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Tp-e间期、P波离散度对室性心律失常病情的预测价值 *
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摘要 目的：探讨 Tp-e间期、P波离散度(Pd)对室性心律失常病情的预测价值。方法：2016年 6月到 2018年 6月选择在本院诊治的

心绞痛患者 110例，所有患者都给予动态心电图检查，记录 Tp-e间期、Pd值与室性心律失常发生情况。随访患者的心绞痛复发情

况，并判定预测价值。结果：在 110例患者中，发生室性心律失常 48例(失常组)，发生率为 43.6 %，其中偶发室早 21例、频发室早

19例、室早 4例、心室颤动 3例、室性心动过速 1例。失常组的 Tp-e间期、Pd值都显著高于非失常组(P<0.05)。随访至今，失常组的
心绞痛复发率为 45.8 %，显著低于对照组的 8.1 %(P<0.05)。在失常组中，单因素与多因素 logistics回归分析显示 Tp-e间期、Pd都

为影响患者心绞痛复发的重要因素(P<0.05)。ROC曲线分析显示 Tp-e间期、Pd预测心绞痛复发的敏感性与特异性都在 85.0 %以

上。结论：心绞痛合并室性心律失常患者多伴随有 Tp-e间期、Pd增加，也会增加患者的复发率，Tp-e间期、Pd对预测室性心律失

常复发情况具有重要价值。
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Predictive Value of Tp-e Interval and P Wave Dispersion
in Ventricular Arrhythmia*

To explore the predictive value of Tp-e interval and P wave dispersion (Pd) for ventricular arrhythmia.

From June 2016 to June 2018, 110 patients with angina pectoris diagnosed and treated in our hospital were selected as the

research objects. All patients were given Holter examination, and the Tp-e interval, Pd value and occurrence of ventricular arrhythmia

were recorded. Follow up the patient's angina pectoris recurrence and determine the predictive value. Among 110 patients, 48

cases of ventricular arrhythmia occurred (arrhythmia group), with an incidence rate of 43.6 % , including 21 cases of occasional

ventricular early, 19 cases of frequent ventricular early, 4 cases of ventricular early, and 3 cases of ventricular fibrillation. 1 case of

ventricular tachycardia. The Tp-e interval and Pd value of the abnormal group were significantly higher than those of the non-abnormal

group (P<0.05). Since follow-up, the recurrence rate of angina pectoris in the abnormal group is 45.8 %, which is significantly lower than
8.1 % in the control group (P<0.05). In the abnormal group, univariate and multivariate logistics regression analysis showed that Tp-e
interval and Pd are important factors affecting the recurrence of angina pectoris (P<0.05). ROC curve analysis showed that the sensitivity

and specificity of Tp-e interval and Pd in predicting the recurrence of angina pectoris were above 85.0 %. Patients with

angina pectoris complicated with ventricular arrhythmia usually have increased Tp-e interval and Pd, which will also increase the

recurrence rate of patients. Tp-e interval and Pd have important value in predicting the recurrence of ventricular arrhythmia.
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前言

心绞痛是由于冠状动脉供血不足所引起的以心前区疼痛

为主要临床表现的综合征，当前在临床上的发病人数逐年增

加，从而严重影响患者的身心健康[1]。长期心绞痛是患者其左心

室几何构型及心功能都会发生异常改变，从而对左心房的的功

能、形态、大小产生一定的影响[2]。恶性心律失常作为心绞痛导

致猝死的重要因素，一直备受广大临床医生的关注。有研究显

示心绞痛患者室性恶性心律失常(malignant ventricular arrhyth-

mia events，MVAE)的发生率为 5 %~15 %，可导致患者出现心

跳骤停、晕厥等症状，严重心律失常可致猝死[3]。冠状动脉造影

是诊断心绞痛的 "金标准 "，但是具有一定的创伤性，且检查比
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表 2两组 Tp-e间期、Pd值对比(x依s)
Table 2 Comparison of Tp-e interval and Pd value between the two groups (x依s)

Groups n Tp-e interval (ms) Pd (ms)

Disorder group 48 115.29依15.09* 41.44依4.10*

Non-disorder group 62 98.87依10.00 34.87依2.77
Note: a compared with the non-disorder group, *P<0.05.

较费时费力[4，5]。动态心电图能够长时间记录患者的心电情况，

且具有重复性强、费用低、无创等特点，更易为患者接受[6，7]。心

电图 Tp-e间期反映心肌跨室壁的复极离散度 (transmural dis-

persion of repolarization，TDR)，能更准确地测量心室复极化的

分散情况，也可有效预测恶性心律失常事件发生[8，9]。P波离散

度(P-wave dispersion，Pd)是指在同步条件下记录的体表 12导

联心电图 P波时限的差异，能够反映心房内部和心房之间不同

部位非均质的电传导活动 [10]。其也是最长的 P波时限(maxi-

mum P-wave duration, Pmax) 与最短的 P 波时限 (minimum

P-wave duration, Pmin)之间的差值，并且是心房电活动非均质

性的体表心电图指标。不同导联测定 P波最长时限与 P波最短

时限的差值，Pd增加可作为预测阵发性房颤和房性心律失常

的一个有效指标[11]。本文具体探讨了 Tp-e间期、Pd对室性心律

失常病情的预测价值，希望为有效改善患者预后提供参考。现

总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2016年 6月到 2018年 6 月选择在本院诊治的心绞痛患

者 110例，纳入标准：均符合心绞痛的诊断标准，至少有一支血

管狭窄程度≥ 50 %；经常规心电图记录到至少≥ 2个导联 ST

段明显抬高(≥ 1 mm)；年龄 30~75岁；患者知情同意本研究。排

除标准：妊娠与哺乳期妇女；肝肾功能不全及电解质紊乱者；心

电图记录质量较差，无法分析者；临床资料缺乏者；服用已知会

影响 Tp-e间期、Pd值药物的患者。

1.2 心电图检查

所有患者都给予动态心电图检查，使用 25 mm/s的走纸速

度记录，增益 20 mm/mV，电压 1 mV，要求基线平稳清楚且无

期前收缩，心电图参数和室性心律失常情况均在 ST段抬高发作

期记录，测量各导联中 3个连续心动周期中的 Tp-e间期、Pd值，

最后取平均值，其中 Tp-e值取 T波波峰至 T波末端之间的值。

每份心电图的测量由心电图室同一位医师完成。室性心律失常

包括偶发室早(≤ 100个 /24 h)、频发室早(≥ 720个 /24 h)、室早

(≥ 100个 /24 h；≤ 720个 /24 h)、心室颤动、室性心动过速等。

1.3 调查与随访

随访至今，记录患者的心绞痛复发情况；同时记录患者一

般资料与心电图指标。

1.4 统计方法

将所收集的所有数据资料输入计算机，统计学软件使用

SPSS 20.00软件，计量数据以均数依标准差表示 (对比为 t检

验)，计数数据以%、构成比表示(对比为卡方 掊2分析)，相关性分

析采用 logistics回归分析，预测价值采用 ROC曲线分析。

2 结果

2.1 室性心律失常发生情况

在 110例患者中，发生室性心律失常 48例(失常组)，发生

率为 43.6 %，其中偶发室早 21例、频发室早 19例、室早 4例、

心室颤动 3例、室性心动过速 1例。

2.2 一般资料对比

失常组的性别、年龄、总胆固醇、体重指数、心绞痛病程、吸

烟、主要罪犯血管等与非失常组对比差异无统计学意义(P>0.
05)，见表 1。

Groups n
Gender

(M/F)

Age

(years)

Total

cholesterol

(mmol/L)

BMI (kg/m2)

Course of

angina pectoris

(month)

Smoking

(n)

Main invasion vessels (anterior

descending / circumflex / right

coronary artery)

Disorder group 48 26/22 55.32依5.21 3.84依0.25 22.74依2.19 9.81依0.44 16 20/3/25

Non-disorder

group
62 33/29 54.69依5.19 3.91依0.16 22.76依1.84 9.89依0.32 22 30/6/26

表 1两组一般资料对比

Table 1 Comparison of two general data

2.3 Tp-e间期、Pd值对比

失常组的 Tp-e 间期、Pd 值分别为 115.29依15.09 ms 和

41.44依4.10 ms，都显著高于非失常组的 98.87依10.00 ms 和

34.87依2.77 ms(P<0.05)，见表 2。

2.4 复发情况

随访至今，失常组的心绞痛复发率为 45.8 %（22/48），显著

低于非失常组的 8.1 %（5/62），两组对比差异有统计学意义

(掊2=20.838, P=0.000，P<0.05)。
2.5 相关性分析

在失常组中，单因素与多因素 logistics回归分析显示 Tp-e

间期、Pd都为影响患者心绞痛复发的重要因素 (单因素 OR值

=1.035，1.114；多因素 OR值 =1.012，1.272；P<0.05)，见表 3。

2.6 预测价值分析

失常组中，ROC曲线分析显示 Tp-e间期、Pd预测心绞痛
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复发的敏感性分别为 92.6 %、87.0 %，特异性分别为 88.0 %和 86.0 %，敏感性与特异性都在 85.0 %以上，见表 4。

3 讨论

心绞痛为冠心病的主要类型，是在冠状动脉固定性严重狭

窄的基础上，由于心肌负荷增加引起心肌缺血缺氧的临床综合

征[12，13]。该病发作时，可导致心肌细胞急性缺血缺氧与冠状动脉

痉挛，此时心外膜外向钾电流增加，可造成跨心室壁的电位梯

度，从而诱发室早、室性心动过速、心室颤动等恶性室性心律失

常的发生[14]。本研究显示在 110例患者中，发生室性心律失常

48例，发生率为 43.6 %，其中偶发室早 21例、频发室早 19例、

室早 4例、心室颤动 3例、室性心动过速 1例。从机制上分析，

动态心电图是目前诊断心绞痛的重要无创性方法之一，可以拦

蓄记录到患者长时间的心电变化，能早期发现患者的微小病

变[15，16]。而心绞痛可导致梗死心肌细胞与正常心肌细胞存在巨

大的电位差异，使得病变位置会发生纤维化，也会引起多个小

折返的形成，并最终导致室性心律失常的发生[17]。同时心电图

在临床上的应用具有可重复性强、无创、操作简便、经济性好等

优点，常作为房颤的常规检查方法。其中 Pd是心房内传导或心

房间传导延缓的标志，也可在一定程度上反映心房肌的病理变

化，提示心房内存在部位依从性各向异性电活动。

室性心律失常患者伴随有心房受累、扩大与房内阻滞等，

而心室肌复极离散度异常增大为引起室性心律失常事件的电

生理基础。本研究显示失常组的 Tp-e间期、Pd值都显著高于非

失常组，与王宪沛[18]等学者的研究类似，该学者评价 Tp-e间期

和其他心电图参数对变异型心绞痛患者恶性室性心律失常发

生的预测作用，结果显示室性心律失常组比无室性心律失组有

更长的校正 QT间期离散度，并且有更大的 Tp-e/QT比值。但

临床上缺乏对 Pd值和心律失常的研究。Tp-e间期是跨室壁复

极离散度的指标，能反映整体的复极离散[19]。有研究显示与同

非缺血导联相比，Tp-e间期在缺血导联显著增加，且与 ST段

抬高存在相关性，是冠心病患者中最敏感的预测室性心律失常

发生的因子[20]。正常人 Pd都在 0~20 ms左右，Pd>40 ms即为一

种异常或是一种病理现象，已被认为是预测房性心律失常、阵

发性房颤的重要指标[21]。Pd异常提示心房肌的电生理特性发生

变化，由于心房肌细胞小，肌纤维间侧面连接较多，纤维排列相

对紊乱。当心房血液供应不丰富时，可产生多部位的折返径路，

从而诱发室性心律失常的发生[22，23]。还有研究显示相较于非典

型胸痛患者，变异型心绞痛患者的校正 Pd更大，可增加心室复

极离散度异常发生率，从而使得恶性室性心律失常事件甚至猝

死的风险增加[24-26]。

心绞痛患者存在严重心肌缺血，导致心肌感受器末端变，

从而抑制迷走神经活性，促发室性心律失常的发生[27，28]；而后者

可导致心绞痛复发率增加，因而对其早期诊断并进行病情预测

具有重要价值 [29，30]。本研究随访后失常组的心绞痛复发率为

45.8 %，显著低于非失常组的 8.1 %，与滕受带[31]等学者的研究

一致，其探讨老年急性心肌梗死合并室性心律失常患者与 C反

应蛋白的关系，分为单纯急性心肌梗死组，急性心肌梗死合并

室性心律失常组，正常对照组，结果显示急性心肌梗死合并室

性心律失常组的心血管事件显著高于急性心肌梗死组和对照

组。说明心绞痛是室性心律失常病重要的并发症，严重影响患

者的预后。

Tp-e间期被认为是有效反映心室复极时间而且与心律失

常事件有关的指标，其代表跨室壁复极离散度，可反映了缺血

心肌和正常心肌之间M细胞动作电位的区域离散度，在预测

心律失常方面具有重要价值[32]。Pd是指同步记录的 12导联心

电图中，不同导联测定 P波最长时限与 P波最短时限的差值，

Pd也是反映心房内存在部位依从性非均质电活动的指标，也

是预测房性心律紊乱尤其是特发性心房颤动的重要指标。有学

者调查显示联合 Pmax＞110 ms和 Pd≥ 40 ms能有效预防房颤

的发生，特异性和阳性预测值都在 80 %以上，Pd可作为一个有

效的体表指标来反映心房大小，推测心房的重构，进而预测房

颤的复发情况，但其敏感度在 60 %以下。本研究单因素与多因

素 logistics回归分析显示 Tp-e间期、Pd都为影响心绞痛合并

室性心律失常患者复发的重要因素；ROC曲线分析显示 Tp-e

间期、Pd预测复发的敏感性与特异性都在 85.0 %以上。王宪

沛 [18] 的研究也显示单因素回归分析显示 cQTd，cTp-e间期，

Tp-e/QT比值和 cTp-ed均与心律失常的发生有关；多因素逐步

回归分析显示，只有 cTp-ed可以进入回归方程作为预测因子。

ROC 曲线下面积 (AUC)cQTd 为 0.724，cTp-e 间期为 0.841，

表 3影响室性心律失常患者心绞痛复发的 logistics回归分析(n=48)

Table 3 Logistic regression analysis of angina pectoris recurrence in patients with ventricular arrhythmia (n=48)

Indicators
Single factor analysis Multi-factor analysis

OR 95%CI P OR 95%CI P

Tp-e interval 1.035 1.011-1.873 0.011 1.012 1.004-2.842 0.019

Pd 1.114 1.098-1.983 0.000 1.272 1.115-4.014 0.000

表 4 Tp-e间期、P波离散度对室性心律失常病情的预测价值(n=48)

Table 4 The predictive value of Tp-e interval and P wave dispersion on the condition of ventricular arrhythmia (n=48)

Indicators AUC Node Sensitivity Specificity

Tp-e interval 0.883 110.0ms 92.6% 88.0%

Pd 0.886 38.0ms 87.0% 86.0%
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Tp-e/QT比值为 0.924，cTp-ed为 0.933。本研究也存在一定的

不足，研究样本数偏少，且对于病情的判定只选择了复发单一

指标，可能存在研究偏倚。

总之，心绞痛合并室性心律失常患者多伴随有 Tp-e间期、

Pd增加，也会增加患者的复发率，Tp-e间期、Pd对预测室性心

律失常复发情况具有重要价值。
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