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比索洛尔干预对于 ACS患者急诊 PCI术后 QRS-T夹角改变
及其临床意义研究 *
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摘要 目的：探讨比索洛尔干预对于急性冠脉综合征（acute coronary syndrome，ACS）患者急诊经皮冠状动脉介入治疗（percuta-

neous coronary intervention，PCI）术后 QRS-T转角改变及其临床意义。方法：连续纳入 100例 ACS患者，急诊 PCI术开通罪犯血

管，术后分为比索洛尔组和常规治疗组。另选 50名年龄相似，非冠心病志愿者作为对照组。观察术前和术后额面 QRS-T夹角情况

与术后 1年主要心脏不良事件(major adverse cardiovascular events，MACE)发生率的相关性。结果：ACS患者 PCI术前额面 QRS-T

夹角均明显高于对照组（F=4.528, P=0.033）。在急诊 PCI后第三天可见比索洛尔组 ACS患者额面 QRS-T夹角明显回落（74.9±

11.2° vs. 50.3± 15.2° ，P<0.05）。比索洛尔治疗与 ACS患者急诊 PCI术后额面 QRS-T夹角改变（r=0.783，P=0.013）成正相关，而

与MACE发生率（r=-0.512，P=0.034）存在负相关。ACS患者急诊 PCI术后使用早期加用比索洛尔治疗后可以使MACE发生风险

降低 23%（P=0.012）、△ 额面 QRS-T夹角（每增加 1° ）使MACE风险降低 8%（P=0.041），而 Gensini评分（每增加 1分）使 MACE

发生风险升高 32%（P=0.035）。结论：ACS患者 PCI术后早期应用比索洛尔治疗可以促进额面 QRS-T夹角水平回落。额面 QRS-T

夹角回落幅度与MACE的发生相关。
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Influence of Bisoprolol Intervention on QRS-T Angle in ACS Patients after
Emergency PCI Treatment and Its Clinical Significance*

To evaluate the influence of Bisoprolol intervention on QRS-T angle in patients with acute coronary syn-

drome (ACS) after emergency percutaneous coronary intervention (PCI) and its clinical significance. 100 ACS patients were

consecutively enrolled into the study and divided into Bisoprolol group and normal treatment group after PCI. Another 50 age-matched

and non-coronary heart disease cases were enrolled at the same time as control group. The QRS-T angel before and after the intervention

and their correlation with the incidence of major adverse cardiovascular events (MACE) one year after PCI. Before the treatment,

ACS patients showed a higher level of QRS-T angle compared with controls. Levels of QRS-T angle in bisoprolol group showed a signif-

icant reduction on the third day after PCI treatment compared with those in normal treatment group (74.9± 11.2° vs. 50.3± 15.2° ,

P<0.05). Correlation analysis showed that bisoprolol treatment was positively associated with changes of QRS-T angle (r=0.783, P=0.

013), while negatively related with MACE incidence rate (r=-0.512, P=0.034). Logistic regression analysis showed that bisoprolol admin-

istration during early stage after PCI of ACS patients can decrease MACE incidence rate 23% (P=0.012), △ QRS-T angle (per 1° ) could

decrease MACE incidence rate 8% (P=0.041), and Gensini score could make MACE incidence rate increase 32% (P=0.035).

Early bisoprolol treatment may enhance the reduction of QRS-T angle in ACS patients following PCI. The range of QRS-T angle is asso-

ciated with occurrence rate of MACE.

Bisoprolol; Acute coronary syndrome; PCI; QRS-T angle
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前言

全世界每年因冠心病死亡的人数有 700万之多，占年死亡

总人数的 12%左右[1]。冠心病最严重的类型为急性冠脉综合征

（acute coronary syndrome，ACS），包括急性 ST段抬高型心肌梗

死、非 ST段抬高型心肌梗死和不稳定型心绞痛[2,3]。溶栓治疗和

经皮冠状动脉介入术（PCI）是目前常用的开通冠脉的方法。但

PCI术后部分患者会出现复发性心绞痛等一系列主要心脏不
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良事件[4]。近年来研究发现，QRS-T夹角作为心电生理指标，随

着心脏结构和功能的改变有所变动，可以有效的及时的反应心

脏微量电活动改变，与心功能不全，恶性心律失常等关系密切[5]。

交感神经系统过度激活是 IR损伤中的重要病理机制，茁1肾上
腺素受体信号转导通路系统异常是 IR损伤中最为重要的信号

通路，参与到 IR相关心律失常等发生发展过程中[6]。比索洛尔

作为高选择性 茁1受体阻断剂已证实可以改善 ACS患者的临

床预后[7]。本研究从额面 QRS-T夹角方面，通过综合分析对比

100例比索洛尔干预 ACS患者，PCI手术前后额面 QRS-T 夹

角变化与临床预后的关系，探讨额面 QRS-T夹角在比索洛尔

对心脏功能保护中的价值。对实验数据进行总结报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院（解放军总医院第一附属医院）2013年 1月至

2014年 1月期间住院诊断为 ACS并成功进行急诊 PCI手术

治疗的 100例患者，随机分为比索洛尔组（n=50）和常规治疗组

（n=50）。另选取 50名非冠心病志愿者作为对照治疗组。我院伦

理委员会同意本实验研究并批准进行，所有的试验者知情同意

并且签署了知情同意书。ACS诊断根据美国心脏病学会 /美国

心脏学会 (American College of Cardiology / American Heart As-

sociation，ACC/AHA)指南的诊断标准 [8]：① 胸闷、胸痛等心肌

缺血的临床表现；② 血清肌钙蛋白的升高；③ 有心肌缺血的心

电图变化；④ 心脏超声检查可见室壁活动变弱或者新发的节段

性室壁运动异常；⑤ 冠脉造影可见至少 1支主要冠脉血管狭窄

超过 50%等。主要排除标准：① 已经溶栓；② 有外科心脏手术

史；③ 对造影剂过敏，抗血小板药物（氯比格雷、阿司匹林）、他

汀类药物、肝素等必需药物的过敏或难以耐受；④ 心源性休克

及 killip≥ Ⅱ级，严重慢性心力衰竭，且左心室射血分数＜35%；

⑤ 有心肌炎或心肌病、腱索断裂者；⑦ 伴发恶性肿瘤。

所有患者均在签署手术知情同意书后 90 min内开通罪犯

血管。

1.2 治疗方法

所有入选 ACS患者在 PCI术前给予负荷量抗血小板药物

阿司匹林 300 mg，氯吡格雷 600 mg嚼服。所有患者 PCI术后

当天晚上开始阿司匹林 100 mg、氯吡格雷 75 mg、阿托伐他汀

20 mg等常规治疗，而比索洛尔组在常规治疗的基础上，加用

比索洛尔 5 mg，口服，每日一次。

1.3 观察指标

观察并记录患者的年龄、性别、体重指数（Body Mass In-

dex，BMI）、有无烟酒史、有无高血压病、糖尿病或其他慢性疾

病史，抽血化验血脂情况，心脏彩超检查心功能情况。心电图检

查为同步记录 12导联体表心电图，常规设置心电图的走纸速

度为每秒 25 mm，电压是 10 mm=1 mV。心电图 T波的向量和

QRS波的向量由心电图机测量，额面 QRS-T的夹角通过计算

获得。具体计算方法如下：QRS波电轴度数减去 T波电轴度

数，所得数的绝对值即为 QRS-T夹角。如果所得数大于 180° ，

则用 360° 减去上述结果。对所有入组患者随访 1年，统计发

生的主要心脏事件 （major adverse cardiovascular events，

MACE），包括复发性的心绞痛、再次发作的急性心梗、急性心

衰、严重的恶性心律失常、冠心病引起的死亡。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 20.0软件进行统计分析。计量资料如果是呈正

态分布，以平均数加减标准差进行数据描述；方差齐的数据用 t

检验的方法进行两两之间的统计学比较，用单因素方差分析统

计多组之间的数据比较；方差不齐或者非正态分布数据的组间

数据比较采用 U检验，多组间的数据比较采用 H检验，二元资

料数据分析通过费谢尔精确检验分析。比索洛尔干预治疗与额

面 QRS-T夹角和 MACE发生的关系应用 Pearson和 Sperman

线性相关和 Logistic回归分析。以 P≤ 0.05时有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

平均年龄方面，比索洛尔组患者为 61.3± 13.2岁，常规治

疗组患者为 62.4± 12.9岁，对照组 61.9± 10.2岁，三组未见明

显统计学差异（P>0.05）。性别分布方面，比索洛尔组中男性患

者 26例，女性 24 例；常规治疗组中男性患者 28 例，女性 22

例；而对照组中男性患者 25例，女性 25例，三组未见明显统计

学差异（P>0.05）。另外，在吸烟嗜酒史、糖尿病、高血压病病史

及 BMI比较，三组间数据均无统计学差异（P>0.05）。

2.2 额面 QRS-T夹角结果比较

如表 1所示，可见 ACS患者 PCI术前额面 QRS-T夹角均

明显高于对照组（F=4.528，P=0.033）。在急诊 PCI后第三天可

见 ACS患者额面 QRS-T夹角出现回落，其中比索洛尔组患者

回落明显（74.9± 11.2° vs. 50.3± 15.2° ，P<0.05），而常规治疗

组患者虽然有所下降，但未见统计学差异（P>0.05）。Gensini积

分方面，可见比索洛尔组和常规治疗组患者在冠脉病变程度上

未见明显差异（P>0.05）。而在 MACE方面，在术后 1年内，比

索洛尔组出现可见 1例MACE，为心力衰竭。而常规治疗组出

现 4例MACE，包括复发心绞痛 1例，心肌梗死 2例，急性心力

衰竭 1例。比索洛尔患者术后 1年MACE发生率明显低于常

规治疗组（2% vs. 8%，P<0.05）。

2.3 相关性分析

通过 Spearman和 Pearson进行相关性分析，比较比索洛

尔、性别、年龄、Gensini评分、吸烟以及 BMI与额面 QRS-T夹

角改变（△ =术前 -术后）和MACE的相关性。比索洛尔治疗与

ACS 患者急诊 PCI 术后额面 QRS-T 夹角改变（r=0.783，P=0.

013）成正相关，与 MACE发生率（r=-0.512，P=0.034）存在负相

关。而其他指标间相关性无统计学差异。结果详见表 2。

2.4 多变量 Logistic回归分析

通过 Logistic回归进行多变量分析结果见：ACS患者 PCI

术后早期应用比索洛尔治疗，使 MACE 的发生风险率降低

23%（P=0.012）、△ 额面 QRS-T夹角（每增加 1° ）使 MACE风

险降低 8%（P=0.041），而 Gensini评分（每增加 1分）使 MACE

发生风险升高 32%（P=0.035）。而年龄（每增加 1岁升高 2%），

BMI（每增加 1 kg/m2升高 8%），额面 QRS-T夹角（术前）（每增

加 1° 降低 1%），额面 QRS-T夹角（术后）（每增加 1° 升高

2%）均可使 MACE发生率发生改变，但未见明显统计学差异

（P>0.05）。详见表 3。
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Groups Case
QRS-T angle (° )

Gensini score MACE[case (%)]
Before PCI 3 days after PCI

Bisoprolol group and 50 74.9± 11.2* 50.3± 15.2# 42.0± 11.2 1（2）&

Normal treatment group 50 73.3± 8.9* 65.4± 12.9 39.6± 10.5 4（8）

Control group 50 37.1± 7.1 - - -

F value/T value 4.528 1.782 1.008 1.986

P value 0.033 0.042 0.161 0.028

Note: *Compared with control group, P<0.05; #compared with before PCI, P<0.05; &compared with normal treatment group, P<0.05.

表 1 两组患者额面 QRS-T波改变（x± s）

Table 1 Changes of QRS-T of patients between the two groups(x± s)

3 讨论

急诊 PCI开通罪犯血管是 ACS患者最重要且最为有效的

治疗手段，可以明显降低 ACS的死亡率，但是开通罪犯血管本

身造成的再灌注损伤导致后期各种MACE的发生使困扰临床

的难题[9]。茁受体阻滞剂已证实可以降低 ACS患者的死亡率和

PCI术后MACE的发生率 [10]。但是对其中的机制尚未研究明

确。本研究从 QRS-T夹角改变的角度，综合分析 100例 ACS

患者 PCI术后早期应用比索洛尔对于额面 QRS-T夹角水平改

变与MACE发生率的影响，结果发现急诊 PCI术后早期加用

比索洛尔可以明显降低额面 QRS-T 夹角水平，与△ 额面

QRS-T夹角成正相关，与MACE发生率呈负相关。

QRS-T夹角主要反映心室除极向量与心室复极向量的夹

角，可以非常灵敏的反应部分心脏的电活动 [11,12]。因此，对于

ACS患者来说，急诊 PCI开通罪犯血管后所引起的心肌缺血

再灌注损伤，导致的局部心肌损伤，有可能单纯的从心脏超声

中难以发现，或难以早期及时发现[13]。但是，QRS-T夹角对轻微

的电活动改变反应灵敏，一旦局部心肌组织出现缺血损伤，心

肌细胞电活动发生异常，可以通过 QRS-T夹角及时反应出来[14]。

通过本实验研究可见，和对照组的患者比较，实验组患者 PCI

手术前的 QRS-T额面夹角升高明显，开通罪犯血管后，可见

QRS-T夹角出现回落，早期使用比索洛尔可以加快这种回落的

幅度。

有研究表明，发病时心电图心肌缺血改变程度、血管开通

的时间、血清肌钙蛋白的升高等是 ACS患者 PCI术后MACE

发生的主要评价因素[15]。而近期的一些研究认为，QRS-T夹角是

新型的评价冠心病患者再血管化后MACE发生的预测因子[5]。

原因可能是由于在当心脏结构出现改变时，原有心脏的心电轴

有可能会发生变化，这种在 T波的向量或 QTS波中没有表现

出来细微变化可以通过 QRS-T夹角的改变表现出来[16,17]。ACS

表 2 比索洛尔治疗与额面 QRS-T夹角和MACE等指标的相关性分析

Table 2 Correlation analysis of Bisoprolol treatment, QRS-T angle and MACE

Time
△ QRS-T angle MACE

r P value r P value

Age 0.006 0.443 0.112 0.239

Gender -0.088 0.382 0.072 0.276

Bisoprolol 0.783 0.013 -0.512 0.034

Gensini score 0.022 0.133 0.106 0.084

Smoking -0.017 0.303 0.155 0.096

BMI -0.029 0.336 0.235 0.069

△ QRS-T angle - - -0.339 0.057

表 3 ACS患者MACE的 Logistic回归分析表

Table 3 Logistic regression analysis of MACE of ACS patients

MACE

OR value 95%CI P value

Bisoprolol 0.77 0.48-1.21 0.012

Age 1.02 0.82-1.19 0.231

Gensini score 1.32 0.94-1.92 0.035

BMI 1.08 0.90-2.02 0.126

QRS-T angle (before PCI) 0.99 0.45-2.12 0.202

QRS-T angle (after PCI) 1.02 0.85-1.89 0.187

△ QRS-T angle 0.92 0.99-1.93 0.041
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的患者 PCI术后早期给予比索洛尔可以大大降低术后 QRS-T

夹角水平，同时降低术后MACE的发生率[18]。相关性分析可见

应用比索洛尔与△（术前 -术后）与MACE的发生存在一定的

相关性。同时在 Logistic回归分析中可见比索洛尔可以降低

PCI术后MACE发生风险。

综上所述，ACS患者 PCI术后早期应用比索洛尔治疗可

以促进额面 QRS-T夹角水平回落，同时额面 QRS-T夹角回落

幅度与MACE的发生相关。
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