
　　 本试验结果显示：乔本甲亢使用抗甲状腺药物
加服雷公藤多甙联合治疗比单用抗甲状腺药物有以

下几项优点：①由于 FT3、FT4下降的速度快使甲状
腺机能亢进症的高代谢症候群改善的进程加快。②
TGAb及 TMAb的显著下降使甲状腺的慢性炎症变
得以减轻�在临床上可使甲状腺缩小�质地变软。③
由于 TSI 的显著下降使甲亢患者的异常免疫机制得
到一定程度的好转。

虽然乔本甲亢的病因尚未完全搞清楚�但是多
年来的研究已经证实与自身免疫有关。有研究认为
由于各种体内、体外因素的影响�激活 T 细胞（MHC
II 类阳性细胞）产生干扰素或者使抑制性 T 细胞功
能低下。这些改变可诱导甲状腺细胞 HLA－DR 抗
原表达激活自身混合淋巴细胞反应（AMCR）�与本
病的发生有关。在抑制性 T 细胞功能低下时不仅抗
甲状腺球蛋白抗体增加而且 IgG产生亦增加［3］。雷
公藤多甙对 T 细胞介导的细胞免疫有明显抑制作
用�对 T 细胞转化及形成自然花环的能力及辅助性
T 细胞和 B细胞活化有抑制作用�而且雷公藤多甙
对抑制性 T 细胞无抑制作用。以上这些药理作用对
乔本甲亢的病因治疗有一定的针对性�它可在多个
免疫环节上发挥抑制作用［5］�因此用它治疗乔本甲
亢有理论基础�在临床实践中也取得到了初步疗效。

本研究结果为乔本甲亢的病因治疗提供了一个新的

方法。
雷公藤多甙在临床应用中可见多种不良反应�

如胃肠道反应、白细胞下降、肝损害等�由于以上不
良反应限制了部分病人的使用。这有待于对该药的
进一步研究以充分发挥其免疫抑制作用�并且减少
不良反应�因此我们认为该药是一个很有应用前景
的药物。
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有心肌肥厚的心脏病 QT 离散度与致命性心律失常的关系
钟潍役

（中国人民解放军第九七医院内科　221004）
摘要　目的　探讨有心肌肥厚的心脏疾病 QT 离散度的变化与危险性心律失常的关系和其临床意义。方法

　对34例冠心病患者、89例心肌肥厚的心脏病患者及48例正常对照组以心电图回顾性分析、计算、对比 QT 离
散度与致命性心律失常的关系。结果　冠心病组和心肌肥厚心脏病组 QT 离散度均大于60ms�明显高于正常对
照组（ P ＜0．01）。心肌肥厚心脏病组 QT 离散度与冠心病组 QT 离散度值比较无显著性差异（ P ＞0．05）。致
命性室性心律失常和猝死发生率在冠心病组较高�而在心肌肥厚的心脏病组却很低。结论　QT 离散度对有心
肌缺血和损害的病例如冠心病等可做为预测致命性室性心律失常的指标�评价预后；但对有心肌肥厚的心脏病病
例�不能作为致命性心律失常的预警指标。

关键词　QT 离散度　心肌肥厚　冠心病　致命性室性心律失常
中图法分类号　R542．2　R541．7

　　本文对冠心病组、心肌肥厚心脏病组及正常对
照组3组的 QT 离散度变化特点作了观察�旨在探
讨有心肌肥厚的心脏病的 QT 离散度变化与致命性
室性心律失常的关系和其临床意义。现将结果报告
如下。

1　资料和方法
1．1　资料　选择已确诊的下述各种心脏病患者的
住院病历、心电图资料以及随访资料作为分析资料。
有电解质紊乱或使用影响心肌复极药物者不入选。
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1．1．1　冠心病组　34例。其中急性心肌梗塞13
例、不稳定性心绞痛21例�男22例�女12例�平均
年龄64±18岁。
1．1．2　心肌肥厚心脏病组　89例。其中肥厚性心
肌病23例、高血压性心脏病31例、肺源性心脏病
35例�男50例�女39例�平均年龄62±14岁。
1．1．3　正常对照组　48例。男30例�女18例�平
均年龄53±23岁。
1．2　方法　记录标准12导联心电图（纸速25mm／
s）�测量的心电图必须清晰�除外 T 波与 U 波分界
不清的导联。每例 可测量的导联不少于10个�同
一导联测3个心动周期 QT 值�校正 QT 间期（QT c）
值用 Bazett 公式［1�2］ （QT c＝QT／ R－R）计算�取
其均值。不同导联的最大 QT c（QT c max）减去最小
的 QT c（QT c min）即为校正的 QT 离散度（QT cd）［3］。
随访1a统计致命性室性心律失常和猝死例数。致
命性室性心律失常主要指频发或成对室早、室速、室
颤。猝死的定义为出现症状1h 内或于睡眠中死
亡。
1．3　统计学处理　所有数据以 x± s表示�组间比
较采用 t 检验。
2　结　果
2．1　冠心病组　QT cd测量值为68±16ms。致命
性室性心律失常检出9例占28％�猝死3例。
2．2　心肌肥厚心脏病组　QT cd测量值为72±15
ms。致命性室性心律失常检出10例占9％�无猝死
病例。
2．3　正常对照组　QT cd测量值为42±15ms。

上述2组与正常对照组 QT cd值对比差异有显
著性（ P ＜0．01）。

心肌肥厚心脏病组与冠心病组的 QT cd值对比
无显著性差异（ P ＞0．05）。其 QT cd值均大于60
ms。致命性室性心律失常在冠心病组发生率高�在
心肌肥厚心脏病组发生率低。
3　讨　论
　　体表心电图 QT cd可反映心室肌复极的不同步
性和心电不稳定性。在心脏病患者�心肌整体受累�
神经、体液调节失衡�电解质紊乱使 QT 延长�局部
心肌缺血、室壁节段运动异常、心肌纤维化等导致各
区域心肌动作电位时间不等�整个心室肌细胞复极
非均匀性程度增大�QT 离散度增加［4］。但用此作

为致命性室性心律失常可能发生的预报指标�目前
尚有争议。现有两种观点�一种观点是：认为 QT cd
可作为致命性室性心律失常发生的预报指标。有资
料［4�5］证明 AMI 早期 QT cd值增大�大于60ms可作
为预测有可能发生致命性室性心律失常的敏感指

标。QT cd值越大�致命性室性心律失常发生率越
高。本文观察结果证实�这种观点适合于冠心病病
例。第二种观点：有人提出 QT cd由于各种复杂因素
的影响�尚不宜作为致命性室性心律失常的预警指
标。Davey 等［4］分析14例左室肥厚和18例慢性充
血性心力衰竭合并左室肥厚患者�结果发现�左室肥
厚患者 QT cd明显增加�为113±14ms�心力衰竭组
为81±8ms�对照组为71±7ms�经统计学分析�左
室肥厚者 QT cd显著增加�有显著性。但未发现左室
肥厚者心电监测中的室性心律失常与 QT cd的关系。
本文观察到在有心肌肥厚的心脏病组的 QT cd值与
致命性室性心律失常发生率高的冠心病组相比�差
异无显著性；其 QT cd值虽然已大于70ms�但致命性
室性心律失常发生率却很低。表明在心肌肥厚的心
脏病�其 QT cd值的增大与病人的心肌肥厚有关�但
不能作为发生致命性室性心律失常的预警指标。

对于左右心室肥厚的心脏病在 QT cd达到预警
性标准应该是什么值�国内尚无这方面的大样本的
报道。因此我们认为 QT cd对于某些心肌缺血或损
害的心脏病（如冠心病）可做为发生致命性室性心律
失常的报警性指标�但在心肌肥厚的心脏病其 QT cd
值对致命性室性心律失常无预警作用。对各类心脏
病以 QT cd增大值做为致命性室性心律失常发生及
预后不良的预警指标还需要有大量和深入的研究证

实。
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