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QT离散度在冠脉内支架术前后改变的临床意义
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　　QT 离散度(QTd)是无创性评价心室肌复级化非同步性

的一个重要指标 , 本文通过观察冠心病病人行经皮冠脉内支

架植入术前后的 QTd 的变化 ,探讨机械解除冠状动脉狭窄对

QTd 的影响。

1　临床资料

1.1　一般资料　我院 2000年 1 月至 2001 年 9 月间行冠脉内

支架植入术患者 54 例。其中男 47 例 ,女 7 例。年龄(56.41±

10.64)岁。单支病变 23 例 ,双支病变 15 例 , 三支病变 16 例 ,

共植入支架 71 枚。左前降支植入 32 枚 ,回旋支植入 20枚 , 右

冠植入 19 枚。全部病例术前术后未服用影响 Q-T 间期的

药物。

1.2　方法　QT 离散度的测量和计算:术前及术后当时描记

患者 12 导联常规心电图 , 记录纸速 25 mm/ s。 QT 间期的测

量从 QRS 波群起点至 T 波终点。连续测量 3 个 QT 间期 , 取

其平均值。如 T 波终点难以确定时 ,可放弃测量该导联。但

每份心电图测量的导联数不能少于 8 个。 T 波终点确定方

法:(1)T 波下降支与 TP 等电位线的交点。(2)若有 U 波 ,则

取 T 波与 U 波之间的最低点。 QTd 测量为同一患者不同导

联中的 QT 间期最大值(QTmax)减去 QT 间期最小值

(QTmin)所得的差值 ,即 QTd=QTmax-QTmin。

1.3　统计学处理　数据用均数±标准差表示 ,组间比较用配

对 t 检验。

1.4　结果　54 例病人共植入冠脉内支架 71 枚 , 植入后冠脉

内血流达到 T IMI 3 级 , 术前术后 QTd 测量见表 1。

表 1　术前术后 QTd 测量值(ms ,  x±s)

QTmax QTmin QT d

术前 426.76±35.99 358.68±28.29 67.21±18.54

术后 418.00±36.48 372.76±31.97 43.26±15.14

P 值 >0.05 <0.05 <0.01

2　讨论

QT 离散度系指心电图各导联 QT 时限变异的程度。定

义为 12 导联心电图最长 QT 间期(QTmax)与最短 QT 间期

(QTmin)的差值。

本组测量 54 例冠脉内支架植入患者术前术后的 QTd

值 ,结果发现冠脉内支架植入术后 QTd 值从(67.21±18.54)

ms ,下降至(43.26±15.14)ms , 经 t 检验 , P <0.01 ,差异有显

著性 ,与文献报道心肌再灌注可降低心绞痛患者 QT 离散度

结果相符。其机制考虑为冠脉内支架植入机械地解除了冠脉

狭窄 ,恢复心肌血流灌注 ,改善心肌细胞膜的离心泵功能。心

室肌细胞的复极化过程恢复正常 , 有助于防止快速室性心律

失常和猝死的发生。 QTd 下降说明心室肌复极均一程度增

大 ,使发生严重室性心律失常的危险性减小 ,这可能是成功血

运重建治疗后改善预后的一个重要生理机制。 因此 QTd 作

为一种无创性检查手段 , 方法简单 、经济 , 有广泛的临床应用

价值。

(收稿 2002—10—08)

低分子肝素治疗高脂血症 65例疗效观察
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　　低分子肝素目前广泛用于血栓性疾病的治疗。我们于

2002 年 1 月至 2002 年 9 月观察了立迈青(低分子肝素钙)对

65 例高脂血症患者血脂 、血液流变学和血小板功能的影响 , 报

告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料　共 65例 , 均为本院老年病科收治的患者 , 其

中男性 61 例 , 年龄 40 ～ 92 岁 , 平均 73.8 岁;女性 4 例 , 年龄

58 ～ 77 岁 ,平均 68.5 岁。用药前 1 周停用阿斯匹林 、潘生丁 、

华法令 、普通肝素等可能影响血液流变学及血小板功能的抗

凝药及各种降血脂药。

1.2　治疗方法　立迈青5000 U 皮下注射或静脉滴注 , 每日 1

次 ,连续 10 天。于治疗前后观察血脂 、血液流变学及血小板

功能指标。

1.3　检测方法　抽取清晨空腹静脉血 , 采用成都仪器厂生产

的 NXE-1 型锥板式粘度计 , 在25 ℃ 恒温条件下进行血液流

变学各项指标的检测。红细胞压积采用上海手术器械厂生产
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的 SH120 微量血液离心机 ,在12000 r/ min 条件下测定。测定

血液粘度和红细胞压积应用15 g/ L EDTA-2Na抗凝 , 抗凝比

例为 1∶4。血小板粘附率采用玻璃珠柱法(Salzman 改良法)进

行测定。血小板聚集率采用上海通用机电技术研究所生产的

MODEL-88 智能血小板聚集仪进行测定。血脂采用全自动

生化仪测定总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、

甘油三酯(TG)。

1.4　结果　治疗前后血脂 、血液流变学及血小板功能指标测

定结果见表 1。

表 1　治疗前后血脂 、血液流变学

及血小板功能指标测定结果( x±s)

检测指标 治疗前 治疗后 P 值

高切全血粘度 6.98±1.43 6.33±0.96 <0.001

低切全血粘度 21.52±4.77 18.57±3.05 <0.001

血浆粘度 2.23±0.12 2.18±0.21 <0.05

全血还原粘度 12.78±1.34 12.06±0.87 <0.001

红细胞压积 0.46±0.08 0.43±0.7 <0.001

细胞聚集指数 3.02±0.31 2.88±0.59 <0.05

红细胞刚性指数 0.74±0.13 0.73±0.08 >0.05

血小板粘附率 72.54±9.7 67.78±10.12 <0.001

最大血小板聚集率 74.1±7.72 65.52±11.34 <0.05

血小板解聚率 8.32±3.66 9.03±7.35 >0.05

总胆固醇 5.12±1.02 4.37±0.99 <0.001

低密度脂蛋白胆固醇 2.99±0.85 2.41±0.67 <0.05

甘油三酯 2.81±1.33 1.63±0.81 <0.001

结果显示立迈青治疗后的血脂 、血液流变学及血小板粘

附率 、聚集率均低于治疗前 , 除红细胞刚性指数 、血小板解聚

率与治疗前比较无统计学意义外(P>0.05),其他指标均有明

显的降低 ,与对照组比较有显著性差异(P <0.05)。其中总胆

固醇 、甘油三酯 、高切全血粘度 、低切全血粘度 、全血还原粘

度 、红细胞压积 、血小板粘附率与对照组比较有非常显著性差

异(P <0.001)。65 例中 1 例出现注射部位皮肤瘀斑 , 1 例出

现轻微皮肤瘙痒 ,未观察到其他不良反应。

2　讨论

立迈青是由普通肝素(UFH)裂解而成的低分子量肝素

钙。立迈青和普通肝素都是通过激活抗凝酶-Ⅲ而实现抗凝

作用。立迈青和普通肝素主要的区别在于它们对因子 Xa 和

凝血酶的抑制作用不同。立迈青对因子 Xa 比凝血酶有更强

的抑制作用。另外 ,由于立迈青抑制了 Xa 因子 ,阻止凝血瀑

布反应的发生 , 抑制了凝血系统的激活 , 因此 , 对于防治静脉

血栓形成有效。此作用已被动物实验研究证实[ 1] 。立迈青不

易被血小板第四因子灭活 , 生物利用度高 , 生物半衰期延长 ,

是普通肝素的 2 ～ 4倍 , 抗凝效果呈明显的剂效关系。

高脂血症是指血液中脂类含量超过正常。 高脂血症可以

引起血液流变学异常[ 2] 。后者又可以做为高脂血症的一中间

环节或促进因子 , 加重和促进高脂血症所致的病理改变和临

床症状。血液流变学异常可以引起肝脏的微循环灌注而影响

其脂类代谢功能 , 从而加重高脂血症。高脂血症和血液流变

学异常之间 ,可互为因果 ,形成恶性循环。低分子肝素对血液

流变学的改善有较好的效果[ 3] 。近两年来 , 有报道低分子肝

素对高脂血症[ 4]的治疗取得了一定效果。

我们的观察表明 , 立迈青在降低血液流变学及血小板粘

附率 、聚集率的同时 , 可有效降低血脂。尤其是高切全血粘

度 、低切全血粘度 、全血还原粘度 、红细胞压积 、血小板粘附

率 、总胆固醇 、甘油三酯的变化最为显著。这与文献报道也是

相一致的
[ 5]
;其机理可能是通过改善微循环 , 使红细胞膜流动

性增高 ,微粘度降低 ,从而调节红细胞膜及组织中胆固醇等脂

类的代谢 ,达到降血脂作用。 主要意义在于改善高脂血症患

者的微循环 、预防动静脉血栓的形成 , 减少心脑血管事故的发

生。
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急性一氧化碳中毒迟发脑病患者的临床分析
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　　急性一氧化碳中毒迟发脑病(DEACMI)指部分急性一氧

化碳(ACM I)中毒患者在急性期意识障碍消失后 , 经过 2 ～

60 d 的“假愈期”又出现一系列神经精神障碍。我们将门诊及

病房就诊的急性一氧化碳中毒迟发脑病患者进行临床分析 ,

目的是探讨急性一氧化碳中毒迟发脑病患者的发病因素及影

响预后的原因 , 做到早期诊断 、早期治疗 、早期康复。结果如

下。

1　临床资料
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