
·8· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　March 2024，Vol.32　No.3　http://www.syxnf.net

·CMVD 专题研究·

冠状动脉微血管疾病患者心室复极指标的变化研究

蒋红英1，程功1，王依阳1，任园园1，赵慧1，梁宸源1，陈亮1，许百灵2

作者单位：1.710068陕西省西安市，陕西省人民医院心血管内二科　2.65211美国哥伦比亚，密苏里

哥伦比亚大学核科学暨工程研究所

通信作者：程功，E-mail：xianchenggong@163.com

【摘要】　目的　探讨冠状动脉微血管疾病（CMVD）患者心室复极指标的变化。方法　选取2019年7月—2022
年3月陕西省人民医院收治的因心绞痛、心前区不适症状就诊的患者90例为研究对象，其中30例患者的冠状动脉CT血

管造影（CTA）或冠状动脉造影（CAG）检查显示心外膜冠状动脉狭窄50%～90%，将其纳入CAD组；30例患者的冠

状动脉CTA或CAG检查显示心外膜冠状动脉狭窄＜50%，且单光子发射计算机断层成像术（SPECT）测定的冠状动脉

血流储备（CFR）＜2.0，将其纳入CMVD组；30例患者的冠状动脉CTA或CAG检查显示心外膜冠状动脉狭窄＜50%，

且SPECT的测定CFR≥2.0，将其纳入对照组。收集三组患者的一般资料、血脂指标，采用12导联心电图检查检测心室

复极指标〔QT间期、校正的QT间期（QTc）、QT间期离散度（QTd）、JT间期、校正的JT间期（JTc）、JT间期离散度

（JTd）〕。结果　CAD组低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）高于对照组和CMVD组（P＜0.05）。CAD组和CMVD组QT间

期、QTc、QTd、JT间期、JTc长于对照组，CMVD组JTd长于CAD组和对照组（P＜0.05）。结论　CMVD患者心电图表

现为QT间期、QTc、QTd、JT间期、JTc及JTd延长。
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【Abstract】　Objective　To investigate the changes in ventricular repolarization indexes in patients with coronary 
microvascular disease (CMVD) . Methods　A total of 90 patients with angina pectoris and precordial discomfort symptoms 
admitted to Shaanxi Provincial People's Hospital from July 2019 to March 2022 were selected as the study subjects. Among them, 
30 patients, coronary artery CT angiography (CTA) or coronary angiography (CAG) examination showed that the epicardial coronary 
artery stenosis was 50% to 90%, and they were included in the CAD group; 30 patients, coronary artery CTA or CAG examination 
showed that the epicardial coronary artery stenosis was < 50%, and single-photon emission computed tomography (SPECT) 
showed that the coronary flow reserve (CFR) was < 2.0, and they were included in the CMVD group; 30 patients' coronary artery 
CTA or CAG examination showed that the epicardial coronary artery stenosis was < 50%, and SPECT showed that the CFR was 
≥ 2.0, and they were included in the control group. The general data and blood lipid indexes of patients in the three groups were 
collected, and the ventricular repolarization indexes [QT interval, QT interval correction (QTc) , QT interval dispersion (QTd) ,  
JT interval, JT interval correction (JTc) , JT interval dispersion (JTd) ] were detected by 12-lead electrocardiography. Results　
The low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) in the CAD group was higher than that in the control group and CMVD group 
(P < 0.05) . The QT interval, QTc, QTd, JT interval, and JTc in the CAD group and CMVD group were longer than those in the 
control group, and JTd in the CMVD group was longer than that in the CAD group and control group (P < 0.05) . Conclusion　The 
electrocardiogram of CMVD patients shows prolongation of QT interval, QTc, QTd, JT interval, JTc, and JTd. 
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冠状动脉微血管疾病（coronary microvascular disease，

CMVD）的概念是由欧洲心脏病学会于2013年首次提出，即在

多种致病因素作用下，冠状前小动脉和冠状小动脉的结构或

功能异常所致的劳力性心绞痛或心肌缺血的临床综合征［1］。

在具有胸痛症状但冠状动脉造影（coronary angiography，

CAG）检查显示非阻塞性冠状动脉疾病（coronary artery 
disease，CAD）患者中，CMVD的发生率为45%～60%［2］。随

着循证医学和介入心脏病学的迅速发展，CMVD的临床意义

日益受到人们的重视。目前，对于CMVD的研究多集中在其

发病机制上，而对CMVD患者心肌电活动异常的相关报道较

少。心肌缺血会损伤心室复极，导致室性心律失常的发生风

险升高［3］。CMVD的微血管功能障碍和由CAD诱导的缺血对

心室复极产生的影响是否相当尚不清楚，值得进一步研究。

既往探索心肌缺血对心室复极影响的研究主要针对CAD患 
者［4-5］，关于CMVD患者的报道很少［6］。本研究旨在探讨

CMVD患者心室复极指标的变化，以期为CMVD患者病情分析

及治疗提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取2019年7月—2022年3月陕西省人民医院收治的因

心绞痛、心前区不适症状就诊的患者90例为研究对象，其中

30例患者的冠状动脉CT血管造影（CT angiography，CTA）

或CAG检查显示心外膜冠状动脉狭窄50%～90%，将其纳入

CAD组；30例患者的冠状动脉CTA或CAG检查显示心外膜冠

状动脉狭窄＜50%，且单光子发射计算机断层成像术（single-
photon emission computed tomography，SPECT）测定的冠状动

脉血流储备（coronary flow reserve，CFR）＜2.0［7］，将其纳

入CMVD组；30例患者的冠状动脉CTA或CAG检查显示心外膜

冠状动脉狭窄＜50%，且SPECT测定的CFR≥2.0，将其纳入对

照组。

纳入标准：（1）年龄18～85岁；（2）可配合完成12导

联心电图检查、冠状动脉CTA或CAG、SPECT检查。排除标

准：（1）合并先天性心脏病、肥厚型心肌病、急性ST段抬

高型心肌梗死、心力衰竭、肺源性心脏病、严重心律失常以

及非心脏原因所致继发性ST段及T波改变等疾病者；（2）

伴有近期大的创伤、自身免疫性疾病、脑血管疾病、甲状腺

功能异常、意识不清或精神失常、恶性肿瘤、颈椎病者；

（3）妊娠期或哺乳期妇女；（4）严重肝肾功能不全及电解

质紊乱者；（5）心电图记录质量较差，无法分析者；（6）

临床资料不全者；（7）服用已知会影响QT间期、JT间期的

药物者；（8）冠状动脉CTA或CAG检查显示心外膜冠状动脉

狭窄＞90%。本研究通过陕西省人民医院医学伦理委员会备

案〔伦理审查批件号：（2022）伦审第（R021）号〕，患者

均对本研究知情同意。

1.2　资料收集

收集三组患者性别、年龄、BMI、吸烟史、合并高血压

情况、合并糖尿病情况、入院时血脂指标〔总胆固醇（total 
cholesterol，TC）、三酰甘油（triacylglyceride，TG）、高

密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，
HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein 
cholesterol，LDL-C）〕。

1.3　心室复极指标

入院时使用12导联同步心电图机（走纸速度25 mm/s，振

幅10 mm/mV）检测患者心室复极指标，具体如下：患者取仰

卧位，静息状态下操作，要求基线平稳清楚且无期前收缩，

所有心电图最终以电子版形式归档存储，将心电图下载后经

Photoshop软件扩大4倍后进一步测量各指标。每一导联连续测

量3个QT间期（除外T、U波分界不清的导联），记录其平均

值，排除3个导联以上T波不清晰及T波不明显的导联；测量3
个RR间期并取其平均值；根据T波与等电位线交点确定QT间

期终点，若T波后出现U波或交点难以分辨时，以T波下降支

切线与等电位线交点为准。心室复极指标测量方法：（1）QT
间期为心电图QRS波群的起点至T波终点；为了减少心率对QT
间期的影响，采用Bazett公式［8］进行校正，即校正的QT间期

（QT interval correction，QTc）=QT间期/√R-R间期；QT间期

离散度（QT interval dispersion，QTd）为心电图观察范围内最

大QT间期与最小QT间期之差。（2）JT间期是从QRS波群终点

至T波终点，校正的JT间期（JT interval correction，JTc）=JT间

期/√R-R间期；JT间期离散度（JT interval dispersion，JTd）

为心电图观察范围内最大JT间期与最小JT间期之差。

1.4　统计学方法

采 用 S P S S  2 6 . 0 统 计 学 软 件 处 理 数 据 。 计 量 资 料 经

Kolmogorov-Smirnov检验符合正态分布，以（x±s）表示，

多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用LSD-t
检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

三组性别、年龄、BMI、吸烟史、合并高血压者占比、

合并糖尿病者占比比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表1。

表1　三组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data among the three groups

组别 例数 性别（男/女） 年龄（x±s，岁） BMI（x±s，kg/m2） 吸烟史〔n（%）〕 高血压〔n（%）〕 糖尿病〔n（%）〕

对照组 30 22/8 60.2±12.2 24.2±2.3 11（36.7） 17（56.7） 10（33.3）

CAD组 30 21/9 64.7±11.8 24.7±5.6 11（36.7） 21（70.0） 7（23.3）

CMVD组 30 24/6 63.4±9.3 25.2±2.2 10（33.3） 18（60.0） 10（33.3）

χ2（F）值 0.818 1.305a 0.568a 0.097 1.229 0.952

P值 0.664 0.277 0.569 0.953 0.541 0.621

注：CAD=冠状动脉疾病，CMVD=冠状动脉微血管疾病；a表示F值。
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2.2　血脂指标

三 组 T C 、 T G 、 H D L - C 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P ＞ 0 . 0 5 ） 。 三 组 L D L - C 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P＜0.05）；其中CAD组LDL-C高于对照组和CMVD组，差

异有统计学意义（P ＜0.05）；对照组与CMVD组LDL-C比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

表2　三组血脂指标比较（x±s，mmol/L）
Table 2　Comparison of blood lipid indexes among the three groups

组别 例数 TC TG HDL-C LDL-C

对照组 30 3.43±0.77 1.42±0.65 1.03±0.24 1.74±0.55

CAD组 30 3.74±1.02 1.61±1.31 1.02±0.22 2.35±0.72a

CMVD组 30 3.52±0.91 1.45±0.91 1.12±0.25 1.84±0.69b

F值 0.933 0.317 1.600 7.383

P值 0.397 0.729 0.208 0.001

注：TC=总胆固醇，TG=三酰甘油，HDL-C=高密度脂蛋白胆固

醇，LDL-C=低密度脂蛋白胆固醇；a表示与对照组比较，P＜0.05； 
b表示与CAD组比较，P＜0.05。

2.3　心室复极指标

三组QT间期、QTc、QTd、JT间期、JTc、JTd比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）；其中，CAD组和CMVD组QT间

期、QTc、QTd、JT间期、JTc长于对照组，CMVD组JTd长于

CAD组和对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；CAD组与

CMVD组QT间期、QTc、QTd、JT间期、JTc比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），见表3。

表3　三组心室复极指标比较（x±s，ms）
Table 3　Comparison of ventricular repolarization indexes among the three 
groups

组别 例数 QT间期 QTc QTd JT间期 JTc JTd

对照组 30 378±26 399±34 44±12 378±26 319±39 39±4

CAD组 30 400±29a 423±24a 53±17a 399±29a 343±25a 41±11

CMVD组 30 415±30a 428±30a 56±18a 414±30a 347±29a 48±12ab

F值 22.720 15.144 9.088 22.634 7.039 13.129

P值 ＜0.001 0.001 0.011 ＜0.001 0.001 0.001

注：QTc=校正的QT间期，QTd=QT间期离散度，JTc=校正的JT间

期，JTd=JT间期离散度；a表示与对照组比较，P＜0.05；b表示与CAD
组比较，P＜0.05。

3　讨论

冠状动脉微循环指直径＜150 μm的冠状动脉微动脉、毛

细血管和微静脉构成的微循环系统［9］。CMVD的发生主要与

冠状动脉微血管功能或结构异常、血管外因素等病理生理机

制有关［10］。目前关于CMVD的研究多集中在发病机制方面，

而关于CMVD患者心肌缺血导致心肌电活动异常的相关报道较

少。因此，本研究采用12导联心电图检查分析CMVD患者心室

复极指标的变化。

既往研究显示，性别、年龄、吸烟史、高血压、糖尿病

及高脂血症等与冠心病的发生存在相关性，且冠心病的发病

趋于年轻化可能与人们生活习惯发生改变有关［11］。本研究

结果显示，三组一般资料比较无统计学差异，减少了一般资

料对心室复极指标造成的干扰。本研究结果还显示，CAD组

LDL-C高于对照组和CMVD组，对照组与CMVD组LDL-C比

较差异无统计学意义，提示LDL-C升高与冠状动脉大血管病

变相关。其机制可能为［12］：（1）内皮损伤学说：血脂升

高时，LDL-C进入冠状动脉内膜后转换为氧化修饰型低密度

脂蛋白胆固醇（oxidative low density lipoprotein cholesterol， 
ox-LDL-C），进而加重冠状动脉内膜损伤；同时，单核细胞

和淋巴细胞以清除ox-LDL-C为目的进入内皮细胞而成为巨噬

细胞，其吞噬ox-LDL-C后成为泡沫细胞，而这是动脉粥样硬

化的早期病理基础；此外，巨噬细胞氧化LDL-C后通过一系

列连锁反应产生强致动脉粥样硬化细胞因子并促进纤维斑块

形成。（2）脂质浸润学说：血液中脂质成分渗入动脉血管内

壁后可诱发局部产生炎症反应，继而脂质增生成为病灶，脂

质成分中尤以胆固醇影响为著。内皮损伤与脂质浸润目前被

公认为动脉粥样硬化的始动因素。

在心肌缺血缺氧过程中，心脏电生理也会发生相应变

化，而心电图检查能够评估心脏电生理的变化，进而反映

心肌损伤程度［13］。QT间期是心室除极开始至复极结束的时

间，QTc能够更准确地评价心肌电生理状况。当心肌发生损伤

时，心电图QTc会延长［14］。有研究证实，急性ST段抬高型心

肌梗死患者QTc延长，且与预后不良有关［15-16］。研究证实，

QTd可反映心室肌之间复极化的差异程度［17-18］。QT间期、

QTc是心室除极的总时间，而JT间期消除了心室除极的影响，

可以更准确地反映心室复极情况［19］。本研究结果显示，CAD
组和CMVD组QT间期、QTc、QTd、JT间期、JTc长于对照组，

CAD组与CMVD组QT间期、QTc、QTd、JT间期、JTc比较差异

无统计学意义，提示CMVD与CAD对心肌能量代谢的影响相

似，分析原因为：心肌缺血时，心肌能量代谢障碍通过影响

心肌细胞膜钠-钾泵离子转运而导致缺血心肌复极延迟，形成

正常心肌先复极、缺血心肌后复极的现象［20］。本研究结果显

示，CMVD组JTd长于CAD组和对照组，分析原因为：CAD一

般为单支血管病变较多，仅影响局限心肌供血区，其对心肌

复极的影响相对较小；而CMVD常是多支血管病变，影响更大

范围的心肌供血区，所以CMVD可导致大部分缺血心肌复极化

延迟。但本研究未纳入心外膜冠状动脉狭窄＞90%的患者，

未能检测严重血流阻塞对心室复极的影响，这也可能是造成

CMVD组JTd比CAD组更长的原因。

4　结论

综上所述，CMVD患者心电图表现为QT间期、QTc、

QTd、JT间期、JTc及JTd延长。但本研究尚存在一定局限性：

纳入病例数少，结果可能出现偏差；本研究没有调整药物治

疗对心脏复极产生的影响；未比较其他电生理参数。今后可

扩大样本量进一步研究其他指标，如QRS波群和T波持续时

间、透壁复极化梯度、心室晚期电位和潜在心脏事件与CMVD
的关系。
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