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·临床研究·

心电图平面 QRS-T 夹角对 NSTE-ACS 患者预后的评估价值分析

吕艳侠 a* 董华英 b 郑晗 b

（徐州市中医院   a.中医内科；b.心电图室，徐州 221000）

【摘要】 目的  探究心电图平面 QRS-T 夹角对非 ST段抬高型急性冠状动脉综合征（non-ST-segment elevation 

acute coronary syndrome, NSTE-ACS）患者预后的评估价值。方法  回顾性纳入 2023年 3月至 2024年 3月在我院接受治

疗的 121例 NSTE-ACS患者的临床资料，连续随访 1年，根据随访期间是否发生主要心脏不良事件将患者分为预后良

好组和预后不良组，比较两组临床资料和心电图参数，采用 Logistic回归分析影响 NSTE-ACS患者预后的因素，使用

Pearson相关性检验分析 NSTE-ACS患者全球急性冠状动脉事件注册（global registry of acute coronary events, GRACE）风

险评分、入院高敏心肌肌钙蛋白 I（high-sensitivity myocardial troponin I, hs-cTnI）水平与心电图平面 QRS-T 夹角的关系，

应用受试者工作特征（receiver operating characteristic, ROC）曲线分析 GRACE风险评分、入院 hs-cTnI水平、平面 QRS-T

夹角对 NSTE-ACS患者预后的评估价值。结果  121例 NSTE-ACS患者共发生主要心脏不良事件 35例，主要心脏不良

事件率为 28.93%；预后不良组 GRACE风险评分、入院 hs-cTnI水平以及平面 QRS-T 夹角均高于预后良好组（P <0.05）；

高 GRACE风险评分、高入院 hs-cTnI水平、平面 QRS-T 夹角增大是导致 NSTE-ACS患者预后不良的危险因素（P <0.05）；

NSTE-ACS患者 GRACE风险评分、入院 hs-cTnI水平与平面 QRS-T 夹角均呈中等正相关（P <0.05）；GRACE风险评分、

入院 hs-cTnI水平、平面 QRS-T 夹角均对 NSTE-ACS患者不良预后有一定预测价值，其中，3项联合检测预测效能最高，

AUC为 0.931、灵敏度为 97.14%、特异度为 72.09%。结论 NSTE-ACS预后不良患者心电图平面 QRS-T 夹角显著增大，平

面 QRS-T 夹角增大是 NSTE-ACS患者预后不良的危险因素和预测因子，但其与 GRACE风险评分、入院 hs-cTnI水平联

合检测的预测效能最高。

【关键词】 非 ST段抬高型急性冠状动脉综合征；心电图；平面 QRS-T 夹角；预后 1

【中图分类号】 R541.4 【文献标识码】 A 【DOI】 10.11876/mimt202506007

Analysis of the evaluation value of the planar QRS-T angle of electrocardiogram for the 

prognosis of patients with NSTE-ACS

Lyu Yanxia a*, Dong Huaying b, Zheng Hanb

(a.Internal Medicine of Traditional Chinese Medicine; b.Electrocardiogram Room, Xuzhou Hospital of Traditional Chinese 

Medicine, Xuzhou 221000, China)

【Abstract】 Objective To explore the evaluation value of the QRS-T angle on the electrocardiogram plane for the 

prognosis of patients with non-ST-segment elevation acute coronary syndrome (NSTE-ACS). Methods The clinical data of 121 

patients with NSTE-ACS who were treated in our hospital from March 2023 to March 2024 were retrospectively included. They 

were followed up for one consecutive year. The patients were divided into the good prognosis group and the poor prognosis group 

based on whether major adverse cardiac events occurred during the follow-up period. The clinical data and electrocardiogram 

parameters of the two groups were compared. Logistic regression was used to analyze the factors influencing the prognosis of 

patients with NSTE-ACS. Pearson correlation was used to analyze the relationship between the global registry of acute coronary 
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非 ST 段抬高型急性冠状动脉综合征（non-ST-

segment elevation acute coronary syndrome, NSTE-

ACS）是 临 床 常 见 心 血 管 疾 病 类 型，发 病 风 险 较

高 ［1］。研究显示，我国胸痛中心接诊的高危胸痛患

者中 NSTE-ACS 占比超过 60% ［2］。受病理生理机制

复杂、临床症状缺乏特异性、常合并多种基础疾病

等多种因素影响，NSTE-ACS 患者病情异质性强，

远期预后差异较大 ［3］。国内一项研究显示，合并肌

少症的 NSTE-ACS 患者出院 6 个月后主要心脏不良

事 件 发 生 率 是 非 肌 少 症 患 者 的 2.08 倍 ［4］。心 电 图

是诊断 NSTE-ACS 的常用工具，《非 ST 段抬高型急

性冠脉综合征诊断和治疗指南（2024）》［5］建议，

疑似 NSTE-ACS 患者应在首次医疗接触后 10 min内

进 行 12 导 联 心 电 图 检 查，并 指 出 “NSTE-ACS 发

病初的心电图表现与患者预后相关”。然而，目前

临 床 主 要 通 过 全 球 急 性 冠 状 动 脉 事 件 注 册（global 

registry of acute coronary events, GRACE）风 险 评

分、高敏心肌肌钙蛋白 I（high-sensitivity myocardial 

troponin I，hs-cTnI）等临床风险评分或生物标志物

对 NSTE-ACS 患 者 预 后 进 行 评 估 和 预 测 ［6］，对 心

电图相关信息利用不足。平面 QRS-T 夹角是指 QRS

波群与 T 波电轴之间的夹角，反映心室除极和复极

方向的一致性。平面 QRS-T 夹角增大常提示心肌电

不稳定性增加，这对恶性心律失常的发生具有重要

的预测价值 ［7］。既往研究中平面 QRS-T 夹角主要

依赖手动测量或查表估算，存在操作烦琐、主观性

强、误差较大等局限。近年来，随着数字化心电图

技术的发展和优化，平面 QRS-T 夹角的量化评估更

加精准，其在心血管疾病风险分层与预后评估中的

价值也进一步凸显。国内相关研究 ［8］显示，经皮冠

状 动 脉 介 入 治 疗（percutaneous coronary intervention, 

PCI）后心电图平面 QRS-T 夹角增加与急性 ST 段抬

高 型 心 肌 梗 死 患 者 发 生 院 内 主 要 不 良 心 血 管 事 件

密 切 相 关；国 外 相 关 研 究 ［9］显 示，平 面 QRS-T 夹

角是评估心力衰竭患者心脏再同步化治疗效果的有

效 指 标。上 述 研 究 均 提 示 平 面 QRS-T 夹 角 在 心 血

管疾病预后分析中发挥着重要作用，但其在 NSTE-

ACS 患 者 中 的 应 用 研 究 仍 较 少，平 面 QRS-T 夹 角

与 NSTE-ACS 患者预后的关系仍有待进一步调查研

究。鉴于此，本试验对 121 例 NSTE-ACS 患者的临床

资料进行调查和研究，旨在分析心电图平面 QRS-T

夹角对 NSTE-ACS 患者预后的评估价值，为今后此

类患者治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集 2023 年 3 月至 2024 年 3 月在我院接

受 治 疗 的 121 例 NSTE-ACS 患 者 的 临 床 资 料。纳 入

标准：①符合 《非 ST 段抬高型急性冠状动脉综合征

基层诊疗指南（2019 年）》［10］中 NSTE-ACS 相关诊

断；②年龄 ≥18 岁；③临床资料和随访资料完整，

心电图质量良好；④均于症状发作后 48 h 内入院；

events (GRACE) risk score, the level of high-sensitivity myocardial troponin I (hs-cTnI) at admission and the QRS-T angle on the 

electrocardiogram plane in patients with NSTE-ACS. The receiver operating characteristic (ROC) curve was applied to evaluate 

the value of GRACE risk score, the level of hs-cTnI at admission, and the QRS-T angle in predicting the prognosis of patients with 

NSTE-ACS. Results Among 121 patients with NSTE-ACS, 35 major adverse cardiac events occurred, and the rate of major adverse 

cardiac events was 28.93%. The GRACE risk score, admission hs-cTnI level and QRS-T angle in the poor prognosis group were all 

higher than those in the good prognosis group (P<0.05). High GRACE risk score, high hs-cTnI level, and increased QRS-T angle 

are risk factors for poor prognosis in patients with NSTE-ACS (P<0.05); The GRACE risk score of patients with NSTE-ACS, the 

hs-cTnI level at admission and the QRS-T angle were moderately positively correlated (P<0.05). GRACE risk score, admission hs-

cTnI level, and QRS-T angle all have certain predictive values for the poor prognosis of patients with NSTE-ACS. Among them, the 

combined detection of the three has the highest predictive efficacy, with an AUC of 0.931, a sensitivity of 97.14%, and a specificity 

of 72.09%. Conclusion The QRS-T angle on the electrocardiogram plane is significantly increased in patients with poor prognosis of 

NSTE-ACS. The increase in the QRS-T angle is a risk factor and predictor of poor prognosis in patients with NSTE-ACS, but it has 

the highest predictive efficacy when combined with GRACE risk score and admission hs-cTnI level.
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⑤首次确诊为 NSTE-ACS。排除标准：①就诊前 1 个

月内使用过可能影响心肌损伤标志物或心电图表现

的药物；②存在严重心律失常、严重电解质紊乱、

恶性肿瘤等其他可能影响心电图和预后判断的因素

或疾病；③处于孕期或哺乳期；④心电图波形振幅

过低或干扰严重，无法准确判读和测量。本研究已

通过我院伦理委员会审批。

1.2 方法

通过查阅病历方式进行本试验所用临床资料的

收 集，包 括 患 者 性 别、年 龄、体 质 指 数、基 础 疾 病

等 基 线 资 料，入 院 时 加 拿 大 心 血 管 学 会（Canadian 

Cardiovascular Society, CCS）心 绞 痛 分 级 和 GRACE

风 险 评 分 ［11-12］，治 疗 方 案，入 院 hs-cTnI 水 平，ST

段异常、T 波异常、平面 QRS-T 夹角等入院即刻心

电图指标。hs-cTnI 使用化学发光免疫分析仪（MS-

i 3080M，宁 波 美 康 盛 德 生 物 科 技 有 限 公 司）进 行

检 测，心 电 图 指 标 使 用 心 电 图 机（OmniECG C 120 

AI，深圳市凯沃尔电子有限公司）进行测量或通过

心电图机自动分析系统计算得出，试验所用试剂盒

与检测仪器配套。通过电话随访方式对随访资料进

行收集，根据 《急性冠脉综合征急诊快速诊治指南

（2019）》相 关 内 容 将 恶 性 心 律 失 常、心 力 衰 竭、

再 发 心 肌 梗 死、心 源 性 死 亡、NSTE-ACS 再 入 院、

心源性休克、非计划性血运重建等纳入主要心脏不

良 事 件 ［13］。诊 断 标 准 如 下。① 恶 性 心 律 失 常：包

括室性心动过速（连续室性期前收缩，宽大畸形的

QRS 波群，时限 >120 ms）、心室颤动（QRS-T 波消

失，可见振幅、形态和间隔完全不规则的颤动波）、

病态窦房结综合征（严重窦缓、窦性停搏 >3~5 s）、

Ⅲ 度 房 室 传 导 阻 滞（心 室 率 <40 次/min）。② 心 力

衰 竭：根 据 Framingham标 准 将 阵 发 性 夜 间 呼 吸 困

难 或 睡 眠 中 憋 醒、颈 静 脉 怒 张 或 搏 动 增 强、肺 部

湿啰音或呼吸音减弱、心脏扩大、急性肺水肿、第

三心音奔马律、非洋地黄所致交替脉、颈静脉压 >

15 cm H 2O、循环时间 >25 s、X 线胸片中上肺野纹

理增粗或见 Kerley B 线、肝颈静脉回流征阳性作为

心力衰竭诊断标准。③再发心肌梗死：心肌肌钙蛋

白 再 次 升 高，超 过 正 常 参 考 值 上 限 第 99 百 分 位 后

逐 渐 回 落 或 肌 酸 激 酶 同 工 酶 快 速 升 高 和 回 落；心

电 图 出 现 新 的 病 理 性 Q 波（宽 度 ≥30 ms，深 度 ≥

0.1 mV）、缺 血 性 ST 段 改 变（ST 段 抬 高 ≥0.1 mV

或在相邻两个导联新出现 ST段压低 ≥0.05 mV）或

T 波 倒 置 等。④ 心 源 性 死 亡：患 者 突 然 意 识 丧 失、

呼吸停止或濒死喘息、大动脉搏动消失，心电图检

测到心室颤动、室性心动过速等异常。⑤心源性休

克：患者在血容量充足的前提下，收缩压 <90 mm Hg

或 平 均 动 脉 压 <65 mm Hg 持 续 超 过 30 min，或 需

要血管活性药物/ 循环辅助装置支持才能维持收缩

压 >90 mm Hg；患者意识状态发生改变，伴皮肤湿

冷、花斑，尿量减少（ <400 mL/24 h 或 <17 mL/h）

或无尿（ <100 mL/24 h） ；代谢性酸中毒（血浆乳酸

>2.0 mmol/L）。所有患者均连续随访 1 年，根据患

者随访期间是否发生主要心脏不良事件将患者分为

预后良好组与预后不良组。

1.3 观察指标

（1）比 较 预 后 良 好 组 与 预 后 不 良 组 患 者 性

别、年 龄、体 质 指 数、基 础 疾病、CCS心绞痛分级、

GRACE风险评分、治疗方案、入院 hs-cTnI水平、ST段

异常、T 波异常、平面 QRS-T 夹角等临床资料差异。

（2）采用多因素 Logistic 回归分析影响 NSTE-

ACS 患者预后的因素。

（3）采 用 Pearson 相 关 性 检 验 分 析 NSTE-ACS

患 者 GRACE 风 险 评 分、入 院 hs-cTnI 水 平 与 平 面

QRS-T 夹角的关系。

（4）应 用 受 试 者 工 作 特 征（receiver operating 

characteristic, ROC）曲 线 分 析 GRACE 风 险 评 分、入

院 hs-cTnI 水 平、平 面 QRS-T 夹 角 对 NSTE-ACS 患

者预后的评估价值。

1.4 统计学方法

采 用 SPSS 27.0 软 件 对 数 据 进 行 分 析。基 础 疾

病、CCS 心 绞 痛 分 级 等 分 类 变 量 以 n（%）表 示，对

于 >5 的理论频数应用 Pearson χ 2 检验进行分析，对

于 ≤5 的理论频数通过连续性校正 χ2 检验或 Fisher 确

切概率法进行分析；入院 hscTnI 水平、平面 QRS-T

夹 角 等 符 合 正 态 分 布 的 连 续 性 变 量 以（x— ±s）表

示，行独立样本 t 检验；采用多因素 Logistic回归分

析影响 NSTE-ACS 患者预后的因素，使用 Pearson 相

关 性 检 验 分 析 NSTE-ACS 患 者 GRACE 风 险 评 分、

入 院 hs-cTnI 水 平 与 平 面 QRS-T 夹 角 的 关 系，应 用

ROC 曲 线 分 析 GRACE 风 险 评 分、入 院 hs-cTnI 水
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平、平面 QRS-T 夹角对 NSTE-ACS 患者预后的评估

价值。以 P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同预后 NSTE-ACS患者临床资料比较

121 例 NSTE-ACS 患 者 中 共 发 生 主 要 心 脏 不 良

事 件 35 例，占 比 28.93%；预 后 不 良 组 GRACE 风 险

评 分、入 院 hs-cTnI 水 平 以 及 平 面 QRS-T 夹 角 均 高

于预后良好组，差异有统计学意义（P <0.05），两

组 性 别、年 龄、体 质 指 数、基 础 疾 病、CCS 心 绞 痛

分 级、治 疗 方 案、ST 段 异 常、T 波 异 常 比 较，差 异

无统计学意义（P >0.05），见表 1。

表 1 不同预后 NSTE-ACS 患者临床资料比较

变量 例数 预后不良组（n =35） 预后良好组（n =86） χ2/t 值 P 值

性别 ［n(%)］ 0.063a 0.803

男 67 20（57.14） 47（54.65）

女 54 15（42.86） 39（45.35）

年龄（岁, x s± ） 64.12 ±8.55 63.47 ±9.26 0.358b 0.721

体质指数（kg/m2, x s± ） 21.36 ±1.89 21.74 ±1.73 1.067b 0.288

基础疾病 ［n(%)］

高血压 25 9（25.71） 16（18.60） 0.767a 0.381

糖尿病 14 5（14.29） 9（10.47） 0.080c 0.778

高脂血症 35 12（34.29） 23（26.74） 0.688a 0.407

其他 17 6（17.14） 11（12.79） 0.390a 0.532

CCS 心绞痛分级 ［n(%)］ 5.125a 0.077

Ⅱ级 17 2（5.71） 15（17.44）

Ⅲ级 52 13（37.14） 39（45.35）

Ⅳ级 52 20（57.14） 32（37.21）

GRACE 风险评分（分, x s± ） 141.37 ±30.64 90.27 ±21.52 10.413b 0.000

治疗方案 ［n(%)］ 0.013a 0.909

保守治疗 44 13（37.14） 31（36.05）

血运重建 77 22（62.86） 55（63.95）

入院 hs-cTnI 水平（ng/mL, x s± ） 4.28 ±1.07 2.01 ±0.62 14.596b 0.000

ST 段异常 ［n(%)］ 1.018a 0.313

是 57 19（54.29） 38（44.19）

否 64 16（45.71） 48（55.81）

T 波异常 ［n(%)］ 0.066a 0.797

是 36 11（31.43） 25（29.07）

否 85 24（68.57） 61（70.93）

平面 QRS-T 夹角（°, x s± ） 78.63 ±21.44 45.89 ±12.76 10.377b 0.000

注：NSTE-ACS 为非 ST 段抬高型急性冠状动脉综合征；CCS 为加拿大心血管学会；GRACE 为全球急性冠状动脉事件注册；a 为

χ2 值；b 为 t 值；c 为连续性校正 χ2 值。

2.2 NSTE-ACS患者预后影响因素的 Logistic回归

分析

以 NSTE-ACS 患者预后作为因变量（预后不良

=1，预后良好 =0），以表 1 结果有统计学意义的指

标 ［GRACE 风 险 评 分、入 院 hs-cTnI 水 平 以 及 平 面

QRS-T 夹角（均为连续性变量）］为自变量进行多

因 素 Logistic 回 归 分 析，回 归 结 果 显 示，高 GRACE

风 险 评 分、高 入 院 hs-cTnI 水 平、平 面 QRS-T 夹 角

增 大 是 导 致 NSTE-ACS 患 者 预 后 不 良 的 危 险 因 素

（P <0.05），见表 2。
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2.3 NSTE-ACS患 者 GRACE风 险 评 分、入 院 hs-

cTnI水平与平面 QRS-T 夹角的关系

Pearson相关性检验显示，NSTE-ACS患者 GRACE

风险评分、入院 hs-cTnI水平与平面 QRS-T 夹角均呈

中等正相关，r 分别为 0.617、0.599，P 均 <0.05。

2.4 GRACE风 险 评 分、入 院 hs-cTnI水 平、平 面

QRS-T 夹角对 NSTE-ACS患者预后的评估价值

以 NSTE-ACS 患者预后情况（预后不良 =1，预

后 良 好 =0）作 为 状 态 变 量，以 GRACE 风 险 评 分、

入院 hs-cTnI 水平、平面 QRS-T 夹角（均为连续性变

量）作为检验变量绘制 ROC 曲线。ROC 曲线分析结

果显示，GRACE 风险评分、入院 hs-cTnI 水平、平面

QRS-T 夹角均对 NSTE-ACS 患者不良预后有一定预

测价值，其中，3 项联合检测预测效能最高，曲线下

面积（area under the curve, AUC）为 0.931、灵敏度为

97.14%、特异度为 72.09%，见表 3 和图 1。

表 2 NSTE-ACS 患者预后影响因素的 Logistic 回归分析

变量 β SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

GRACE 风险评分 0.129 0.047 7.533 0.006 1.138 1.038~1.247

入院 hs-cTnI 水平 0.359 0.112 10.274 0.001 1.432 1.150~1.783

平面 QRS-T 夹角 0.507 0.182 7.760 0.006 1.660 1.162~2.372

注：NSTE-ACS 为非 ST 段抬高型急性冠状动脉综合征；GRACE 为全球急性冠状动脉事件注册。

表 3 GRACE 风险评分、入院 hs-cTnI 水平、平面 QRS-T 夹角预测 NSTE-ACS 患者预后的价值

指标 截断值 AUC 95%CI 灵敏度（%） 特异度（%） 约登指数 P 值

GRACE 风险评分（分） 110 0.925 0.863~0.965 94.29 75.58 0.699 <0.001

入院 hs-cTnI 水平（ng/mL） 1.73 0.880 0.809~0.932 88.57 73.26 0.618 <0.001

平面 QRS-T 夹角（°） 61.51 0.867 0.793~0.922 91.43 77.91 0.693 <0.001

联合检测 — 0.931 0.870~0.969 97.14 72.09 0.692 <0.001

注：GRACE 为全球急性冠状动脉事件注册；NSTE-ACS 为非 ST 段抬高型急性冠状动脉综合征。

图 1  G R A C E 风 险 评 分 、 入 院 h s - c T n I 水 平 、 平 面

QRS-T 夹角评估 NSTE-ACS 患者预后的 ROC 曲线

注：GRACE 为 全 球 急 性 冠 状 动 脉 事 件 注 册；NSTE-ACS
为 非 ST 段 抬 高 型 急 性 冠 状 动 脉 综 合 征；ROC 为 受 试 者 工 作

特征。

3 讨论

GRACE 风 险 评 分 是 国 际 广 泛 使 用 的 急 性 冠 状

动脉综合征患者预后评估工具 ［14］。Jomaa 等 ［15］研

究 结 果 显 示，GRACE 评 分 ≥140 分 是 NSTE-ACS 患

者死亡的独立长期预测因素。本研究结果显示，预

后 不 良 组 GRACE 风 险 评 分 高 于 预 后 良 好 组，且 高

GRACE 风险评分是导致 NSTE-ACS 患者预后不良的

危险因素，这与上述研究结果相似，提示 GRACE 风

险评分与 NSTE-ACS 患者预后情况密切相关。分析

原因，GRACE 风险评分包括患者生命体征、实验室

检查结果、心电图特征、心功能分级等多方面临床

参数，其中收缩压、心率等生命体征参数能够在一

定程度上反映患者心脏泵血效率、循环代偿能力及

心肌缺血严重程度，进而为评估患者心脏功能状态

提供依据；肌钙蛋白、血肌酐等实验室指标能够反

映器官功能状态和储备功能；ST 段改变、是否发生

心脏骤停以及心功能分级等能够反映心肌缺血范围

和严重程度。多项指标联合分析有利于综合评估患
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者器官功能状态、基础疾病负荷以及全身状况等，

进而帮助医生快速判断疾病严重程度和预后风险。

hs-cTnI 是 心 肌 细 胞 损 伤 特 异 性 生 物 标 志

物 ［16］。本研究结果显示，预后不良组入院 hs-cTnI

水 平 高 于 预 后 良 好 组，且 高 hs-cTnI 水 平 是 导 致

NSTE-ACS 患者预后不良的危险因素，这与既往研

究结果相似 ［17］，提示 hs-cTnI 水平与 NSTE-ACS 患

者预后密切相关。分析原因，hs-cTnI 是心肌细胞特

有结构蛋白，正常血清中的含量极低，但当心肌细

胞发生损伤、坏死时，细胞膜通透性增加，hs-cTnI

通 过 破 损 的 细 胞 膜 释 放 入 血，导 致 血 清 hs-cTnI 升

高。NSTE-ACS 以 冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 斑 块 破 裂/ 侵

蚀、继 发 血 栓 形 成 与 冠 状 动 脉 血 流 受 阻 为 主 要 病

理特征 ［18］，患者心肌细胞缺血缺氧并逐渐发生坏

死，hs-cTnI 大量释放，导致血清 hs-cTnI 显著升高，

且 血 清 hs-cTnI 升 高 越 明 显 患 者 心 肌 损 伤 越 严 重，

当心肌大面积坏死时，心肌收缩功能显著减退，导

致心输出量不足和循环功能障碍，增加心力衰竭、

恶 性 心 律 失 常 等 不 良 事 件 的 风 险，进 而 影 响 患 者

预后。

Chen 等 ［19］研 究 显 示，QRS-T 夹 角 增 大 与

NSTE-ACS 患者的发病风险和主要不良心血管事件

发 生 率 显 著 相 关，QRS-T 夹 角 每 增 加 1°，NSTE-

ACS 风险上升 2.5%，且 QRS-T 夹角越大，患者主要

不良心血管事件发生概率越高；此外，Sweda 等 ［20］

研 究 显 示，QRS-T 夹 角 <35°、QRS-T 夹 角 介 于

35°～114°、QRS-T 夹 角 >114°的 左 心 衰 竭 患 者 2

年 死 亡 率 分 别 为 24%、31% 和 43%，QRS-T 夹 角 每

增加 20°，患者死亡率增加 4%。本研究结果显示，

预 后 不 良 组 平 面 QRS-T 夹 角 高 于 预 后 良 好 组，且

平 面 QRS-T 夹 角 增 大 是 导 致 NSTE-ACS 患 者 预 后

不良的危险因素，这与上述研究结果相似，说明平

面 QRS-T 夹角与 NSTE-ACS 患者预后密切相关。分

析原因，NSTE-ACS 患者在心肌细胞损伤影响下，

离子通道功能异常，心肌缺血区域复极延迟，T 波

形 态 和 方 向 的 改 变，导 致 平 面 QRS-T 夹 角 增 大。

且 平 面 QRS-T 夹 角 持 续 增 大 可 能 提 示 心 脏 复 极 不

均匀性加重，容易形成折返性电活动，进而导致恶

性心律失常发生风险增加，影响 NSTE-ACS 患者预

后 ［21］。本 研 究 结 果 显 示，NSTE-ACS 患 者 GRACE

风 险 评 分、入 院 hs-cTnI 水 平 与 平 面 QRS-T 夹 角 均

呈 正 相 关，再 次 证 实 了 平 面 QRS-T 夹 角 与 NSTE-

ACS 患者预后存在一定关联。

本 研 究 结 果 显 示，平 面 QRS-T 夹 角 约 登 指 数

最大时截断值为 61.51°，说明 NSTE-ACS 患者的平

面 QRS-T 夹 角 超 过 61.51°时 发 生 不 良 预 后 的 风 险

显 著 增 加。NSTE-ACS 患 者 心 肌 处 于 缺 血- 再 灌 注

动态变化中，缺血区域心肌细胞三磷酸腺苷生成不

足，离子泵功能异常，导致钠离子、钾离子等复极

相关离子跨膜流动紊乱，且缺血引发的心肌细胞水

肿、炎症反应进一步加重不同区域心肌复极速度的

差异 ［22］。当平面 QRS-T 夹角超过 61.51°时患者心

肌复极可能超过机体代偿范围，进而导致恶性心律

失常、心源性猝死等不良预后发生风险增加。提示

应加强平面 QRS-T 夹角 >61.51°的患者的监护和管

理，更加积极评估患者血运重建的必要性和时机。

然 而，Küçük 等 ［23］研 究 显 示，QRS-T 夹 角 ≥73.5°

是非 ST 段抬高型心肌梗死患者住院期间不良事件

的 预 测 因 子（95%CI：1.04~ 1.19），这 高 于 本 研 究

结果，分析产生这种差异的原因与研究对象临床特

征、终点事件定义、治疗方案等存在差异有关。本

研究随访时间为 1 年，并将恶性心律失常、心力衰

竭、再发心肌梗死等多项指标纳入不良预后范畴，

且平面 QRS-T 夹角作为心肌电重构的敏感指标，能

够更早捕捉到亚临床或轻度但具有预后意义的心肌

电活动异常。

本 研 究 结 果 显 示，GRACE 风 险 评 分、入 院 hs-

cTnI 水平、平面 QRS-T 夹角均对 NSTE-ACS 患者不

良 预 后 有 一 定 预 测 价 值，其 中，3 项 联 合 检 测 预 测

效能最高。分析原因，GRACE 风险评分虽然包含心

肌标志物、心电生理、脏器功能等多项指标，能够

综合反映 NSTE-ACS 患者预后风险，但也存在关键

预后指标纳入不全、对中低危患者的识别能力有限

等缺点；hs-cTnI 虽然有利于反映心肌损伤程度，但

受检测方法、试验操作以及患者个体差异等影响较

大；平面 QRS-T 夹角虽然能够反映患者心电活动状

态，但不能直接反映心肌损伤程度。3 项指标单独检

测均具有一定局限性。而联合检测能够从不同维度

对患者的病情进行评估，综合反映患者全身状况、

心肌组织损伤程度、心电生理稳定性，进一步提高
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预测结果准确性。

综 上 所 述，NSTE-ACS 预 后 不 良 患 者 心 电 图

平 面 QRS-T 夹 角 显 著 增 大，平 面 QRS-T 夹 角 增 大

是 NSTE-ACS 患 者 预 后 不 良 的 危 险 因 素 和 预 测 因

子，但 其 与 GRACE 风 险 评 分、入 院 hs-cTnI 水 平 联

合检测的预测效能最高。本研究存在一定局限性：

NSTE-ACS 病情呈动态变化，本研究采用回顾性研

究，仅收集患者单一时间截点数据，无法捕捉患者

病情动态变化，这可能对研究结果准确性造成一定

影响。今后需进一步采取前瞻性队列研究，动态检

测、评估患者不同时间节点临床数据，分析病情波

动对 NSTE-ACS患者预后的影响，为 NSTE-ACS患者

个体化治疗策略的动态调整提供更可靠的依据。此

外，本研究为单中心研究，纳入样本量有限，可能导

致研究结果的代表性和外推性受限。今后需进行多

中心、大样本研究，进一步验证本研究结果可靠性。
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