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avL 导联 T 波改变在预测急性冠状动脉综合征预后中的价值
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[摘　 要] 　 目的　 探讨急性冠状动脉综合征患者 avL 导联 T 波改变对预后的预测意义。 方法　 选择急性冠状动

脉综合征患者 142 例,行心电图与冠状动脉造影检查,记录影像学特征。 随访患者的预后,根据预后情况分为预后

不良组和预后良好组,并对观察项目进行相关性分析。 结果　 142 例患者中 42 例患者 (预后不良组,29. 6% )到达

心血管事件终点,100 例患者预后良好(预后良好组,70. 4% )。 预后良好组 avL 导联 T 波改变发生率为 13. 0% ,显
著低于预后不良组的 85. 7% (P<0. 05);预后良好组 ST 段抬高、ST 段压低、病理性 Q 波等发生率也显著低于预后

不良组(P<0. 05)。 预后不良组冠状动脉狭窄率显著高于预后良好组(P<0. 05)。 COX 模型分析显示冠状动脉狭

窄率、avL 导联 T 波改变、ST 段抬高、病理性 Q 波具有独立的预后预测价值(P<0. 05)。 结论　 急性冠状动脉综合

征患者 avL 导联 T 波改变可预测其预后,avL 导联 T 波改变是患者心血管事件终点发生的独立危险因素。
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The value of avL lead T wave change in predicting the prognosis of acute coronary syn-
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[ABSTRACT] 　 　 Aim 　 To investigate the predictive value of T wave changes in avL lead in patients with acute
coronary syndrome. 　 　 Methods　 Electrocardiogram and coronary angiography were performed in 142 patients with acute
coronary syndrome, and imaging features were recorded. 　 The prognosis of the patients were followed up. 　 The prognosis
group and the prognosis group were classified accorded to the prognosis, and the correlation analysis were performed on the
observation items. 　 　 Results　 There were 42 patients (poor prognosis group, 29. 6% ) were reached the end of the car-
diovascular event, and 100 patients were good prognosis ( good prognosis group, 70. 4% ). 　 The the avL lead T wave
change rates in the good prognosis group were 13. 0% , which were significantly lower than 85. 7% in the poor prognosis
group (P<0. 05). 　 The ST segment elevation, ST segment depression, pathological Q wave, etc in the good prognosis
group were significantly lower than the poor prognosis group (P<0. 05). 　 The rates of coronary artery stenosis in the good
prognosis group were significantly higher in the poor prognosis group ( P < 0. 05). 　 COX model analysis showed that
coronary stenosis rate, avL lead T wave change, ST segment elevation, and pathological Q wave had independent prognostic
value (P<0. 05). 　 　 Conclusion　 T-wave changes in the avL lead in patients with acute coronary syndrome can predict
their prognosis, and the T-wave change in the avL lead is an independent risk factor for the endpoint of cardiovascular e-
vents in patients.

　 　 急性冠状动脉综合征主要包括 ST 段抬高性心

肌梗死,是以冠状动脉粥样硬化斑块破裂继发闭塞

性血栓形成为病理基础的临床综合征[1-2]。 该疾病

的病理生理基础是粥样硬化斑块形成、破裂、出血、
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继发血栓形成,具有比较高的病死率与致残率[3]。
其发生机制还不明确,涉及炎症反应、氧自由基、钙
超载等等,且上述 3 个环节可相互影响、相互促

进[4-5]。 冠状动脉造影仍是临床上诊断急性冠状动

脉综合征的金标准,可以动态、直观地观察病变的

部位及程度,但是其属于有创性检查,很难进行普

查性诊断[6-7]。 心电图是医院目前使用的最简单的

一种检查方式,包括食管导联心电图、动态心电图、
心电图负荷试验等[8]。 avL 导联 T 波改变程度反映

出心室肌复极的不均一性,体现出心室肌兴奋恢复

时间不同的程度,有望成为预测心血管疾病患者预

后的临床指标[9-10]。 本文具体探讨了急性冠状动脉

综合征患者 avL 导联 T 波改变对预后的预测意义,
从而更好的治疗此种疾病。 现总结如下。

1　 资料和方法

1. 1　 研究对象

2014 年 8 月至 2018 年 2 月选择在本院住院的

急性冠状动脉综合征患者 142 例,其中男 74 例,女
68 例;平均年龄(38. 29±3. 18)岁(24 ~ 58 岁),体质

指数(22. 41±1. 48) kg / m2。 疾病类型:不稳定型心

绞痛 78 例,急性非 ST 段抬高性心肌梗死 42 例,ST
段抬高性心肌梗死 22 例。 合并疾病:糖尿病 56 例,
高血压 63 例。

纳入标准:临床资料完整;医院伦理委员会批

准;符合急性冠状动脉综合征的诊断标准;患者知

情同意本研究;患者年龄 20 ~ 60 岁,意识清晰,能够

配合研究人员进行相关检查。 排除标准:近期服用

对心肌细胞电生理有影响的药物;认知功能存在障

碍,无法进行正常语言交流;合并严重的肝、肾功能

障碍或自身免疫性疾病患;avL 导联 T 波起始及终

末无法辨认;不适宜行冠状动脉造影检查或者心电

图检查。
1. 2　 心电图检查

所有患者在入院后都行 18 导联心电图,使用

6511 型心电图机,走纸速度 25 mm / s,定标电压 10
mm / mV。 提示患者在检查过程中保持安静,由 1 名

有经验的心内科医生阅读并进行人工测量。 aVF 导

联于左足,aVL 与左臂导联,Ⅲ导联左足与左臂,Ⅱ
导联右臂与左足,Ⅰ导联右臂与左臂;V1 ~ V6 导联

分别位于胸骨右缘第四肋间、胸骨左缘第 4 肋间、连
线基点、左侧锁骨中线第 4 肋间、左腋前线和左腋中

线上。 avL 导联 T 波异常表示为 T 波在 avL 导联上

表现为低平、倒置或双向等情况。 同时记录 ST 段

抬高、ST 段压低、病理性 Q 波等心电图特征,以参考

文献[4]作为判定标准。
1. 3　 冠状动脉造影

所有患者也于入院后行冠状动脉造影检查并

有明确的造影结果,记录冠状动脉血管狭窄程度

(单支),造影结果由 2 位临床经验丰富的心内科医

生共同判断。
1. 4　 预后调查

调查随访患者的临床预后,记录心血管事件终

点发生情况,包括心血管疾病死亡、非致死性心肌

梗死、充血性心力衰竭等。
1. 5　 统计方法

应用 SPSS19. 00 软件进行数据分析。 计量资

料采用均数±标准差表示,对比采用配对 t 检验与样

本 t 检验,计数资料用频数 / 率(% )表示,对比采用

卡方 χ2 分析,采用 COX 模型分析、Pearson 相关分

析对预后的影响,检验水准为 α=0. 05。

2　 结　 果

2. 1　 两组一般资料和预后的比较

两组的性别、年龄、体质指数、疾病类型、合并

疾病等比较差异无统计学意义(P>0. 05,表 1)。
随访到 2019 年 1 月,平均随访时间(24. 82 ±

2. 14)月。 142 例患者中 42 例患者(预后不良组,
29. 6% )到达心血管事件终点,100 例患者预后良好

(预后良好组,70. 4% )。 预后不良组包括心血管疾

病死亡 12 例、非致死性心肌梗死 18 例、充血性心力

衰竭 8 例,不稳定型心绞痛 4 例。

表 1. 两组一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data between the two groups

指标
预后良好组
(n=100)

预后不良组
(n=42) t 或 χ2 P

性别(男 / 女) 52 / 48 22 / 20 0. 002 0. 964

年龄(岁) 37. 88±3. 11 39. 14±2. 48 0. 933 0. 144

体质指数(kg / m2) 22. 77±1. 48 22. 10±2. 48 0. 543 0. 641

疾病类型[例(% )]

　 稳定型心绞痛 51(51. 0) 27(64. 3) 2. 109 0. 146

　 急性非 ST 段抬高
性心肌梗死

32(32. 0) 10(23. 8) 0. 953 0. 329

　 ST 段抬高性心肌
梗死

17(17. 0) 5(11. 9) 0. 586 0. 444

合并疾病[例(% )]

　 糖尿病 38(38. 0) 18(42. 9) 0. 292 0. 589

　 高血压 43(43. 0) 20(47. 6) 0. 256 0. 613

9501CN 43-1262 / R　 中国动脉硬化杂志 2019 年第 27 卷第 12 期



2. 2　 两组心电图特征的比较

预后良好组 avL 导联 T 波改变发生率为

13. 0% ,显著低于预后不良组的 85. 7% (P<0. 05);
同时预后良好组 ST 段抬高、ST 段压低、病理性 Q 波

等发生率也显著低于预后不良组(P<0. 05,表 2)。

表 2. 两组心电图特征的比较[例(% )]
Table 2. Comparison of ECG characteristics between the
two groups[n(% )]

分组 n avL 导联 T
波改变

ST 段抬高 ST 段压低
病理性
Q 波

预后良好组 100 13(13. 0) 22(22. 0) 18(18. 0) 21(21. 0)

预后不良组 42 36(85. 7) 27(64. 3) 28(66. 7) 30(71. 4)

X2 69. 199 23. 402 31. 987 32. 680

P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

2. 3　 两组冠状动脉造影特征的比较

预后不良组的冠状动脉狭窄率 ( 67. 20% ±
11. 42% )显著高于预后良好组(43. 11% ±5. 36% )
( t=18. 024,P<0. 05)。
2. 4　 多因素回归分析

在 142 例患者中,以患者预后不良作为因变量,
以一般资料、心电图指标、冠状动脉狭窄率等作为

自变量,COX 模型分析显示冠状动脉狭窄率、avL 导

联 T 波改变、ST 段抬高、病理性 Q 波具有独立的预

后预测价值(P<0. 05,表 3)。

表 3. 预测急性冠状动脉综合征患者预后的多因素回归分析

(n=142)
Table 3. Multivariate regression analysis for predicting
prognosis of patients with acute coronary syndrome ( n =
142)

指标 Β Wald P OR 95%CI

冠状动脉狭窄率 0. 020 5. 064 0. 024 1. 983 1. 372 ~ 5. 392

avL 导联 T 波改变 0. 093 4. 867 0. 028 1. 322 1. 094 ~ 6. 782

ST 段抬高 1. 133 11. 479 0. 001 1. 742 1. 277 ~ 10. 472

病理性 Q 波 0. 010 4. 783 0. 029 1. 773 1. 453 ~ 7. 661

3　 讨　 论

急性冠状动脉综合征是一种比较常见的心血

管疾病,临床上多表现为由于心肌缺血所造成的胸

痛症状[10]。 该病具有发病率高、致残率高、死亡率

高等特点,目前已成为心血管疾病研究的热点和难

点[11]。 急性冠状动脉综合征患者预后再发心血管

事件是高概率事件。 本研究随访显示,42 例患者到

达心血管事件终点,占比 29. 6% 。 当前也有研究显

示急性冠状动脉综合征患者再发心梗 /致死性心脏

病的比率分别为 16%和 20% ,有心绞痛病史的患者

再发心绞痛的概率约为普通人群的 6 倍,为此需要

早期进行预后判断[12-13]。
目前在急性冠状动脉综合征诊断与预测预后

方面,主要采取的是冠状动脉造影技术,本研究显

示预后不良组的冠状动脉狭窄率显著高于预后良

好组(P<0. 05)。 但是该技术价格昂贵,有一定的创

伤性,且仪器成本较高。 心电学把心室工作肌细胞

看作合胞体,其电活动可以代表整个心室工作的电

活动状况[14]。 特别是当心外膜细胞进入复极三相

时,跨壁心电图上开始出现 T 波,电位差越大,T 波

越高。 而后随着心内膜细胞复极曲线与中层细胞

的复极曲线分离,T 波逐渐下降,当中层细胞复极完

毕,T 波结束[15]。 为此采用心电图检测 T 波状况,
可反映患者的预后情况。 本研究显示预后良好组

的 avL 导联 T 波改变发生率为 13. 0% ,显著低于预

后不良组的 85. 7% (P<0. 05);同时预后良好组的

ST 段抬高、ST 段压低、病理性 Q 波等发生率也显著

低于预后不良组(P<0. 05)。 特别是当 avL 导联 T
波改变发生时,T 波易形成折返,提示易损期增宽,
可促使室性心律失常的发生[16]。 ST 段抬高、ST 段

压低、病理性 Q 波都是主干病变或严重多支血管病

变的重要预测因子,特别是左主干及左前降支一旦

闭塞,也极易导致患者死亡[17]。 还有研究显示,如
果患者首次发作非 ST 段抬高型心肌损伤时,心电

图改变出现 avL 导联 T 波改变时,提示患者住院期

间死亡风险高。 特别是 avL 导联 T 波改变较 ST-T
改变对于心肌缺血的诊断具有更高的敏感性,其与

冠状动脉病变血管数目与心肌缺血损伤程度显著

相关[18-19]。
当前确诊急性冠状动脉综合征的方法包括临

床症状及体征、心电图、血液学检查、冠状动脉造影

检查等,其中心电图检查具有简便易行、安全无创、
费用低廉等特点,可以为最后的确诊提供重要信

息,但是预测预后的价值还不明确[20-21]。 本研究

COX 模型分析显示冠状动脉狭窄率、avL 导联 T 波

改变、ST 段抬高、病理性 Q 波具有独立的预后预测

价值(P<0. 05),表明心电图特征可预测患者的预

后。 也有研究显示急性冠状动脉综合征患者的病

变血管支数越多,越容易发生 avL 导联 T 波改变,也
伴随有多导联 ST-T 异常、ST 段抬高,是预测预后的

独立危险因素[22-23]。 不过本研究也存在一定的不

足,纳入的病例数目比较少,且都来自同一家医院,
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随访时间比较短,而反映心电图特征的指标比较

多,可能存在研究误差,后续将进行多中心与扩大

样本数量分析。
总之,急性冠状动脉综合征患者 avL 导联 T 波

改变可预测预后,是导致患者心血管事件终点发生

的独立危险因素。
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