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心电图对ST段抬高型心肌梗死患者梗死
面积的预测价值
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　　[摘要]　梗死面积是ST段抬高型心肌梗死主要不良心血管事件的独立预测指标。心脏磁共振(CMR)可全

面展现梗死后心肌组织学变化特征,其晚期钆增强图像是活体检测和量化梗死面积及微血管阻塞的金标准。然

而CMR获取成本较高,且存在禁忌证,而心电图评估梗死面积简便易行。本研究总结了目前心电图评估梗死面

积的研究,为临床决策提供依据。
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Abstract　InfarctsizeisanindependentpredictorofmajoradversecardiovasculareventsinST-segmentele-
vationmyocardialinfarction.Cardiacmagneticresonance(CMR)canfullydemonstratethehistologicalcharacteris-
ticsofmyocardialinfarction,andlategadoliniumenhancedimagesarethegoldstandardforinvivodetectionand
quantificationofinfarctsizeaswellasmicrovascularobstruction.However,theacquisitioncostofCMRishigh
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currentstudiesonECGassessmentofinfarctsizeandprovidesevidenceforclinicaldecision-making.
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　　根据2020年中国心血管健康报告,中国的心

血管患病率仍在升高,2018年,心血管死亡率高于

肿瘤及其他疾病,仍居首位[1]。急性ST段抬高型

心肌 梗 死 (ST-segmentelevation myocardialin-
farction,STEMI)作为心血管疾病中的危重急症,
其发病及治疗、管理一直是关注的重点。STEMI
患者的治疗中,急诊血运重建,包括经皮冠状动脉
(冠脉)支架置入术或冠脉旁路移植术,及时有效恢

复心外膜血管的血流,挽救缺血心肌是治疗的主要

目标[2]。罪犯血管的阻塞会导致对应的冠脉供血

中央区出现坏死,周围心肌的病理变化为缺血、水
肿,这部分周围可逆性的心肌损伤,通过及时有效

的再灌注治疗和心肌保护的药物治疗,能恢复成正

常心肌。因此,评估梗死面积以及心肌活力的监

测,具有重要价值。STEMI患者中,较大的梗死面

积与较高的心血管不良结局发生有关,如死亡[3]、
再发心肌梗死[4]、心力衰竭(心衰)[5]等。此外,研
究表明,心肌梗死面积可以预测心脏骤停事件的发

生,除左室射血分数外,梗死面积提供了额外的预

测价值,更有助于早期危险分层[6-7]。此外,梗死面

积也可以作为心肌梗死患者出院时,定制短期以及

长期心脏康复及二级预防的重要参考[8]。
心 脏 磁 共 振 (cardiac magneticresonance,

CMR)能动态监测心肌活力的变化,梗死后相关参

数的测量,如通过 T2水肿成像和钆延迟成像技术
(lategadoliniumenhancement,LGE)CMR来评估

和量化相对危险区以及梗死面积,以及心肌挽救指

数等,具有重要的预后价值[9]。已有大量研究表明

梗死面积、微血管梗阻等与预后密切相关,二者均

是主要 心 血 管 不 良 事 件 (majoradversecardiac
event,MACE)独立的危险因素[10-12]。LGE-CMR
能有良好的空间分辨率,梗死面积的测量变得更加

准确。然而,由于 CMR 的成本较高,且部分患者

因肾功能不全、幽闭恐惧症和起搏器植入等原因不

能接受检查,导致了 CMR 无法在下级医疗中心,
以及心肌梗死患者随访评估中广泛使用。与之相

反,心电图检查是快捷且低成本的检查,属于临床

常规检查项目,易于广泛开展。根据以往的研究,
在心肌梗死方面的应用,心电图能提供的信息不仅

局限于疾病诊断,对于心肌梗死预后评估及指导治

疗方面的价值也越来越受到广泛的重视。目前心

电图在心肌梗死预后监测方面的价值,主要聚焦于

心电图评估梗死面积,已发展出一系列评分系统,
用于评估梗死的程度及相对缺血区域,如表1。目

前的评分体系主要分为两类:以 QRS波异常监测

为主的评分体系和以ST 段推算法为主的评分体

系。见表1。

表1　AMI梗死面积的评分系统

Table1　ScoringsystemofsizeinAMI

研究人群来源 样本量/例 评分系统及主要发现 梗死面积测量(金标准)

杜克大学医学中心 349(正常人)+
50(AMI患者)

基于12导联心电图的初始SelvesterQRS评分(52
项标准32分)改良为 37项标准 29分制的简易

SelvesterQRS评分系统[20-21]。

活检

急性心肌梗死-乙酰半胱氨

酸 临 床 研 究 (NACIAM)
(澳大利亚)

60 Aldrich评分[28]:前壁梗死:3× [1.5(ST↑的导联

数)-0.4];下壁梗死:3× [0.6(∑ST↑Ⅱ,Ⅲ,

aVF)+2.0]

Wilkins评分[29]:前壁梗死:1.88× (ST↑的导联

数)+2.19×(异常 Q波的导联数)+1.56×(高
T波 的 导 联 数 )+ 5.80;下 壁 梗 死:0.94 ×
(∑ST↑)+1.13×(∑ExcessQ)+8.73[30]

心脏磁共振(LGE-CMR)

来自DETERMINE研究和

PRE-DETERMINE 研 究

的66个医学中心(美国)

551 DETERMINE评分 = [有 Q 的 导 联 数 ×2]+
[FQRS的导联数]+[TWI的导联数][22]。

心脏磁共振(LGE-CMR)

1　心肌核素显像及CMR:梗死面积的评估

心肌灌注显像(myocardialperfusionimaging,
MPI)可评估心肌梗死后冠脉的灌注及心肌细胞功

能状态等病理生理学变化。目前最常使用的 MPI
技术为单光子发射计算机断层显像(single-photon
emission computed tomography, SPECT )。
SPECT使用放射性示踪剂如锝99m(99mTc),通
过核素分布的异常情况及心肌断层显像的图像后

处理可判断心肌梗死面积及部位。该方法评估下

壁的梗死面积受膈肌影响,准确性较低[13]。相较

于核素显像,CMR具有较高的时间与空间分辨率,
能识别微小梗死灶,检测心内膜下心肌梗死更为敏

感,且没有辐射和可重复性较高等优势[14]。近年

来各项临床研究也更多采用 CMR 评估再灌注治

疗后心肌组织与心功能的变化。基于 T1加权成

像的LGE-CMR是活体评估梗死面积最为准确的

方法,具有较高的准确性和可重复性。LGE-CMR
基于钆对比剂的螯合物在受损心肌与正常心肌的
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清除速率不同:造影剂在损伤心肌的留存时间长于

正常心肌,在 T1加权成像中表现为局部的高信

号。CMR在各项临床实验中的应用越来越广泛,
然而各实验CMR执行流程标准不一致,且缺血再

灌注损伤后,不可逆性的心肌损伤是动态变化的,
统一梗死面积的测量时间是非常必要的。2019年

CMR流程标准的专家共识对 CMR 的扫描时间、
临床终点的选择等流程做出了规范:推荐心肌梗死

后3~7d的CMR检查作为基线,这一时间段测量

的CMR参数都相对稳定[15]。因此急性期心肌梗

死面积应以PCI术后1周内的 CMR 测量的梗死

面积为对照,探究梗死面积估测的替代方案。
2　QRS评分系统与梗死面积

QRS计分法中,Selvester等通过计算机模拟

首次提出了基于12导联心电图的梗死面积估测方

法[16],经过不断改良,改进的简化 SelvesterQRS
评分是目前应用最广泛的梗死面积评分[17]。简化

SelvesterQRS评分基于10个导联的37条标准29
分,评估 Q波和R波的振幅和波长以及其比值,与
原始的SelvesterQRS评分相比有以下优势:①删

减了部分定性标准如slur或notch等难以统一临

床标准的指标,增加了评估的可重复性;②通过每

条标准的逐条评估,筛选出来的评分标准与梗死面

积有更好的相关性。一项基于体外活检的研究表

明,SelvesterQRS评分可以较好地反映急性心肌

梗死(acutemyocardialinfarction,AMI)患者左心

室前1/3的梗死[17]。不同的梗死部位,Selvester
QRS评分的特异度和灵敏度存在一定差异:以往

的研究表明,该评分能较好反映前壁梗死的面积
(r=-0.83),其次为下壁梗死(r=-0.64)[18]。

Anderson等[19]追踪了82例下壁梗死患者发作后

3d的 QRS波群变化,第2天与第3天的 QRS评

分变化较大,总体上随时间变化总体分数呈增加趋

势。下壁梗死得出的 QRS评分基于时间的变异较

大,这可能是导致该评分系统对下壁梗死估计不准

确的一个重要因素。目前,除了传统的 Selvester
QRS评分[20]、简化SelvesterQRS评分[21],有研究

提出了更为简化的评分系统[22]:Determine评分。
该评分系统通过统计 Q波、碎裂 QRS波与 T波倒

置的导 联 数,计 算 最 终 的 分 数 (r2 =0.18,P <
0.001),接近左室射血分数(leftventricularejec-
tionfraction,LVEF)(r2=0.22,P<0.001)。然

而目前的几个评分系统与梗死面积的一致性高低

结论不一致,且存在几点不足:①尽管现有的心电

图机软件能自动测算 QRS振幅与波幅长度,仍需

要人为导出,手工计算繁琐;②目前的 QRS计分法

的研究多基于首次 Q 波心肌梗死的患者,对陈旧

性梗死以及干扰 QRS计分的心电图异常如束支阻

滞、心室肥厚等,需要更多的基于真实世界的研究

来进一步调整与改进,以扩大适用人群。崔永春

等[23]用糖尿病小型猪验证了 QRS评分系统估测

心脏梗死面积的准确性,结果与病理染色获得的梗

死面积相关性良好(r=0.92,P<0.05),且糖尿病

组的 梗 死 面 积 大 于 对 照 组 [(29.2±5.1)% vs
(15.3±3.4)%,P <0.05],这个差异也反应在

QRS评分系统(6.9±2.4vs4.1±1.8,P<0.05),
为心电图定量评价梗死面积提供了进一步的证据。
图1展示了Selvseter评分与心电图常见异常标记

物与梗死面积的关系示例。见图1。

a:患者为前降支病变;心电图评估Selvester评分:5;病理性 Q波的数量:0;碎裂 QRS波的数量:0;T波倒置的数量:0;
梗死面积:29% LVmass。b:患者为前降支病变;心电图评估Selvester评分:10;病理性 Q波的数量:2;碎裂 QRS波的

数量:2;T波倒置的数量:0;梗死面积:62% LV mass。
图1　心电图的Selvester评分及异常标记与梗死面积

Figure1　Selvesterscore,abnormalmarkersandinfarctsizeofECG
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　　总的来说,SelvesterQRS评分可用于评估心

肌梗死面积的大小和左室的收缩功能。QRS评分

自动算法的开发克服了人工测算的困难和繁琐,且
该自动测算的 QRS评分及其与心肌瘢痕程度的关

联性也通过影像学金标准进行了前瞻性验证,更加

适用于临床[24-25]。心电图估计心肌瘢痕的相关评

分,以简单、无创的方式,提供了心肌梗死预后的重

要信息。目前 CMR-LGE被广泛认为是量化梗死

面积的指标,但目前国内缺乏基于心电图的相关研

究,依托于影像学检查的印证和人工智能的测算,
对传统的 QRS评分进一步的调整或开发出更敏感

特异的评分体系是未来研究的重点。近年来的研

究报道了一项新兴技术———信号平均心电图(sig-
nalaveragedelectrocardiogram,SA 心电图)在心

肌梗死患者的预后评估中的应用。通过计算机后

处理对12导联心电图波形平均化,有助于识别

QRS波群终末部位的低振幅信号。这些低振幅信

号又称为心室晚电位(latepotential,LP),表示心

室延迟激动,在 AMI患者中,有助于识别突发性心

脏骤停高风险的患者[26]。此外,SA心电图中P波

时限的延长(心房晚电位),可以提示心房颤动(房
颤)风险的增加。Banks等[27]发现,SA 心电图来

源的 QRS时限(fQRSd)、LP与左室心肌质量相关

性高于12导联来源的 QRS时限(P<0.001)。
3　ST段推算法

Aldrich等[28]基于入院心电图(血管再通前),
使用 ST 段的偏移来预测梗死面积,与出院时的

Selvester评分做参照,提出了 Aldrich评分,二者

一致性较高,相关性为r=0.72(前壁)、r=0.61
(下壁)。此外,Wilkins[29]针对依据ST 段抬高预

测梗死面积进行改进,提出了更准确的预测公式,
并根据梗死部位:前壁梗死与下壁梗死,分别采取

不同的计算方法。值得注意的是,Aldrich评分的

提出是基于单中心的研究,而 Wilkin评分是基于

多个国家多中心心肌梗死患者的心电图,这也解释

了后续研究 Wilkin评分表现优于 Aldrich评分,但
这两个评分系统的提出,均没有与影像学的测量梗

死面积进行比对,而是参照了SelvesterQRS评分

这一间接反映梗死面积的指标,其准确性有限。其

次,这两项研究均采用入院心电图,未考虑再血管

化后缺血再灌注损伤对心肌细胞的二次损伤,其预

后价值还需要进一步的评估。
近期的一项研究使用梗死1周左右的 CMR

测量 的 梗 死 面 积 为 参 照[30],首 次 综 合 验 证 了

Aldrich和 Wilkins评分与危险心肌区域的一致

性。研究者进一步比较了心电图几个评分系统与

CMR检查常见参数的一致性,如梗死面积(IS)、危
险区 域 (areaatrisk,AAR)和 心 肌 挽 救 指 数

((AAR-IS)/AAR×100%)。其中对于 AAR 的

评估,Wilkins评分的相关性(r=0.72,P<0.001)
较 Aldrich 评 分 高 (r =0.54,P <0.001),但

Aldrich 评 分 与 Wilkins 评 分 均 低 估 了 AAR。
Selvester评分估计的梗死面积一致性(r=0.77,P
<0.001)较好,同以往研究结果一致。综上所述,
基于ST段计分法预测的梗死面积,Wilkins评分

的准确性和适用范围高于 Aldrich评分,二者准确

度低于Selvester评分。ST段的变化具有局限性,
本质上仅被认为反映缺血的一项指标,无法反映随

梗死 进 展 的 其 他 心 电 图 变 化 的 动 态 性 质 与

演变[29]。
在STEMI中,心电图动态监测可见的第1个

标志是 T波波幅增大,随后出现ST 段抬高,数小

时或数天后,可见反映不可逆性心肌损伤的病理性

Q波[31]。Aldrich评分对缺血心肌预测准确性低

于 Wilkins评分。基于ST段推算法的评分系统,
随时间的变异性大,对缺血心肌的检测较 QRS评

分敏感,比较适用于急性期的评估与监测,例如,在
不能及时进行PCI的农村或偏远地区,尤其是存在

溶栓治疗相对禁忌证的情况下,Wilkins评分可能

有助于指导临床医生在给予溶栓药物之前做出合

理的决策。但对于长期预后和干预的检测,建议以

QRS评分为参照。已有研究验证了基于 MADIT
临床研究中,心脏同步化治疗反应性评分中纳入了

QRS宽度这一标准,说明 QRS波形态对于预测恶

性心律失常和临床预后指导的重要性[32]。
4　心电标记物与心肌瘢痕

一系列研究表明,许多特定的心电图标志物与

心肌梗死后患者的梗死大小有关。据报道,PCI术

后心电图出现ST段抬高、出现病理性 Q波的导联

数等异常心电标记,与梗死面积大小、透壁性梗死

的范围和微血管阻塞有关[33]。心电图中出现病理

性 Q波是公认的陈旧性心肌梗死重要标记物。近

年来,随着 AMI患者临床管理路径的不断优化,Q
波型心肌梗死的发生率从67%降到38%,而非 Q
波心肌梗死的发病率呈逐年增加的趋势[34-35]。发

现更敏感的,反映心肌瘢痕大小的心电标记物,对
于非 Q 波型心肌梗死的管理和监测具有重要的预

后价值。QRS波的终末形变与梗死面积、微血管

阻塞等心肌损伤显著相关,入院心电图存在 QRS
波的终末形变的患者梗死面积与可挽救心肌大于

没有 QRS波的终末形变的患者(梗死面积:P=
0.01;可挽救心肌:P=0.01)。此外,出现 QRS波

的终末形变的患者发生 MACE 风险增高[36]。碎

裂化 QRS波(fragmentedQRS,fQRS)的出现与心

肌瘢痕:透壁心肌瘢痕和非透壁型均密切相关,推
测其背后可能的病理生理学机制:瘢痕组织导致心

肌细胞除极延迟或不完全,甚至改变除极方向,在
心电图上表现为fQRS。研究发现,fQRS诊断心
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肌瘢痕的灵敏度和阴性预测值均高于病理性 Q
波[37-38]。因此在大规模筛查中,关注fQRS可能更

有意义。对fQRS不同的形态进行了详细的描述

并用心肌核素显像进行验证,表明与 Q 波相比,
fQRS能提高既往 MI的检测效能[37]。有研究表

明,fQRS是反映局部心室收缩运动功能障碍运动

的标 志,fQRS 与 脑 钠 肽 前 体 (NT-proBNP)和

LVEF显著相关,可用于预测STEMI患者的左心

室功能[39]。图 2 总结了几种常见的fQRS 波的

形态。

图2　心电图中不同的fQRS的常见形态

Figure2　CommonmorphologyofdifferentfQRSin
ECG

R波再生不良与心肌瘢痕的大小有关,一项来

自日本的研究发现随访期间的残余 R波能较好地

反映心肌梗死患者接受冠脉介入治疗后心肌梗死

的大小(r=-0.56,P<0.001)和左心室收缩功能

(LVEF,r=0.45,P<0.001),但该研究样本量较

小(53例),且仅局限于前壁梗死的患者,需要更多

的研究验证R波再生不良对心肌梗死患者的预后

价值[40-41]。
5　心电图与左室功能

LVEF对心脏运动功能的评估,在心肌梗死患

者的评估和管理中提供重要的预后信息和指导治

疗决策。目前指南建议 AMI患者在出院前和6~
12个月后分别评估LVEF,以指导植入型心律转复

除颤器(implantcardioverterdefibrillator,ICD)等
医疗干预措施[42]。心肌梗死后心电图可提供左室

功能间接定量信息,已有一系列的研究评估 QRS
评分系统与LVEF的相关性(见表2)。QRS评分

评估LVEF的结果虽然存在一定的差异,但总体一

致性较好:r>0.7。但 Weir等[43]CMR 测量的

LVEF做验证(r=0.37~0.51;P<0.05),此研

究与DETERMINE评分中的结果一致,DETER-
MINE评分与 LVEF的相关性(r=0.47)、与梗死

面积的相关性(r=0.42)均较差[22]。除心肌梗死

的患者,研究表明SelvesterQRS评分也可用于评

价心肌炎并发的左室功能障碍(AUC=0.84,P<
0.001)[44]。心电图评分系统评估LVEF的一致性

差异可能与LVEF的测量方式有关:传统的测量方

法如超声检查可能高估LVEF,且观察者间偏倚较

大。目前认为 CMR 是更为准确的测量方法,因

此,需要更多相关研究来印证该评分系统心脏运动

功能的价值。

表2QRS评分系统与LVEF
Table2　QRSscoringsystemandLVEF

公式 样本量/例 LVEF的测量

LVEF(%)=60-(3×QRS评分)(r=-0.88,P<0.001)[45] 55 心肌核素

LVEF(%)=66-(3.3×QRS评分)(r=-0.81,P<0.001)[18] 181 经胸超声

LVEF(%)=-2.16×QRS评分 +59.5(r=-0.71,P<0.001)[46] 32 平衡门电路法心血池显像

LVEF(%)=61-(1.7×QRS评分)(r=0.37~0.51,P<0.05)[43] 34 CMR

　　近年的研究表明,QRS-T夹角与 QRS时限与

左室功能密切相关[47]。QRS-T夹角包括了平面夹

角与空间夹角两类,在反映心室复极与预后评估上

具有相同的重要价值[48]。但平面 QRS-T 夹角测

量更为简便,在研究中应用更为广泛。在射血分数

保留的患者中,QRS-T 夹角增加与 NT-proBNP、
左室重构相关(P<0.05)[49]。此外,基于心电图的

人工智能(artificialintelligence,AI)辅助诊断因呼

吸困难入院患者射血分数低于 35% 的患者,其

AUC高于 NT-proBNP(AI-心电图:AUC:0.89;
NT-proBNP:AUC:0.80,Delong 检 验:P <
0.05)[50]。

6　机器学习与心电图

机器学习的相关算法,可以综合分析心电信

息,为提高梗死面积的预测准确性提供了方法学基

础。目前 AI在心电图方面的运用多为一般人群的

预后评估或疾病诊断。根据以往的研究[51],使用

深度学习的方法分析静息心电图能显著增加预后

价值,发现医生判定为正常的心电图的预后不良人

群心电特征;其中基于深度神经网络模型的方法对

1年死亡率的预测准确性(AUC=0.88)高于心内

科医生(AUC=0.85)。在使用临床上相对易获得

和测量的指标,预测难以获取或获取成本较高的指

标方面,机器学习的算法展现除了巨大的优势,显

·708·
阿鑫,等.心电图对ST段抬高型心肌梗死患者梗死面积的预测价值

AXin,etal.PredictivevalueofelectrocardiographyforinfarctsizeinpatientswithST-segment...



著提高了预测的准确性。目前的评分系统均需要

人为的计算,如:Determine评分中fQRS 识别,
Selvester评分的多个指标计算等,增加工作负担与

人为误差。使用机器学习的算法,可直接对初始心

电信息处理,获得的预测模型能较以往的自动测算

QRS评分灵敏度和特异度更高,此外该算法无需

人为观察测量,更为有效且快捷的优化临床诊疗流

程。此外机器学习还可以通过对心电信号的二次

处理,提高预测的准确性。通过对12导联心电图

数字信号进行连续波形变换,合成的能量波形心电

图能更为准确地识别左室功能异常,尤其是舒张功

能[52-53]。能量波形心电能预测e’(R2=0.57),准
确地 识 别 左 室 舒 张 功 能 异 常 的 患 者 (AUC=
0.83)[54]。

除了提高预测准确性及实现自动化测算,AI
在处理大数据时,通过特征筛选、降维,能帮助发现

新的心电标记物。在一项 AI提取心电图标记物辅

助诊断急性冠脉综合征的研究中,使用随机森林模

型识别心肌缺血的心电图标记能显著提升预测准

确性。反映电离散度的指标、心室激活时间(即跨

膜传导延迟)、心电图波形的主成分分析比率(即区

域异质性)、QRS和 T轴和角度(即整体重构)在提

高再分类性能中发挥了重要作用[55]。
7　小结

本文回顾了近年来基于心电图相关参数预测

心肌梗死患者梗死面积的研究,与SPECT及CMR
等成像技术相比,心电图仪器轻便,可在床旁评估

AMI患者的梗死面积,结果即时且费用低,对于重

症患者意义重大。基于心脏活检提出的 Selveser
QRS计分法是目前估测梗死面积较为准确的方

法,但其对左心心脏功能的评估价值仍存在较大争

议。然而,目前的评估方法计算繁杂且准确度较

低,依托于影像学检查的印证和 AI算法,对既往的

评分模型进一步的调整或提出更敏感特异的评分

体系是未来研究的方向。
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