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!!"摘要#!目的!探讨心电图碎裂pHR波"=pHR#对急性心肌梗死"IX_#的诊断价值& 方法!回顾性分
析 "*# 例经冠状动脉造影确诊的冠心病患者%对比观察 =pHR 与病理性 p波在 IX_的发生率’敏感性’特异
性’阳性预测值和阴性预测值& 结果!在IX_的诊断中%=pHR的敏感性略低于病理性 p波%而其特异性及阳
性预测值均比病理性p波高& 结论!在有IX_诊断的其他证据时%=pHR可作为IX_诊断的心电图的一个新
指标%且可考虑为非透壁性心肌梗死&
!!"关键词#!碎裂pHR波$!急性心肌梗死$!病理性p波
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!!急性心肌梗死"IX_#在心电图上最常见的表现
之一是病理性 p波%近年来由于对冠脉综合征

"ISR#采取更早期的冠脉介入治疗及溶栓处理%使
得p波型心肌梗死的发生率已明显下降%而非p波
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型心肌梗死的发生率则相应增加%所以%有必要寻找
更多IX_的心电图诊断指标)&* & 有学者认为碎裂
pHR 波 "=O/5.A4:A@ pHR <7.N1A8%=pHR#亦常见于
IX_%但其检出率尚无确切资料))* & 我们拟通过对
IX_者的=pHR与病理性 p波进行对比分析%以探
讨=pHR 这一心电图指标在 IX_诊断中的价值%现
报告如下&
>3对象与方法
>?>3对象3采用回顾性调查病历的方法%对我院
)##(-#& d)#&#-#( 收治的 "*# 例"男性 )$( 例%女性
*( 例%年龄 ’# dD) 岁#冠心病患者进行病例统计分
析& 所有病例为首次住院%均有完善的冠状动脉造
影"SIZ#’心脏彩色多普勒’同步 &) 导联心电图检
查资料%且经SIZ确诊为冠心病%并排除陈旧性心
肌梗死’合并束支阻滞’左心室肥厚’预激综合征’起
搏心律等情况&
>?@3方法
&B)B&!根据IX_患者入院 " @内同步 &) 导联心电
图检查%将其分为 =pHR 组 "% 例"I组#’病理性 p
波组 ’) 例"\组#’=pHR 和病理性 p波组 %( 例"S
组#%分别观察其对不同部位IX_诊断的发生率’敏
感性’特异性及阳性预测值’阴性预测值&
&B)B)!=pHR 诊断标准!两个连续导联 pHR 波群
" i&)#.K#呈HRHq型"!& 个 Hq波’或 R 波’H波存
在切迹#%并无典型束支阻滞的心电图图形)"* & 病
理性p波的诊断标准!p波粗钝或有切迹%时限!
#B#’K%深度 j同导联 H波的 &F’& IX_的诊断标
准!按照 )##D 年 &# 月 ,RSFISSFIQIFkQ[联合
颁布的全球心肌梗死统一定义%心肌生化标记物增
高超过参考上限的 $$ 百分位值%同时至少伴有下述
心肌缺血证据之一!"&#缺血症状$")#心电图提示
新发 RL-L改变$""#心电图出现病理性p波$"’#影
像学证实新发局部室壁运动异常或存活心肌丢失&
IX_定位标准!&’’’/f[为下壁$f)-f( 为前壁$
(’/Ma或f% 为侧壁&
>?A3统计学方法3应用 RYRR&DB# 软件进行数据分
析%计数资料采用 !) 检验%=i#B#( 为差异有统计
学意义&
@3结果
@?>3三组不同心电图指标对IX_诊断的结果比较
"*# 例冠心病人中检出 =pHR ’( 例%病理性 p波 %D
例%=pHR和病理性p波 D’ 例& IX_者 &%) 例%其中
有 =pHR "% 例 " ))B))G#% 病理性 p波 ’) 例
")(B$)G#%=pHR 和病理性 p波 %( 例"’#B&)G#%

单纯 RL段改变 &$ 例"&&BD"G#& I组诊断IX_的
敏感性略低于\组%但I组特异性及阳性预测值均
高于\组%S组其敏感性’特异性及阳性预测值更
高$从 !) 检验的结果来看%=pHR 和病理性 p波在
IX_的诊断上差异并无统计学意义"=j#B#(#& 见
表 &&
表 &!三组不同心电图指标对IX_诊断的结果比较%*!G"&

组!别 例数 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

I组 "% "%"))B))# )#$"$(B*D# "%"*#B### )#$"%)B"$#

\组 ’) ’)")(B$"# )#)"*(B"## ’)"%)B%$# )#)"%&B%%#

S组 %( %("’#B&)# )&&"$(B)&# %("$#B)*# )&&"(*B*$#

@?@3三组心电图指标对不同部位IX_的诊断价值
结果显示%I组在下壁的发生率显著高于前’侧壁%
\组在前壁的发生率显著高于下’侧壁& I组在下
壁的敏感性高于前’侧壁%\组在前壁的敏感性高于
下’侧壁%而 S组在下壁’前壁’侧壁的敏感性均高
于前两组& 三组指标对不同部位急性心肌梗死诊断
的特异性均较高%无明显差异 "=j#B#(#& 见表
) d’&
表 )!三组不同心电图指标在不同部位IX_时的分布%*!G"&

组!别 下壁 前壁 侧壁

I组 ")"&$BD(# (""B#*# ""&B*(#

\组 &’"*B%’# "&"&$B&’# )"&B)"#

S组 "’")#B$*# ’$""#B)(# &#"%B&D#

表 "!三组不同心电图指标对不同部位IX_时的
!!敏感性%*!G"&

组!别 下壁 前壁 侧壁

I组 ")""DB)&# ("(B### ""&(BD*#

\组 &’"&%B)*# "&""&B### )"&#B("#

S组 "’""$B("# ’$"’$B### &#"()B%"#

表 ’!三组不同心电图指标对不同部位IX_诊断的
!!特异性%*!G"&

组!别 下壁 前壁 侧壁

I组 )*D"$DB%&# )DD"$*B$)# "%#"$$BD)#

\组 )*)"$(B$&# )D("$*B)&# "($"$$B&D#

S组 )**"$DB$%# )DD"$*B$)# "%#"$$B()#

@?A3两组心电图指标的诊断效率比较3以诊断的
真阳性率为纵坐标’假阳性率为横坐标绘制 HcS曲
线%以曲线下面积"I‘S#评价 =pHR 和病理性 p波
的诊断效率%=pHR为 #B($%病理性p波为 #B((%%两
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者诊断效率相似& 见图 &&

图 &!两组心电图指标的HcS曲线下面积

A3讨论
IX_者如果心肌梗死的直径 j)B( <.’梗死心

肌的厚度 j左室壁厚度的 (#G "或 j#B( d#BD
<.#%梗死部位的心肌除极时间占心室除极起始的
前 ’# .K%则为透壁性心肌梗死& 此时坏死心肌呈
均匀性%几乎没有任何残留的心肌组织%该区域仅可
缓慢传导电活动而不能产生电活动& 面对坏死区域
的导联则产生病理性p波或pR波)’* & 当IX_为非
透壁性时%如心内膜下心肌梗死%此处有丰富浦氏纤
维%除极速度很快%故发生坏死时不影响整体的初始
除极%故不形成 p波%仅表现为动态的 RL-L改变&
当发生心外膜下心肌梗死或壁内心肌梗死%尤其是
多灶性心肌梗死时%心肌呈非均质性坏死%坏死区域

有岛状存活心肌%其除极活动缓慢而延迟%可形成不
规则的 =pHR& 早期冠脉介入治疗及溶栓处理在
ISR的广泛应用%使很多急性心肌缺血引发的透壁
性坏死转变为非透壁性%致使病理性 p波的发生率
显著下降& 我们的研究结果显示%IX_时%=pHR 与
病理性p波在IX_者中的敏感性相近%两者诊断效
率相似$=pHR 在 IX_诊断的特异性及阳性预测值
上高于病理性 p波%两者结合%则其敏感性’特异
性’阳性预测值更高& 这说明在有 IX_的其他诊断
依据时%=pHR 可作为 IX_诊断的心电图的一个新
指标%它属于等位性 p波的一种特殊类型)(* %且可
考虑为非透壁性心肌梗死& 本研究还显示 =pHR 在
下壁的敏感性最高%与 W/K等)"*的研究一致& 有学
者认为下壁=pHR低电压对预测冠脉多支病变有一
定价值)%* %这尚需进一步研究&
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