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心脏性猝死危险预测因子的研究现状

董劭壮(综述) 李向平(审校)

心脏性猝死(sudden cardiac death，SCD)是由于

心脏方面的原因所导致的自然死亡，往往于急性症

状出现以后1 h内发生意识丧失和心脏骤停。猝死

事件发生的时间和方式是无法预料的，患者既可以

有也可以没有明确的基础心脏病史。SCD的病因可

以是各种心脏病，也可以是其他疾病或因素。其中，

常见的原因是冠脉病变、心肌病变和心电异常，冠心

病所致者占80％以上，是引发SCD的主要器质性心

脏病。本文主要对临床上较常引起SCD的疾病的

危险分层的研究现状作一综述。

1冠心病和心肌梗死后患者SCD的危险预测因子

SCD是冠心病最常见的临床表现(50％左右)，

而且常为首发症状。在发生SCD的患者中，有75％

存在陈旧性心肌梗死。所以对冠心病患者，尤其是

心梗后患者进行SCD的危险分层就显得尤为重要。

大量研究表明下列指标对心梗后患者SCD的预测

有一定价值。

1．1 左室射血分数(1eft ventrieular ejection fraction，

LVEF) 多项研究都已经证实LVEF是SCD的独立

危险预测因子之一。LVEF越低，猝死的危险性越

大。通常把LVEF=0．40作为危险分度的l临界值，

EF<0．40者即属猝死的高危人群。但当LVEF过低

时(<0．15—0．20)，心脏性死亡方式往往不是猝死，

此时的心律失常也多以心动过缓或心电机械分离为

主⋯。荟萃分析表明，虽然LVEF可以预测两年内

所有原因所致的心律失常及心脏性死亡事件，但对

SCD的识别缺乏特异性怛j。所以，LVEF作为SCD的

预测因子虽有一定意义，但特异性不高。

1．2室性心律失常 频发室性早博可作为心梗后

患者SCD的独立危险预测因子怛J。当伴有LVEF降

低时，频发室早的预后价值更大。室性早博>10

次／h，伴有EF降低，可使心梗后死亡率增加2～3
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倍L2J。在溶栓治疗出现以后，频发室性早博对猝死

的预测价值也没有明显的变化。以往认为非持续性

室速与SCD有关L2j，但在溶栓治疗出现以后，由于

其在这些患者中的发生率明显下降，其对于SCD的

危险性的预测作用有所减弱。只有在合并其它危险

因素时，如EF的降低和心电生理试验的异常，它对

于鉴别心梗后心律失常性死亡的高危患者才有一定

价值。

1．3 信号平均心电图(8i删一averaged
electrocardiogram，SAECG) 多个研究表明，对于心

梗后患者，心室晚电位可作为SCD的危险预测因

子。其作用独立于LVEF或自发性心律失常。但在

溶栓治疗之后，心室晚电位发生率下降了37％，导

致SAECG的危险预测价值也相应下降。加之

SAECG假阳性率偏高，限制了它的临床应用。但心

室晚电位阴性者发生恶性心律失常的危险性较小，

即假阴性率较低，这可用来筛查低危人群。研究[3 3

认为，交感与副交感神经之间的平衡性改变以及心

肌缺血都会影响到心室晚电位的检测，而延长心电

图记录的时间可以减弱这些影响，从而提高SAECG

对SCD的预测价值。

1．4心率变异性(heart rate variability，HRV)与压力

感受器敏感性(baroreflex sensitivity，BRS) ATRAMI

试验显示-4J，HRV降低与心脏性死亡率显著相关，

当合并LVEF<0．35时，这种相关性就更加明显。

该试验同时还显示：在有SCD危险的患者中BRS水

平下降，BRS<3．0 ms／mmHg是心脏性死亡危险性的

预测指标。在HRV和BRS这两项指标都为异常时，

年死亡率可从两者都正常时的1％增加到15％。不

过，尽管有证据显示这些指标有独立于EF及室性

心律失常的危险预测价值，但尚无以此为依据的有

效干预的研究报道。这使其进一步的临床应用受到

了限制。

1．5其他指标如QT离散度(QT dispersion，QWd)

和T波电交替等。QTd对于心梗患者SCD的危险预

测还是个比较有争议的指标，它在不同的测量者问、

组间的差异性以及缺少标准的测量方法等都限制了
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其在临床上的应用。近期有学者提出用J，I’离散度、

T波形态学等指标替代QTd，但尚需验证。显著性T

波电交替是心室复极不一致表现，往往可导致严重

室性心律失常甚至猝死。对于已有持续性室速或室

颤的患者，尤其是安装植入性除颤器后的患者，T波

电交替已显露出对严重心律失常的预测价值，但是

直接以心梗后的病人为对象的研究资料还比较少。

如前所述，以上各项指标对猝死进行危险分层

虽有一定作用，但都不能达到满意的效果。近年研

究发现b o，对于按照现有指南应用13受体阻滞剂等

治疗的患者，通常使用的SCD危险分层指标的危险

预测价值都大为削弱，如LVEF、非持续性室速、

SAECG预测SCD的准确率分别只有8％、12％和

13％。这一方面反映了13阻滞剂对心脏的有益作

用，另一方面说明面对治疗手段的更新，临床上还需

要更有力的指标来识别心梗后猝死的高危人群。

2心肌病患者SCD的危险预测因子

2．1扩张型心肌病长期随访发现，扩张型心肌病

4年的平均死亡率是42％，其中28％为猝死⋯。EF

降低、非持续性室速是发生猝死的高危因素，而其它

指标像SAECG、HRV、QTd、T波电交替等，对于发现

猝死高危患者帮助不大L1j。另外有几项研究则表

明，晕厥与扩张型心肌病患者SCD的危险性升高有

显著的相关性，也是猝死的预后指标之一。但在最

近一项研究中，上述指标的危险预测作用并未得到

证实，反而发现T波电交替是惟一与室性心动过速

事件有关的独立预测因子_6J。总之，对于扩张型心

肌病患者猝死危险的识别方法还有较大争议，目前

来看，EF、非持续性室速、T波电交替、晕厥史可能是

相对有价值的指标。

2．2肥厚型心肌病最近对肥厚型心肌病的分子

基因学研究发现，有近150个突变与SCD的发生相

关。其中_|3肌球蛋白重链突变致肌钙蛋白T缺失，

是早发SCD的高危因素。有症状者或出现晕厥，提

示预后不良。尤其当晕厥在儿童期或青春期反复发

作、与体力活动相关或合并其他危险因子时，发生

SCD的危险程度更高¨’7J。室壁厚度>30 mill或出

现非持续性室速也是危险因子之一⋯。综合起来

看，肥厚性心肌病家族史、确定的基因型、复发性晕

厥、多发性非持续性室速、左室肥厚等都是与SCD

有关的危险因子。

2．3 致心律失常性右室发育不良(arrythmogenic

right ventricular dysplasia，ARVD) 对ARvD患者进

行危险分层的资料较少，至今尚无大规模前瞻性研

究。有限的资料显示，在ARVD患者，QRS离散度

(QRS dispersion，QRSd)I>40 ins是强有力的独立猝死

预测指标旧J。另外，有50％～90％的ARVD患者可

发现SAECG的异常，并且与疾病的严重程度相关。

其他如ST_T主要成分分析，在最近的研究中显现出

良好的阳性预测价值。也有研究发现ARVD患者左

右室形态与SCD的高危相关。存在弥漫性右室扩

张、左室受累者与局限性右室病变者相比，SCD的发

生率增加⋯。白发性心律失常、运动试验、晕厥或早

发临床表现等对于ARVD患者SCD的预测并无肯

定价值。因此，目前认为可作为ARVD患者危险分

层的指标主要是QRSd、SAECG和心室形态。

3遗传性综合征患者SCD的危险预测因子

对SCD的遗传易感综合征研究报道较多的是

长QT综合征(10ng QT syndrome，LQTS)和Brugada综

合征。两者都是因心肌细胞膜离子通道功能障碍而

引起的临床紊乱综合征。Lo佟是儿童和年轻人发

作性晕厥和意外猝死的主要病因，其SCD的危险预

测因子包括晕厥史、尖端扭转型室速、心脏骤停史

等。有SCD家族史、晕厥史尤其是早发晕厥(<5

岁)者发生SCD的危险性较大nj。随着对其遗传特

征的了解，发现心肌钠通道基因缺陷如SCN5A也与

SCD的高危相关。Brugada综合征患者中，男性在

30一40岁之间发生SCD的危险性大。心室晚电位

及可诱发的持续性室速可能对预测猝死有所帮

助旧o。近期有证据表明，程序性电刺激在确定恶性

一I、L'律失常高危患者方面并无帮助。只有那些在基础

状态下，ST段抬高并有晕厥发作史者，是明确的

SCD的高危人群。目前Brugada综合征猝死危险预

测因子的相关研究结论出入较大，其中部分原因可

能是对Brugada综合征的诊断及登记标准尚未统一

的缘故。

4心力衰竭患者S∞的危险预测因子

心力衰竭作为心血管疾病的终末期表现，与猝

死密切相关，约半数以上患者可因室性心律失常而

猝死。除了LVEF与患者SCD的发生有关之外，脑

钠肽(brain natriuretic peptide，BNP)与HRV等一些新

的指标也显示出可能的危险预测价值。BNP升高时

发生猝死的机率增加¨0|，是慢性心衰猝死的独立危

险因素，而且BNP能加强心肌耗氧峰值对猝死的预

测作用u1I。研究表明HRV也是心衰总死亡率及猝
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死的独立预测因子。其全部正常RR间期的标准差

(SDNN)<65．3 ins与猝死明显相关，每升高10璐即

可带来病死率下降20％1121。当呼吸控制在12。15

次／min时，HRV频域分析中的低频成分减少对于中

到重度的充血性心力衰竭患者也是独立的猝死危险

预测因子u 3I。

5结语

综上所述，SCD最重要的预测因素仍然是基础

心脏病，如冠心病、心肌病、心力衰竭等，这些患者常

常是SCD的高危人群。尽管不同的心脏病患者猝

死危险因子有其各自的特殊性，LVEF、非持续性室

速、心室晚电位、晕厥史等指标对于大多数SCD，尤

其对于冠心病、心肌病等器质性心脏病患者，仍是目

前主要的危险分层因素。将多个预测因子综合起来

评价，能从一定程度上提高鉴别的价值。新的指标

如BNP、C反应蛋白、空间QRS—T成角、心肌活化延

迟及血压心率变异度等也在进一步探索中n4’15I。随

着对心血管疾病病理生理过程的进一步了解，以及

分子生物学和基因芯片技术的进展，可望得到更快

捷有效的、实用性、敏感性及特异性均好的猝死危险

预测方法，最终实现在普通人群中进行猝死的危险

分层。
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