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［摘要］　目的　研究心肌梗死及心肌梗死合并糖尿病患者 Ｔ波电交替（ＴＷＡ）和窦性心率震荡（ＨＲＴ）的
特征及其临床意义。方法　选取１４９例患者，其中心肌梗死 （ＭＩ）５７例，心肌梗死合并糖尿病（ＭＩ＋ＤＭ）５２例，
对照组４０例。给予动态心电图检查，应用时域分析法和渐量修正技术分析ＴＷＡ值，以及 ＨＲＴ的两个参数：震
荡初始（ＴＯ）、震荡斜率（ＴＳ）。分析：①三组患者ＴＷＡ、ＴＯ及 ＴＳ均值的比较；ＴＷＡ阳性率的比较；②心肌梗死
患者复合心脏事件（室速／室颤、心脏性死亡）的发生率。结果　 ①ＭＩ组和 ＭＩ＋ＤＭ组患者 ＴＷＡ均值及 ＴＷＡ
的阳性率明显高于对照组 （Ｐ＜０．０１），ＭＩ＋ＤＭ组患者ＴＷＡ的阳性率高于ＭＩ组，但ＴＷＡ均值差异无统计学意
义；②ＭＩ＋ＤＭ组室速／室颤发生率高于ＭＩ组（Ｐ＜０．０５），ＭＩ＋ＤＭ组心脏性死亡患者２例；③心肌梗死患者的
震荡初始（ＴＯ）较对照组增加（Ｐ＜０．０５），而震荡斜率（ＴＳ）则减低（Ｐ＜０．０１）。结论　心肌梗死患者ＴＷＡ值增
加，ＨＲＴ的两个参数ＴＳ减弱而ＴＯ增加。ＴＷＡ和ＨＲＴ可能为评价心肌梗死患者发生恶性心律失常及心脏性
猝死的有用指标。
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　　急性心肌梗死（ＡＭＩ）是严重危害人类健康的一
种疾病，其发病率和死亡率较高，尤其是发生猝死的

危险性较高，预后较差，因此如何识别猝死的高危患

者以给予相应的预防和治疗措施，是临床工作者比

较关注的热点。人们一直在积极探索有效的评估心

肌梗死预后的预测因子。目前 Ｔ波电交替和心率
震荡的研究表明，Ｔ波电交替（ＴＷＡ）和窦性心率震
荡（ＨＲＴ）是预测恶性心律失常和心脏性猝死的有
效指标。我们团队应用时域分析法和渐量修正技术

分析动态心电图的 ＴＷＡ和 ＨＲＴ，探讨 ＡＭＩ以及合
并糖尿病患者的这两项指标的临床特征及其意义。
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１　对象与方法
１．１　研究对象　急性心肌梗死组：选取２０１５年２
月至８月在我院心血管内科住院治疗的心肌梗死患
者５７例；男３５例，女２２例；年龄 ３６～７５岁，平均
（６０±１０）岁。心肌梗死伴糖尿病组共５２例患者；
男３２例，女２０例；年龄３６～７５岁，平均（６０±１０）
岁。ＡＭＩ的诊断标准：典型的临床表现；心电图的动
态演变过程；心肌酶升高及肌钙蛋白阳性。２型糖
尿病患者诊断标准：（１）糖化血红蛋白≥６．５％，（２）
空腹血糖ＦＰＧ≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ。在心肌梗死后７～１４ｄ
进行动态心电图检查，非窦性心律；无室性期前收

缩；房室传导阻滞；严重肝肾功能不全；恶性肿瘤等

合并其他严重疾病者被排除。对照组：同期在本院

体检的年龄、性别相匹配的身体健康者４０例；男２２
例，女１８例；年龄４２～７４岁，平均（６３±９）岁。三组
入选者在接受动态心电图１周内，没有服用（他受
体阻滞剂等影响心律的药物；在年龄、性别等基线资

料方面差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　研究方法　入选的病例接受动态心电图记录，
通过人机对话去除干扰、伪差，采用时域分析法和渐

量修正技术计算 ＴＷＡ值（ＴＷＡ≥４７μＶ为阳
性）［１２］，分析系统自动筛选出符合条件的室性期前

收缩，计算震荡初始（ＴＯ）和震荡斜率（ＴＳ）。ＴＯ≥
０％为异常，ＴＳ≤２．５ｍｓ／ＲＲ为异常。①比较三组患
者ＴＷＡ值；分析心肌梗死组和心肌梗死合并糖尿
病组复合心脏事件［室性心律失常（包括室性心动

过速、心室颤动）及猝死］的发生率；②比较震荡初
始（ＴＯ）及震荡斜率（ＴＳ）的均值差异无统计学
意义。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数
据处理，计数资料采用 χ２检验，组间比较用单因素
方差分析，复合心脏事件比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　三组患者 ＴＷＡ值比较　ＭＩ组［（５７．８２±
１７．８０）μＶ］、ＭＩ＋Ｔ２ＤＭ组［（６０．１９±１７．０９）μＶ］与
对照组［（３６．０７±１０．４２）μＶ］比较，均差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　三组患者 ＴＷＡ（≥４７μＶ）阳性率的比较　ＭＩ
组［３９例（６８．４％）］、ＭＩ＋Ｔ２ＤＭ组［３６例（６９．２％）］
与对照组［２例（５％）］比较，均差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
２．３　心肌梗死和心肌梗死合并糖尿病患者复合心

脏事件发生率的比较　ＭＩ＋Ｔ２ＤＭ组室性心律失常
（ＶＴ／ＶＦ）发生率（１５．４％）高于ＭＩ组（１．８％），差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＭＩ＋Ｔ２ＤＭ组心脏性猝
死（ＳＣＤ）发生例数（２例）高于ＭＩ组（０例），但差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．４　 三组患者心率震荡参数ＴＯ、ＴＳ均值比较　
ＭＩ组、ＭＩ＋Ｔ２ＤＭ组 ＴＳ均值［（５．２５±５．３２）
ｍｓ／ＲＲ、（５．０５±４．９７）ｍｓ／ＲＲ］与对照组［（１２．５２±
５．１６）ｍｓ／ＲＲ］比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
ＭＩ组、ＭＩ＋Ｔ２ＤＭ组 ＴＯ均值［（－０．７１±２．２２）％、
（－０．９７±３．２５）％］与对照组 ［（－２．１８±
１．８８）％］比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３　讨论

ＴＷＡ是指在心律规整时，体表心电图上Ｔ波形
态、极性和振幅的逐搏交替变化。ＴＷＡ代表心室肌
细胞复极化的不一致性，是产生折返的基础［３５］。Ｔ
波电交替可由运动试验、心房起搏或除颤式心电描

记术诱发，用于鉴别发生致死性心律失常或心脏性

猝死（ＳＣＤ）的高危人群［６１０］。近来 ＴＷＡ被推荐作
为预测心律失常危险分层的 Ｉ级证据［１１］。然而，传

统的ＴＷＡ频域分析方法结果不直观、患者心率必
须维持在一定范围内才能使用、需专用检查设备及

方法、价格昂贵等，因而频域法 ＴＷＡ的无法广发推
广应用。近年来随着渐量修正技术的产生和应用，

使时域法分析 ＴＷＡ应用范围得到扩展。ＲＥＦＩＮＥ
研究发现，动态心电图ＴＷＡ较运动试验ＴＷＡ预测
心脏终点事件的作用更加显著［１２］。ＥＰＨＥＳＵＳ研究
提示ＴＷＡ≥４７μＶ时发生ＳＣＤ的风险较小于４７μＶ
时增加５．５倍，进一步证实了动态心电图ＴＷＡ对
心肌梗死后心力衰竭患者发生恶性心脏事件的预测

价值［１３］。本研究采用时域分析法和渐量修正技术

分析动态心电图ＴＷＡ，结果提示急性心肌梗死患者
以及心肌梗死合并糖尿病患者的 ＴＷＡ值明显高于
健康对照者。

目前大部分的研究表明，室性早搏后心脏无效

收缩引起的血流动力学变化是导致 ＨＲＴ产生的机
制。ＨＲＴ有两个时项：ＴＯ、ＴＳ，分别代表了窦性周期
早期加速过程和相继的后期减速过程。根据

Ｓｃｈｍｉｄｔ等［１４］给出的公式：

ＴＯ＝１００×［（ＲＲ１＋ＲＲ２）－（ＲＲ２＋ＲＲ１）］／
（ＲＲ２＋ＲＲ１），心率震荡用于心肌梗死危险分层的
评估［１５］。本研究表明心肌梗死患者与对照组比较，

ＨＲＴ变钝、ＴＳ减弱而 ＴＯ增加。迷走神经具有抗心
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律失常作用，本研究结果表明这种保护性作用被破

坏。糖尿病是临床上的常见病和多发病，是心血管

系统疾病的危险因素，冠心病所致的死亡约占糖尿

病患者死亡的７５％。有研究表明糖尿病能够增加
ＳＣＤ的发生风险［１６］。我们推测心肌缺血后，心肌细

胞结构、功能均受到不同程度损伤，心肌细胞复极化

不协调，心室肌电活动更加不稳定，容易发生恶性室

性心律失常，病死率增加。

综上所述，ＴＷＡ与心率变异性、心室晚电位等
一些心电学指标一样，在临床上的应用越来越普遍。

尤其对于缺血性心脏病、心肌病等患者发生恶性心

律失常以及心脏性猝死的预测作用越来越引起大家

的重视。但 ＴＷＡ的应用也有一定的局限性，且与
相关疾病的预警价值以及确切的作用机制等，还需

要进一步的研究和探讨。
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