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摘要 目的：分析急性前壁心肌梗死（Acute Anterior Myocardial Infarction，AAMI）患者心电图碎裂QRS波（Fragmented QRS Complex，fQRS）及高敏心肌肌钙蛋白T（High-Sensitivity Cardiac Troponin T，hs-cTnT）的检测意义。方法：回顾性选取召陵区人民医院2023年1月至2025年1月间收治的AAMI患者106例，根据患者预后情况分为预后良好组与预后不良组，比较两组患者一般资料，心电图指标（fQRS占比、左心室射血分数（Left ventricle ejection fraction，LVEF）、左心室舒张末期内径（Left Ventricular End-Diastolic Diameter，LVEDD）），生化指标（hs-cTnT、氨基末端脑钠肽前体（N-terminal Pro-brain Natriuretic Peptide，NT-pro BNP）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、D-二聚体（D-Dimer，D-D）），并采用多因素logistic回归分析心电图指标、生化指标与AAMI患者预后不良的关联性。结果：随访至少6～10个月，共有41例（38.68%）AAMI患者归为预后不良组，相较于预后良好组，预后不良组fQRS占比、LVEDD、hs-cTnT、NT-proBNP水平显著高，LVEF水平显著低（P＜0.05），但两组患者CRP、D-D水平比较差异无统计学意义（P＞0.05），多因素logistic回归分析也证实fQRS占比、hs-cTnT水平均为AAMI患者预后不良的独立影响因素（P＜0.05）。结论：AAMI患者心电图fQRS及hs-cTnT均为其预后不良的影响因素，临床应予以密切关注以便及时采取相应措施以改善患者预后。
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Analysis of the Significance of Fragmented QRS Waves on Electrocardiograms and Highly Sensitive Troponin T in Patients with Acute Anterior Wall Myocardial Infarction
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Abstract Objective: To analyze the significance of detecting fragmented QRS complex (fQRS) and high-sensitivity cardiac troponin T (hs cTnT) in patients with acute anterior wall myocardial infarction (AAMI) on electrocardiogram. Methods: A total of 106 AAMI patients admitted to Zhaoling District People's Hospital from January 2023 to January 2025 were retrospectively selected and divided into a good prognosis group and a poor prognosis group based on their prognosis. The general information of the two groups of patients was compared, including electrocardiogram indicators (fQRS proportion, left ventricular ejection fraction (LVEF), left ventricular end diastolic diameter (LVEDD)), biochemical indicators (hs cTnT, N-terminal pro brain natriuretic peptide (NT proBNP), C-reactive protein (CRP), D-dimer (D-D)), and the association between electrocardiogram indicators, biochemical indicators and poor prognosis in AAMI patients was analyzed using multivariate logistic regression. Results: During a follow-up period of at least 6-10 months, a total of 41 cases (38.68%) of AAMI patients were classified as poor prognosis group. Compared with the good prognosis group, the poor prognosis group had significantly higher fQRS proportion, LVEDD, hs cTnT, NT proBNP levels, and significantly lower LVEF levels (P<0.05). However, there was no statistically significant difference in CRP and D-D levels between the two groups of patients (P>0.05). Multivariate logistic regression analysis also confirmed that fQRS proportion and hs cTnT levels were independent influencing factors for poor prognosis in AAMI patients (P<0.05). Conclusion: fQRS and hs cTnT on electrocardiogram are both factors affecting poor prognosis in AAMI patients, and clinical attention should be closely monitored to take timely measures to improve patient prognosis.
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随着社会的发展、生活习惯的改变及人口老龄化的加剧，急性心肌梗死（Acute Myocardial Infarction，AMI）的发生风险正逐渐增加，而急性前壁心肌梗死（Acute Anterior Myocardial Infarction，AAMI）则是AMI最严重的类型之一，其主要因左冠状动脉前降支的急性阻塞而导致，且因心肌梗死面积更大而更易诱发心排出血量下降、组织器官灌注不足甚至心室重塑等症状，对患者生命健康造成严重威胁[1]。
目前临床多采用经皮冠状动脉介入术治疗AAMI，可紧急重建血管血运而疏通因血栓而导致的血管阻塞，恢复心脏再灌注，但受年龄、糖尿病、就诊时间、血栓负荷等级等因素的影响，术后可能不能取得很好的溶栓效果。心电图碎裂QRS波（Fragmented QRS Complex，fQRS）的形成与心肌纤维化导致的瘢痕有关，因瘢痕区中存活心肌呈岛状或点片状分布使得心室肌除极过程中激动传导发生延迟或异常中断而导致心电图中fQRS的出现[2]。高敏心肌肌钙蛋白T（High-Sensitivity Cardiac Troponin T，hs-cTnT）可与原肌球蛋白集合而发挥调节心脏收缩的作用，也是临床检测心肌损伤的重要生物标志物之一。但临床有关心电图fQRS、hs-cTnT与AAMI相关性的报道较少，本研究旨在分析AAMI患者心电图fQRS与hs-cTnT的检测意义，现报告如下。

1 临床资料与方法
1.1一般资料
回顾性选取召陵区人民医院2023年1月至2025年1月间收治的AAMI患者106例作为研究对象。预后良好组（n=65）：性别：男31例；女34例。平均年龄51.86±4.72岁；合并基础疾病高血压患者10例；糖尿病患者15例；高血脂患者13例；平均体重指数（Body Mass Index，BMI）24.11±1.84 kg·m-2。预后不良组（n=41）：性别：男23例；女18例。平均年龄52.29±4.85岁。合并基础疾病：高血压患者9例；糖尿病患者12例；高血脂患者7例。平均BMI23.82±1.77 kg·m-2。两组一般资料比较，（P＞0.05）。此研究符合院内伦理委员会审核标准，授权开展研究。
纳入标准：AAMI诊断标准参考《第4次心肌梗死全球统一定义（2018）》[3]，存在胸痛、呼吸困难等症状表现，且经心电图等影像学检查确诊；AAMI发病至入院时间均＜12 h，且首次发病；基利普分级（Killip Classification，KILLIP分级）为Ⅱ~Ⅲ级[4]；年龄≥18岁，无认知、交流障碍及精神相关疾病。排除标准：机体重要脏器如肝、肾等存在功能障碍或伴恶性肿瘤者；既往存在心脏移植史或支架置入史者；合并心源性休克者；凝血功能或免疫系统存在异常者。
1.2方法
对所纳入研究对象均进行随访至少6个月，根据患者随访期间是否发生主要不良心血管事件（Major Adverse Cardiovascular Events，MACE）分为预后良好组（未发生MACE）与预后不良组（发生MACE），MACE包括心源性休克、恶性心律失常、致死性与非致死性缺血性脑卒中、再发心肌梗死、心力衰竭、因缺血驱动在住院期间对罪犯或非罪犯血管再次行急诊或择期血运重建、以及心源性死亡等。具体定义如下：心源性休克：指严重且持续的低血压（收缩压＜90 mmHg），伴有组织低灌注表现，或需依赖升压药物或主动脉内球囊反搏（Intra-aortic Balloon Pump，IABP）以维持血压；恶性心律失常：指导致血流动力学不稳定的室性心动过速或心室颤动；再次血运重建：指住院期间因心肌缺血而驱动的、对罪犯血管或非罪犯血管再次进行的经皮冠状动脉介入治疗（Percutaneous Coronary Intervention，PCI）。心电图检测方法：采用常规十二导联心电图检查，嘱患者取仰卧位，静息状态下在胸前及四肢处涂上导电液体并连接导联电极，描记完成后注明导联名称，刻度0.1 mV·mm-1，走纸速度25 mm·s-1。fQRS诊断标准[5]：心电图中可见三相波或多相波，且表现为RSR型波；QRS波时限在120 ms以下；多相fQRS波主要存在于冠状动脉供血区域；排除束支传导阻滞。由我院超声科专业人员进行操作，所得图像由2名经验丰富的超声科医生查阅，意见不一致时则由第三名医生判断。
1.3观察指标
①收集并比较两组患者性别、年龄、合并基础疾病、体质量指数（Body Mass Index，BMI）等基线资料；②比较两组患者出现fQRS波的占比及左心室射血分数（Left ventricle ejection fraction，LVEF）、左心室舒张末期内径（Left Ventricular End-Diastolic Diameter，LVEDD）等心电图指标；③采集患者空腹静脉血，离心处理后检测hs-cTnT、氨基末端脑钠肽前体（N-terminal Pro-brain Natriuretic Peptide，NT-pro BNP）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、D-二聚体（D-Dimer，D-D）等生化指标，其中hs-cTnT采用全自动免疫分析仪检测，NT-proBNP、CRP采用酶联免疫吸附法检测，D-D以免疫比浊法测定；④采用多因素logistic回归分析心电图指标与生化指标与AAMI患者预后不良的相关性。
1.4统计学方法

本研究采用SPSS26.0软件进行数据分析，计量资料以±SD表示，采用t检验，计数资料例或率（n（%））进行描述；2检验，差异有统计学意义的标志为P＜0.05。采用多因素logistic回归分析AAMI患者预后不良的危险因素。
2 结果
2.1 fQRS指标
研究所示：比较两组fQRS占比指标，相较于预后良好组，预后不良组fQRS占比显著高，（P＜0.05），见表1。
表1 两组fQRS指标比较（n（%））
	组别
	例数n
	fQRS（n）
	fQRS（%）

	预后良好组
	65
	16
	（24.62）*

	预后不良组
	41
	22
	（53.66）


注：与预后不良组相比，*P＜0.05。
2.2 心电图指标
    预后良好组LVEF指标比较预后不良组LVEF指标更高，预后良好组LVEDD指标比较预后不良组LVEDD指标较低，（P＜0.05），见表2。

表2 心电图指标比较（±SD）
	组别
	例数n
	LVEF（%）
	LVEDD（mm）

	预后良好组
	65
	51.68±4.15*
	49.25±2.73*

	预后不良组
	41
	47.76±4.01
	51.67±3.58


注：与预后不良组相比，*P＜0.05。
2.3生化指标
相较于预后良好组，预后不良组hs-cTnT、NT-proBNP水平显著高（P＜0.05），但CRP、D-D水平比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表3。

表3 两组患者生化指标比较（±SD）
	组别
	例数n
	hs-cTnT（ng·mL-1）
	NT-proBNP（ng·L-1）
	CRP（mg·L-1）
	D-D（mg·L-1）

	预后良好组
	65
	0.81±0.19*
	1428.65±314.71*
	8.16±1.29#
	3.12±1.05#

	预后不良组
	41
	1.13±0.25
	1735.14±348.52
	8.65±1.36
	3.51±1.17


注：与预后不良组相比，*P＜0.05。#P＞0.05。
2.4多因素logistic回归分析
以AAMI患者预后情况作为因变量（预后良好=0，预后不良=1），以表2~3中差异有统计学意义的指标为自变量，多因素logistic回归分析表明fQRS占比及hs-cTnT水平为AAMI患者预后不良的影响因素（P＜0.05），见表4。
表4 AAMI患者预后不良的多因素logistic回归分析
	指标
	β
	SE
	wald χ2
	OR
	95%CI
	P值

	fQRS占比
	0.376
	0.152
	6.119
	1.456
	1.081~1.962
	0.014

	LVEF
	-0.328
	0.182
	3.248
	0.720
	0.504~1.029
	0.072

	LVEDD
	0.331
	0.186
	3.167
	1.392
	0.967~2.005
	0.076

	hs-cTnT
	0.365
	0.161
	5.140
	1.441
	1.051~1.975
	0.024

	NT-proBNP
	0.337
	0.180
	3.505
	1.401
	0.984~1.993
	0.062



3 讨论
AMI属于临床常见冠脉综合征之一，好发于中老年人中，但随着年轻人熬夜、不合理饮食等不良生活习惯的增多，AMI的发病人群正逐渐趋于年轻化，其起病突然，可表现为心前区压榨性疼痛或憋闷，而AAMI因梗死面积更大可能导致更为严重的左心室重塑，进而使得治疗难度大大增加[6]。年龄、吸烟史、血脂异常、早发心血管疾病家族史等均可能增加AAMI的发生风险，因此寻求可靠指标以预测AAMI患者预后并采取有效干预措施具有主要意义。
本研究旨在分析AAMI患者心电图fQRS、hs-cTnT等指标的检测意义，结果表明相较于预后良好组，预后不良组fQRS占比及LVEDD显著高，LVEF显著低，fQRS主要由心肌的传导异常所致，是心肌瘢痕组织的心电图征象，患者若存在局部心肌缺血则可能导致心肌收缩不协调及电活动传导异常，进而引起QRS波形及时限的改变，当出现fQRS时可能表明机体心排出血量下降、重要器官灌注减少，诱发左心室重构、心肌纤维化等的发生[7]。而低LVEF、高LVEDD则可能与患者侧支循环发育不良或障碍有关，使得机体不能很好的对抗心肌细胞缺血后再灌注损伤，增加心肌受损、心室重构风险，从而导致心力衰竭、心绞痛等不良心血管事件的发生风险大大上升，影响患者预后。
hs-cTnT是临床常用于评估心肌细胞坏死的生物标志物之一[8]。其水平升高与左心室肥大、左心室收缩和舒张功能障碍、容量超负荷等因素有关，可促进心脏不规则跳动，诱导心律失常的发生，还可能通过诱导心肌纤维化、心脏重塑等而对心脏结构和功能造成危害，促进心力衰竭的进展，NT-proBNP可用于评估心衰程度，正常情况下其在机体内含量较低，当心肌受损或过量负荷后NT-proBNP水平将明显升高，还将促进炎性因子的分泌，进一步增加心肌损伤的严重程度[9]。因此预后不良组hs-cTnT、NT-proBNP水平较预后良好组显著高。本研究发现，多因素logistic回归分析也表明fQRS、hs-cTnT与AAMI患者预后不良的发生存在密切联系，fQRS一电生理改变不仅反映局部心肌传导延迟，也提示整体心功能可能受损，心排血量随之下降，进而造成全身重要器官血流灌注不足，对于AAMI患者长期持续的低灌注状态与异常电活动可进一步诱发并加重左心室重构，促进心肌间质纤维化，形成恶性循环，严重影响患者预后，因此，fQRS的出现具有重要的临床警示价值，常被视为心血管不良事件的风险标志之一[10]。而hs-cTnT的升高与全身性血管病理过程密切相关，包括动脉粥样硬化、内皮功能障碍和微血管病变，这些血管性问题不仅损害心脏，同样也会损害脑部小血管，引发脑白质病变和微梗死，从而直接损害与记忆、执行功能相关的神经网络。因此在AAMI患者中检测到hs-cTnT升高仅仅预警心血管系统脆弱性，更提示更高的心血管死亡率和更快的认知功能下降速度，监测hs-cTnT有助于早期识别高风险个体并进行积极干预。但并未证实为AAMI预后不良的独立影响因素，可能与本研究所纳入样本量小、来源集中且预后随访期相对短等因素有关。
综上所述，fQRS、hs-cTnT均为AAMI患者预后不良的独立影响因素，临床应予以密切关注以便及时采取相应措施以预防AAMI患者发生心血管不良事件而对其健康造成威胁。但本研究受条件限制，所纳入样本量来源集中、数量较少且随访期短，今后还需进行多中心、大样本量的长期研究以证实相关结论。
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