 中 ST

段抬高型急性 MI（STEMI）和非 ST 段抬高型急性 MI（NSTE-

MI）的诊断标准；（2）STEMI患者，发病时间≤ 24 h且入院临床

明确诊断至 PCI 术时间间隔≤ 2 小时；（3）不存在极高危

NSTEMI（心源性休克、心脏停搏、急性心力衰竭等）；（4）发病年

龄 28-90岁；（5）所有患者均进行冠脉造影检查及 PCI治疗，且

手术顺利实施。排除标准：（1）安装永久起搏器者；（2）3周内存

在创伤及出血史；（3）凝血功能障碍；（4）存在活动性消化性溃

疡、主动脉夹层等疾病；（5）严重肾脏疾病需要血液透析者。另

选取同期于我院住院的非 AMI患者 38名，两组患者基本资料

之间没有明显的统计学差异（P＞0.05），详见表 1。

1.2 观察指标

比较实验组和对照组患者术前 QRS-T 夹角、实验组的

Gensini 积分及亚组间术后 24 h 的 QRS-T 夹角变化。（1）

QRS-T夹角：采用Medex心电图机诊断及分析系统进行 12导

心电图测定及结果分析，由分析系统自动得出 QRS波最大向

量和 T波最大向量后，额面 QRS波轴与 T波轴差值的绝对值

即额面 QRS-T夹角。如果该值大于 180° ，则用 360° 减去该

值作为 QRS-T夹角值[16]。（2）Gensini积分：由两名医师对实验

组患者冠脉造影结果进行评估，评估指标包括狭窄程度及狭窄

部位，狭窄程度包括 1%-25%、26%-50%、51%-75%、76%-90%、

91%-99%及全闭 6项，分别计分为 1、2、4、8、16和 32分，狭窄

部位包括左主干、左前降支或回旋支近端、左前降支中段、左前

降支远端、左回旋支中及远端、右冠状动脉及小分支 7项，分别

计分为 5、2.5、1.5、1、1、1和 0.5分，每处病变的总分为上述两

部分得分乘积，每位患者病变总分为每处病变总分之和[17]。

根据 Gensini积分将实验组患者分为低度（≤ 25分）、中度

（26-60 分）及高度狭窄（≥ 61 分）三个亚组，每组人数分别为

22、43和 50例

1.3 随访

随访事件为MACE，包括心血管相关再入院、急性心衰、严

重室性心律失常、支架内血栓形成、再发心梗和心血管相关死

亡等。次要事件为全因死亡。随访时间为 PCI术后 12个月。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS 22.0和 GraphPad Prism 7.0软件，计数

资料以 n（%）表示，组间比较采用 掊2检验；计量资料以均数依标

准差表示，多组内比较采用方差分析，两组比较采用独立样本 t

检验。应用 Kaplan-Meier法绘制生存曲线，Log-rank检验计算

风险比（hazard ratio，HR）及其 95%置信区间和 P值。应用

Pearson 模型和多因素 Cox 回归模型分析 QRS-T 夹角与

MACE的相关性及MACE发生的危险因素。P＜0.05即是数据

之间的差异有统计学意义。

2 结果

2.1 实验组患者 PCI术前后及对照组的 QRS-T夹角对比

实验组人群的 PCI术前的 QRS-T夹角明显大于对照组人

群；实验组各亚组 PCI术后 24 h内的 QRS-T夹角均较各自术

前降低，且随着各亚组 AMI冠脉病变程度依次加重，相对应的

术前及术后的 QRS-T夹角值也依次增大，差异均有统计学意

义（P＜0.05），见表 2。

2.2 不同亚组的 AMI患者MACE发生情况的对比

低度亚组、中度亚组和高度亚组组的 AMI患者 12个月的

累积 MACE发生情况：低度亚组再入院 2例，严重心律失常 1
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表 4影响 AMI患者 PCI术后MACE的多因素 Cox回归分析

Table 4 Multi-factor Cox regression analysis on PCI MACE in AMI Patients

Factor B Standard error Wald P HR
95% CI

Lower limit Upper limit

Gensini score 0.304 0.007 3.329 0.024 1.015 1.007 1.018

Preoperative QRS-T clip 0.218 0.214 3.107 0.027 1.009 0.857 1.127

Postoperative within 24h QRS-T clip 0.172 0.136 2.873 0.074 1.075 1.002 1.154

表 3 Gensini积分及不同时段 QRS-T夹角与MACE的相关性分析

Table 3 Correlation Analysis of Gensini Integration and QRS-T Angle and MACE in Different Period

表 2实验组患者 PCI术前后及对照组的 QRS-T夹角对比（° ，x依s）

Table 2 QRS-T angle before and after PCI in the experimental group（° , x依s）

Note: Compared with the control group, *P＜0.05, Compared with preoperative, #P＜0.05.

Groups Subgroup n Gensini score Preoperative Postoperative within 24 h

Experimental group Low-degree subgroup 22 18.41依5.40* 22.68依9.50* 13.23依8.82*#

Moderate subgroup 43 42.30依10.06* 50.10依12.78* 42.30依10.06*#

Height Subgroup 50 85.82依17.04 108.42依29.53 61.00依27.21

38 - 10.45依6.33 -Control group

例；中度亚组再入院 3例，严重心律失常 1例；高度亚组再入院

8例，严重心律失常 8例；总发生率分依次为 13.64%（3/22）、

9.30%（4/43）和 32.00%（16/50），高度亚组的累积 MACE 发生

率明显高于低度亚组和中度亚组（掊2=14.12，P=0.001），差异有

统计学意义。

MACE Gensini score Preoperative QRS-T clip Postoperative within 24 h QRS-T clip

r value 0.452 0.532 0.413

P value 0.028 0.016 0.047

2.3 Gensini积分及不同时段 QRS-T 夹角与 MACE 的相关性

分析

Gensini积分、PCI术前及术后 24 h内的 QRS-T夹角均与

MACE呈正相关，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。

2.4 影响 AMI患者MACE的多因素 Cox回归分析

多因素 Cox回归分析显示，Gensini积分（HR=1.015，P=0.

024）及术前 QRS-T夹角（HR=1.009，P=0.027）是急性心肌梗死

患者 PCI术后MACE发生的风险因素，见表 4。

3 讨论

QRS-T夹角包括立体的空间夹角以及平面夹角两部分，空

间夹角需涉及三维空间的矩阵计算方式，过程比较复杂，难以

从 12导联心电图中获得，临床实践中应用较少，平面夹角与空

间 QRS-T夹角的数值基本相近，可以直接从 12导联心电图的

额面 QRS波和 T波向量计算而得，操作简单，实用性强[18-20]。额

面 QRS-T夹角可以反映心肌细胞的异常结构和功能变化，在

心功能不全、心律失常等心脏疾病中有很多应用，但关于

QRS-T夹角与 AMI之间的关系研究较少[21，22]。本研究通过观测

AMI患者 PCI术前后平面 QRS-T夹角的变化并探讨该夹角在

疾病预后中的预测价值，可行性强且有重要临床意义。

孟晓京[23]等研究结果表明：QRS-T夹角值随着 AMI冠脉

病变程度加重而逐渐增大，而在 PCI术后又逐渐减小，提示通

过 QRS-T夹角的变化可以预知 AMI的病情程度以及 PCI手

术的有效情况，而在本研究中，实验组人群的术前 QRS-T夹角

明显大于对照组的 QRS-T夹角，提示 QRS-T夹角大小在 AMI

中有一定的辅助诊断意义，与上述研究结论相似。相关研究显

示：正常情况下，心肌细胞有序的进行着电活动与机械运动，进

行电活动时由于细胞内外以及心内膜与心外膜之间的电荷差，

心室的除极及复极向量产生，这两种向量在心电图上分别对应

着 ORS波和 T波[24，25]。在心肌组织中，由于不同部位的心肌细

胞所受到的神经支配不同，功能与结构各异，因此心肌细胞间

存在异质性，在心肌细胞的除极和复极过程中，不同心肌细胞

之间的除极和复极向量存在多向性，从而引起心室总的除极及

复极向量方向的不一致，这种方向的不一致所形成的角度即是

QRS-T夹角，由此可见，QRS-T夹角可以反映心脏细胞和结构

的不一致性[26，27]。相关研究显示：在 AMI患者中，病变处的心肌

细胞由于缺血缺氧而发生细胞骨架结构变化，细胞变性坏死，

加剧了心肌细胞整体排列紊乱，从而使心脏的整体三维结构发

生改变，使得除极与复极向量方向更加不一致，相应的 QRS-T

夹角也愈加增大[28，29]。另外，PCI手术可以疏通狭窄或者闭塞的

血管，有效恢复缺血病变处的血供，随着时间延伸，部分受损心

肌细胞的结构被不同程度的修复，在一定程度上重塑了心肌细
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胞的结构排列，缩小了除极与复极向量方向的不一致性，使得

QRS-T夹角减少。然而，即使 AMI患者 PCI术能够减少术后的

QRS-T夹角，也无法恢复到和对照组一样的范围，这也印证了

AMI对心肌细胞存在不可逆的病理损伤改变。QRS-T夹角是

一种可以量化的角度指标，对于一些心血管亚临床状态的患者，

虽然在影像及临床指征中没有明显的 AMI改变，但是 QRS-T

夹角却可以反应细微的心肌细胞结构改变，对 AMI起到提前

预测作用。Walsh[30]等研究结果显示：QRS-T夹角对心肌细胞的

病理状态有较早且敏感的预测价值，与冠心病发生率有明显相

关性，因此通过 QRS-T夹角可以对 AMI进行早期评估。

Gensini 积分主要反应的是心脏冠脉血管病变的严重程

度，数值越大表示冠脉血管病变的程度越高，AMI病情越严重，

通过 Gensini积分将 AMI分为不同亚组可以分析 AMI不同严

重程度的患者的预后情况以及与 QRS-T夹角的相关性。血管

病变严重的 AMI患者，MACE的发生率也明显增加，且MACE

的发生率与 Gensini积分以及 QRS-T夹角都存在正相关，提示

在临床上可以通过 QRS-T夹角来评估 AMI患者的预后情况。

其中，有明显参考价值的是术前 QRS-T夹角，分析原因，虽然

通过本次研究证实了 QRS-T夹角对 AMI的诊断及预后价值，

但是 PCI术后心肌细胞的恢复存在很大差别，不但与 PCI实

施时间、病程长短、个体差异等有关，与狭窄血管复流后对心

肌细胞造成的再损伤也有密切关系，因此 PCI术后的 QRS-T

夹角并不能完全代表 AMI疾病本身的病情，更不能完全地反

映患者的预后，而术前 QRS-T夹角反映了 AMI患者最原始

的疾病状态，能够更好的预测患者的预后。由此可见，通过心

电图对 AMI患者进行术前 QRS-T夹角评估能够简单快速的

了解患者病情，既不需要先行冠脉造影后评估 Gensini积分，

又可以做到量化评估，方便有效，不延误治疗时间。本研究结

果与 Hnatkova[31]等学者的研究结果一致。低度亚组与中度亚

组的 MACE预后在本次研究中无明显差异，这有待后续扩大

样本后进一步探究。

综上所述，在 AMI 患者中，Gensini 积分以及 PCI 术前

QRS-T 夹角均是患者 PCI 术后 MACE 发生的危险因素。

QRS-T夹角测定证实该夹角与患者的 AMI发生率有明显相关

性，因此通过 QRS-T夹角可以较为方便的有助于对 AMI病情

进行早期临床评估。
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