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【摘 要】 目的 探究急性心肌梗死( AMI) 患者入院时心电图复极参数、心率变异性( HＲV) 参数的特征及其对
新发心房颤动的预测价值。方法 选取 2024年 1月—2025年 3月南京中医药大学附属医院心内科收治的 AMI患者
110例为研究对象，根据患者住院及出院后 3个月随访期间是否新发心房颤动分为心房颤动组 17例和无心房颤动组
93例。比较 2组患者基线资料、心电图复极参数( QT间期、QTc间期、Tp-e间期、Tp-e /QT比值) 及 HＲV参数［24 h全
部窦性心搏 ＲＲ间期的标准差( SDNN) 、相邻 ＲＲ间期差值的均方根( ＲMSSD) 、24 h内每 5 min ＲＲ间期均值的标准差
( SDANN) 、低频功率( LF) 、高频功率( HF) 、LF /HF比值］;采用多因素 Logistic回归分析 AMI患者新发心房颤动的影
响因素;受试者工作特征( ＲOC) 曲线评估心电图复极参数、HＲV参数预测 AMI患者新发心房颤动风险的效能。结果
心房颤动组 QTc间期、Tp-e间期、Tp-e /QT均高于无心房颤动组( t /P= 4．352 /＜0．001、5．430 /＜0．001、4．196 /＜0．001) ;
心房颤动组 AMI 患者 SDNN、ＲMSSD、SDANN 及 HF 均低于无心房颤动组，LF、LF /HF 均高于无心房颤动组 ( t /P =
4．072 /＜0．001、3．413 /＜0．001、5．050 /＜0．001、5．873 /＜0．001、2．886 /＜0．001、6．254 /＜0．001) ;多因素 Logistic回归分析结果
显示，QTc间期长、Tp-e间期长、LF /HF大是 AMI患者新发心房颤动风险的独立危险因素［OＲ( 95%CI) = 1．067( 1．016～
1．121) 、5．772( 1．455～ 22． 894) 、8． 332 ( 1． 973 ～ 35． 184 ) ］，SDNN 长为独立保护因素［OＲ ( 95%CI ) = 0． 941 ( 0． 904 ～
0．981) ］; QTc间期、Tp-e间期、LF /HF、SDNN独立及四项联合预测 AMI 患者新发心房颤动风险的曲线下面积( AUC)
分别为0．788、0．782、0．802、0．857、0．930，四者联合优于其各自单独预测效能 ( Z /P = 3．204 /0．015、3．252 /0．014、2．702 /
0．031、2．403 /0．035) 。结论 AMI患者入院早期的心电图复极参数与 HＲV参数是新发心房颤动的独立预测因子，且二
类指标联合具有更高的预测效能。
【关键词】 急性心肌梗死;心房颤动;心电图复极参数;心率变异性;预测价值
【中图分类号】 Ｒ542．2+ 2; Ｒ541．7+ 5 【文献标识码】 A

Predictive value of electrocardiographic repolarization parameters and HＲV parameters for new-onset atrial fibrilla-
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【Abstract】 Objective To investigate the characteristics of electrocardiographic repolarization parameters and heart

rate variability (HRV) parameters in patients with acute myocardial infarction (AMI) at admission and their predictive value for
new-onset atrial fibrillation. Methods A total of 110 AMI patients admitted to the Department of Cardiology, Affiliated Hos-
pital of Nanjing University of Chinese Medicine between January 2024 and March 2025 were enrolled. Based on the occur-
rence of new-onset atrial fibrillation during hospitalization and 3-month follow-up, patients were categorized into an atrial fi-
brillation group (n = 17 ) and a non-atrial fibrillation group (n = 93 ). Baseline data, electrocardiographic repolarization
parameters (QT interval, QTc interval, Tp-e interval, Tp-e/QT ratio), and HRV parameters［standard deviation of all normal
RR intervals over 24 hours (SDNN), root mean square of successive RR interval differences (RMSSD), standard deviation of
average RR intervals in 5-minute segments over 24 hours (SDANN), low-frequency power (LF), high-frequency power (HF),
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and LF/HF ratio］were compared between the two groups. Multivariate logistic regression analysis was employed to identify
independent predictors of new-onset atrial fibrillation in AMI patients. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis
was used to evaluate the predictive performance of individual and combined parameters for new-onset atrial fibrillation risk in
AMI patients. Ｒesults Among the 110 AMI patients, 17 (15.5% ) developed new-onset atrial fibrillation. Compared with the
non-atrial fibrillation group, the atrial fibrillation group exhibited a longer interval from symptom onset to admission, higher
proportions of Killip class II, and elevated peak levels of troponin I and CK-MB (t/χ2 =2.477, 3.281, 2.095;P =0.015, 0.033,
0.001, 0.038). Additionally, the atrial fibrillation group demonstrated significantly longer QTc intervals, Tp-e intervals, higher
Tp-e/QT ratios, LF, and LF/HF ratios, along with lower SDNN, RMSSD, SDANN, and HF values (t = 4.352, 5.430, 4.196,
4.072, 3.413, 5.050, 2.886, 5.873, 6.254; allP <0.001). After correcting for Killip grade and troponin I peak, multivariate logis-
tic regression analysis still showed that longer QTc interval［OR (95%CI )=1.067 (1.016－1.121)］, longer Tp-e interval［OR
(95%CI )= 5.772 (1.455－22.894)］, and higher LF/HF ratio［OR (95%CI )=8.332 (1.973－35.184)］were independent risk fac-
tors for new-onset atrial fibrillation in AMI patients, while longer SDNN［OR (95%CI )=0.941 (0.904－0.981)］was an inde-
pendent protective factor (all P <0.05). ROC curve analysis showed that the AUCs of QTc interval, Tp-e interval, LF/HF,
SDNN, and their combination for predicting new-onset atrial fibrillation in AMI patients were 0.788, 0.782, 0.802, 0.857, and
0.930, respectively. The combined prediction was superior to each individual parameter (Z/P =3.204/0.015, 3.252/0.014, 2.702/
0.031, 2.403/0.035). Conclusion Early admission electrocardiographic repolarization parameters and HRV parameters are in-
dependent predictors of new-onset atrial fibrillation in AMI patients. The combination of these two parameter categories offers
enhanced predictive efficacy, providing a theoretical basis and clinical reference for early identification of high-risk AMI pa-
tients prone to new-onset atrial fibrillation.
【Key words】 Acute myocardial infarction; Atrial fibrillation; Electrocardiographic repolarization parameters; Heart rate

variability; Predictive value

急性心肌梗死 ( acute myocardial infarction，AMI)
是由冠状动脉急性闭塞所引发的严重缺血性心脏

病，其发病率呈逐年上升趋势，已成为心血管疾病死

亡的首要原因之一［1］。AMI患者发病后常伴随多种
并发症，其中新发心房颤动是住院期间及出院后短

期内最常见的恶性心律失常之一，严重降低 AMI 患
者的生存质量与远期生存率［2-3］。传统上预测 AMI
患者新发心房颤动风险的指标多集中于基线特征，

难以全面覆盖心房颤动发生的病理生理机制，而心

电图复极参数作为评估心肌电活动稳定性的核心指

标，逐渐受到关注［4］。QT 间期反映心室肌从除极到
复极的总时间，其延长提示心室复极延迟; Tp-e 间期
可直接反映心肌复极离散度; Tp-e /QT 比值作为标准
化指标，能更精准地量化复极异常程度［5-7］。在心力
衰竭、长 QT综合征等疾病中，上述复极参数异常已
被证实与心房颤动发生风险升高相关［8］。心率变异
性( heart rate variability，HＲV) 可间接反映交感神经
与迷走神经对心脏的调控作用，已有研究提示 AMI
患者存在明显的自主神经功能紊乱，但目前关于

HＲV参数对 AMI 患者新发心房颤动的预测价值尚
不明晰［9-10］。基于此，本研究拟探讨 AMI 患者心电
图复极参数与 HＲV 参数是否为 AMI 患者新发心房
颤动的预测标志物，并进一步探索各参数联合预测

的效能，报道如下。

1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2024年 1月—2025年 3 月南京
中医药大学附属医院心内科收治的 AMI 患者 110 例
为研究对象，男 72 例，女 38 例，年龄 47 ～ 74 ( 64．43±
5．88) 岁; ST 段抬高型心肌梗死 ( STEMI) 63 例，非 ST
段抬高型心肌梗死( NSTEMI) 47 例。根据患者住院及
出院后 3个月随访期间是否新发心房颤动分为心房颤
动组 17例和无心房颤动组 93例。与无心房颤动组比
较，心房颤动组发病至入院时间长、Killip Ⅱ级比例
高、肌钙蛋白 I峰值高、CK-MB峰值高( P＜0．05) ，见表
1。本研究已获得医院伦理委员会批准 ( 2023NL-151-
06) ，患者和 /或家属知情同意并签署知情同意书。
1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准:①符合“急性 ST
段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南( 2019) ”［11］或“非
ST段抬高型急性冠状动脉综合征诊断和治疗指南
( 2016) ”［12］中 AMI 的诊断标准; ②入院时经心电图、
动态心电图或临床症状排除既往心房颤动病史及入院

前 48 h内新发心房颤动;③年龄≥18 岁。( 2) 排除标
准:①合并严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、严重感染等
终末期疾病;②合并脓毒症、感染性心内膜炎等急性感
染性疾病;③存在低钾血症、低镁血症等电解质紊乱且
无法纠正;④服用Ⅲ类抗心律失常药物、抗精神病药物
等影响心肌复极的药物且无法停药或调整用药方案;

⑤心电图基线干扰严重，无法准确测量复极参数;⑥动

·914·疑难病杂志 2026年 4月第 25卷第 4期 Chin J Diffic and Compl Cas，April 2026，Vol．25，No．4



表 1 无心房颤动组和心房颤动组 AMI患者临床资料比较
Tab．1 Comparison of clinical data of AMI patients in atrial fibrillation group and no atrial fibrillation group

项 目 无心房颤动组( n= 93) 心房颤动组( n= 17) t /χ2 值 P值
性别［例( %) ］ 男 61( 65．6) 11( 64．7) 0．005 0．944

女 32( 34．4) 6( 35．3)
年龄( 珋x±s，岁) 63．16±5．91 65．94±5．84 1．785 0．077
BMI( 珋x±s，kg /m2 ) 24．79±2．08 25．43±2．02 1．181 0．240
吸烟史［例( %) ］ 48( 51．6) 9( 52．9) 0．010 0．920
饮酒史［例( %) ］ 39( 41．9) 7( 41．2) 0．003 0．953
高血压病史［例( %) ］ 55( 59．1) 10( 58．8) 0．001 0．981
糖尿病病史［例( %) ］ 42( 45．2) 8( 47．1) 0．021 0．885
高脂血症病史［例( %) ］ 49( 52．7) 9( 52．9) 0．000 0．985
冠心病家族史［例( %) ］ 21( 22．6) 4( 23．5) 0．007 0．932
发病至入院时间( 珋x±s，h) 4．99±1．56 5．98±1．25 2．477 0．015
前壁梗死部位［例( %) ］ 39( 41．9) 8( 47．1) 0．154 0．695
Killip分级［例( %) ］ Ⅰ级 81( 87．1) 11( 64．7) － 0．033*

Ⅱ级 12( 12．9) 6( 35．3)
肌钙蛋白 I峰值( 珋x±s，μg /L) 2．75±0．74 3．51±1．44 3．281 0．001
CK-MB峰值( 珋x±s，U /L) 204．89±77．52 246．92±66．88 2．095 0．038
治疗方法［例( %) ］ 介入治疗 78( 83．9) 14( 82．4) － 1．000*

溶栓治疗 15( 16．1) 3( 17．6)

注: * 使用 Fisher确切概率法。

态心电图记录质量差，无法进行 HＲV 分析; ⑦随访资
料不完整，无法判断结局事件。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 心电图复极参数: 于 AMI 患者入院后 24 h 内
完成标准 12 导联心电图检测 。( 1) QT 间期: 选择 3
个连续窦性心搏的Ⅱ导联或 V5 导联，测量 QＲS 波起
点至 T 波终点的距离，取平均值。若 T 波低平，以 T
波与基线交点为终点; 若存在 U 波，以 T 波与 U 波之
间的切迹为终点。 ( 2 ) QTc 间期: 采用 Bazett 公式
( QTc=QT /√ＲＲ) 进行校正，ＲＲ 间期取 3 个连续窦性
心搏的平均值。( 3) Tp-e 间期: 测量 QＲS 波起点至 T
波峰值的距离( Tp) 与 QＲS 波起点至 T 波终点的距离
( Te) ，计算 Tp-e=Te－Tp，同样取 3 个连续心搏的平均
值。( 4) Tp-e /QT比值:通过计算 Tp-e间期与 QT间期
的比值获得。
1．3．2 HＲV参数:于 AMI患者入院后 48 h内，待病情
稳定后采用 EB12 动态心电血压记录仪( 深圳市博英
医疗仪器科技有限公司) 完成 24 h 动态心电图 HＲV
参数检测。( 1) 时域参数: 24 h全部窦性心搏 ＲＲ间期
的标准差 ( SDNN ) 、相邻 ＲＲ 间期差值的均方根
( ＲMSSD) 、24 h 内每 5 min ＲＲ 间期均值的标准差
( SDANN) ; ( 2 ) 频域参数: 低频功率 ( LF，0． 04 ～
0．15 Hz) 、高频功率 ( HF，＞ 0． 15 ～ 0． 40 Hz ) ，计算
LF /HF比值。
1．3．3 结局指标定义与随访: 住院期间，所有 AMI 患

者每日均接受心电图监测。出院后 1 个月及 3 个月
时，通过门诊复查记录 AMI患者是否发生新发心房颤
动。AMI患者新发心房颤动定义为患者住院或出院
后 3个月随访期间，首次出现心房颤动典型症状，且经
心电图、动态心电图证实存在持续时间≥30 s 的心房
颤动。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 26．0软件对数据进行统
计学分析。计数资料以频数或构成比( %) 表示，组间
比较采用 χ2 检验或 Fisher确切概率法;符合正态分布

的计量资料以 珋x±s表示，2组间比较采用独立样本 t检
验;采用多因素 Logistic 回归分析 AMI 患者新发心房
颤动的影响因素;受试者工作特征( ＲOC) 曲线评估心
电图复极参数、HＲV参数预测 AMI患者新发心房颤动
风险的效能。P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2组心电图复极参数比较 2组 QT间期比较，差
异无统计学意义 ( P ＞ 0． 05 ) ; 心房颤动组 QTc 间期、
Tp-e间期、Tp-e /QT均高于无心房颤动组( P＜0．01) ，见
表 2。
2．2 2 组 HＲV 参数比较 心房颤动组 AMI 患者
SDNN、ＲMSSD、SDANN 及 HF 均低于无心房颤动组，
LF、LF /HF均高于无心房颤动组( P＜0．01) ，见表 3。
2．3 多因素 Logistic回归分析 AMI患者新发心房颤动
的影响因素 以 AMI 患者新发心房颤动风险为因变
量( 赋值: 是为“1”; 否为“0”) ，以上述结果中 P＜0．05
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项目( 连续变量，原值代入) 为自变量，进行多因素 Lo-
gistic回归分析。多重共线性检验提示发病至入院时
间、肌钙蛋白 T 峰值、Tp-e /QT 比值、ＲMSSD、SDANN、
HF、LF与其他自变量存在共线性关系( 方差膨胀因子=
10．056、10．675、11．011、10．234、12．032、11．335、10．539) ，
故不纳入多因素 Logistic 回归分析。在校正 Killip 分
级、肌钙蛋白 I 峰值、CK-MB 峰值等已知心房颤动风
险因素后，结果显示: QTc间期长、Tp-e 间期长、LF /HF
大是 AMI 患者新发心房颤动风险的独立危险因素，
SDNN长为独立保护因素( P＜0．01) ，见表 4。

表 2 无心房颤动组和心房颤动组 AMI 患者心电图复极参数
比较 ( 珋x±s)

Tab．2 Comparison of ECG repolarization parameters in patients
with AMI between atrial fibrillation group and no atrial fi-
brillation group

组 别 例数
QT间期
( ms)

QTc间期
( ms)

Tp-e间期
( ms) Tp-e /QT

无心房颤动组 93 424．76±26．65 424．14±32．20 79．63±12．55 0．18±0．04
心房颤动组 17 423．18±22．97 461．71±35．60 97．53±12．13 0．22±0．04
t值 0．230 4．352 5．430 4．196
P值 0．818 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

表 3 无心房颤动组和心房颤动组 AMI患者 HＲV参数
比较 ( 珋x±s)

Tab．3 Comparison of HＲV parameters of AMI patients in atrial fi-
brillation group and no atrial fibrillation group

HＲV参数 无心房颤动组
( n= 93)

心房颤动组
( n= 17) t值 P值

时域参数

SDNN( ms) 103．02±20．57 88．18±22．58 4．072 ＜0．001
ＲMSSD( ms) 21．88±6．26 16．53±3．66 3．413 0．001
SDANN( ms) 100．66±21．98 71．94±18．95 5．050 ＜0．001
频域参数

LF( ms2 ) 155．23±39．71 183．76±20．42 2．886 0．005
HF( ms2 ) 80．30±18．25 52．12±17．87 5．873 ＜0．001
LF /HF 2．19±0．87 3．71±1．18 6．254 ＜0．001

表 4 多因素 Logistic回归分析 AMI患者新发心房颤动的影响
因素

Tab．4 Multivariate Logistic regression analysis of the influencing
factors of the risk of new atrial fibrillation in patients
with AMI

自变量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
Killip Ⅱ级 0．525 0．295 3．167 0．061 1．690 0．948～3．014
肌钙蛋白 I峰值高 1．115 0．667 2．794 0．074 3．050 0．825～11．272
CK-MB峰值高 0．921 0．513 3．223 0．058 2．512 0．919～6．865
QTc间期长 0．065 0．025 6．888 0．009 1．067 1．016～1．121
Tp-e间期长 1．753 0．703 6．222 0．010 5．772 1．455～22．894
SDNN长 －0．060 0．021 8．489 0．004 0．941 0．904～0．981
LF /HF大 2．120 0．735 8．311 0．004 8．332 1．973～35．184

2．4 心电图复极参数、HＲV 参数预测 AMI 患者新发
心房颤动风险的效能 绘制 QTc 间期、Tp-e 间期、
SDNN、LF /HF独立及联合预测 AMI 患者新发心房颤
动风险的 ＲOC曲线，并计算曲线下面积( AUC) ，结果
显示: QTc 间期、Tp-e 间期、SDNN、LF /HF 独立及四项
联合预测 AMI患者新发心房颤动风险的 AUC 分别为
0．788、0．782、0．802、0．857、0．930，四者联合优于其各自
单独预测效能 ( Z /P = 3． 204 /0． 015、3． 252 /0． 014、
2．702 /0．031、2．403 /0．035) ，见表 5、图 1。

表 5 心电图复极参数、HＲV参数预测 AMI患者新发心房颤动
风险的效能

Tab．5 Efficacy analysis of ECG repolarization parameters and
HＲV parameters independently and jointly predicting the
risk of new atrial fibrillation in patients with AMI

指 标 cut-off AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

QTc间期 449 ms 0．788 0．673～0．904 0．764 0．705 0．469
Tp-e间期 88 ms 0．782 0．668～0．896 0．785 0．688 0．473
SDNN 95 ms 0．802 0．704～0．900 0．705 0．711 0．416
LF /HF 3．24 0．857 0．755～0．959 0．695 0．691 0．386
四项联合 0．930 0．901～0．986 0．813 0．786 0．599

图 1 心电图复极参数、HＲV参数独立及联合预测 AMI患者新
发心房颤动风险的 ＲOC曲线

Fig．1 ＲOC curve of ECG repolarization parameters and HＲV pa-
rameters independently and jointly predicted the risk of new
atrial fibrillation in patients with AMI

3 讨 论
本研究发现心房颤动组 AMI 患者 QTc 间期显著

延长，且校正混杂因素后仍是新发心房颤动的独立危

险因素。AMI 后 QTc 延长多源于心肌缺血导致的离
子通道失衡:缺血心肌细胞外钾离子浓度降低、抑制延
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迟整流钾电流并使心室肌动作电位时程延长;同时，缺

血诱发的氧化应激损伤 L 型钙离子通道进一步延缓
复极过程［13］。心室复极延迟会导致心室舒张期跨壁
电压梯度异常，通过心室牵张反射激活心房迷走神经

末梢，初期可能引发心房不应期缩短，后期则因神经反

射紊乱转为交感神经兴奋并影响心房电活动稳定状

态［14］。既往研究发现，STEMI 患者 QTc 间期＞450 ms
时新发心房颤动风险显著升高，与本研究结果一致，共

同证实 QTc间期可作为 AMI 患者新发心房颤动的便
捷预测指标［15］。Tp-e 间期反映心外膜与心内膜心肌
复极的时间差; 而 Tp-e /QT 比值通过标准化处理，进
一步消除心率、心肌肥厚等因素干扰［16］。本研究显示
心房颤动组 Tp-e间期与 Tp-e /QT比值均显著升高，且
Tp-e间期长为患者新发心房颤动风险的独立危险因
素。AMI时心肌缺血具有区域异质性，心外膜心肌对
缺血更敏感导致复极速度受缺血影响更早减慢，而心

内膜心肌因冠状动脉供血相对丰富，因此复极延迟程

度较轻［17］。复极离散度增加会在心肌内形成电活动
梯度，当梯度超过阈值时易引发局部折返性电活动;若

折返环位于心房邻近区域或通过心室－心房电耦合传
递至心房即可诱发心房颤动［18］。此外，Tp-e间期延长
还与心肌纤维化程度相关，Tp-e 间期较长的冠心病患
者心房肌纤维化发生率显著升高，而纤维化会破坏心

房肌的连续性［19］。
SDNN代表 24 h内自主神经对心率的整体调节能

力，ＲMSSD主要反映迷走神经活性，SDANN 则体现自
主神经的长期调节功能［20］。本研究中心房颤动组患
者 SDNN、ＲMSSD、SDANN均显著降低，提示 AMI 患者
自主神经整体调节能力下降且迷走神经活性受损。
AMI发生后坏死心肌释放的炎性因子会损伤心脏交
感神经末梢并导致交感神经分布不均［21］。而迷走神
经活性下降则源于压力反射敏感性降低: AMI 后主动
脉弓与颈动脉窦压力感受器功能受损，无法有效抑制

交感神经兴奋，导致迷走神经对心脏的保护性抑制作

用减弱［22］。SDNN 降低提示患者自主神经调节能力
下降，会使心脏对内外环境变化的适应性减弱，而迷走

神经活性不足则无法通过延长心房不应期、抑制异位
起搏点来预防心房颤动［23-24］。LF 主要受交感神经调
控，HF则反映迷走神经活性，因此 LF /HF比值代表交
感神经与迷走神经的平衡状态［25］。本研究结果表明，
心房颤动组 AMI 患者 LF 升高、HF 降低、LF /HF 比值
升高，提示交感神经兴奋性异常升高可能与 AMI 患者
新发心房颤动密切相关。交感神经兴奋时其末梢释放
的去甲肾上腺素可与心肌细胞膜上的 β1 受体结合，激

活腺苷酸环化酶并使细胞内 cAMP 浓度升高，进而增
强 L型钙离子电流与起搏电流，二者共同为心房颤动
的发生提供电生理基础［26］。
在校正混杂因素后，多因素 Logistic回归分析提示

QTc间期长、Tp-e 间期长、LF /HF 比值高均是 AMI 患
者新发心房颤动风险的独立危险因素，SDNN 长是新
发心房颤动的独立保护因素，且心电图复极参数、
HＲV参数联合预测的 AUC 显著升高，提示复极异常
与自主神经失衡在心房颤动发生中存在协同作用，仅

依靠单一参数无法全面覆盖心房颤动的病理生理过

程。但本研究仍存在一定局限性:首先，入组样本量较
小且仅在单中心开展，可能存在一定选择偏倚，结果的

外推性需多中心、大样本研究进一步验证; 其次，本研
究对入组的 AMI患者随访时间较短，未评估心电图复
极参数与 HＲV参数对 AMI患者远期新发心房颤动的
预测价值，未来应延长随访时间，探索复极参数与

HＲV参数对 AMI患者远期心房颤动及预后的预测价
值;此外，本研究未深入分析不同梗死部位对复极参

数、HＲV 参数及心房颤动发生率的影响，也未考虑电
解质动态变化对复极参数的干扰，未来应进一步完善

心房颤动发生的病理生理指标检测及分析，进一步构

建 AMI患者新发心房颤动风险的多维度预测模型，提
升临床预测的精准性。
4 结 论
本研究结果显示，心房颤动患者 QTc 间期、Tp-e

间期、Tp-e /QT比值及 HＲV频域参数 LF、LF /HF 显著
升高，时域参数显著降低。多因素 Logistic 回归证实
QTc间期延长、Tp-e 间期延长、LF /HF 升高是新发心
房颤动的独立危险因素，时域参数升高是独立保护因

素。ＲOC分析也提示两类指标联合预测的效能显著
优于单独预测，且具有更高敏感度和特异度。综上，
AMI患者入院早期的心电图复极参数与 HＲV 参数可
有效评估新发心房颤动风险，二者联合应用能为临床

早期识别高危人群、制定个体化干预策略提供可靠
依据。
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