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　　【摘要】　目的　研究肝炎肝硬化患者心电图 ＱＴｃ间期、Ｔｐ唱ｅ间期和 Ｔｐ唱ｅ／ＱＴ的改变，从而探讨肝炎肝
硬化患者 ＱＴｃ间期、Ｔｐ唱ｅ间期和 Ｔｐ唱ｅ／ＱＴ的临床意义。 方法　选取 ２０１１ 年 １２月至 ２０１２ 年 ３月住院的肝炎
肝硬化患者 １５６ 例，对其 ＱＴｃ 间期、Ｔｐ唱ｅ 间期和 Ｔｐ唱ｅ／ＱＴ 进行分析；另设健康体检者 ６６ 例为对照组。
结果　肝炎肝硬化患者与对照组心电图异常率、ＱＴｃ间期、Ｔｐ唱ｅ间期比较，差异有统计学意义（P ＜０畅０１）；Ｔｐ唱
ｅ／ＱＴ比较差异无统计学意义（P＞０畅０５）；肝炎肝硬化 Ｃｈｉｌｄ Ａ、Ｂ、Ｃ级三组间比较，心电图异常率差异无统计
学意义（P ＞０畅０５）；ＱＴｃ间期、Ｔｐ唱ｅ间期与 Ｃｈｉｌｄ分级呈正相关（P ＜０畅０１）。 肝炎肝硬化电解质正常组与异常
组比较，ＱＴｃ间期差异非常显著（P ＜０畅０１）；心电图异常率、Ｔｐ唱ｅ 间期、Ｔｐ唱ｅ／ＱＴ 差异无统计学意义（P ＞
０畅０５）。 结论　肝炎肝硬化患者心电图异常率明显升高，电解质紊乱使 ＱＴｃ 间期延长显著。 ＱＴｃ间期、Ｔｐ唱ｅ
间期可以作为肝炎肝硬化患者病情严重程度判断的辅助参考指标，临床医师应密切注意并及时治疗。
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　　目前认为大多数肝硬化患者存在着不同程度的心
功能损害，即肝硬化性心肌病（ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，
ＣＣＭ），通常是潜在性的，心电图多数表现为 ＱＴ间期延
长，但可因某些创伤性治疗如肝移植、ＴＩＰＳ手术等而出
现明显的临床表现

［１唱２］ 。 目前认为，心电图的 ＱＴｃ 间
期、Ｔｐ唱ｅ间期和 Ｔｐ唱ｅ／ＱＴ 可作为预测恶性心律失常的
指标，但鲜见肝炎肝硬化患者相关研究。 本文对肝炎
肝硬化患者进行 ＱＴｃ 间期、Ｔｐ唱ｅ 间期和 Ｔｐ唱ｅ／ＱＴ相关

研究，以供临床参考。

资料与方法

一、一般资料
检查对象为 ２０１１ 年 １２月至 ２０１２ 年 ３月住院的肝

炎肝硬化患者 １５６ 例，其中男 １１９ 例，女 ３７ 例，年龄 ２４
～８０ 岁，平均（４８畅２ ±１２畅７）岁。 据 Ｃｈｉｌｄ 标准评价肝
硬化病情严重程度，Ｃｈｉｌｄ Ａ级 ５０ 例，Ｃｈｉｌｄ Ｂ 级 ５３ 例，
Ｃｈｉｌｄ Ｃ 级 ５３例。 入选病例均符合 ２０００ 年 ９月西安中
华医学会修订的病毒性肝炎诊断标准，且排除冠心病、
高血压、风湿性心脏病、传导阻滞、肾功能不全、甲状腺
疾病、糖尿病。 其中电解质异常组 ８９ 例，包括 Ｋ ＋、
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Ｎａ ＋、Ｃｌ ＋、Ｃａ２ ＋、Ｍｇ２ ＋降低，心电图记录与相关实验室
检查同日或相差 １ ｄ。 对照组选择正常体检者 ６６ 例，
男 ４０例，女 ２６例，年龄 ２０ ～７７ 岁，平均（４４畅８ ±１２畅９）
岁。 两组受检者的年龄、性别比较差异无统计学意义。
二、方法
受检者平卧静息状态描记 １２ 导联心电图，仪器为

光电 １５５０ｐ十二导联同步心电图机。 由专人在心电图
上测量 ＱＴ 间期、Ｔｐ唱ｅ 间期。 测量 ＱＴ间期，以 Ｑ波起
点水平为等电位线，并使用 Ｂａｚｅｔｔ 公式 ＱＴｃ ＝ＱＴ／（Ｒ唱
Ｒ）１／２

计算校正 ＱＴ 间期时间（Ｒａｔｅ唱ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ Ｑ唱Ｔ ｉｎｔｅｒ唱
ｖａｌ，ＱＴｃ）。 Ｔ波顶点到 Ｔ波终末的时间，即 Ｔｐ唱ｅ间期。
Ｔ波的顶点即直立 Ｔ波的最高峰上缘与等电位线上缘
的垂线的交点或倒置 Ｔ波的最低谷下缘与等电位线下
缘的垂线的相交点；Ｔ波的终点判断方法：（１）Ｔ波回到
等电位线；（２）Ｔ波与 Ｕ波之间切迹；（３）双相 Ｔ波最后
回到等电位线的交点。 用分规测量 Ｖ２ 导联 ３ 个周期
的 ＱＲＳ波群起点至 Ｔ波终点、Ｔ波顶点至 Ｔ 波终点的
距离，排除 Ｔ 波平坦、双相、基线漂移和干扰而无法测
量的心电图，分别求平均值，即 ＱＴ 间期、Ｔｐ唱ｅ 间期，计
算 ＱＴｃ及 Ｔｐ唱ｅ／ＱＴ。 Ｔ波双峰的不测量。 长 ＱＴｃ 间期
标准为：男＞４５０ ｍｓ；女＞４６０ ｍｓ。 临床生化指标检测
采用 ＯＬＹＭＰＵＳ ＡＵ ６４０生化仪。
三、统计学分析
应用统计软件 ＳＰＳＳ １６畅０ 计算，计数资料应用 χ２

检验；计量资料用均数±标准差（珋x ±s）表示，数据呈正
态分布且方差齐性，两组间比较采用 t 检验；数据呈正
态分布但方差不齐，两组间比较行 Ｍａｎｎ唱Ｗｈｉｔｎｅｙ U 检
验。 相关性分析方法采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 P ＜０畅０５
为差异有统计学意义。

结　　果

１．肝炎肝硬化组与对照组心电图异常率比较（表
１）：肝炎肝硬化组 １５６ 例，正常心电图 ８２ 例（５２畅６％）；
异常心电图包括：ＱＴｃ 间期延长 ２３ 例（１４畅７％），ＳＴ唱Ｔ
改变 ２４ 例（１５畅４％），ＱＲＳ低电压 ７例（４畅５％），窦性心
动过缓 ７例（４畅５％），左心室高电压 ６例（３畅４％），非特
异性室内传导延迟 ６ 例 （３畅４％），期前收缩 ５ 例
（３畅２％），窦性心动过速 ４例（２畅６％），部分病例合并多
项异常。 心电图异常分别为 Ａ级 ２０ 例（４０畅０％），Ｂ 级
２３例（４３畅４％），Ｃ级 ３０ 例（５６畅６％）。 将 Ｃｈｉｌｄ Ａ、Ｂ、Ｃ
级与对照组心电图异常率进行比较，差异有统计学意
义（P ＜０畅０１）。 Ａ、Ｂ、Ｃ 三级间心电图异常率无统计学
差异（P ＞０畅０５）。

２．肝炎肝硬化 Ｃｈｉｌｄ 分级与对照组 ＱＴｃ，Ｔｐ唱ｅ，Ｔｐ唱
ｅ／ＱＴ比较（表 ２）：肝炎肝硬化组与对照组比较 ＱＴｃ间

表 1　肝炎肝硬化组与对照组心电图异常率比较［例，（％）］

组别 例数 心电图正常 心电图异常

肝炎肝硬化组 １５６ �
Ａ 级 ５０ 櫃３０（６０畅０） ２０（４０ 鬃鬃畅０）

Ｂ 级 ５３ 櫃３０（５６畅６） ２３（４３ 鬃鬃畅４）

Ｃ 级 ５３ 櫃２３（４３畅４） ３０（５６ 鬃鬃畅６）

对照组 ６６ 櫃５６（８４畅８） １０（１５ 鬃鬃畅２）

　　注：心电图异常率肝炎肝硬化组与对照组比较，χ２ ＝２３畅２６，P ＝

０畅０００。 心电图异常率，Ｃｈｉｌｄ Ａ 级与 Ｃｈｉｌｄ Ｂ 级比较：χ２ ＝０畅１２２，P ＝

０畅７２７；Ｃｈｉｌｄ Ｂ 级与 Ｃｈｉｌｄ Ｃ 级比较： χ２ ＝１畅８４９，P ＝０畅１７４；Ｃｈｉｌｄ Ａ 级与
Ｃｈｉｌｄ Ｃ 级比较： χ２ ＝２畅８４０，P ＝０畅０９２； Ｃｈｉｌｄ Ａ 级与对照组比较： χ２ ＝

９畅１６１，P ＝０畅００２；Ｃｈｉｌｄ Ｂ 级与对照组比较： χ２ ＝１１畅７０１，P ＝０畅００１；Ｃｈｉｌｄ
Ｃ 级与对照组比较： χ２ ＝２２畅６３５，P ＝０畅０００

期，Ｔｐ唱ｅ间期（t ＝－１０畅３７，U ＝－１畅８１，P均为 ０畅０００），
差异有统计学意义，ＱＴｃ间期、ＴＰ唱ｅ 间期与 Ｃｈｉｌｄ 肝功
能分级呈正相关（ r ＝０畅２３２，０畅１８１，P ＝０畅０００，０畅００７）；
肝炎肝硬化组与对照组比较 Ｔｐ唱ｅ／ＱＴ（ t ＝－５畅０１，P ＝
０畅０７０），差异无统计学意义。

表 2　肝炎肝硬化 Ｃｈｉｌｄ分级与对照组 ＱＴｃ，Ｔｐ唱ｅ，Ｔｐ唱ｅ／ＱＴ
比较（ｍｓ，珋x±s）

组别 例数 ＱＴｃ Ｔｐ唱ｅ Ｔｐ唱ｅ／ＱＴ
肝炎肝硬化组 １５６ �４２９ ±３１ 槝１０１ ±２２ 剟０ `̀畅２３ ±０ R畅０４

Ａ 级 ５０ 櫃４２３ ±３０ 槝９７ ±１６ p０ `̀畅２３ ±０ R畅０４

Ｂ 级 ５３ 櫃４３１ ±２９ 槝１００ ±２２ 剟０ `̀畅２３ ±０ R畅０４

Ｃ 级 ５３ 櫃４３４ ±３２ 槝１０５ ±２５ 剟０ `̀畅２４ ±０ R畅０５

对照组 ６６ 櫃３９６ ±１６ 槝８９ ±１３ p０ `̀畅２２ ±０ R畅０３

t／U 值 －１０   畅３７ －１ ��畅８１ －５   畅０１

P 值 ０ 舷舷畅０００ ０ 换换畅０００ ０ 排排畅０７０

　　３．肝炎肝硬化患者电解质正常组与异常组心电图
比较：肝炎肝硬化患者电解质正常组 ６７ 例，心电图异
常 ２９例（４３畅３％），电解质异常组 ８９例，心电图异常 ４４
例（４９畅９％），两组比较，χ２ ＝０畅５８２，P ＝０畅４４６，差异无
统计学意义。

４．电解质正常组与异常组 ＱＴｃ，Ｔｐ唱ｅ，Ｔｐ唱ｅ／ＱＴ 比
较（表 ３）：肝炎肝硬化电解质正常组与异常组比较，
ＱＴｃ间期差异有统计学意义（P ＜０畅０１）；Ｔｐ唱ｅ间期、Ｔｐ唱
ｅ／ＱＴ差异无统计学意义（P ＞０畅０５）

表3　电解质正常组与异常组 ＱＴｃ，Ｔｐ唱ｅ，Ｔｐ唱ｅ／ＱＴ比较（ｍｓ，珋x±s）
组别 例数 ＱＴｃ Ｔｐ唱ｅ Ｔｐ唱ｅ／ＱＴ

电解质正常组 ６７ 櫃４１８ ±２４ 槝１０１ ±２４ 剟０ `̀畅２４ ±０ R畅０５

电解质异常组 ８９ 櫃４３８ ±３３ 槝１００ ±２０ 剟０ `̀畅２３ ±０ R畅０４

U 值 １９２４ [２９６０ G２５２８ Q
P 值 ０ 舷舷畅０００ ０ 换换畅９３９ ０ 排排畅１０４
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讨　　论

病毒性肝炎是一种全身性传染病［３］ ，它的病变不
但累及肝脏，而且会累及其他脏器，包括心脏在内，即
ＣＣＭ。 本文通过相关资料分析，探讨肝炎肝硬化患者
ＱＴｃ间期、Ｔｐ唱ｅ间期和 Ｔｐ唱ｅ／ＱＴ的临床意义。
本组肝炎肝硬化患者心电图异常呈现多种改变，

以 ＳＴ唱Ｔ 改变，ＱＴｃ 间期延长为主。 心电图异常率
４６畅８％，与对照组比较，差异有统计学意义，证明肝炎
肝硬化患者存在着心脏损害。 本组肝炎肝硬化患者
Ｃｈｉｌｄ Ａ级心电图异常率 ４０％，表明肝硬化 Ｃｈｉｌｄ Ａ 级
患者已有心脏损害，且心脏损害与 Ｃｈｉｌｄ 肝功能分级呈
正相关，与 Ｇｅｎｏｖｅｓｉ 等［４］

报道一致。 但本组 Ｃｈｉｌｄ Ａ、
Ｂ、Ｃ三级间差异无统计学意义（P ＞０畅０５），可能由于病
例数少所致，应加大样本例数进一步研究。
目前关于肝硬化患者 ＱＴ 间期延长的机制有几种

看法：（１）植物神经功能紊乱：Ｍａｎｄｅｌｌ 等［２］研究发现肝

硬化患者植物神经功能受损，特别是交感神经占优势
是构成终末期肝病 ＱＴｃ 延长的基础，并指出植物神经
功能受损与假性神经递质潴留及血清去甲肾上腺素水

平升高有关。 （２）性激素代谢紊乱：雄激素具有保护心
脏电生理稳定的作用，而在肝硬化患者血液及组织中
雄激素相对缺乏，ＱＴｃ延长可能与此有关。 （３）肝功能
不全和自发性门体分流导致某些毒性产物（如内毒素、
ＮＯ、胆汁酸等）增加，直接损伤心肌，影响心肌的传导。
（４）心肌损害：王爱鱼等［５］

对 ９６ 例肝硬化患者的尸解
病理检查发现有心肌形态学异常占 ４０畅６％，镜下检查
有心肌的间质充血水肿或点状出血、心肌断裂、间质性
心肌炎，甚至心肌坏死，这也可能是影响心肌复极，致
ＱＴ间期延长的原因之一。

有文献报道肝硬化患者 ＱＴ 间期延长，ＱＴ间期离
散度增大［６］ ，与本文肝炎肝硬化患者 ＱＴｃ 间期延长结
果一致。 ＱＴ间期延长相当于心室总不应期延长，标准
心电图测量的 ＱＴｃ 间期延长是猝死的独立危险因
素

［７］ 。 Ｔｐ唱ｅ间期［８］
是反映跨室壁复极离散（ ｔｒａｎｓｍｕｒａｌ

ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎ，ＴＤＲ）的一个心电学指标，
Ｔｐ唱ｅ已作为一种无创、经济的手段用于筛选心律失常
高危人群。 Ｔｐ唱ｅ 间期增大提示心电活动不稳定，常见
于 Ｂｒｕｇａｄａ综合征、长 ＱＴ 综合征（ＬＱＴＳ）、尖端扭转性
室性心动过速（ＴｄＰ）、心室颤动等心电异常疾病，目前
鲜见肝炎肝硬化患者的相关研究。 Ｔｐ唱ｅ 间期对应于心
室的相对不应期，文献［８］认为，Ｔｐ唱ｅ间期值的临床测定
价值明显高于 ＱＴ间期及其离散度的价值。 换言之，心
室相对不应期的延长及离散度增大预警心脏性猝死的

价值明显优于心室总不应期的延长作用。 心室肌的复

极从心内膜开始，但不同层面心室肌细胞的复极结束
时间不同，心外膜细胞的复极快，于心电图 Ｔ 波顶点
（Ｔｐ）处完成复极，其后是心内膜，最慢者为中层 Ｍ 细
胞，其在 Ｔ波结束（Ｔｅ）时复极结束。 因此，Ｔｐ唱ｅ间期代
表跨室壁的不同层心肌细胞复极的离散度，该值增大
时，容易发生恶性室性心律失常。 本文肝炎肝硬化组
ＱＴｃ间期和 Ｔｐ唱ｅ间期均比正常对照组显著增大，说明
肝炎肝硬化组的跨室壁复极离散度大于对照组，发生
恶性心律失常的风险可能增大。 Ｔｐ唱ｅ／ＱＴ 比值也是反
映心室复极的心电图指标

［９］ ，本文肝炎肝硬化组 Ｔｐ唱ｅ／
ＱＴ和对照组比较差异无统计学意义，但肝炎肝硬化组
Ｔｐ唱ｅ／ＱＴ比值较对照组增大，而 Ｃｈｉｌｄ Ｃ 级已达 ０畅２４ ±
０畅０５，较对照组（０畅２２ ±０畅０３）明显延长，应加大样本数
量，进一步明确肝炎肝硬化 Ｔｐ唱ｅ／ＱＴ的临床意义。
本文肝炎肝硬化电解质异常组 ＱＴｃ 间期（４３８ ±

３３）ｍｓ与电解质正常组 ＱＴｃ间期（４１８ ±２４）ｍｓ比较差
异有统计学意义（P ＝０畅０００），电解质异常主要为低血
钾，低血钠，低血镁，低血钙，部分病例为多项异常。 心
电图异常率、Ｔｐ唱ｅ、Ｔｐ唱ｅ／ＱＴｃ 两组之间无统计学意义，
这也说明肝炎肝硬化本身存在对心脏的损害，电解质
紊乱主要使心脏总不应期（ＱＴ间期）延长，未见明显延
长 Ｔｐ唱ｅ间期（对应于心室的相对不应期），而 ＱＴｃ间期
延长与室性心律失常的发生、冠心病猝死的危险性和
正常人群的死亡率均有直接关系

［１０］ ，因此，临床医师应
该密切注意肝炎肝硬化患者心电图 ＱＴｃ 间期的变化，
避免应用延长 ＱＴ 间期的药物，及时纠正电解质紊乱，
避免发生恶性心律失常。
本研究结果表明，ＱＴｃ 间期、Ｔｐ唱ｅ 间期随肝功能下

降呈梯度性增加，说明和病情危重程度有关，提示测定
数值的变化有助于判断肝炎肝硬化病情严重程度和

预后。
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