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QT 离散度在急性肺栓塞中的临床意义

丁筱雪，张赛丹，裴志芳

( 中南大学湘雅医院心内科，长沙 410008)

[ 摘要 ] 目的：探讨急性肺栓塞患者的 QT 离散度变化及临床意义。方法：收集 2011 年 5 月至 2012 年 4 月中南

大学湘雅医院急性肺栓塞患者 42 例，根据入院时情况分为高危组 (16 例 ) 和非高危组 (26 例 )，以年龄与性别匹配

的同时期健康体检者 30 例为正常对照组。肺栓塞患者入院 24 h 内及治疗后分别行同步十二导联心电图检查，手工测

量 QT 间期，并计算出 QT 离散度 (QT dispersion，QTd) 及心率校正的 QT 离散度 (heart rate-corrected QT dispersion，

QTcd)。短期随访患者住院期间生存情况，根据生存情况分为生存组 (31 例 ) 及死亡组 (11 例 )。结果：QTd 及 QTcd

在高危组 [(70.2±34.0)，(88.1±43.3) ms] 及非高危组 [(49.3±21.8)，(59.1±26.2) ms] 均显著大于正常对照组 [(33.2±12.4)，

(36.7±14.2) ms](P<0.05)；高危组又显著大于非高危组 (P<0.05)。前后两次心电图间隔为 (5.6±2.5) d，治疗后生存组

QTd 及 QTcd [(41.0±16.4)，(47.4±18.0) ms] 较入院时 [(54.0±33.0)，(67.2±40.5) ms] 显著减小 (P<0.05)，但仍大于正常组

(P<0.05)，死亡组治疗前后 QTd 及 QTcd 差异无统计学意义 (P>0.05)。多元 logistic 回归分析表明：入院时高危、存在

右室功能障碍、治疗后 QTcd 仍大于正常范围是住院期间死亡的主要影响因素。结论：急性肺栓塞患者 QTd 及 QTcd

增大；合并右室功能障碍、入院时危险度高及治疗后 QTcd 大于正常范围者住院期间短期预后不良。
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QT dispersion in acute pulmonary embolism 
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ABSTRACT	 Objective: To explore the alteration and the clinical significance of QT dispersion in acute 
pulmonary embolism (PE). 

	 Methods: From May 2011 to April 2012, 42 hospitalized PE patients in Xiangya Hospital of 
Central South University were enrolled, and divided into a high-risk group and a non-high-risk 
group according to the clinic state on admission. Another 30 healthy subjects with matched age 
and genders were enrolled as a normal control group. QT interval was measured manually in 12-
lead conventional electrocardiogram within 24 hours on admission and after the treatment. QT 
dispersion (QTd) and heart rate-corrected QT dispersion (QTcd) were also calculated. All patients 
were followed up during hospitalization, and were divided to a death group and a survival group.

	 Results: QTd and QTcd in the high-risk group [(70.2±34.0), (88.1±43.3) ms] and the non-high-
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急性肺栓塞(acute pulmonar y embolism，PE)
是常见的临床心血管急症，在美国及欧洲PE的发

病率每年为( 4 ~ 6 ) / 1 0 0 0 0 0 [ 1 ]。其病理生理过程涉

及肺动脉高压、右室功能障碍及可能存在的心肌

缺血。新近研究发现：QT离散度(QT dispersion，

QTd)与右心疾病有密切关联，右室肥厚患者 [2]和

镰状红细胞合并肺动脉高压患者 [3]均有QT离散度

增大。QT离散度在重度肺动脉高压患者中显著增

大，且与女性肺动脉高压患者平均肺动脉压(mean 
pulmonar y ar ter ial  pressure，mPAP)呈正相关 [4]。

QT离散度与PE的研究国外少有报道 [5]，国内则尚

无报道。本研究拟探讨QT离散度在PE患者与正常

人的差异、治疗后的变化，及其对患者短期预后

的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

2 0 1 1年5月至2 0 1 2年4月发病1月内至中南大

学湘雅医院就诊，根据2008年欧洲心脏病协会PE
指南的诊断标准 [ 6 ]诊断为P E，患者4 2例，年龄在

18~75岁。其中女性15例，男性27例。入院时情况：

根据欧洲心血管协会对P E分组的标准 [ 8 ]，出现休

克或持续性低血压[ 收缩压(systolic blood pressure，

SBP)< 90 mmHg或者是血压15 min下降40 mmHg以上]
为高危组(16例)；其余为非高危组(26例)。以同一

时期我院体检中心收集的按性别与年龄与上述病

例组匹配的健康人3 0例作为正常对照组。根据住

院期间生存情况，将患者分为生存组( 3 1例)与死

亡组( 1 1例)。有基础心脏病、体循环高血压、糖

尿病、结缔组织病、电解质紊乱、近1个月内使用

过抗心律失常药物及致QT延长药物者除外。

1.2  方法

1.2.1  临床相关资料的采集 
采 集 所 有 入 选 患 者 一 般 资 料 、 病 史 及 体 格

检查；入院2 4  h行首次心电图检查；并抽血送检

血 常 规 、 D - 二 聚 体 、 心 肌 酶 、 血 气 分 析 ； 入 院

3 d内完成肺部CT血管造影(computer tomography 
a n g i o g r a p h y ， C TA ) 、心脏彩超及双下肢静脉彩

超。入院5~7 d复查心电图，如患者小于5 d出院或

5 d内死亡，则分析出院或死亡前的最后一次心电

图。并随访患者住院期间生存情况。

1.2.2  右室功能障碍的定义 
超声心动图：右室内径＞30 mm或右室/左室＞

1(四腔心切面)；室间隔矛盾运动；三尖瓣跨瓣压

力差＞30 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)。体征：颈静

脉充盈、三尖瓣返流性杂音、右室奔马律[8]。

1.2.3  QT 间期与 QTd 的测量

采用标准同步十二导联心电图，波幅10 mm/mV，走

纸速度为25 mm/s。心电图的测量采用50分度的游

标卡尺，由一人完成。心电图的测量与临床资料

的采集分开进行。 QT 间期在同步十二导联心电图

起点的判定应取同一心动周期Q波最早起点为准。

T波终点判定标准：1) T波回到等电位线或与TP段

的交点。2) 有U波存在时，取T波与U波交界的最

低点。3)双向T波应注意以终末T波回到等电位线

为准。一般要求一份心电图应记录十二导联，每

risk group [(49.3±21.8), (59.1±26.2) ms] were significantly higher than those in the normal 
control group[(33.2±12.4), (36.7±14.2) ms] (P<0.05), while QTd and QTcd in the high-risk 
group were significantly higher than those in the non-high-risk group (P<0.05). The interval of 
electrocardiogram was  (5.6±2.5) days between 24 hours on admission and after the treatment 
(ECG). QTd and QTcd were reduced significantly after the treatment in the survival group  
[(41.0±16.4), (47.4±18.0)ms] compared with those on admission [(54.0±33.0), (67.2±40.5)ms] 
(P<0.05), but the QTd and QTcd after the treatment were also significantly higher than those in the 
normal control group (P<0.05). There was no significant difference in the QTd and QTcd between 
24 hours on admission and after the treatment in the death group (P>0.05). Logistic regression 
showed that  high-risk of PE, right ventricular dysfunction and high QTcd after the treatment were 
the main risk factors of hospital death.

	 Conclusion: QTd and QTcd are increased in PE. PE patients with right ventricular dysfunction, 
high-risk of PE, and high QTcd after the treatment suggest weak prognosis.

KEY WORDS	 acute pulmonary embolism; QT dispersion; dynamic variation; prognosis
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个导联取3个心动图周期测定,取其平均值。当某一

导联T波判断不清时应剔除该导联，总测量导联数

不应少于8个，其中至少3个为胸导联。存在期前

收缩及逸搏的心动周期予以剔除。QT间期的最大

值(QTmax)与最小值(QTmin)之差为QTd(QTd=QTmax–
Q Tm i n) 。 考 虑 到 心 率 的 影 响 ， 采 用 B a z e t t 公 式 对

QTd进行心率校正，校正的QT离散度用QTcd表示

(QTcd=QTmax/√RR–QTmin/√RR)，取连续3次心动周

期RR的平均值。

1.2.4  观测者测量误差的评估

同一测量者随机重复 2 次测量 1 0 份心电图，

前 后 两 次 测 量 的 Q Td 及 Q Tc d 差 异 无 统 计 学 意 义

( P > 0 . 0 5 ) ； 两 位 测 量 者 同 时 随 机 测 量 2 0 份 心 电

图 ， 两 人 测 量 的 Q Td 及 Q Tc d 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。

1.3  统计学处理

数据采用SPSS 17.0统计软件处理。计量资料

以均数±标准差(x±s)表示。三组数据比较满足方差

齐性采用方差分析，组间两两比较采用LSD法；不

满足方差齐性采用Kruskal-Wallis H检验，组间两两

比较采用Nemenyi法；两组间的比较采用独立样本

的t检验；同一组数据前后比较采用配对t检验；计

数资料组间的比较采用χ2检验；住院期间死亡的影

响因素分析采用logistic回归模型。双侧检验P<0.05
时为差异有统计学意义。 

2  结  果

2.1  临床基线资料比较

正 常 对 照 组 、 高 危 组 、 非 高 危 组 间 年 龄 、

性别差异无统计学意义；高危组和非高危组间病

程、合并深静脉血栓形成(deep venous thrombosis，

DVT)病史、发病1个月内手术及外伤史、罹患恶性

肿瘤差异无统计学意义；高危组动脉氧分压显著低

于非高危组(P<0.05)；高危组、非高危组血压显著

低于正常组(P<0.05，表1)。 

2.2  QT 离散度的组间比较

高 危 组 Q Td 及 Q Tc d 分 别 为 ( 7 0 . 2 ± 3 4 . 0 ) 和

(88.1±43.3)  ms；非高危组分别为(49.3±21.8)  和
(59.1±26.2)  ms，均显著大于正常对照组[分别为 
(33.2±12.4)，(36.7±14.2) ms] (P<0.05)；且高危组

显著大于非高危组(P<0.05，表2)。

表1   各组一般资料的比较(x±s)

Table 1   Comparison of general information of each group (x±s)

组别 年龄 / 岁 女性 / 男性 病程 /d
动脉氧分压 /

mmHg
血压 /mmHg

DVT 病史 /

例 (%)

一个月内手术及

外伤史 / 例 (%)

恶性肿瘤 /

例 (%)

正常对照组

(n=30)
42.1±14.1 16/14 — —

125.5±13.3/

77.2±8.1
— — —

非高危组

(n=26)
44.4±14.8 9/17 10.5±9.0 80.9±25.3

117.6±12.6/

70.2±7.4
15(59.7) 7(26.9) 4(13.5)

高危组

(n=16)
49.6±11.1 6/10 9.9±10.4 59.5±15.5

81.7±14.4/

60.3±8.5
7(43.8) 7(43.7) 1(6.5)

P 0.09 0.981 0.825 0.001 0.002 0.527 0.322 0.633

表2   QTd和QTcd的组间比较(ms)

Table 2   Comparison of QTd and QTcd in each group (ms)

组别
QTd QTcd 

均值 秩均值 均值 秩均值

正常对照组 33.2±12.4 28.85 36.7±14.2 26.13

非高危组 49.3±21.8 50.35* 59.1±26.2 50.88*

高危组 70.2±34.0 68.47* △ 88.1±43.3 70.47* △

与正常对照组比较，*P<0.05；与非高危组比较，△P<0.05。
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2.3  QT 离散度的治疗前后变化及生存与死亡组间比较

入院时QTd与QTcd生存组与死亡组比较差异

无统计学意义(P>0.05)，治疗后生存组QTd及QTcd
分别为(41.0±16.4)和(47.4±18.0) ms，显著小于死

亡组(54.8±13.8)和(66.3±16.5) ms(P<0.05)。生存组

治疗后QTd及QTcd较入院时显著减小(P<0.05)，但

仍大于正常组；死亡组前后QTd及QTcd差异无统

计学意义(P>0.05，表3)。

表3   QTd和QTcd的治疗前后变化及生存与死亡组间比较(x±s)

Table 3   Comparison of the alternation of QTd and QTcd in survival group and death group (x±s)

组别 n 入院时 QTd/ms 入院时 QTcd/ms 治疗后 QTd/ms 治疗后 QTcd/ms 两次心电图间隔 /d

生存组 31 54.0±33.0 67.2±40.5 41.0±16.4# 47.4±18.0# 6.0±2.6

死亡组 11 67.2±30.8 87.1±40.3 54.8±13.8* 66.3±16.5* 4.6±2.0

与同时期生存组比较，*P<0.05；与同组入院时比较，#P<0.05。

2.4  住院期间预后的影响因素分析

单 因 素 l o g i s t i c 回 归 分 析 显 示 P E 住 院 期 间 短

期 预 后 与 下 列 因 素 相 关 ： 入 院 危 险 度 、 右 室 功

能障碍、心肌酶异常、动脉氧分压、治疗后QTd
及QTcd(r分别为0.425，0.469，0.304，–0.231，

0 . 3 8 3 ， 0 . 4 5 4 ， P < 0 . 0 5 ) ； 与 年 龄 、 性 别 、 发 病 
1个月内手术外伤史、入院时QTd和入院时QTcd无关

(P>0.05)。将各变量根据上述得出的QT离散度正常

范围、临床常用标准及既往文献报道的方法进行赋

值。入院危险度：高危=1，非高危=0；右室功能障

碍：有=1，无=0；心肌酶异常：乳酸脱氢酶(lactate 
dehydrogenase，LDH)、肌酸激酶(creatine kinase，

CK)、肌酸激酶同工酶(creatine kinase isoenzyme，

CK-MB)、肌红蛋白(myoglobin，Mb)有两个或两

个 以 上 的 异 常 = 1 ， 少 于 两 个 = 0 ； 动 脉 氧 分 压 ：

≤60 mmHg=1，>60 mmHg=0；治疗后QTcd≥64.5 
ms=1，<64.5 ms=0。以上述五个因素为自变量，

住院期间生存或死亡为应变量，用向前LR法进行

L ogist ic多元逐步回归(α进=0.10，α出=0.15)分析。

入 院 时 危 险 度 ( X1 ) 、 右 室 功 能 障 碍 ( X2 ) 、 治 疗

后QTc d  ( X3 )与死亡独立相关。预测模型 l o g i t P= 
–3.921+2.080X1+1.867X2+1.771X3，模型总的正确

率为76.2%(表4)。

表4   住院期间预后的多因素logistic回归分析

Table 4   Logistic regression of the main risks of death during 

hospitalization
因素 回归系数 P OR

入院危险度 2.080 0.041 8.002

右室功能障碍 1.867 0.058 6.466

治疗后的 QTcd 1.771 0.077 5.878

常数项 –3.921 0.002 0.020

3  讨   论

与QTd比较，QTcd排除了心率对QT间期的影

响，国内外多采用 QTc d 作为衡量 QT 离散度的指

标。本研究结果表明：PE患者QTd和QTcd均较正

常对照组增大，且高危组大于非高危组，与国外

Ermis等[5]的研究一致。QT离散度与心室复极的不

同步和早期后除极有关[7-8]。PE中QT离散度增大可

能涉及以下三方面机制：1 )右室压力急剧增加致

心内膜下心肌缺血；右心失代偿后，心脏前负荷

减小，心输出量减少，导致冠状动脉灌注不足；

肺栓塞时肺通气/灌注比例严重失调及过度换气造

成低氧，加重心肌缺血。缺血导致心室肌电不稳

定区域增多，局部心肌细胞动作电位时程延长，

心肌细胞复极不同步，致QT离散度增加 [9]。2)肺

血管床阻塞后右室壁压力过大，导致右室体积扩

大，心肌细胞被机械性拉伸，心肌细胞膜上的跨

膜离子通道电流异常，发生心肌电重构 [10]，部分

心肌复极延迟，导致心室肌后除极，QT离散度增

大。3)PE致肺血管床压力增高及心输出量减少，

激活神经内分泌致交感兴奋，儿茶酚胺及其他血

管活性物质分泌增多。新近研究显示，交感神经

活性增高导致心肌细胞复极不同步，而使QT间期

及QT离散度增加[11-12]。

急 性 心 肌 梗 死 的 研 究 显 示 ： 予 以 2 4  h 内 溶

栓，患者的QT离散度较溶栓前明显减小 [13]。本组

PE患者，生存组治疗后QTd及QTcd较入院时明显

减小，说明治疗后肺动脉系统栓子完全或部分溶

解，肺动脉压及右室负荷降低，心肌缺血好转，

心室复极不同步得到改善。但死亡组QTd及QTcd
与入院时比较差异不显著，预后的相关因素分析

显示入院时危险度、右室功能障碍、治疗后QTcd
与死亡独立相关，治疗前心电图的QTd及QTcd未
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能入选。说明入院时QT离散度虽在某种程度上反

映疾病严重性，但住院期间病情转归也许更多地

受其它因素的影响，如抗凝抗栓治疗强度、患者对

治疗的反应性及血栓栓塞病因是否消除等。QTcd
不回落可能系疗效不佳，或栓塞进展致病情危重的

标志之一，对PE患者住院期间病情转归的预测可

能有一定参考意义。如采用经右心导管有创测压进

行随访追踪，也许能更好地证实心电图QT离散度

对PE病人严重程度及临床转归的预测价值。
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