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心源性猝死的电生理预测

陈宁宁　徐伟

　　心源性猝死（ＳＣＤ）是指由于心脏病发作而导致的突然死亡，ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＥＳＣ ２００６ 指南定义为“死于不可预知的循环骤
停，往往由于心律失常所致，症状发作 １ ｈ内死亡”。 在欧洲其年发生率约为 １００／１００ ０００，在美国每年有 ３００ ０００ 人发生 ＳＣＤ，
ＳＣＤ已经成为现代社会最为常见的致死性病因之一。 ＳＣＤ可有心脏病史，但半数以上患者无临床症状，因而对 ＳＣＤ 的预测具
有重要意义。 ＳＣＤ时多是首先表现为心搏骤停，心电特征是心室颤动（简称室颤）、电机械分离和心电静止。 ７５％ ～８０％是室
颤，１５％～２０％是缓慢性心律失常，如高度房室传导阻滞和心脏停搏［１］ 。 目前已经有许多关于 ＳＣＤ 危险因素、ＳＣＤ 预警因子
的研究，本文对已行的 ＳＣＤ的电生理预测手段进行总结。

一、ＱＲＳ复合波
ＱＲＳ复合波表示心室除极过程，心肌疾病或传导系统疾病引起的传导延长，致使除极延迟和相应复极的分散，心电图表

现为 ＱＲＳ复合波延长，这一改变直接促进了心律失常的发生。 慢性充血性心力衰竭（简称心衰）患者 ＱＲＳ 增宽的发生率在
２０％～５０％。 ＱＲＳ延长是由于心室活化延迟导致的，以左束支传导阻滞多见，电活动改变引起机械活动的改变，致使血流动
力学改变，最终的结果是心脏泵功能的下降增加心衰及死亡的风险。 多个观察研究表明在 ＬＶＥＦ下降的患者中 ＱＲＳ延长者
预后不佳，尤其是冠状动脉疾病引起的 ＬＶＥＦ下降。 心衰患者伴有左束支传导阻滞者死亡率为 ５０％ ～７０％（随访 ５０ ～６０ 个
月），ＱＲＳ延长与 ＳＣＤ的关系目前仍不能确定，意大利心衰联盟证实左束支传导阻滞的患者一年内发生 ＳＣＤ 风险增加 ３５％。
另有回顾性研究表明，充血性心衰患者的 ＱＲＳ≥１２０ ｍｓ是独立的 ＳＣＤ发生率增加的相关指标，尤其是在 ＬＶＥＦ≤３０％的患者
中。 但一些阴性实验存在，在无选择的心衰人群中调查发现 ＱＲＳ间期与收缩功能不全线性相关，但与全因死亡率无关［２］ 。 在
植入型心律转复除颤器（ ＩＣＤ）植入患者中 ＱＲＳ的影响不确定［３唱４］ ，其结果与实验选择的指标及实验方法相关。 冠心病存在束
支阻滞的患者 ２年内死亡率较 ＱＲＳ正常者增加，其中左束支传导阻滞是 ＳＣＤ的独立预警因子。 队列分析表明非缺血性扩张
性心肌病患者室内传导阻滞与 ＳＣＤ无明显相关。

分裂的 ＱＲＳ（ ｆＱＲＳ）是常规 １２导联心电图中除极异常的又一标志，其产生是由于心肌瘢痕和（或）缺血引起的心室的异位
激活。 研究表明冠心病患者中 ｆＱＲＳ是由于心肌瘢痕呈现传导阻滞。 然而，ｆＱＲＳ并非冠心病所特有，在其他心肌疾病如心肌
病、先天性心脏病、心律失常源性右心室萎缩／心肌病（ＡＲＶＤ／Ｃ）和 Ｂｒｕｇａｄａ 综合征也会出现。 ｆＱＲＳ在冠心病患者中与死亡率
增加和心律失常事件有关，有实验分析表明 ｆＱＲＳ组具有显著低的无事件生存率，对于死亡率无独立预测价值。 然而，前瞻性
研究表明在为一级预防 ＳＣＤ而行 ＩＣＤ的患者中 ｆＱＲＳ也预示着心律失常事件。 另外，Ｄａｓ等［５唱６］指出在具有 Ｑ波形心肌梗死
病史的患者中，ｆＱＲＳ也预示着反复发作的心脏事件的发生。 非缺血性心肌病患者 ＱＲＳ分裂与无心脏疾病的对照组比较，这
些微波预示着频发室性期前收缩（ＰＶＣ）和 ＳＣＤ［７］ 。 在具有结构性心脏病或 Ｂｒｕｇａｄａ 综合征的患者中，ｆＱＲＳ可以代表一片相
对大的病理或生理异常区。 对于 Ｂｒｕｇａｄａ 综合征，分析表明 ｆＱＲＳ组无事件（ＶＦ）生存相较于无 ｆＱＲＳ组显著降低，ｆＱＲＳ表明存
在自发室颤的先兆，晕厥发生率较高［８］ 。

二、Ｊ波
Ｊ点是指 ＱＲＳ波群与 ＳＴ段交界处的一个突发性转折点，它标志着心室除极的结束、复极的开始。 Ｊ点之后的顿挫称为 Ｊ

波，Ｊ波诊断标准是 Ｊ点抬高大于 ０畅１ ｍＶ，持续时间大于 ２０ ｍｓ，其表示早期复极化的存在，是许多临床综合征如 Ｂｒｕｇａｄａ 综合
征、原发性室颤和早期复极综合征的心电图标志。

心电图有 Ｊ波的症候群如 Ｂｒｕｇａｄａ 综合征、特发性室颤、急性冠状动脉综合征超急性期和早期复极综合征的离子流基础
都是 Ｉｔｏ增加，电生理基础都是心外膜与心内膜（包括Ｍ细胞）电位差和复极离散度增大，可产生 ２位相折返，前三者容易诱发
室性心动过速、室颤和 ＳＣＤ，故称为 Ｊ波综合征［９］ 。

早期复极出现在健康人群中被认为是无害的，但在病例独立对照实验中研究表明除 Ｖ１ ～Ｖ３导联，出现早期复极（尤其是
下壁、侧壁导联）与室颤发生有关［１０唱１１］ ，另外具有特发性室颤的患者，早期除极的发生率也增加［１２］ 。 且另一关于普通人群的
随访实验表明，中年人常规心电图下壁导联出现早期复极，其心源性死亡的风险增加，与病例研究的结果相一致［１３］ 。 对于
ＳＣＤ的预测，急性冠状动脉综合征超急性期的 Ｊ波和心电图特征具有十分重要的早期诊断治疗价值［１４］ 。

三、ＳＴ段
ＳＴ段改变多见于冠心病，心脏性猝死的病因中冠心病占 ７０％～８０％，其中急性冠状动脉综合征占 ５０％ ～６０％，因此认识
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急性冠状动脉综合征超急性期的心电图特征具有十分重要的早期诊断治疗价值。 冠心病患者中 ＳＴ段较基线抬高或压低反
映心肌缺血情况，缺血性压低的越明显，提示心内膜下缺血越严重，猝死易发生，ＳＴ段明显抬高多为冠状动脉主干痉挛性闭
塞，其远端无血液充盈，为梗死前期症状，“墓碑性”ＳＴ段改变为早期急性心肌梗死表现，猝死率较高［１５］ 。 心律失常源性右心
室萎缩（ＡＲＶＣ）及 Ｂｒｕｇａｄａ 综合征中常存在右束支传导阻滞伴 ＳＴ段抬高，其预示着室颤及 ＳＣＤ的发生风险增加，而在心脏结
构正常患者中，右束支传导阻滞伴有 Ｖ１ ～Ｖ３导联出现 ＳＴ段抬高预示着发生 ＳＣＤ风险增加。

四、ＱＴ间期
ＱＴ间期反映心室电位活动过程。 国内外许多研究证实 ＱＴ间期与室性心律失常的发生、ＳＣＤ的危险因素关系密切。 现

主要应用 ＱＴ间期时间（心率校正的 ＱＴ间期）、ＱＴ离散度、ＱＴ振荡等作为 ＳＣＤ的预测指标。
长 ＱＴ是健康人群猝死的危险因素，实验表明 ＱＴ 间期延长与室性心律失常发生相关，而室性心律失常可诱发室颤及

ＳＣＤ。 ＱＴ间期受心率影响，现公认将心率校正的 ＱＴ间期（ＱＴ间期／心率的平方根）作为 ＱＴ间期替代指标应用于研究中。 排
除年龄、心肌梗死病史、心率和药物因素的影响，标准心电图测量的 ＱＴｃ 延长是猝死的独立危险因素［１６唱１７］ 。 ＱＴ 间期延长是
ＱＴ延长综合征（ＬＱＴＳ）心电图的特征表现，ＱＴ间期延长对长 ＱＴ间期综合征 ＳＣＤ 的预测是有价值的，相较于 ＱＴｃ短者，ＱＴｃ
大于或等于 ５３０ ｍｓ发生 ＳＣＤ的风险增加［１８］ ，另一在 ＬＱＴＳ儿童中进行的实验表明，ＱＴｃ间期大于 ５００ ｍｓ 及有晕厥史的男孩
风险增加，而晕厥史是女孩的惟一危险因素［１９］ 。 在左心室收缩功能不全患者中部分观察实验表明 ＱＴ延长与死亡率相关，在
脑尿钠肽（ＢＮＰ） ＞４００ ｐｇ／ｍｌ的心衰患者中延长的 ＱＴｃ（ ＞４４０ ｍｓ）是 ＳＣＤ等不良结局的有力预测因子，但阴性实验存在。 在
冠状血管疾病中，排除糖尿病及影响 ＱＴｃ的药物对 ＳＣＤ的影响，原发性异常 ＱＴｃ延长 ＳＣＤ 发生率增加 ５ 倍［２０］ 。 一些研究者
指出心肌梗死后心电图长 ＱＴ间期预示更高的死亡风险，但是其他研究结果与这一观点相矛盾。

目前 ＱＴ延长对 ＳＣＤ风险分级的影响的研究已经很多，而对于 ＱＴ缩短的影响的研究却很少。 在一般人群中以随机挑选
的中年人为研究对象的实验表明，在未涉及的以社区为基础的个人，短 ＱＴ间期并不能预示着全因死亡或心血管死亡风险的
增加［２１］ 。 短 ＱＴ间期综合征（ＳＱＴＳ）也是一种具有遗传倾向的心电失调临床综合征，以短 ＱＴ间期、阵发性心房颤动和（或）室
性心动过速、ＳＣＤ为特征，是离子通道疾病。 Ｂｒｕｇａｄａ等认为，ＱＴ间期的缩短使心房和心室肌复极的离散度增加，促使折返形
成，产生致命性心律失常。 ＱＴ间期对 ＳＱＴＳ患者的预后预测价值尚需进一步研究。

ＱＴ离散度即心电图中 ＱＴ间期最大值与最小值之差，ＱＴ离散度及其心率校正值与心肌细胞除极后复极不均匀有关，体
表心电图上表现为 ＱＴ间期延长和长短不一。 当心室肌复极不稳定，ＱＴ间期不固定，则室性异位激动极易落在心肌的“易损
期”而引起室性心动过速、室颤［２２］ 。 许多研究已证明 ＱＴ离散度增加与死亡率增加相关。 心肌缺血时，尤其是急性心肌梗死
或并发心衰时，均可引起心肌复极异常，ＱＴ离散度增大，对心律失常及猝死有一定预测作用。 ＱＴ离散度心率校正在年龄较大
的男性或女性中是心因性死亡的重要预测指标。 但近期一些研究表明 ＱＴ离散度与预后无明显关系。

动态观察在记录过程的 ＱＴ间期变化即 ＱＴ振荡，是复极稳定性的标志，与心律失常的易患性相关，多用于冠心病心肌梗
死患者预后评估，ＱＴ振荡明显则预后较差，死亡风险增加。

五、Ｔ波
Ｔ波交替（ＴＷＡ）描述 Ｔ波形态次与次之间的波动，单个细胞水平的复极振荡引起表面心电图的 ＴＷＡ，单个细胞水平的复

极交替是体表心电图中 ＴＷＡ的原因。 不协调的交替导致足够强度能够引起间接的传导阻滞及室颤回路形成的空间梯度的
形成，心脏复极动态不稳定增加 ＶＦ发生率，为 ＳＣＤ提供病理基础［２３］ 。

ＴＷＡ是确定的心律失常易感性的心电图指标，其对于室性心律失常具有较高的阴性预测价值［２４］ 。 收缩功能中度减低
（ＬＶＥＦ＜４０％）的冠心病患者：ＴＷＡ对于持续性心律失常的阴性预测价值为 ９５％，ＴＷＡ阳性的发生率增加 ２畅１ 倍［２５］ ，但是在
ＱＲＳ增宽患者中的预测价值尚不肯定［２６］ 。 而在收缩功能严重下降（ＬＶＥＦ ３０％）的冠心病患者中，ＴＷＡ 是否有用尚不明
确［２５］ 。 具有非缺血性收缩功能不全的患者：ＴＷＡ对于 ２年内发生心律失常的阴性预测价值为 ９７畅１％，ＴＷＡ异常的患者具有
１７畅７％的发生率［２７］ ，阴性实验也存在，对于 ＳＣＤ唱ＨｅＦＴ（心衰患者的 ＳＣＤ）ＴＷＡ测试并不能预测心律失常事件及死亡率，虽然
在 ＴＷＡ阴性患者中事件发生率稍减少（２０％ vs畅２５％），不能排除实验选定样本量的影响，因而这些结果表明 ＴＷＡ并不能帮
助临床决定心衰及左心舒张功能不全的患者是否施行 ＩＣＤ治疗［２８］ 。 心肌梗死后收缩功能严重下降的患者：ＴＷＡ具有较强阴
性预测价值（９９畅６％），而阳性预测价值不高［２９］ ，但近期研究表明在 ＭＡＤＩＴ ＩＩ唱ｌｉｋｅ的患者中，微伏 ＴＷＡ测试在区分高危组方
面优于 ＱＲＳ间期［２７］ 。 在 ＬＱＴＳ患者中微伏 ＴＷＡ可能是不良预后的因素，但这一预测价值在经 ＱＴ间期校正后减小了，并且
ＬＱＴＳ中 ＴＷＡ不常见。 通过儿茶酚胺诱导 ＬＱＴＳ出现 ＴＷＡ可能与之前的心脏事件相关，因而 ＴＷＡ可能增加 ＳＣＤ的风险。 排
除近期心肌梗死及抗心律失常药物影响，以接受电生理检查，年龄＞２１岁的患者作为研究对象的实验表明心率相对缓慢且伴
有 ＴＷＡ的患者易发生室性快速心律失常。 由于 ＴＷＡ在正常人群心率增快时也为阳性，当心率＞１０９ 次／ｍｉｎ时，假阳性率明
显增加，因而 Ｔ波振荡对于房颤伴快速心室率的患者无意义。

Ｔ波变异分析心室复极的变异，是新提出的建立在动态心电图基础上的分析心室复极变异率的指标。 心室激动的改变 Ｔ
波变异能够显著地表现出来。 这一指标主要用于冠心病、心肌梗死或心室射血分数下降患者中［３０］ 。 在 ４０ 名运动员及 ４０ 名
医学院学生中进行的实验表明，运动员组 Ｔ波变异明显高于学生组，这也许表明了心肌复极的早期改变，这改变为致命性心
律失常提供基础。 但该研究的样本人群为健康人群和运动员，且样本量较小，研究维持时间较短，还需要进一步大型实验研
究及随访证实 Ｔ波变异的预测价值［３１］ 。
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六、心率
心率变异性（ＨＲＶ）几乎完全取决于自主神经对窦房结的输入，是反映患者自主神经活动的一种无创性监测方法，其主要

反映基础状态下副交感神经的张力情况，副交感神经张力越强，心脏的稳定性越好。 而心室稳定性是室性心动过速及 ＶＦ发
生的基础，因而 ＨＲＶ对于心搏骤停具有预测价值。 但交感兴奋性及其他因素也影响 ＨＲＶ，心率及 ＨＲＶ对自主神经活性的反
映及预测仍需讨论［３２］ 。 心率变化的测量已为心脏疾病患者将来发生心律失常事件发生风险提供信息。 大部分研究表明有心
绞痛、心衰及心肌梗死病史的患者中，如果 ＨＲＶ较低，则死亡率升高。 大部分相对风险为 ２到 ３之间，但大规模的人群试验报
道相对风险小于该值。 在不同研究中，尽管测量时间频率不同，ＨＲＶ对全因死亡及猝死具有较高预测价值。 总体看来，其对
全因死亡的预测高于猝死发生。 相较于长程的 ＨＲＶ，研究表明短程 ＨＲＶ对于心肌梗死早期患者的心律失常事件无预测价
值。 以严重慢性充血性心衰［ＮＹＨＡ分级中位数为 ２畅１３ ±０畅１７，ＬＶＥＦ中位数为（２４ ±７）％］患者（其中半数为缺血性心肌病）
为研究对象的结果表明，短期的 ＨＲＶ减低也是 ＳＣＤ强有力的、独立的预测因子。 而在以全因死亡率或心脏事件作为临床终
点的研究中，ＨＲＶ测量结果的总体缓慢的震荡是强的风险预测指标。 不同 ＨＲＶ测量结果预示着慢性心衰死亡方式的不同，
对实验进行进一步多终点分析，在心衰患者中泵衰竭与猝死存在显著差异，进一步明确 ＨＲＶ对猝死的预测价值［３３］ 。 通过非
线性系统理论分析，在左心功能受限的患者中，相较于传统的检查，心率表现的缩放属性对致命的心律失常的风险可提供更
有力的信息。 在非特异性老年人口中，对于心源性死亡尤其是 ＳＣＤ的预测，短期心率动态变化的分形缩放指数改变是有力的
指标。

心率振荡现象（ＨＲＴ）是由德国慕尼黑流行病医学技术学院及英国圣乔治医学院的学者对室性早搏后心率的双相变时性
变化进行临床研究后于 １９９９ 年提出的，是指正常人的窦性心律在室性早搏后先加速，后减速的现象。 正常人和心肌梗死后猝
死低危患者表现为特征性的窦性心律双相涨落式的变化，而心肌梗死后猝死的高危患者则表现为室性早搏前后窦性心律的
ＲＲ间期无明显变化，即室性早搏后窦性心律震荡现象较弱或不明显。 研究表明，对于心肌梗死患者，ＨＲＴ比 ＨＲＶ 有更高的
预测价值［３４］ 。 另外一些关于非缺血性扩张型心肌病、充血性心衰或是肥厚性心肌病的研究表明，ＨＲＴ也有预测价值。

心电学指标作为预测 ＳＣＤ的重要因子近年受到一定程度的关注，大规模的临床试验验证了这些指标的意义。 但任何单
个指标的预测价值均有限，若多个指标联合应用，或与其他非同类指标如血清学指标等联合，预测的准确性有望提高。 随着
对其机制的研究不断深入，与 ＳＣＤ相关的新的疾病和机制会不断被发现，新的预测方法也会越来越多。
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