急性心肌梗死新出现的束支传导阻滞与30天全因死亡率的关系
程澜
【摘要】目的：这篇文章的目的是为了探索急性心肌梗死的患者，心电图上出现束支传导阻滞的时间和持续时间与其30天全因死亡率之间的关系。方法：从2015年1月至2015年12月，我们共收集了1000例
急性心肌梗死的患者，使用多元回归的方法分析了其30天全因死亡率与束支传导阻滞出现时间和持续时间之间的关系。结果：和右束支阻滞比较起来，左束支阻滞有更高的共病
患病率和死亡率。暂时性束支传导阻滞30天全因死亡率更低。结论：急性心肌梗死的患者，新出现的永久性束支传导阻滞是30天全因死亡率的独立危险因素。
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【Abstract】Objective: The aim of this study was to investigate the 30-day all cause mortality associated with bundle branch block(BBB) depending on time of appearance and duration in patients with myocardial infarction (MI). Methods: From January 2015 to December2015, we recruited 1000 patients with acute MI. Thirty-day all-cause mortality, according to BBB time of appearance and duration was analyzed by multivariable analyses. Results: Compared with RBBB, patients with LBBB had a higher prevalence of co-morbidities and a higher mortality, New transient BBB had lower 30-day mortality compared with permanent in both locations. Conclusions: in patients with acute MI, the appearance of a new permanent BBB was independently associated with a higher 30-day all-cause mortality.
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急性心肌梗死（AMI）与束支阻滞和高死亡率相关[1]。右束支阻滞往往和大面积的梗死心肌相关[1]，而左束支阻滞预后较差可能因为患有其他疾病[2]。根据束支阻滞出现的时间和持续的时间不同，有着不同的预后[3]。本文目的是研究患者不同预后与束支阻滞出现的时间以及持续时间（暂时的或持续存在的）之间的关系。
一、资料与方法：
2015年1月至2015年12月武汉亚洲心脏病医院共有1012例患者进入急诊系统。其中12例患者为冠脉旁路移植术后或PCI术后再发心梗，故排除在本研究之外。诊断至少同


时满足以下两个标准：①典型的胸痛持续超过30分钟。②至少2个导联ST段偏移超过0.1mV。③血肌钙蛋白I升高。--------------------------------------------------
作者单位：武汉亚洲心脏病医院，430022
邮箱：471907791@qq.com
患者入院即刻和血管再通治疗后均行心电图检查。第一天，每6小时做一次心电图，第二天，一天做两次心电图。以后每天一次心电图。新出现的束支传导阻滞定义为：住院后出现的，或是入院后即存在，但在既往6个月内行心电图检查未记录到的。新出现的束支传导阻滞又被进一步分为暂时性的（在出院的时候已经消失了）或是永久性的（患者死亡或出院时束支传导阻滞仍存在）。一级终点事件是30天全因死亡率。
二、统计学方法：
30天全因死亡率的相对危险度由多因素校正COX回归分析计算所得的HR及其95%可信区间来表示。多因素校正中的各个因素是那些在既往的研究中被认为对死亡率有潜在影响的因素。我们将所有基线变量（年龄、性别、高血压、糖尿病、当前正在吸烟、血脂紊乱、既往存在心梗、心衰、脑卒中、外周血管疾病、房颤、癌症、慢性肾脏疾病、慢性阻塞性肺病、心梗的类型，ST段抬高或非ST段抬高和前壁心梗），加上有无操作变量（血管再通术）和入院时Killip分级，心率，收缩压，血糖水平，血肌钙蛋白I的峰值，左室射血分数均纳入校正的因素中。统计软件使用的是SPSS11.5。
三、结果：
1000名
患者，260（26%）有束支传导阻滞。其中，右束支阻滞170（17%）人，左束支阻滞90（9%）人。左束支阻滞的患者比右束支阻滞的患者一般临床特点更差，虽然差距不是那么显著（表1）。和永久性束支传导阻滞的患者比起来，暂时性的束支传导阻滞有如下临床特点：他们较少见于女性。有较高的左室射血分数。室颤的发生率在暂时性右束支阻滞的人群中比左束支阻滞人群更多见。永久性的束支阻滞比暂时性束支阻滞的患者死亡率高，而无论是永久性的还是暂时性的，左束支阻滞的死亡率都比右束支阻滞高(表2)。在多因素回归分析中，新出现的永久性束支传导阻滞是30天全因死亡率的独立预测因素（表3）。
四、讨论：
我们的研究证实，尽管所有类型的束支传导阻滞都和严重的并发症风险相关，但新出现的永久性束支阻滞是死亡率的独立危险因素。
接受再血管化治疗或许会影响束支传导阻滞的分类，如束支传导阻滞出现的时间。在大面积心肌梗死和束支传导阻滞的患者中，再血管化治疗能逆转心肌坏死和继发性的传导系统损伤[7]。除此之外，根据定位的不同，在临床研究中，新出现的束支传导阻滞的比例，也很难精确地定义。因为在超过一半急性心梗的患者中，右束支阻滞不会掩盖ST段的抬高[8]。这或许可以解释在既往的研究中，左束支阻滞的患者比例超过本研究的一倍以上[8]。
新发生的左束支阻滞患者不常有明确的罪犯血管。如果有明确的罪犯血管，也往往不是左前降支病变。这个结论和我们的研究一致[8]。提示导致束支阻滞的梗死心肌数量根据束支位置的不同而不同。大面积前壁心梗的情况下，右束支阻滞的存在可能提示有可以挽救的心肌细胞。而暂时性的左束支阻滞如果发生于小面积的心梗，但伴有降低的左室射血分数，可能提示既往有心肌细胞的坏死。在持续性束支阻滞的情况下，左、右束支阻滞预后都不佳，尽管左束支阻滞的临床特征更差。另外，正如先前所示，新出现的左束支阻滞的患者中，定位前壁心梗较少见。这和我们的观察一致，即在伴有严重的左室射血分数降低的患者中，是右束支阻滞，而不是左束支阻滞，与广泛前壁心肌疤痕相关[9]。
我们研究的局限性包括心电图不是持续性检测，可能会漏诊部分束支阻滞。然而我们的数据和当前的指南一致，强调了高全因死亡率和急性心梗以及新出现的束支阻滞相关。因此，尽可能早期发现束支阻滞出现的时间至关重要。
表1.束支阻滞的患者基线临床特征
	Non-BBB                         新出现的
n= 740                           n=86
                         ---------------------------------------------------------- 
                                          RBBB                  LBBB
        n=69                   n=17

	年龄（岁）           64.3                   69.9                   71.5
IQR              (58.3,70.2)             (63.9,73.8)               (65.4,78.2)
女性               29.3%                   29.7%               40.6%﹡△
既往史
高血压             56.6%                   50.7%               69.3%﹡△
糖尿病             30.7%                   33.8%               55.2%﹡△
吸烟               39.6%                   35.45%              19.7%﹡△
既往心梗病史       11.4%                   14.2%               31.6%﹡△
心衰               22.6%                   17.8%               41.7%﹡△
脑卒中             8.1%                    9.4%                11.7%﹡
外周动脉疾病       6.4%                    9.6%                18.2%﹡
慢性肾功能不全     3.7%                    4.9%                19.3%﹡△
慢性阻塞性肺气肿   6.5%                    8.7%                16.2%﹡
癌症               3.9%                    3.2%                4.8%


﹡表示和non-BBB组比较，有统计学差异。
△表示左、右束支组之间比较，有统计学差异。
表2. 住院期间新出现的束支传导阻滞的患者基线临床特征，并发症和死亡率
	新出现的右束支阻滞（n=69）      新出现的左束支阻滞（n=17）
----------------------------------------     ----------------------------------------
暂时的（n=49）   永久的（n=20）   暂时的（n=10）   永久的（n=7）

	年龄（岁）                 68.9             66.3           72.8             76.2
IQR                     (62.9,74.1)        (60.5,70.4)     (65.9,76.8)         (70.7,79.7)
女性                      19.2%           38.7%﹡       38.9%#           50.2%﹡
高血压                    48.3%           50.9%          49.6%           61.7%﹡
糖尿病                    35.6%           42.9%          50.3% #         66.7%
吸烟                      40.7%           36.2%          19.7%#         10.6%﹡△
既往心梗史                14.8%           12.3%          29.8% #        39.7%﹡△
心衰                      12.6%           33.6%﹡        36.7%#         49.5%△
脑卒中                    10.9%           9.6%           12.4%          16.9%
慢性肾脏疾病              5.9%            6.3%           8.7%           12.9%﹡△
入院时KILLIP分级＞1       33.2%          50.6%﹡        56.7%#          62.4%
心率（次/分）           80.6±10.3        86.2±6.9        90.4±9.6       93.2±8.7
收缩压（mmHg）        124±12          110±10﹡       129±16        114±9﹡
血糖(mmol/l)             11.6±3.9         15.4±2.7﹡     16.9±3.9#       20.3±3.8△
血肌钙蛋白I峰值(ng/ml)     26.7             62.4﹡         48.7#            39.7△
IQR                   （16.9,36.7）      (50.7,72.4)      (40.8,56.3)       (30.2,49.6)
STEMI                    72.4%           77.9%          -               -
前降支病变                76.3%           75.4%         36.2%#          19.8%△
LVEF                    46.3±8.6        32.9±5.9﹡     44.9±9.7         30.2±6.9﹡
PCI术                     96.3%           92.7%         90.6%             90.7%
多支血管病变              20.3%           36.8%﹡       26.3%            60.5%﹡△
室颤                      17.6%            13.5%        4.6%#            10.6%
机械并发症                2.2%             9.5%﹡       3.6%             10.9%﹡
30天内死亡率              6.4%            12.7%﹡      20.3%#           29.2%﹡△


* 在左、右束支传导阻滞组中，暂时性的和永久性的束支传导阻滞组之间有统计学差异。
#在两组暂时性的束支传导阻滞组之间有统计学差异
△在两组永久性的束支传导阻滞组之间有统计学差异
表3. 30天全因死亡率的多元COX回归分析。
	                                             HR

	新出现的暂时性右束支传导阻滞      0.69（0.45-1.27）
新出现的暂时性左束支传导阻滞      0.68（0.49-1.24）
新出现的永久性右束支传导阻滞      2.07（1.69-3.42）
新出现的永久性左束支传导阻滞      2.15（1.42-3.17）


Non-BBB 患者为对照组。
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�已在资料与方法中交代


�共病在此处的意思是：急性心肌梗死伴左束支阻滞的患者同时患有高血压、糖尿病、血脂紊乱、心衰、脑卒中、外周血管疾病、房颤、癌症、慢性肾脏疾病、慢性阻塞性肺病等其他疾病。
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