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【摘要】 目的 分析Tp-e间期及Tp-e/QT联合诊断重度慢性心功能不全患者恶性室性心律失常的ROC曲

线。方法 选取武汉大学中南医院2013年1月至2015年10月期间收治的慢性心功能不全患者124例，所有患者入

院后均完善心电图检查，并给予心脏复律除颤器植入等治疗。患者出院后均进行定期随访24个月，将心源性死亡、

室颤、室速作为随访的终点，并根据随访期内是否发生终点事件将患者进行分组，其中35例发生终点事件的患者标记

为观察组，89例未发生终点事件的患者标记为对照组。比较两组患者治疗前心电图Tp-e间期及Tp-e/QT水平差异，采

用Logistics回归分析Tp-e间期及Tp-e/QT水平变化与重度慢性心功能不全患者恶性室性心律失常的相关性，并采用

ROC曲线分析Tp-e间期、Tp-e/QT和两者联合诊断慢性心功能不全患者恶性室性心律失常的价值。结果 观察组患

者治疗前的Tp-e间期为(105.46±15.37) ms，长于对照组的(90.75±14.83) ms，差异有显著统计学意义(P<0.01)；观察

组患者Tp-e/QT比值为(0.29±0.07)，大于对照组的(0.21±0.05)，差异有显著统计学意义(P<0.01)；Tp-e间期延长(>

103 ms)及Tp-e/QT增高(>0.255)与慢性心功能不全患者恶性心律失常发生的相关性较强 (P<0.05)，Tp-e间期延迟

及 Tp-e/QT 增高均是慢性心功能不全患者发生恶性心律失常的危险因素(OR>1)；以 Tp-e 间期延长(>103 ms)及

Tp-e/QT增高(>0.255)作为诊断慢性心功能不全患者恶性室性心律失常的标准，其ROC曲线分析结果显示：Tp-e间

期、Tp-e/QT及“Tp-e间期+ Tp-e/QT”的曲线下面积分别为0.762、0.796、0.693，三种标准的检测均具有临床参考价值

(Az>0.5)；其中，Tp-e/QT的曲线下面积最大，“Tp-e间期+ Tp-e/QT”的曲线下面积最小。结论 Tp-e间期延长及Tp-e/

QT增高作为诊断重度慢性心功能不全患者恶性室性心律失常的标准具有较高的临床诊断价值，值得临床关注。
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ROC curve analysis of Tp-e interval and Tp-e/QT in the diagnosis of malignant ventricular arrhythmia in
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【Abstract】 Objective To analyze the ROC curves of Tp-e and Tp-e/QT in the diagnosis of malignant ventricu-

lar arrhythmias in patients with severe chronic heart failure. Methods A total of 124 patients with chronic heart failure,

who admitted to Zhongnan Hospital of Wuhan University from January 2013 to October 2015, were enrolled. All pa-

tients underwent ECG examination and cardioverter defibrillator implantation, were followed up regularly for 24 months

after discharge. Cardiac deaths, ventricular fibrillation, and ventricular tachycardia were the endpoints of follow-up. The

patients were grouped according to whether or not endpoint events occurred during the follow-up period. Among them,

35 patients with end-point events were marked as the observation groups, and 89 patients without end-point events were

labeled as the control group. The differences of Tp-e interval and Tp-e/QT levels in electrocardiogram before the treat-

ment were compared between the two groups. Logistic regression was used to analyze Tp-e interval and Tp-e/QT levels

and malignant ventricular arrhythmias in patients with severe chronic cardiac insufficiency. The value of Tp-e interval,

Tp-e/QT, and the combination of both in the diagnosis of malignant ventricular arrhythmia in patients with chronic heart

failure was analyzed by ROC curve. Results The Tp-e interval before the treatment was (105.46±15.37) ms in the ob-

servation group, which was significantly longer than (90.75±14.83) ms in the control group (P<0.01). The ratio of Tp-e/

QT in the observation group was (0.29±0.07), which was significantly higher than (0.21±0.05) in the control group (P<

0.01). The prolongation of Tp-e interval (>103 ms) and the increase of Tp-e/QT (>0.255) were associated with the occur-

rence of malignant arrhythmia in patients with chronic cardiac insufficiency (P<0.05), Tp-e interval delay and Tp-e/QT

increase was a risk factor for malignant arrhythmia in patients with chronic cardiac insufficiency (OR>1). The prolonged

Tp-e interval (>103 ms) and increased Tp-e/QT (>0.255) were used as criteria for diagnosing malignant ventricular ar-

rhythmias in patients with chronic cardiac insufficiency. The ROC curve analysis showed that the Tp-e interval, the areas

under the curve of Tp-e/QT and Tp-e interval + Tp-e/QT were 0.762, 0.796, 0.693, respectively. The three standards had

clinical reference value (Az>0.5); among them, the area under the curve of Tp-e/QT was the largest, and the area under

the curve of“Tp-e interval + Tp-e/QT”was the smallest. Conclusion Tp-e interval prolongation and increase of Tp-e/

QT as the diagnostic criteria for malignant ventricular arrhythmia in patients with severe chronic heart failure have high

clinical diagnostic value, which deserves clinical attention.
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慢性心功能不全又称慢性心功能衰竭，患者由于

心肌缺血等原因导致心肌受损，心脏结构改变，心室

泵血和充盈功能减退，进而产生乏力、水钠潴留以及

呼吸困难等临床症状。慢性心功能不全患者多有心

脏病史，好发于老年患者，近年来随着高血压、冠心病

等心血管疾病发病率的不断提高，慢性心功能衰竭的

发患者群亦相应增加[1-2]。慢性心功能不全患者且易

并发其他心脏疾病，大大增加了患者死亡风险，其中

心源性死亡、室颤、室速等恶性室性心律失常就是最

常见死亡原因的一类。因此，及早诊断慢性心功能不

全患者并发恶性室性心律失常具有重要临床意义。

心电图是监测心脏细胞放电的最简洁有效的方式，其

通过将心电活动转变为波形图的形式，如何正确解读

并利用心电监测波形图中的信息对恶性室性心律失

常进行预测是临床诊断的关键所在。近年来不断有

研究表明，心电图中T波和Q波是其标志性的两个波

形，T波峰-末间期(Tp-Te)及其与QT间期的比值在慢

性心功能不全患者中表现不一，且 Tp-e 间期与 Tp-e/

QT值得改变与患者恶性室性心律失常的发生具有显

著相关性[3-5]。本研究就124例慢性心功能不全的患者

进行随访调查，并通过 ROC 曲线分析 Tp-e 间期与

Tp-e/QT值预测患者恶性室性心律失常发生的效果，

现将研究结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取武汉大学中南医院 2013年

1月到 2015年 10月期间收治的慢性心功能不全患者

124例为研究对象。纳入标准[6-8]：①符合重度慢性心

功能不全的诊断标准；②既往未发生过室颤、室速等

恶性心律失常事件；③接受心脏复律除颤器植入等治

疗后顺利出院；④患者心电图等临床资料完整。排除

标准[9-10]：①既往存在室颤、室速等恶性心律失常的患

者；②伴有肺源性心脏病、风湿性心脏瓣膜病等其他

心脏疾病的患者；③临床资料缺失的患者。将心源性

死亡、室颤、室速作为随访的终点，并根据随访期内是

否发生终点事件将患者分为观察组和对照组，其中35

例发生终点事件的患者标记为观察组，89例未发生终

点事件的患者标记为对照组。观察组患者男性20例，

女性15例；年龄48~82岁，平均(65.89±7.18)岁；对照组

患者男性52例，女性47例；年龄47~84岁，平均(65.58±

8.49)岁。两组患者在性别、年龄等一般资料方面比较

差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究

经我院医学伦理委员会批准。

1.2 方法 两组受试对象行心电图检查前均在

我院心电图检查室休息区休息 30 min，嘱检查者放轻

松，仰卧于检查床。检查采用美国 GE 公司生产的

Mac 1200 型十二导联心电图机对患者行标准 12 导

联同步采集，灵敏度设置为自动，走纸速度设置为

25 mm/s。开启心电图机，正确连接 3 个肢体导联、3

个加压肢体导联及 6 个胸前导联，记录受试者 1 min

内心电变化并打印 10 s QRS波走向稳定的时段以供

各项指标的观察。将患者的 12导联心电图结果放大

10倍，对患者选取导联对应连续 3个周期进行手动计

算并取均值，原则上以患者V6导联为标准，当V6导

联波形变化或不适合测量时可参考 V5 导联及 V4 导

联。以正向 T 波的峰点或负向 T 波的谷点作为 T 波

的峰值，以 T 波下降支与基线(等电位线)的交点为 T

波终点；若T波下降支与基线(等电位线)的交点不明

确，则以T波下降支所作切线与基线(等电位线)的交

点作为 T 波终点；若 T 波之后出现明显的 U 波，此种

情况下T波终点选取T波与U波交界的最低点；若T

波之后出现明显的U波，且U波与T波有明显融合部

分，此种情况下取T波降支的延长线与基线的焦点作

为 T 波终点。所有数据测量均由同一位医师进行手

工测量，确定 T 波顶点和终点后计算其三个周期内

Tp-e间期及Tp-e/QT并取均值作为Tp-e间期及Tp-e/

QT的最终值。

1.3 观察指标 ①两组患者治疗前心电图Tp-e

间期及 Tp-e/QT 水平差异；②分析 Tp-e 间期及 Tp-e/

QT 水平与慢性心功能不全恶性室性心律失常的相

关性；③ Tp-e间期、Tp-e/QT及其联合诊断的ROC曲

线分析。

1.4 统计学方法 应用SPSS23.0统计软件进行

数据分析，计数资料均用例(百分比) [例(%)]表示，行χ2

检验，计量资料均以均数±标准差(x-±s)表示，行独立样

本 t检验，检验水准取双尾α=0.05，以P<0.05为差异具

有统计学意义。Tp-e间期延迟、Tp-e/QT增高与慢性

心功能不全恶性室性心律失常的相关性分析采用

Logistics 回归分析，OR 值>1 评价为该指标是慢性心

功能不全恶性室性心律失常的危险因素。Tp-e间期、

Tp-e/QT及其联合在慢性心功能不全恶性室性心律失

常临床诊断中的应用价值采用ROC曲线分析，曲线下

面积Az>0.5评价为具有诊断价值，且Az值越大表示

其诊断价值越高 (P<0.01) 。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前心电图 Tp-e 间期及 Tp-e/

QT 水平比较 观察组患者 Tp-e 间期长于对照组，

Tp-e/QT比值大于对照组 ，差异均有显著统计学意义

(P<0.01)，见表1和图1。

表1 两组患者治疗前心电图Tp-e间期及Tp-e/QT水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

35

89

Tp-e间期(ms)

105.46±15.37

90.75±14.83

4.84

0.00

Tp-e/QT

0.29±0.07

0.21±0.05

6.17

0.00
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2.2 Tp-e 间期延长及 Tp-e/QT 增高与恶性室性

心律失常的相关性 Tp-e间期延长(>103 ms)及Tp-e/

QT增高(>0.255)与慢性心功能不全患者恶性心律失常

发生的相关性较强 (P<0.05)，Tp-e间期延迟以及Tp-e/

QT增高均是慢性心功能不全患者发生恶性心律失常

的危险因素(OR>1)，见表2。

2.3 Tp-e间期、Tp-e/QT及其联合诊断的ROC曲

线分析 以Tp-e间期延长(>103 ms)及Tp-e/QT增高(>

0.255)作为诊断慢性心功能不全患者恶性室性心律失

常的标准，其 ROC 曲线分析结果显示：Tp-e 间期、

Tp-e/QT以及“Tp-e间期+ Tp-e/QT”的曲线下面积分别

为0.762、0.796、0.693，三种标准的检测均具有临床参考

价值(Az>0.5)；其中，Tp-e/QT的曲线下面积最大，“Tp-e

间期+Tp-e/QT”的曲线下面积最小，说明以Tp-e/QT增

高(>0.255)作为诊断慢性心功能不全患者恶性室性心律

失常标准的诊断价值最大，见表3和图2。

表2 Tp-e间期延长及Tp-e/QT增高与恶性室性心律失常的相关性

相关因素

Tp-e间期延迟

Tp-e/QT增高

β
1.114

0.884

标准误

0.672

0.522

OR值(95%CI)

2.804 (1.783~4.065)

2.479 (1.559~3.831)

P值

0.002

0.004

表3 Tp-e间期、Tp-e/QT及其联合诊断的ROC曲线分析

超声诊断结果

Tp-e间期

Tp-e/QT

Tp-e间期+ Tp-e/QT

灵敏度(%)

68.57

74.29

65.71

特异度(%)

67.42

70.79

64.77

PPV (%)

45.28

50.00

42.59

NPV (%)

84.51

87.50

82.61

Az (95%CI)

0.762 (0.649, 0.840)

0.796 (0.717, 0.895)

0.693 (0.566, 0.729)

图2 Tp-e间期、Tp-e/QT及其联合诊断的ROC曲线分析

3 讨 论

心肌细胞结构、功能改变是慢性心功能不全患者

疾病进展的基础，其中细胞肥大和间质纤维化是最常

见的改变，离子外流产生的电流与离子内流产生的电

流的强度相应减弱，患者心电动作电位可出现明显延

长，心脏复极离散程度增加[11-13]。慢性心功能不全患

者心肌细胞结构、功能改变可导致心脏结构改变，心

腔逐渐扩大，心脏形态学的改变亦会对患者心脏整体

电位的复极产生影响，心脏整体复极离散度增大。因

此，对慢性心功能不全患者心电监测能有效观察其病

情的进展情况。心源性死亡、室速、室颤等是慢性心

功能不全患者最常见的恶性室性心律失常并发症，患

者的死亡率较高，且治疗难度较大。目前临床主要给予

慢性心功能不全患者心脏复律除颤器植入等治疗以作

为预防措施，但患者出院后仍具有较大比例患者并发室

速、室颤等恶性室性心律失常。有文献报道，慢性心功

能不全患者出院后恶性室性心律失常的发病与患者入

院前Tp-e间期、Tp-e/QT比率具有相关性[14-16]。

目前对心电监测常用的方式是进行 12导联心电

图检查，12导联心电图检查是一种成本低、重复性强

的无创心电检查手段，具有较高的便携性，已广泛应

用于临床[17-18]。心脏电位复极的离散度主要通过Tp-e

间期、Tp-e/QT 比率体现，而 12 导联心电图最大 Tp-e

间期主要分布于胸前导联，本研究主要采用的是V4、

V5、V6导联，通过选择优势导联并取 3个周期均值作

为其最终Tp-e间期，从而更准确地评价慢性心功能不

全患者心脏电位复极的离散度。12 导联心电图中 T

波的开始是由心外膜动作电位的平台期电位迅速降

低导致，其可在 M 区域细胞和心外膜间产生电位梯

度，此梯度随着心外膜动作电位复极而增加，当心外

图1 两组患者治疗前心电图Tp-e间期及Tp-e/QT水平比较
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膜复极完全时T波即达到最高点，即T波波峰。与此

同时，在T波开始时M区域细胞和心内膜之间可形成

一个与心外膜动作电位方向相反但强度相当的反向

电流，该反向电流限制了T波的继续升高并导致T波

的降低，当M区域细胞复极完全时T波即达到终点。

因此，T波是心肌细胞 3相快速复极的电位变化的体

现，T波波峰与终点的间期也是心室跨壁复极离散的

有效体现。但Tp-e间期的长短受心率影响较大，心率

越快的患者Tp-e间期越短，Tp-e/QT比率通过将Tp-e

间期与患者同一心电周期中QT进行比率，以消除其

收到患者心率快慢的影响。因此，Tp-e/QT比率对患

者心律失常的预测效果要优于Tp-e间期[19-20]。

本研究笔者通过对比恶性心律失常的慢性心功

能不全的患者于无恶性心律失常的慢性心功能不全

的患者的入院前心电Tp-e间期、Tp-e/QT比率，并采用

ROC对其在患者恶性心律失常诊断中的应用价值进

行分析。研究结果显示：恶性心律失常患者Tp-e间期

和Tp-e/QT比率均明显大于无恶性心律失常，Tp-e间

期延长(>103 ms)及Tp-e/QT增高(>0.255)与慢性心功

能不全是患者恶性心律失常发生的危险因素，具有较

强相关性。对Tp-e间期和Tp-e/QT比率诊断慢性心功

能不全患者恶性室性心律失常发生进行ROC曲线分

析显示，Tp-e间期、Tp-e/QT比率以及“Tp-e间期+Tp-e/

QT”的曲线下面积均大于 0.5，且Tp-e/QT比率诊断的

曲线下面积最高，说明 Tp-e 间期、Tp-e/QT 比率以及

“Tp-e 间期+Tp-e/QT”对慢性心功能不全患者恶性室

性心律失常均有一定的诊断价值，其中Tp-e/QT比率

的诊断价值最显著。

综上所述，Tp-e间期、Tp-e/QT比率可作为慢性心

功能不全患者恶性室性心律失常的诊断指标，且Tp-e/

QT比率作为其诊断标准具有较高的诊断价值，值得

在临床参考使用。
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