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急性心肌梗死恢复期 V1导联 P波终末电势
与左室舒张功能的相关性研究
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摘要：目的 探讨急性心肌梗死（AMI）患者恢复期心电图 V1导联 P波终末电势（Ptfv1）与左心室舒张功

能的相关性。方法 选择 78例 AMI后 6周左右[（41.76±4.28）d]心电图 Ptfv1≤-40 mm/s的患者为观察组，以

及同期 86例心电图 Ptfv1>-40 mm/s的 AMI患者为对照组。比较两组间超声心动图左房内径（LAD）、左室舒

张期直径（LVDd）、左室等容舒张时间（LVRT）、二尖瓣舒张早期流速峰值（E）、二尖瓣舒张晚期流速峰值（A）、

左心室射血分数（LVEF）、组织多普勒舒张早期二尖瓣环水平心肌速率峰值（E'）、E/A及 E/E'等。结果 观察组

LVDd、LAD、LVRT增大（ <0.05），观察组 LVEF减低（ <0.01），观察组中 E/A值降低（ <0.025），观察组 E及

E'峰值减小（ <0.05），E/E'值増高（ <0.05），观察组 E'<9 cm/s、E/E'>8及 15的例数增多（ <0.05）。结论 在

AMI恢复期患者中，Ptfv1值异常反映左心室舒张功能减退。测量 Ptfv1是简单易行的初步评估左室舒张功能

方法。

关键词： 急性心肌梗死；V1导联 P波终末电势；左心室；舒张功能

中图分类号：R542.22 文献标识码：B

Relation between P wave terminal force in lead V1 and left
ventricular diastolic function after acute myocardial infarction
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Abstract: Objective To evaluate the relation between P terminal force in lead V1 (Ptfv1) and the left
ventricular diastolic function during recovery stage of acute myocardial infarction (AMI). Methods Seventy-
eight AMI patients whose Ptfv1 was 臆 -40 mm/s about 6 weeks [(41.76 依 4.28) days] after the onset of AMI
were chosen to be the study group, while other 86 AMI patients whose Ptfv1 was > -40 mm/s were chosen to
be the control group. On the day while the Ptfv1 was measured, every patients had ultrasonic echocardiogra原
phy examination to measure left atrial diameter (LAD), left ventricular diastolic diameter (LVDd), left ventricu原
lar isovolumic relaxation time (LVRT), early diastolic peak velocity of mitral valve (E), late diastolic peak ve原
locity of mitral valve (A), left ventricular ejection fraction (LVEF), early diastolic peak velocity of mitral annu原
lus(E忆), E/A and E/E. All the values were compared between the two groups. Results LVDd, LAD and LVRT
increased ( < 0.05) while LVEF decreased ( < 0.01) in the study group. While E/A was lower ( < 0.05), E
and E' were also lower ( < 0.05) and E/E' was higher ( < 0.05) in the study group. The cases of E' < 9 cm/s
and E/E' > 8 or 15 were more in the study group than in the control group ( < 0.05). Conclusions The ab原
normal value of Ptfv1 is related with decreased left ventricular diastolic function after AMI. Measurement of
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心力衰竭是许多心脏疾病发展的临床终末阶

段，因其高发率和死亡率受到临床重视 [1-3]，如何尽

早诊断及干预心力衰竭也是临床工作的重点，特别

是对左心室射血分数保留的心力衰竭（heart failure

with preserved left ventricular ejection fraction，HF

pEF）或左心室舒张期心力衰竭的研究越来越深入[2]。

心电图 V1导联的 P波终末电势（P terminal force in

lead V1，Ptfv1）与非瓣膜病变的左心室收缩功能的相

关性已逐渐被医务工作者关注及重视[4-7]，但尚少见

有关 Ptfv1 与急性心肌梗死（acute myocardial in-

farction，AMI）（以下简称心梗）患者左心室舒张功能

相关性的报道。本研究对 78例 Ptfv1阳性（Ptfv1≤

-40 mm/s）的 AMI恢复期（6周左右）患者进行随访，

以观察 Ptfv1与 AMI恢复期患者左心室舒张功能的

相关性。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2012年 3月 -2015年 6月在广州军区广

州总医院心血管内科按中国 2010年《急性心肌梗死

诊断和治疗指南》标准[8]诊断为 AMI的患者，起病后

6周左右[（41.76±4.28）d]门诊或住院复查心电图，

对发现 Ptfv1阳性的 78例患者当天进行超声心动图

检查（观察组），以明确患者左心室收缩及舒张功能，

其中男性 42例，女性 36例。同时对同期的 Ptfv1阴

性的 86例 AMI的患者（对照组）进行超声心动图检

查，以对比分析，其中男性 49例，女性 37例。

所有患者曾行冠状动脉造影及冠状动脉介入治

疗术（percutaneous coronary intervention，PCI），但根

据不同的临床情况行直接或择期 PCI。直接 PCI标

准：①持续性缺血性胸痛 >30 min，含服或静脉滴注

硝酸脂类药物不能缓解；②心电图肌体导联Ⅱ、Ⅲ、

avF中≥2 个导联或胸前导联≥2 个相邻的导联出

现 ST凸型抬高≥0.1 mV；③发作 <24 h仍有心肌缺

血的客观依据。不适合直接 PCI的 AMI患者于发病

后（12.54±3.31）d行择期 PCI。

1.2 方法

1.2.1 Ptfv1值测量、计算方法及 Ptfv1阳性、阴性判

断 心电图采用 GE MAC 1200ST型心电图机描机

（美国通用电器公司），记录常规 12导心电图，用分

规测量，从 V1导联 P波负向波（先正后负或单一负

向波）的起始端至终点作一连线，垂直于此连线的

负向波振幅（负值，以 mm为单位）乘以 P波负向波

起始端至 P波终点的间距（正值，以 ms为单位），测

量 3次，结果取平均值，乘积≤-40 mm/s为阳性，>

-40 mm/s为阴性。

1.2.2 超声心动图检查 于记录心电图的当天应用

GE Vivid E9彩色多普勒超声诊断仪（美国通用电

器公司）行超声心动图检查。对不同操作者及同一

操作者的测量方法及手法进行重复性培训及检验，

要求测量差异≤5%。常规测量左房内径（left atrial

diameter，LAD）、左室舒张期直径（diastolic left ven-

tricular diameter，LVDd）、左室等容舒张时间（left

ventricular isovolumic relaxation time，LVRT）、左室

舒张末期容量（left ventricular end diastolic volume，

LVEDV）、二尖瓣舒张早期流速峰值（early diastolic

peak velocity of mitral valve，E）、二尖瓣舒张晚期流

速峰值（late diastolic peak velocity of mitral valve，

A）、左心室射血分数（left ventricular ejection frac-

tion，LVEF）；二尖瓣环组织多普勒（tissue doppler

imaging，TDI）频谱测量舒张早期二尖瓣环水平侧壁

心肌速率峰值（early diastolic peak velocity of mitral

annulus，E'），记录 E/A和 E/E'值。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计软件进行数据分析，计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，计量资料正态分布

且方差齐则进行 检验和单因素方差分析，计数资料

以率表示，用χ2检验， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本资料

观察组与对照组比较，两组性别、年龄、体重指

数、吸烟史、高血压、高脂血症、糖尿病、单只病变（冠

状动脉狭窄 >50%）、双支病变、右冠心梗（罪犯病

变）、回旋支心梗、前降支心梗等及是否使用利尿剂

（螺内酯、氢氯噻嗪、呋塞米等）、β受体阻断剂或地

高辛等比较，差异无统计学意义（ >0.05）。观察组

患者伴 3支病变者占 24.36%（19/78），对照组中 3支

病变者占 11.63%（10/86），而两组患者是否伴有 3只

病变比较，经χ2检验，差异有统计学意义（χ2=4.554，

Ptfv1 is a simple and useful way to evaluate left ventricular diastolic function after AMI.
Keywords: acute myocardial infarction; P terminal force in lead V1; left ventricule; diastolic function
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=0.033），观察组明显多于对照组。对照组直接 PCI

例数多于观察组，观察组中直接 PCI的比例为 33.33%

（26/78），对照组直接 PCI比例为 55.81%（48/86），经

χ2检验，差异有统计学意义（χ2=8.348， =0.004），

观察组少于治疗组。见表 1。

2.2 两组超声心动图参数比较

如表 2所示，两组 LVDd、LAD、LVRT比较，经

检验，差异有统计学意义（ <0.05），观察组 LVDd、

LAD、LVRT大于对照组。两组 LVEF比较，经 检验，

差异有统计学意义（ <0.01），观察组 LVEF小于对

照组。两组 E/A值比较，经 检验，差异有统计学意义

（ <0.05），观察组 E/A值低于对照组。两组 E及 E'

峰值比较，经 检验，差异有统计学意义（ <0.05），

观察组 E及 E'峰值小于对照组（ <0.05）。两组 E/E'

值比较，经 检验，差异有统计学意义（ <0.05），观

察组 E/E'值明显高于对照组（ <0.05）。两组 E'<

9 cm/s、E/E'>8及 15的例数比较，经 检验，差异有

统计学意义（ <0.05），观察组多于对照组（ <0.05）。

3 讨论

心力衰竭是许多心血管疾病共同、最主要的临

床终点，也是最常见的死亡原因。资料显示，临床上

心力衰竭的患者有舒张性心力衰竭或左室射血分数

保留的心力衰竭，其中 HFpEF约占所有心力衰竭人

群的 40%～71%（平均 56%左右）[2-3]，因此对左心室

舒张功能的评估临床意义重大。

目前，评价左心室舒张功能的金标准是心内导

管检测左室等容舒张时间和左室压力最大下降速

度，但因为是有创检查，患者及家属难以接受，医生

也较少进行该操作。而目前临床上普遍采用的超声

心动图评价左心室舒张功能。组织多普勒 TDI是测

量室壁运动的新技术，可直接反映心室壁的机械运

动，与一般超声心动图比较有较高的敏感性及客观

性[9-10]。但 TDI对操作者技术要求较高，影响因素较

多，可重复性较低，因此参考意义不可靠，而难以在

表 1 两组临床资料比较

组别 男
例（%）

女
例（%）

年龄 /
（岁，x±s）

体重指数 /
（kg/m2，x±s）

吸烟史
例（%）

高血压病
例（%）

糖尿病
例（%）

观察组（ =78） 42（67.6） 36（32.4） 56.72±13.22 21.56±6.49 43（55.13） 32（41.03） 28（35.90）

对照组（ =86） 49（59.4） 37（40.6） 54.27±16.63 22.38±5.32 51（59.30） 36（41.86） 26（30.23）

/χ2值 0.162 0.160 0.578 0.345 0.291 0.012 0.594

值 0.687 0.687 0.447 0.622 0.589 0.914 0.441

高脂血症
例（%）

单只病变
例（%）

59（75.64） 31（39.74）

71（82.56） 41（47.67）

1.191 1.045

0.275 0.370

组别 双支病变
例（%）

3支病变
例（%）

右冠心梗
例（%）

回旋支心梗
例（%）

前降支心梗
例（%）

利尿剂
例（%）

β受体阻断剂
例（%）

地高辛
例（%）

直接 PCI
例（%）

观察组（ =78） 28（35.90） 19（24.36） 26（33.33） 18（23.08） 34（43.59） 18（23.08） 52（66.67） 12（15.38） 26（33.33）

对照组（ =86） 35（40.70） 10（11.63） 31（36.05） 22（25.58） 33（38.37） 14（16.28） 58（67.44） 8（9.30） 48（55.81）

/χ2值 0.398 4.554 0.133 0.139 0.461 1.204 0.011 1.413 8.348

值 0.528 0.033 0.716 0.709 0.497 0.273 0.916 0.235 0.004

表 2 两组超声心动图参数比较

组别 LAD/
（mm，x±s）

LVDd/
（mm，x±s）

LVRT/
（ms，x±s）

LVEDV/
（mm3，x±s）

E/
（cm/s，x±s）

A/
（cm/s，x±s）

观察组（78例） 38.51±4.30 49.36±6.28 98.23±6.23 120.69±48.21 67.32±7.62 68.67±4.83

对照组（86例） 33.26±5.65 45.72±4.23 76.78±7.58 114.61±72.62 85.63±6.25 65.29±8.38

/χ2值 2.246 2.843 5.050 1.226 2.516 2.632

值 0.037 0.031 0.025 0.267 0.041 0.033

组别 E/A
（x±s）

LVEF/
（%，x±s）

E'/
（cm/s，x±s）

E'<9 cm/s
例（%）

E/E'
（x±s）

E/ E'>8
例（%）

E/ E'>15
例（%）

观察组（78例） 0.87±0.46 43.26±3.46 7.76±4.84 29（37.18） 12.45±6.83 42（61.54） 14（15.38）

对照组（86例） 1.26±0.28 52.62±4.82 13.82±3.58 16（18.60） 6.93±3.68 33（38.37） 6（8.14）

/χ2值 5.082 9.634 2.167 7.088 5.023 3.946 4.598

值 0.021 0.001 0.043 0.008 0.026 0.047 0.032
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临床检查工作中常规开展。如何使用一些简单、重复

性高的检查方法，早期发现心功能减退的患者，特别

是舒张功能受损的人群，是心血管临床医师及超声

医师所期待的。而心电图检查是心内科医师最常用

的诊断辅助方法，Ptfv1值的观察及测量简单且重复

性强，有利于在临床工作者及各级医院中普遍开展。

Ptfv1值异常是由于左心房容积、内压增加、左心

房扩大及肥厚等因素所致。AMI患者左心室心肌及

传导组织缺血及坏死，导致心室心肌细胞萎缩变性、

溶解，最终导致心肌细胞纤维化、坏死心肌变薄、心

室心肌顺应性下降、非梗死心肌离心性肥厚及梗死

区心肌室壁膨展等左心室重构改变，使左心室舒张

末压增加、容积负荷增加、心腔扩大及射血分数减少。

非瓣膜病变的 AMI患者，左心室舒张末压增加，导

致左房排血障碍，左房压力负荷增大及左房扩大，使

左房电势增大及房内传导延迟，引起体现左心房 P

波成分的向量向左下、左后偏移，投影在 V1导联 P

波的基线后下方（负侧），从而使 Ptfv1异常。

本研究显示，观察组的 LVDd值较对照组增大，

LVEF值较对照组减少，Ptfv1可评估左室收缩功能

的价值，与其他研究结果相符[4-7]。有研究显示，Ptfv1

值（绝对值）与心功能的纽约分级呈正相关，与 LVEF

呈负相关[5]，说明 Ptfv1值可用于初步评价左心室收

缩功能。

本研究中，反映左心室舒张功能的多项指标比

较差异有统计学意义，如观察组中 LAD、LVRT、E/E'

值大于对照组，观察组 E及 E'峰值小于对照组，观察

组 E'峰值 <9 cm/s的患者、E/E'>8及 15的病例数多

于对照组。与仅依据准确测量 LVEF就可初步反映

左心室收缩功能不同，目前无直接测量左室心肌松

弛性及僵硬度的超声心动指标。左心室舒张功能异

常最终表现为左心室充盈压异常。有研究认为，E/E'

评估左心室充盈压准确性较高，优于其他指标，E/E'<

8时预计左心室充盈压正常；E/E'>15时考虑左心室

充盈压升高[11]。本研究显示，E/E'>8及 15的例数观

察组多于对照组。但左室舒张功能受多种血流动力

学因素的影响，单独使用某一指标可能导致评估误

差。《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2014》[12]指出，应

结合所有的超声及多普勒参数，综合评价左心室的

舒张功能，E'可用于评估心肌的松弛功能，E/E'与

左心室的充盈压有关。该指南指出，当 E'<9 cm/s、

E/E'>15、E/A>2或 <1中≥2个指标异常，诊断左心

室舒张功能异常的可能性增加。本研究中，观察组

E'<9 cm/s、E/E'>15、E/A<1的例数均多于对照组，综

合其他超声指标显示，Ptfv1可用于间接评估心肌梗

死患者左心室舒张功能，为进一步详细检查评估左

心室舒张功能提供参考，以尽早发现左心室心功能

受损的患者。

本研究显示，观察组中直接 PCI的患者明显少

于对照组，说明急性心肌梗死患者直接 PCI可能减

少 Ptfv1阳性率，这与直接 PCI可拯救更多频临死亡

的心肌有关。时间就是心肌，对于急性心肌梗死患者

应尽早开通相关血管以拯救更多心肌，以保护好患

者心功能，改善预后 [13-15]。本研究还显示，观察组中

冠状动脉 3支病变的例数多于对照组，可能与观察

组中 3只病变的患者病变范围广、缺血心肌多，更易

导致心室收缩及舒张功能减低，使左房充盈压增大，

进而引起 Ptfv1异常有关。

综上所述，Ptfv1 值可初步评估 AMI 患者的左

心室舒张功能，特别是对左室收缩功能尚可的患者

的左室舒张功能的评估有一定参考价值，为进一步

详细、重点检查以评估患者左心室舒张功能提供参

考。Ptfv1值检查及测量无创、简单、方便、重复性好、

参数指标可靠，可作为常规的检查普遍开展，为尽早

确定患者心功能状态提供良好的临床指标，为尽早

改善患者预后及提高患者生活质量进行相关治疗

及处理。本研究病例数不多，未对 Ptfv1值的不同区

间值进行比较分析，未对不同左心室收缩功能进行

Ptfv1值比较观察，仍需进行前瞻性大规模研究及进

一步探讨。
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