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[摘　 要] 　 目的　 观察冠状动脉慢性完全闭塞病变患者碎裂 ＱＲＳ 波( ｆＱＲＳ)与冠状动脉侧枝循环分级及接受冠状

动脉介入治疗(ＰＣＩ)术后心功能改善情况的关系ꎮ 方法　 纳入 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在中国医科大学盛京

医院住院的冠状动脉完全闭塞病变患者 ２４５ 例ꎬ统计患者生物化学指标、心电图、介入手术资料、侧枝循环 Ｒｅｎｔｒｏｐ
分级、术前术后心功能指标ꎮ 根据心电图有无碎裂 ＱＲＳ 波分为碎裂 ＱＲＳ 波组( ｆＱＲＳ 组ꎬｎ ＝ １０８)和无碎裂 ＱＲＳ 波

组(ｎｆＱＲＳ 组ꎬｎ＝ １３７)ꎬ分析两组患者 ｆＱＲＳ 波与侧枝循环分级、ＰＣＩ 术后 ６ 个月及术后 １ 年的心功能改善情况ꎮ 结

果　 有 ｆＱＲＳ 波的患者侧枝循环等级比 ｎｆＱＲＳ 组高ꎬ两组患者 ＰＣＩ 术后左心室射血分数、６ ｍｉｎ 步行试验距离均有

增加ꎬ左心室舒张末容积指数、脑钠肽均有下降ꎬｆＱＲＳ 组与 ｎｆＱＲＳ 组相比以上指标改变更加明显ꎬ且侧枝循环分级

与心功能改善程度呈正相关ꎮ 结论　 冠状动脉慢性完全闭塞患者心电图出现 ｆＱＲＳ 波与侧枝循环分级呈正相关ꎬ
冠状动脉介入治疗能够改善慢性完全闭塞患者的心功能ꎬ合并 ｆＱＲＳ 波的患者心功能改善更加明显ꎮ
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ｗｉｔｈ ｆＱＲＳ ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ.

　 　 冠状动脉完全闭塞是冠心病中治疗相对困难

的一种严重病变ꎬ当冠状动脉完全闭塞后ꎬ会导致

心肌长时间缺血ꎬ因此部分心肌出现坏死或处于冬

眠状态ꎬ在相当部分冠心病患者中ꎬ冠状动脉造影

发现有≥１ 支冠状动脉呈慢性完全闭塞性病变ꎬ诸
多因素可促进冠状动脉形成侧枝循环[１￣２]ꎬ冠状动

脉侧枝循环是冠状动脉高度狭窄的征象ꎬ可减少患

者因心肌缺血造成的损伤ꎮ 冠状动脉慢性完全闭

塞患者中ꎬ大部分患者会合并心功能不全ꎬ其中左

心室收缩功能障碍较为常见ꎬ是心力衰竭的重要生

理改变及评价的关键指标[３￣４]ꎬ碎裂 ＱＲＳ( ｆＱＲＳ)波
可代表局部心肌组织有瘢痕形成ꎬ反映心肌缺血纤

维化ꎬ具有评价冠状动脉侧枝循环及提示左心室收

缩功能障碍的价值ꎬ但 ｆＱＲＳ 波与慢性完全闭塞性

病变患者接受冠状动脉介入治疗(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒ￣
ｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＰＣＩ)术后心功能改善情况的关系

尚无定论ꎬ且有侧枝循环的慢性完全闭塞性病变患

者行 ＰＣＩ 可否改善心功能尚不明确ꎮ 本研究旨在探

讨 ｆＱＲＳ 波对冠状动脉慢性完全闭塞患者的侧枝循

环分级以及接受 ＰＣＩ 后心功能改善的预测价值ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 一般资料

纳入 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在中国医科大

学盛京医院住院的冠状动脉慢性完全闭塞患者共

２４５ 例ꎮ 根据心电图 ＱＲＳ 波形态分为碎裂 ＱＲＳ 波组

(ｆＱＲＳ 组ꎬｎ＝１０８)和无碎裂 ＱＲＳ 波组(ｎｆＱＲＳ 组ꎬｎ ＝
１３７)ꎬ其中 ｎｆＱＲＳ 组排除心电图上有病理性 Ｑ 波的

患者ꎮ 统计患者生化指标、心电图、介入手术资料、侧

枝循环 Ｒｅｎｔｒｏｐ 分级、术前术后心功能指标ꎮ
纳入标准:所有纳入患者均为冠状动脉慢性完

全闭塞病例ꎬ且行 ＰＣＩ 术ꎬ能够配合完成随访ꎻ排除

标准:①１ 个月内发生急性心肌梗死ꎻ②心源性休

克、恶性心律失常、风湿性心脏病、心肌病、心肌炎、
先天性心脏病、血液系统疾病、恶性肿瘤、严重肝肾

疾病ꎻ③近 ６ 个月内无脑卒中史ꎬ近 ３ 个月内无外

伤、感染、手术史ꎻ④不能完成随访复查者ꎮ
１.２　 ＰＣＩ 术及血管再通标准

所有患者在 ＰＣＩ 术前服用常规剂量的阿司匹

林、替格瑞洛、氯吡格雷等药物抗血小板聚集ꎬ口服

他汀类降脂稳定斑块药物ꎻ对患者进行球囊扩张及

支架置入术ꎬ结果由两名及以上经验丰富的医师进

行判定ꎮ 血管再通标准:球囊扩张术后靶血管处直

径残余狭窄<５０％ꎬ或冠状动脉支架术后靶血管处

残余狭窄<２０％ꎬ向前血流达到 ＴＩＭＩ ３ 级ꎬ并且无严

重并发症(包括严重冠状动脉夹层、主要分支受压

或闭塞、心源性休克、急性血栓形成)ꎮ 术后常规继

续抗血小板降脂稳定斑块治疗ꎮ
１.３　 相关定义

碎裂 ＱＲＳ 波是指冠心病心肌梗死患者心电图

新出现或已经存在 ＱＲＳ 波的三相波或多相波[５]ꎬ有
如下基本特征:①ＱＲＳ 波呈三相波或多相波ꎬ部分

典型者呈 ＲＳＲ 型ꎬ其中多相波常由 Ｒ 波或 Ｓ 波的多

个顿挫或切迹形成ꎻ②伴或不伴 Ｑ 波ꎬ可形成 ＱＲ 或

Ｑｒ 型ꎻ③ＱＲＳ 波时限多数<１２０ ｍｓꎻ④除外完全或不

完全型束支阻滞及室内传导阻滞ꎻ⑤三相或多相碎

裂 ＱＲＳ 波常出现在冠状动脉供血区域对应的 ２ 个

或 ２ 个以上导联ꎻ⑥同一患者同次心电图的不同导

联碎裂 ＱＲＳ 波可表现为不同形态ꎮ 如图 １ 所示ꎮ

图 １. 碎裂 ＱＲＳ 波的各种形态

Ｆｉｇｕｒｅ １. Ｖａｒｉｏｕｓ ｆｏｒｍｓ ｏｆ ｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ＱＲＳ ｗａｖｅｓ
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　 　 侧枝循环 Ｒｅｎｔｒｏｐ 分级[６]:冠状动脉侧枝循环

是指心脏血管的吻合网ꎬ起到关联心脏不同部位血

供的作用ꎬ冠状动脉侧枝循环存在于心脏病患者和

健康人的心脏的表层及深层ꎮ 通过冠状动脉造影

对侧支循环进行分级:０ 级为不透光的区域ꎬ即梗死

远端血管无造影剂填充ꎻ１ 级为阻塞的冠状动脉旁

有侧枝血流灌注ꎬ但心外膜节段不可见侧枝ꎻ２ 级为

部分心外膜下节段被侧枝所充盈ꎻ３ 级为心外膜下

节段全部被侧枝循环充盈ꎮ
１.４　 随访及观察指标

所有患者均于 ＰＣＩ 术前及术后 ６ 个月、术后 １
年抽血检测脑钠肽ꎬ行超声心动图检查ꎬ并计算出

左心室射血分数 ( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＬＶＥＦ)及左心室舒张期末容积指数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎｄｅｘꎬＬＶＥＤＶＩ)ꎮ ６ ｍｉｎ 步行试

验评估方法:嘱患者在 ６ ｍｉｎ 内完成最远步行距离ꎬ
运动试验前后监测生命体征ꎬ出现明显的症状ꎬ如
头晕、心绞痛、气短等立即停止试验ꎮ ６ ｍｉｎ 时终止

试验ꎬ测量并记录步行距离ꎮ 如有下列情况则立即

中止实验:①脚痛ꎻ②冒虚汗ꎻ③步履蹒跚ꎻ④下肢

痉挛ꎻ⑤难以忍受的呼吸困难ꎻ⑥ 面色苍白ꎻ⑦其他

无法完成试验的症状ꎮ
１.５　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 统计软件进行实验数据处理ꎬ
双尾 Ｐ<０.０５ 时认为差异有统计学意义ꎮ 计量资料

以 ｘ±ｓ 表示ꎬ采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以频数

和百分比表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎬ采用重复测量方差分

析法对同一因素不同时间点测量的结果进行统计

分析ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组患者基本资料比较

两组患者的基本资料、术前诊断、基本用药情

况、主要生化指标、病变血管数、介入靶血管之间无

明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ基线水平相当ꎮ 而 ｆＱＲＳ 组与

ｎｆＱＲＳ 组侧枝循环分级存在明显区别(Ｐ<０.０１ꎻ表 １
和表 ２)ꎮ
２.２　 ｆＱＲＳ 波与侧枝循环分级的关系

有 ｆＱＲＳ 波的患者侧枝循环形成更充分ꎬ分级

更高ꎬ而 ｎｆＱＲＳ 波患者侧枝循环分级低(图 ２)ꎮ
２.３　 ＰＣＩ 手术前后心功能变化

两组患者 ＬＶＥＦ、６ ｍｉｎ 步行试验均升高ꎬＬＶＥＤＶＩ
及 ＢＮＰ 均下降ꎬ通过重复测量方差分析显示ꎬｆＱＲＳ
组以上指标改变更明显(Ｐ<０.０５ꎻ表 ３ 和图 ３)ꎮ

表 １. 两组患者基本临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

项目
ｆＱＲＳ 组
(ｎ＝ １０８)

ｎｆＱＲＳ 组
(ｎ＝ １３７) Ｐ 值

年龄>６５ 岁[例(％)] ６０(５５.６) ７０(５１.１) ０.２８６
男性[例(％)] ５９(５４.６) ６９(５０.４) ０.３９７
吸烟史[例(％)] ７０(６４.８) ８２(５９.８) ０.４７７
高血压[例(％)] ５８(５３.７) ７２(５２.６) ０.４８０
高血压病程(年) ９.８９±３.７３ １０.２１±３.７５ ０.５２３
糖尿病[例(％)] ５８(５３.７) ６９(５０.４) ０.３４８
糖尿病病程(年) ５.３２±２.６３ ６.０１±２.６３ ０.１２６
脑血管病[例(％)] ５９(５４.６) ６８(４９.６) ０.２５９
心率(次 /分) ７６.２８±１１.８６ ７４.５６±８.３８ ０.１６８
体质量(ｋｇ) ６６.４８±９.８５ ６８.１４±１０.１７ ０.２３４
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２２.７５±８.６５ ２１.４５±８.７８ ０.６８９
术前诊断[例(％)]
　 陈旧性心肌梗死 ４９(４５.４) ６３(４６.０) ０.５１３
　 不稳定型心绞痛 ４５(４１.７) ５７(４１.６) ０.５４８
　 稳定型心绞痛 １０(９.３) １３(９.５) ０.５６６
　 无症状性心肌缺血 ４(３.７) ４(２.９) ０.０８１
用药情况[例(％)]
　 β 受体阻滞剂 ９１(８４.３) １１８(８６.１) ０.４０８
　 利尿剂 ５２(４８.１) ６８(４９.６) ０.４５９
　 洋地黄类 ５２(４８.１) ６７(４８.９) ０.５０４
　 ＡＣＥＩ ８９(８２.４) １１４(８３.２) ０.５００
　 阿司匹林 １０８(１００) １３７(１００) １
　 氯吡格雷 ８８(８１.５) １１２(８１.８) ０.５４３
　 替格瑞洛 ２０(１８.５) ２５(１８.２) ０.５４２
　 他汀 １０８(１００) １３７(１００) １
总胆固醇(ｍｍｏｌ / Ｌ) ４.７１１±１.３３２ ４.６３２±１.０８７ ０.５６９
ＴＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.０９４±０.４７４ １.９０１±０.３６７ ０.６５１
ＬＤＬ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.９１９±０.９３２ ２.９２８±０.９１７ ０.９３９
糖化血红蛋白(％) ７.２８３±５.４００ ６.７２０±２.２２０ ０.２３９
ＦＰＧ(ｍｍｏｌ / Ｌ) ７.０５３±２.７０２ ６.９９２±２.６７２ ０.８６０

表 ２. 两组患者介入治疗相关指标比较[例(％)]
Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ[Ｃａｓｅ(％)]

项目
ｆＱＲＳ 组
(ｎ＝ １０８)

ｎｆＱＲＳ 组
(ｎ＝ １３７) Ｐ 值

病变血管数
　 单支 １９(１７.６) ２３(１６.８) ０.５００
　 双支 ３５(３２.４) ４８(３５.０) ０.３８４
　 多支 ５４(５０.０) ６６(４８.２) ０.４３８
侧枝循环分级
　 ０ 级 １５(１３.９) ４３(３１.４) ０.００１
　 １ 级 ２２(２０.４) ４８(３５.０) <０.００１
　 ２ 级 ３５(３２.４) ２２(１６.１) ０.００４
　 ３ 级 ３６(３３.３) ２４(１７.５) ０.００６
介入治疗靶血管
　 左前降支 ３４(３１.５) ４８(３５.０) ０.３２７
　 　 其中对角支 ４(３.７) ５(３.６) ０.５２６
　 左回旋支 ３７(３４.３) ４２(３０.７) ０.３２２
　 　 其中钝缘支 １０(９.２) １３(９.４) ０.４８９
　 右冠状动脉支 ３５(３２.７) ４６(３３.６) ０.４９９
　 　 其中左室后支 １(０.９) １(０.７) ０.１２５
　 　 其中后降支 ３(２.７) ５(３.６) ０.０７５
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表 ３. ｆＱＲＳ 波与心功能的关系(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ３. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆＱＲＳ ｗａｖｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ(ｘ±ｓ)

分组 ＬＶＥＦ(％) ＬＶＥＤＶＩ(ｍＬ / ｍ２) ６ ｍｉｎ 步行试验(ｍ) ＢＮＰ(μｇ / Ｌ)
ｆＱＲＳ 组(ｎ＝ １０８)
　 术前 ５３.００±１０.７４ ８０.５９±５.３５ ３６４.３７±７０.４６ ３６７.４５±１６７.０９
　 术后 ６ 个月 ５５.７７±８.８７ａｂ ７８.３７±６.１７ａｂ ４０８.７５±６６.８８ａｂ ２４９.８２±１３０.９３ａｂ

　 术后 １ 年 ５７.５８±８.５２ａｂｃ ７６.４８±６.７４ａｂｃ ４２１.１３±７０.３３ａｂｃ １８５.６２±６３.１５ａｂｃ

ｎｆＱＲＳ 组(ｎ＝ １３７)
　 术前 ４９.２１±１０.６５ ８１.３５±５.３８ ３５４.８２±６５.０４ ２８４.８３±１６０.８２
　 术后 ６ 个月 ５２.４２±８.０５ｂ ７９.８９±４.９８ｂ ３８６.２８±６９.４９ｂ ２５５.５８±１８９.６２ｂ

　 术后 １ 年 ５３.０２±７.７９ｂ ７９.５１±５.３２ｂ ３８９.３６±６９.０１ｂｃ ２３２.４６±７５.４３ｂｃ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与 ｎｆＱＲＳ 组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与治疗前比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与术后 ６ 个月比较ꎮ

图 ２. ｆＱＲＳ 波与侧枝循环分级的关系折线图

Ｆｉｇｕｒｅ ２. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆＱＲＳ ｗａｖｅ ａｎｄ ｇｒａｄｅ ｏｆ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ

图 ３. ３ 个不同时间节点心功能指标重复测量方差分析结果

Ｆｉｇｕｒｅ ３. Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ
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３　 讨　 论

本研究入选患者均为慢性完全闭塞患者ꎬ根据

入院时心电图分为 ｆＱＲＳ 组及 ｎｆＱＲＳ 组ꎬ通过对比

两组患者基本临床资料、冠状动脉侧枝循环分级、
ＰＣＩ 术前、术后 ６ 个月及术后 １ 年的心功能指标ꎬ得
出:①冠状动脉慢性完全闭塞患者心电图出现 ｆＱＲＳ
波与侧枝循环分级呈正相关ꎬ有 ｆＱＲＳ 波的患者侧

枝循环形成更充分ꎬ分级更高ꎻ②ＰＣＩ 能够改善慢性

完全闭塞患者的心功能ꎬ且合并 ｆＱＲＳ 波的患者心

功能改善更加明显ꎮ
碎裂 ＱＲＳ 波是指冠心病患者心电图上新出现

或已存在 ＱＲＳ 波呈三相波(ＲＳＲ′型) 或多相波ꎬ并
除外束支阻滞ꎮ ｆＱＲＳ 波的出现可以提示心肌缺血

或存在缺血心肌ꎬ其发生机制主要有如下学说[７]:
梗死区内阻滞、梗死区周阻滞、多灶性梗死、局部心

肌瘢痕理论、细胞间阻抗的变化ꎬ其病理生理机制

是:①心肌梗死后梗死区残留的部分存活心肌会因

缺血而出现传导缓慢ꎬ由于局部心室肌电活动的改

变必将影响整个心室的去极化向量ꎬ从而使心室电

活动不同步[８]ꎮ ②无论通过心内膜标测还是采用

核素心血管造影负荷实验ꎬ均显示在心肌瘢痕周围

的大片区域内存在碎裂电位ꎬ心肌纤维化瘢痕可使

心肌去极化的连续性中断ꎬ从而改变心室的去极化

过程及方向ꎬ导致 ｆＱＲＳ 波的形成[９]ꎮ ③研究认为

ｆＱＲＳ 波是心肌瘢痕和心肌缺血致心室肌不均匀激

活所致ꎬ因为有岛状存活心肌存在于心肌瘢痕区域

内ꎬ存活的岛状心肌处于缺血状态ꎬ除极将发生延

迟和传导缓慢ꎬ形成 Ｓ 波的切迹或顿挫ꎬ从而形成形

态不规整的 ｆＱＲＳ 波[１０]ꎮ 冠状动脉侧枝循环是指沟

通不同冠状动脉或同一动脉不同部分的微小血管ꎮ
侧枝循环形成有如下条件[１１]:促血管生长因子受体

的激括以及抑制物的下调ꎮ 侧枝血管形成有三种

形式[１２]:①扩张和重塑:原有的侧枝血管扩张、开
放ꎬ使无功能侧枝发展到有功能侧枝血管ꎻ②增粗:
表现为血管壁细胞分裂、增殖以及血管口径的增

大ꎻ③血管新生:血管壁细胞高度增生ꎬ生成新的侧

枝循环ꎮ 缺血或梗死是局部心肌形成侧枝循环的

一个启动因子ꎬ侧枝循环形成进一步补偿心肌血供

的不足ꎬ但不足以达到正常心肌供血供氧的需求ꎬ
具体机制仍有待研究ꎮ 研究发现ꎬ侧枝循环形成是

判断慢性完全闭塞病变存在存活心肌的重要

依据[１３]ꎮ
本研究发现ꎬｆＱＲＳ 波与冠状动脉侧枝循环呈相

关性:有 ｆＱＲＳ 波的患者冠状动脉侧枝循环形成更

充分ꎬ分级更高ꎬ这是因为在侧枝循环形成过程中ꎬ
长期慢性的心肌缺血起到非常重要的作用ꎬ当冠状

动脉发生进行性狭窄至完全闭塞时ꎬ心肌的缺血保

护机制会促使侧枝循环形成ꎬ主要通过心肌缺血再

灌注损伤机制、心肌细胞保护机制、心肌缺血预处

理机制、各种生长因子分泌产生增加机制等来实

现[１４]ꎮ 缺血心肌的存在是 ｆＱＲＳ 波与侧枝循环形成

之间的直接联系ꎮ 侧枝循环形成一方面可减轻心

肌缺血程度ꎬ限制梗死范围的扩大ꎬ另一方面由于

室壁节段运动和射血分数的提高ꎬ使左心室功能恢

复ꎬ有助于运动耐量的提高[１５]ꎮ 但是由于侧枝循环

的血流量、血供方式和效率偏低ꎬ使得这一代偿程

度的定量不清楚ꎬ目前尚无定论ꎮ
侧枝循环能够减少和改变心肌缺血和心肌梗

死面积ꎬ充分、良好的冠状动脉侧枝循环的存在已

成为降低冠心病导致的不良心血管事件的重要因

素[１６]ꎮ 本研究通过观察 ＰＣＩ 术前、术后心功能改善

情况ꎬ发现有 ｆＱＲＳ 波、侧枝循环形成的患者ꎬ经过

ＰＣＩ 手术治疗后心功能改善程度均较无 ｆＱＲＳ 波、无
侧枝循环形成的患者改善更加明显ꎬ这是因为有

ｆＱＲＳ 波、侧枝循环形成表明存在瘢痕组织ꎬ特别是

非透壁性瘢痕ꎬ这部分瘢痕组织含有暂时失去功能

的存活心肌(包括冬眠心肌和顿抑心肌)ꎬ有研究发

现ꎬ心肌瘢痕组织与左心室舒张期末压、收缩期末

指数、射血分数呈线性关系ꎬ心肌瘢痕大小、瘢痕位

置和瘢痕透壁程度均与左心室容量、左心室射血分

数显性相关[１７]ꎮ 心肌瘢痕分为透壁性瘢痕和非透

壁性瘢痕ꎬ与透壁性瘢痕几乎没有任何残留心肌组

织而产生 Ｑ 波或 ＱＳ 波不同ꎬ由于非透壁性瘢痕组

织中存在着大量的存活心肌ꎬ存活心肌包括为冬眠

心肌和(或)顿抑心肌ꎬ经过 ＰＣＩ 手术血运重建后ꎬ
使这些心肌得到血流再次灌注ꎬ可改善存活心肌的

运动ꎬ促进心功能可部分甚至完全恢复ꎬ由此可见

成功开通完全闭塞的冠状动脉不仅可缓解患者心

绞痛症状ꎬ还可以稳定心肌的电活动ꎬ改善左心室

功能ꎬ进而增强患者对未来冠状动脉各种不良事件

的耐受能力[１８￣１９]ꎮ 研究发现ꎬ开通 ＣＴＯ 可以改善患

者心功能及运动耐量[２０￣２１]ꎮ
ｆＱＲＳ 波可以一定程度反映心肌瘢痕中存活心

肌的存在ꎬ但需要通过心脏核素扫描或心脏磁共振

检查进行检测ꎬ可以更直观充分的反应存活心肌情

况ꎮ 但本研究尚有不足之处ꎬ我们无法对所有患者

进行心脏核素扫描或心脏磁共振检查ꎬ只能通过心

脏彩超、脑钠肽及 ６ ｍｉｎ 步行试验间接反应存活心

肌情况ꎬ还需进行大规模、前瞻性研究加以证实ꎮ
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由此可见ꎬ对于冠状动脉慢性完全闭塞患者ꎬ
由于 ｆＱＲＳ 波、侧枝循环形成是非透壁性心肌瘢痕

组织中存在存活心肌的可靠标志ꎬ完成血运重建后

心功能改善的程度与存活心肌有关ꎮ 因此识别非

透壁性瘢痕对于评估开通完全闭塞冠状动脉血管

的必要性非常重要ꎮ 为了挽救不易被发现但非常

重要的存活心肌ꎬ应对完全闭塞血管特别是伴 ｆＱＲＳ
波、存在良好侧枝循环的高危患者尽早完成血运重

建ꎬ尽可能减少存活心肌细胞因持续缺血而发生凋

亡ꎬ减缓心室重构ꎬ提升心功能、改善生活质量ꎮ
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