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［摘 要］ 目的：分析低危、中危冠心病患者的微伏级T波电交替（microvolt T⁃wave alternans，MTWA）值与最大微伏级T波电

交替（max⁃MTWA）值并评估低、中危冠心病患者猝死风险的差异。方法：选取确诊的冠心病患者112例作为冠心病组，非冠心

病患者66例作为对照组，冠心病组再根据运动平板试验Duke评分（Duke treadmill score，DTS）分为两个亚组，即低危组（5分≤
DTS≤15分）和中危组（-10分≤DTS＜5分）。所有研究对象进行运动平板试验的同时用移动平均修正法测得max⁃MTWA值及

其对应的心率（heart rate，HR）和MTWA值，计算max⁃MTWA值及其对应HR的比值（max⁃MTWA/HR），并比较各组患者max⁃
MTWA值、max⁃MTWA/HR比值和MTWA值的差异。结果：冠心病组的max⁃MTWA值、max⁃MTWA/HR比值和MTWA值较对照

组高，差异有统计学意义（P均＜0.05），且max⁃MTWA值及max⁃MTWA/HR比值中危组＞低危组＞对照组，差异均具有统计学

意义（P均＜0.05）。对照组与低危组MTWA值的差异无统计学意义（P＞0.05）。中危组的MTWA值明显高于对照组和低危组

（P均＜0.05）。结论：冠心病严重者max⁃MTWA值及max⁃MTWA/HR比值升高。低危冠心病患者猝死风险较低，与对照人群无

差异，而中危冠心病患者猝死风险较低危冠心病患者高。
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［Abstract］ Objective：To analysis the values of microvolt T⁃wave alternans（MTWA）and maximum T⁃wave alternans（max⁃MTWA）
in patients with low or moderate risk coronary artery disease（CAD），and assess the risk of sudden cardiac death（SCD）. Methods：One
hundred and twelve CAD patients were enrolled for this study，and sixty⁃six non⁃CAD patients as the control group. Based on the Duke
treadmill test scores（DTS），CAD patients were divided into 2 groups：the low⁃risk CAD group（with scores ranging from 5 to 15）and
the moderate⁃risk CAD group（with scores ranging from⁃10 to 5）. All participants performed treadmill exercise stress tests and MTWA，

max⁃MTWA and the heart rates（HR）at max⁃MTWA were recorded by the time⁃domain modified moving average beat analysis（MMA）
method，then the ratio of max⁃MTWA/HR was calculated. Results：There were significant differences in max⁃MTWA，max⁃MTWA/HR
ratio and MTWA values between the control group and the CAD group（all P＜0.05）. Furthermore，subgroup analysis showed that the
max⁃MTWA and max⁃MTWA/HR ratio in the moderate⁃risk CAD group were higher than those in the low⁃risk CAD group，and the
parameters in the low⁃risk CAD group were higher than those in the control group（all P＜0.05）. There was no significant difference in
MTWA between the low⁃risk CAD group and the control group（P＞0.05）. However，MTWA in the moderate⁃ risk CAD group were
significantly higher than those in the low⁃risk CAD group and the control group（all P＜0.05）. Conclusion：max⁃MTWA and max⁃
MTWA/HR ratio were significantly increased in patients with severe CAD. The risk of SCD in low⁃risk CAD patients was the low as the
control group，while moderate⁃risk CAD patients have a higher risk of SCD.
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）威胁全

球人类的健康。据世界卫生组织（World Health Or⁃
ganization，WHO）2015年报道，冠心病成为全球死亡

的首要病因。随着生活水平的提高和社会老龄化

日益严重，中国的冠心病患病率逐年增加［1］。更重

要的是，冠心病也是心源性猝死最主要的病因［2］。

因此对冠心病患者进行风险分层、预测猝死风险显

得尤为重要。通过对冠心病患者的病情监测可以

指导治疗、评估恶性心律失常和猝死的风险，有利

于提高冠心病患者的生存率。

评价猝死风险的指标主要有T波电交替、左室

射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）、电

生理检查、心室晚电位、心率震荡、心率变异性、QRS
波时限、QT间期离散度、T波峰末间期离散度等。

以往研究证明，T波电交替是预测恶性心律失常和

猝死的独立危险因素［3-4］。尤其是严重的冠心病

和/或左室功能严重受损的患者微伏级 T 波电交

替（microvolt T⁃wave alternans，MTWA）值会明显增

高［5-6］。本研究创新性地分析心功能和心脏结构正

常、无明显症状的低、中危冠心病患者的最大MTWA
（max⁃MTWA）值、max⁃MTWA/心率（heart rate，HR）
比值及MTWA值与对照组的差异，探讨MTWA值在

低、中危冠心病患者中的应用价值，并比较其心脏

性猝死风险的大小。

1 对象和方法

1.1 对象

连续选取 2016年 3月—2020年 10月在常州市

第二人民医院行运动平板试验检查和冠脉 CT
（CTA）或冠状动脉造影检查的患者 178例，其中临

床确诊且运动平板试验阳性的冠心病患者112例作

为冠心病组，男 65例，女 47例，年龄（55.4±9.7）岁。

国内外大量研究显示运动平板试验 Duke 评分

（Duke treadmill score，DTS）与冠心病患者冠脉病变的

严重程度呈显著负相关［7-8］。因此冠心病组根据DTS
进行再分组，其中 5分≤DTS≤15分的冠心病患者

50例作为低危组，男29例，女21例，平均年龄（53.4±
10.2）岁，-10分≤DTS＜5分的冠心病患者62例作为

中危组，男 36例，女 26例，平均年龄（56.9±9.0）岁。

非冠心病者（包括无任何疾病的健康人和排除冠心病

的患者）66例作为对照组，男 37例，女 29例，年龄

（51.2±8.4）岁。所有研究对象均详细询问病史、服药

史及家族史，接受常规十二导联心电图、彩色多普

勒超声心动图、肝肾功能检查等，排除先天性心脏

病、心脏瓣膜病、心肌病、心功能不全、心肌梗死、高

血压左室肥厚、肝肾功能异常、心室内阻滞、早期复

级综合征、L⁃QT间期综合征、Brugada综合征、心律

失常、精神心理因素、电解质异常、人工起搏心律等

疾病的患者，排除有晕厥、猝死等家族史患者，除外

有心绞痛但无冠脉病变证据的患者和服用抗心律

失常药物的患者，确保研究对象无引起MTWA值增

高的其他因素。本研究经常州市第二人民医院伦理

委员会审查通过，所有研究对均签署知情同意书。

1.2 方法

本研究采用美国GE公司的CASE800运动平板

心电监测系统合并Marquette T波电交替分析程序，

选择 BRUCE运动方案（次极量运动标准：心率达

90％的最大心率）进行运动平板试验。运动前每位

研究对象都被告知运动平板试验检查的注意事项

及可能出现的风险，排除禁忌证，告知家属陪同，并

签署知情同意书。如有服用硝酸酯类药物或β⁃受体

阻滞剂［9］者需停药 2周后进行检查，运动前测量基

础心率、血压，了解一般情况及稳定受试者情绪。

运动过程中监测心电、血压的变化，观察受试者面

色、步态等，询问其运动过程中的症状。运动平板

试验可以让受试者心率逐渐增快，通过增加运动负

荷诱发低、中危冠心病患者潜在的心肌缺血。在运

动试验过程中通过Marquette T波电交替分析程序

测得MTWA值、最大MTWA值及其对应的心率。为

了减少肌电干扰，粘贴电极片的位置尽量避开肌肉

丰厚处，电极片粘贴前用沙皮纸轻轻打磨皮肤，去

除角质层，采用 3M抗干扰电极片。模拟十二导联

心电图，计算机程序对每次心跳的信息进行分析。

为了避免影响MTWA值的检测，要求运动过程中踏

板频率不应是心率的一半，呼吸频率不应是心率的

四分之一［10］。根据传统终止标准终止运动，运动结

［Key words］ treadmill EST；coronary artery disease；microvolt T⁃wave alternans；maximum amplitude of MTWA；sudden cardiac
death
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表1 各组基本资料的比较

Table 1 Comparison of main clinical characteristics in different groups

变量

男性［n（%）］

年龄（岁，x ± s）

BMI（kg/m2，x ± s）

LVEF［%，M（P25，P75）］

运动时间（min，x ± s）

最大运动负荷［MET，M（P25，P75）］

基础心率（次/min，x ± s）

最大心率［次/min，M（P25，P75）］

基础SBP（mmHg，x ± s）

基础DBP［mmHg，M（P25，P75）］

最大SBP［mmHg，M（P25，P75）］

最大DBP［mmHg，M（P25，P75）］

ST/HR指数［M（P25，P75）］

心律失常［n（%）］

高血压［n（%）］

高血脂［n（%）］

高尿酸［n（%）］

糖尿病［n（%）］

家族史［n（%）］

吸烟史［n（%）］

对照组（n=66）
.0037（56.06）.000

51.18 ± 8.36
24.47 ± 2.74
60（57，63）.
9.45 ± 2.43

010.6（10.0，12.9）
083.61 ± 12.36
.171（155，179）
125.06 ± 19.25
81（72，87）.

.176（157，192）
76（65，87）.

01.12（0.52，1.51）
00.34（51.52）
00.12（18.18）
00.12（18.18）
00.11（16.67）
00.08（12.12）
00.07（10.61）
00.09（13.64））

合计（n=112）
0.65（58.04）
55.41 ± 9.67
24.19 ± 2.78

0.60（56，62）
08.23 ± 2.23

10.0（8.7，11.3）
079.68 ± 12.97
.160（146，171）
127.79 ± 18.81
0.80（72，86）
.173（160，198）
0.78（69，88）
1.85（1.20，2.65）
0.58（51.79）
0.44（39.29）
0.26（23.21）
0.19（16.96）
0.17（15.17）
0.14（12.5）
0.17（15.18）

中危组（n=62）
.036（58.06）000.
56.90 ± 9.00
24.42 ± 2.77
60（57，64）0.
07.27 ± 2.08
9.9（7.0，10.2）
079.79 ± 12.25
151（144，171）.
130.02 ± 17.30
80（73，86）0.

176（161，208）.
76（66，88）0.

2.04（1.37，3.02）
.032（51.61）
.029（46.77）
.014（22.58）
.010（16.13）
.008（12.90）
.008（12.90）
.011（17.74）

低危组（n=50）
00.29（58.00）
053.36 ± 10.23
23.90 ± 2.79
59（56，61）.
09.42 ± 1.79

010.7（10.0，12.7）
079.54 ± 13.94
.164（151，173）
125.52 ± 14.75
80（70，85）.

.172（157，191）
78（72，88）

01.62（0.80，2.18）
00.26（52.00）
00.15（30.00）
00.12（24.00）
00.09（18.00）
00.09（18.00）
00.06（12.00）
00.06（12.00）

P值

<0.967
<0.004
<0.497
<0.485
<0.001
<0.001
<0.143
<0.001
<0.133
<0.844
<0.305
<0.676
<0.001
<0.999
<0.002
<0.719
<0.965
<0.632
<0.921
<0.667

冠心病组

束后继续监测心电、血压等变化，观察患者面色，询

问患者一般情况，给予擦汗、喝水等护理，直到患者

恢复，如有血压增高者延长恢复期的监测。

DTS的计算方法：DTS=运动时间（min）-5×ST段

偏移最大毫米数-4×心绞痛指数（无胸痛发生为 0，
有胸痛发生为 1，因胸痛终止试验为 2）。DTS的计

算由两位有多年检查运动平板试验经验的医师完

成，对有疑问的患者请第 3位医师进行讨论后共同

完成。

获取MTWA值的方法，本研究采用基于时域法

的modified moving average beat analysis（MMA）计算

MTWA值。基于时域法的MMA方法是利用T波电

交替的检测模块流程，跟踪心电图T波的振幅和形

态的逐搏变化，计算出奇数心搏和偶数心搏的中位

波形的最大差值，作为MTWA值［5］。在运动平板试

验过程中测得MTWA值和max⁃MTWA值，由于max⁃
MTWA出现时常伴随较快的心率，所以对max⁃MTWA
值用其对应的心率进行矫正，即max⁃MTWA/HR比

值。仔细检查噪音水平，去除噪音超过 20 μV的

MTWA值及max⁃MTWA值。采用HR≤110次/min时
检测到的最大MTWA值作为MTWA值。同时分析

整个运动期及恢复期的max⁃MTWA值及其对应的

HR，计算max⁃MTWA/HR比值。

1.3 统计学方法

所有数据均采用 SPSS26.0统计学软件分析。

计量资料如果服从正态分布，采用均数±标准差（x

± s）进行统计描述，两组之间的比较采用独立样本 t

检验，3组之间的比较采用单因素方差分析，如果组

间差异有统计学意义，进一步采用Bonferroni法进行

两两比较；如果不服从正态分布，采用中位数（四分

位数）［M（P25，P75）］进行统计描述，组间比较采用非

参数检验（Kruskal⁃Wallis秩和检验），当组间有统计

学差异，进一步采用Bonferroni法进行多重比较。计

数资料采用频数和率表示，组间比较采用卡方检

验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 各组基本资料的比较

由表1中对照组和冠心病组基本资料的比较发

现，两组性别构成比、左室射血分数、体重指数

（body mass index，BMI）、基础心率、基础血压、最大

血压、心律失常的发生率、高血脂、高尿酸、糖尿

病、家族史、吸烟史等资料无统计学差异，而冠心

病组的平均年龄、高血压患者的百分比、运动时
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间、最大运动负荷、最大心率和 ST/HR指数与对照

组比较差异均有统计学意义。对照组和两个亚组

之间的比较发现，平均年龄、高血压患者的百分

比、运动时间、最大运动负荷、最大心率和 ST/HR
指数等差异均有统计学意义。

2.2 各组 max⁃MTWA 值、max⁃MTWA/HR 比值、

MTWA值的比较

表 2中结果显示，对照组和冠心病组max⁃MT⁃
WA值、max⁃MTWA/HR比值、MTWA值的差异均有

统计学意义（P均＜0.05），冠心病组的max⁃MTWA
值、max⁃MTWA/HR比值、MTWA值均高于对照组。

对照组与低危组、中危组3组的max⁃MTWA值、max⁃
MTWA/HR比值及MTWA值差异有统计学意义（P

均＜0.001）。3组间的两两比较显示，max⁃MTWA
值、max⁃MTWA/HR比值差异均有统计学意义（P均

＜0.05），中危组高于低危组，低危组高于对照组。

低危组和对照组的 MTWA 值差异无统计学意义

（P＞0.05），而中危组MTWA值高于对照组和低危

组，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。
3 讨 论

运动平板试验作为一项简便易行、非侵入性、

表2 各组max⁃MTWA值、max⁃MTWA/HR、MTWA值的比较

Table 2 Comparison of max⁃MTWA，max⁃MTWA/HR ratio and MTWA in different groups

变量

max⁃MTWA值（μV）
心率（次/min）
max⁃MTWA/HR比值

MTWA值（μV）

对照组（n=66）
16.0（11.0，22.0）
.114（105，120）
0.15（0.10，0.20）
06.0（3.0，12.0）

合计（n=112）
28.5（19.0，47.0）
.115（109，120）
0.26（0.17，0.43）
10.0（4.0，24.5）

中危组（n=62）
38.0（21.0，60.0）*#

.115（109，120）
0.35（0.21,0.57）*#

12.5（6.0，28.0）*#

低危组（n=50）
25.0（18.0，34.0）*

.115（109，120）
0.22（0.15，0.30）*

08.5（3.0，15.0）

P值

＜0.001
0.939

＜0.001
＜0.001

冠心病组

与对照组比较，*P < 0.01；与低危组比较，#P < 0.05。

［M（P25，P75）］

利于普遍开展筛选冠心病的检查，已在临床得到

广泛应用，该检查不仅可以辅助诊断冠心病而且

能判断冠心病的严重程度。研究表明DTS与冠脉

病变程度呈显著负相关，DTS越低，冠状动脉狭窄越

严重［11-12］，或冠脉存在多支病变，病变越复杂［8，12］，

5年生存率越低［11］。

T波电交替现象与心率有关，本研究也发现健

康人随心率增快MTWA值增加，但非简单的线性关

系。Smith等［13］用起搏方式增快心率导致T波电交

替的现象在动物实验中也有报道。部分研究以心率

（110±10）次/min作为检测MTWA值的心率范围［14］，

也有文献提到心率105~110次/min作为检测 T波电

交替值的目标心率［15］。而本研究发现，部分冠心

病患者的MTWA值在心率未达到 110次/min时已

出现最大MTWA值，而在对照组中未出现这种现

象，说明此类患者存在非生理性的心电不稳定现

象，在较低的心率时就出现T波电交替现象。有研

究发现当心率大于110次/min时部分正常人也会出

现T波电交替［10，16］，而高频率心搏时出现的T波电交

替对恶性心律失常的预测意义不大或无意义［10］。

国内外也有较多文献提到阈值心率≤110次/min作

为观察 T波电交替的界限［10，17］。因此，本研究采用

心率≤110 次/min 时检测到的最大 MTWA 值作为

MTWA的观察值（即MTWA值），用其预测低、中危

冠心病患者猝死风险的高低。

用MMA法测得MTWA值的特点是可以在运动

伪差等原因造成的伪影心电图、噪音、运动过程中的

非平稳心电图、早搏等情况下精确测量出MTWA
值。与受稳定心率限制的频域谱分析法（即频域

法）不同，在动态心电图和运动试验中能更好地测

得MTWA值，对心室纤颤的风险作出准确评估［5，18］。

既往有研究在运动平板试验中用时域法测得MT⁃
WA/HR的比值来筛选冠心病，并确认其筛选冠心病

的价值［19］。本研究着重于非冠心病者与不同严重

程度的冠心病患者比较，重点研究低危、中危冠心

病患者的max⁃MTWA值、max⁃MTWA/HR比值的大

小与冠心病严重程度的关系。T波电交替是一项兼

具阳性预测价值和阴性预测价值的评估猝死风险

的指标［20-21］，是恶性心律失常和猝死的独立预测因

子［4］。因此在进行运动平板试验的同时还能用MT⁃
WA预测冠心病患者的猝死风险，对他们进行猝死

风险分层，筛选出高风险猝死的冠心病患者，指导

治疗以避免恶性事件的发生。

本研究主要得出以下结论：①冠心病患者的

max⁃MTWA值、max⁃MTWA/HR比值、MTWA值高于

非冠心病者；②冠心病严重程度增加，在整个运动
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平板试验过程中测得的max⁃MTWA值及max⁃MT⁃
WA/HR比值增大；③低危冠心病患者和对照人群的

猝死风险没有差异，因此，低危冠心病猝死风险较

低；④中危冠心病患者MTWA值较对照人群和低危

冠心病患者增大，预测其猝死风险增大。

MTWA值作为单一指标预测猝死风险时，达

60 μV为较高猝死风险的切点［22］。本研究在对照组

和低危组未发现MTWA值≥60 μV的患者，而中危组

有3例MTWA值≥60 μV（分别为78、61、69 μV）。此

3例患者积极进行冠心病规范化治疗、改善生活方

式后复查MTWA值，发现MTWA值均有不同程度的

下降（治疗后MTWA值分别下降为 62、42、41 μV），

但例数太少，我们将继续积累病例数做进一步研

究。

T波在心室肌细胞的动作电位时程（action po⁃
tential duration，APD）上代表心室肌细胞的复级，T波

电交替是由心室肌细胞复极不协调所致。在冠状动

脉闭塞的动物［5，13］和人类血管成形术的过程中［23］均证

实心肌缺血会导致T波电交替。T波电交替发生机

制有多种学说，目前认为主要与心肌细胞APD和细

胞内钙循环失衡有关［24-25］。不同严重程度的冠心病

患者存在不同严重程度的冠脉病变及心肌缺血、局部

心肌灌注不足，心肌缺血导致的T波电交替现象也具

有区域性［5］。心肌缺血时该区域心肌细胞三磷酸腺

苷代谢障碍和钙瞬变［25］。内质网（sarcoplasmic retic⁃
ulum，SR）上的Ryanodine受体（RyR）释放 Ca2+增多

与SR⁃Ca⁃ATPase（SERCA）从细胞液中再摄取Ca2+失

去平衡，细胞内 Ca2+离子浓度增高，Na+⁃Ca2+交换

（NCX）增多，减弱净复级电流而影响心肌细胞膜电

流，使中层心肌细胞APD延长，随后一次心搏Na+⁃
Ca2+交换减少，导致APD缩短，心肌细胞APD长短交

替。中层心肌细胞复级与心内膜、心外膜心肌细胞复

级不一致导致心室壁复级离散，而产生T波电交替现

象［24-27］。因此，心肌缺血时钙循环失衡、APD交替导

致心肌细胞复极电交替，T波机械交替总是伴随着

电交替而发生［26］。

国内外应用MTWA检测技术于临床研究的时

间虽然不长，但大家已认识到它在预测高危患者猝

死风险和恶性心律失常方面的价值。美国GE公司

2007年推出的T波电交替内科医生指南中提出量级

的TWA值越大，猝死或恶性心律失常的风险越高。

随着TWA研究的不断深入和计算机技术的发展，我

们已能测得MTWA值。用MMA法测得的微伏级

TWA值有利于在冠心病患者中筛选出高猝死风险

的患者。

综上，监测MTWA值不仅有利于冠心病患者病

情评估，筛选出高猝死风险的患者，指导治疗，预防恶

性事件的发生，还能在患者PCI术后复查MTWA值观

察手术疗效［14］。因此，对冠心病患者监测MTWA值

一方面可以在筛选冠心病的同时提示其严重程度，

另一方面还可以对冠心病患者进行猝死风险分层，对

高猝死风险患者积极治疗，预防恶性事件的发生。
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