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Lorenz 散点图在心血管疾病中的应用进展

魏娜，吴晓羽

【摘要】　心脏是人体的重要器官，存在特殊的电生理机制，可呈现出多种形式的心电图。目前，临床对于心脏

电生理现象的监测方法呈多样化，其中 Lorenz 散点图是近年研究热度较高的一种检查方法。Lorenz 散点图是以大量连

续心电波为数据，在二维坐标系中将连续的 RR 间期序列转化成的一张散点图形，能够直观、准确地从整体角度观察

全部心搏信息，从而获取常规动态心电图分析方法无法观察的信息。本文就 Lorenz 散点图在心血管疾病中的应用进行

综述，并指出其在心房颤动、心房扑动、并行心律、期前收缩等心律失常鉴别中具有明显优势。
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【Abstract】　Heart is one of the important organs of human body，which has special electrophysiological mechanism and 
can present various forms of electrocardiograms.At present，there are various monitoring methods for cardiac electrophysiological 
phenomena，among which Lorenz scatter plot is one of the most popular methods in recent years.Lorenz scatter plot is a 
scattergram which is based on a large number of continuous ECG data.In two-dimensional coordinate system，the continuous 
RR interval sequence is transformed into a scattergram.It can directly and accurately observe all the heart beat information from 
the overall point of view，so as to obtain the information that can not be observed by the conventional dynamic ECG analysis 
method.This paper reviewed the application of Lorenz scatter plot in cardiovascular disease，and pointed out that it had obvious 
advantages in distinguishing arrhythmia such as atrial flutter，atrial fibrillation，parallel heart rhythm and premature systole.
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Lorenz 散点图（又名 Poincaré 散点图）是以动态心电图

为载体，利用计算机测定大量连续的 RR 间期后得出的图形，

可反映相邻 RR 间期间的动态变化，因此不同节律在坐标系

中会出现不同的图形［1］。Lorenz 散点图的理论基础为混沌原

理，表现为同一性质的心律属于同一系统，在 Lorenz 散点图

中汇聚成同一“吸引子”，而不同性质的心律属于不同系统，

存在不同的 RR 间期，故在 Lorenz 散点图中汇聚成不同的“吸

引子”［2］。研究表明，健康人群的心律为窦性心律，受其“吸

引子”作用在 Lorenz 散点图上表现为围绕 45°直线分布的“棒

球拍状”，近端（离坐标系原点近的一端）狭小说明心率在加快，

散点几乎位于 45°直线上提示前后两次心搏的周长相差较小；

而远端（离坐标系原点远的一端）宽大说明心率在变慢，散

点离散度较大提示前后两次心搏的周长相差较大，而最宽处

边缘的点提示前后两次心搏的周长相差最大，这是正常的生

理现象［3］。目前，Lorenz 散点图已广泛应用于心血管疾病的

诊断，主要用于判断心脏的节律运行规律，并作为心率变异

性（heart rate variability，HRV）分析方法判断机体自主神经

功能。Lorenz 散点图已成为一门系统的学问，因其具有分析

大数据心电图的整体性、直观性、准确性等优点而被广泛推广。

目前将 Lorenz 散点图应用于临床试验的研究层出不穷，本文

就 Lorenz 散点图在心血管疾病中的应用进展进行综述。

本文创新点：

本文介绍了 Lorenz 散点图在心血管疾病临床诊断及研

究中的进展，为临床诊断心律失常、判断心率变异性提供了

一种新颖的检查手段，进而可提高临床工作效率及准确性。

Lorenz 散点图在判断心律失常中的作用众所周知并毋庸置疑，

目前关于 Lorenz 散点图的研究较多，但其对心率变异性的结

论有一定差异，故对 Lorenz 散点图仍有进一步探索并求证其

临床意义的空间。

（OSID码） 
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1　Lorenz 散点图在心血管疾病中的应用

1.1　HRV　HRV 是目前临床常用的可反映自主神经系统活性

的指标，可定量评估心脏交感神经（SNS）与迷走神经（PNS）
的张力及其平衡性，但其因受神经、呼吸等因素影响而存在

差异。目前关于 HRV 的线性分析研究较多，该方法是将自

主神经对心率的调控过程作为一个线性系统进行分析，虽可

反映总体 HRV，但掩盖了心率每搏瞬时变化，而心率调控过

程是一个非线性系统。Lorenz 散点图是 HRV 的非线性分析方

法，可反映心率每搏瞬间变化，可提高 HRV 分析效率［4］。 
国外研究表明，Lorenz 散点图的定量指标长度、宽度及面

积与 HRV 线性分析中的时域指标〔包括 24 h 全部正常 RR
间期的标准差（SDNN）、相邻 RR 间期差值均方的平方根

（rMSSD）、相邻 RR 间期相差 >50 ms 的个数占总心搏次数

的百分比（PNN50）〕及频域指标〔高频段功率（HF）〕明

显相关［5］。胡蔓莉等［6］进行的前瞻性研究表明，Lorenz 散

点图预测心脏病的阳性预测值、特异度及准确率均高于 HRV
线性分析中的时域指标。近年研究表明，Lorenz 散点图长度

与时域指标 SDNN、rMSSD 及 PNN50 相关，Lorenz 散点图宽

度与频域指标HF及低频段功率相关［7］；迟晔虹等［8］研究显示，

在冠状动脉粥样硬化性心脏病患者中，Lorenz 散点图 RR 间期

的长度与 SDNN 呈正相关，Lorenz 散点图 RR 间期的宽度与

rMSSD、PNN50 呈正相关，且 Lorenz 散点图 HRV 异常检出

率为 90%，表明 Lorenz 散点图 RR 间期可反映 HRV 情况，可

为临床提供更可靠的诊断依据。由此可见，Lorenz 散点图与

HRV 线性指标间存在相关性，其可反映 HRV，甚至较 HRV
线性指标的敏感度更高。

1.2　窦性心律　正常情况下，人体心率存在昼夜差异，主

要表现为心率快慢变化，但由快转慢或由慢转快的过程不是

突然发生的，而是平滑变化的［9］。研究表明，窦性心律在

Lorenz散点图中一般表现为“棒球拍状”，近端狭小，远端宽大，

若窦房结功能出现横向或纵向分离，则称为窦性心律变时不

良，其中窦房结功能横向分离在 Lorenz 散点图上表现为横轴

垂直于 45°线并变长，窦房结功能纵向分离则表现为横轴沿

45°线分布并呈 2 个甚至 3 个“棒球拍形”，窦房结功能横向、

纵向分离均为窦性心律连续性中断，表明瞬时HRV较大［10-11］。

向晋涛等［12］认为，跳跃式减速现象是窦性心律变时不良的另

一表现，与神经、呼吸对心率的调节作用相关。

1.3　心房颤动、心房扑动　心房颤动和心房扑动均为室上

性心律失常，其中心房颤动是规律有序的心房电活动丧失，

代之以快速无序的心房颤动波，其心电图表现为 p 波消失，

代之以 f 波，心房率为 350~600 次 /min，心律绝对不规整；

心房扑动是心房快速而有规律的电活动，心电图表现为 p 波

消失，代之以 f 波，心房率为 250~350 次 /min，心律快而规

整，至少在一个体表导联上无等电位线。心房颤动患者心房

率为 350~600 次 /min，通过心电图判定其心房波与 QRS 波的

关系有一定难度；而针对心房扑动患者，单纯心电图检查难

以准确分辨其心律失常类型，尤其是心房波不明显［3］。不同

心律失常类型具有不同的“吸引子”，故不同心律失常类型

患者的 Lorenz 散点图亦不同，如心房颤动在 Lorenz 散点图中

表现为扇形，其扇缘呈散发状，扇边边界整齐；而心房扑动

在 Lorenz 散点图中则表现为网格状点分布，此为心房波传导

比例不断变化所致；心房颤动并心房扑动在 Lorenz 散点图中

表现为扇形的散点分布，同时存在网格状点分布［13］。研究表

明，阵发性心房颤动与持续性心房颤动均属于同一性质的心

律失常［14］，其中阵发性心房颤动的 Lorenz 散点图表现为扇

形与棒球拍形并存；而持续性心房颤动合并其他类型心律失

常时，Lorenz 散点图表现为扇形与特异性散点并存。心房颤

动患者 Lorenz 散点图扇形的轮廓不受主观因素的影响［15］。

ESPERER 等［16］研究表明，在 Lorenz 散点图上，Fan 形与心

房颤动或多灶性心动过速有关，岛型图形仅与房性心动过速

或心房扑动有关，其检测的灵敏度及特异度均达到了 100%。

可见心房颤动、心房扑动在 Lorenz 散点图上具有各自特异的

图形，而通过 Lorenz 散点图对动态心电图分析可鉴别心律失

常类型，极大地提高了心律失常鉴别正确率。 
1.3.1　房室结功能不应期（AVNFRP）　AVNFRP 指室上性心

动过速下传至心室的最短RR间期。心房颤动患者心房率极快，

但并不是所有心房激动均能下传至心室，通过 Lorenz 散点图

可大致估算出 AVNFRP。在 Lorenz 散点图上，AVNFRP 将心

房颤动下传至心室的心搏“限制”在扇形中，一系列的最短

RR 间期形成了扇形的边缘线，即为动态 AVNFRP，扇形的底

边（近 X 轴的边缘，即 B 线）斜率介于室上性期前收缩与室

性期前收缩之间［17］。

1.3.2　心房颤动伴差异性传导与心房颤动伴室性期前收缩　

在快心室率的心房颤动中时常出现宽 QRS 波，单纯心电图检

查难以分辨此宽 QRS 波为差异性传导还是室性期前收缩，但

上述两种心律失常的临床处理方案不同，因此能准确分辨心

律失常类型尤为重要。Lorenz 散点图上存在 B 线斜率，B 线

斜率是 Lorenz 散点图中期前收缩前点形成的“吸引子”所描

绘成图形的长轴，反映的是期前收缩联律间期与其前正常窦

性 RR 间期间的关系，其有助于对宽 QRS 波的起源进行鉴别

诊断［18］。研究表明，室上性期前收缩 Lorenz 散点图的 B 线

斜率约为 0.5，而室性期前收缩 Lorenz 散点图的 B 线斜率更接

近 0［2］。在 Lorenz 散点图中，若心房颤动伴差异性传导时，

宽 QRS 波的“吸引子”分布在扇形中，B 线斜率的绝对值接

近扇形下边界线；当室性期前收缩激动起源于心室，则会出

现两种情况：当室性期前收缩的联律间期较 AVNFRP 短时，

其“吸引子”位于扇形下方，B 线斜率小于扇形下边界线斜率；

当室性期前收缩心搏的联律间期较 AVNFRP 长时，其“吸引

子”与扇形重叠，B 线斜率与扇形下边界线斜率不一致［18］；

另有研究表明，不同起源部位的室性期前收缩 Lorenz 散点图

的 B 线斜率存在明显差异［19］，表明 B 线斜率可鉴别室性期

前收缩的起源部位。故通过 Lorenz 散点图可更直观、简便、

准确地鉴别心房颤动中出现的其他心律失常类型。

1.4　并行心律　当心脏出现异位起搏点时，主导心律（通常

是窦性心律）与异位心律同时存在并竞争控制心房或心室，

构成了并行心律。在临床中，单纯心电图检查难以鉴别并行

心律，而通过 Lorenz 散点图可准确、清晰地进行鉴别。向晋

涛等［20］研究表明，房性、室性并行心律的 Lorenz 散点图大
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致呈斜倒的“Y”字形。心室激动是否引起 QRS 波的出现与

心室肌的最短不应期有关，最短不应期在心电图上显示为最

短 RR 间期，而所有最短 RR 间期构成的点集中在 Lorenz 散

点图上则表现为一条几乎平行于 Y 轴的边界，心室肌的最短

不应期随窦性心律的变化无较大改变。研究表明，窦性心律

合并室性并行心律所有“散点”的边界，构成了特殊的“△”

形组合图形［21］。同理，房性并行心律与房室结的不应期相关，

其形成的锐角三角形中，靠近 Y 轴的边界表示当时窦性心律

状态下房室结的有效不应期［22］。

1.5　房性期前收缩与室性期前收缩　在临床上，房性期前收

缩心电图表现为提前出现 p'-QRS-T 波，其特点为代偿间歇

不完全，其随后的 QRS 波形态多正常，当出现室内差异性传

导阻滞时可出现异常，且房性期前收缩是否能下传至心室与

房室结的有效不应期相关，而房室结的有效不应期受心动周

期的影响，即心动周期长时房室传导的有效不应期长。景永

明等［23］对房性期前收缩的Lorenz散点图进行了数学模型显示，

房性期前收缩的 Lorenz 散点图呈 4-8 分布，分别是房性期前

收缩点集、房性期前收缩二联律点集、房性期前收缩前点集、

房性期前收缩后点集、房性期前收缩未下传前、后点集、房

性期前收缩未下传二联律点集及窦性心律点集，且期前收缩

点与坐标轴不垂直，存在一定斜率；同理，室性期前收缩多

表现为提前出线宽大畸形的 QRS 波，其前无 p 波，代偿间歇

完全。此外，还包括形态介于正常与畸形的室性并行心律及

无代偿间歇的插入性室性期前收缩。按照 Lorenz 散点图的作

图原理，频发室性期前收缩时可记录如下点集：期前收缩前

点集、期前收缩点集、期前收缩后点集，当出现二联律时还

会出现二联律点集，因此通过数学模型显示，频发室性期前

收缩为四分布或五分布［24］。从中可发现频发室性期前收缩的

特点为室性期前收缩点与二联律点对称分布于 45°线上，室

性期前收缩点几乎垂直于 X 轴，二联律点几乎垂直于 Y 轴，

而一般情况下室性期前收缩前点集与二联律点集重叠而不易

分辨［25-26］。

1.6　其他心脏疾病　以 HRV 及心律失常作为研究切入点，在

慢性心力衰竭患者中单导长程心电散点图形态特点可直观反

映其心脏节律性质，有助于指导心力衰竭患者的节律控制治

疗［27］；在扩张性心肌病患者中［28］，Lorenz 散点图可作为扩

张型心肌病风险分层的参考依据。

2　小结

Lorenz 散点图可将动态心电图中大量信息转变为清晰、

直接的图形，从而从整体上分析、处理患者的心脏电生理情况，

对于心房颤动、心房扑动、并行心律、期前收缩等心律失常

的鉴别具有明显优势。HU 等［29］将二维 Lorenz 散点图引入时

间轴，构成三维Lorenz散点图，从而促进了Lorenz散点图发展，

为诊断及鉴别诊断复杂心律失常增加了新视野。

作者贡献：魏娜、吴晓羽进行文章的构思与设计；魏娜

进行文献 / 资料收集、整理，撰写论文；吴晓羽进行文章的可
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