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心电图指标在慢性肾脏病预后预测中的应用综述
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解放军总医院医学创新研究部，工业和信息化部生物医学工程与转化医学重点实验室，北京 100853

摘要：心血管疾病是导致慢性肾脏病(chronic kidney disease，CKD)患者死亡的主要原因，尤其是心源性猝死和致命性心

律失常。心电图(electrocardiogram，ECG)作为一种临床广泛应用且成本低廉的心脏电生理检测工具，对于早期发现心脏病

变和预测心血管预后具有重要意义。探究与 CKD 预后预测相关的 ECG 指标，不仅可以将其作为可靠的预后因子，还可为

进一步阐明 CKD 发病机制提供有效证据，从而为 CKD 治疗提供靶点，延缓疾病进展。本文将从基于 ECG 分析的自主神经

功能、ECG 时间间期以及 ECG 波形形态学指标 3 个方面对 ECG 指标在 CKD 预后预测中的研究进展进行综述。
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Abstract: Cardiovascular diseases are the leading cause of death in patients with chronic kidney disease (CKD), especially 
sudden cardiac death and fatal arrhythmias. The electrocardiogram (ECG), as a widely used and cost-effective cardiac 
electrophysiological diagnostic tool, plays a significant role in the early detection of cardiac abnormalities and the prediction of 
cardiovascular prognosis. Investigating ECG indexes related to the prognosis prediction of CKD can not only serve as reliable 
prognostic indicators but also provide effective evidence for further elucidating the pathogenesis of CKD, thereby offering targets for 
CKD treatment and slowing disease progression. This article reviews the research advances in ECG indexes in predicting the 
prognosis of CKD from three aspects based on ECG analysis: autonomic nervous function, ECG time interval and ECG waveform 
morphological indexes.
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慢性肾脏病(chronic kidney disease，CKD)通常

被定义为肾结构和功能异常持续超过 3 个月，包括

估算的肾小球滤过率＜60 mL/(min·1.73 m2)，或存

在肾损伤的标志，如白蛋白尿、血尿或通过实验

室检测或影像学检查发现的异常[1]。据估计，全世

界约有 8.5 亿人患有肾病，其中大多数患者生活在

低收入和中低收入国家[2]，几乎 1/3 的 CKD 患者生

活在中国和印度[3]。CKD 通常与缺血性心脏病、

脑卒中、外周血管疾病以及糖尿病等疾病共同发

生[4]。心血管疾病是 CKD 的主要病因之一，CKD

患者常伴发心血管疾病，且会发生电解质异常，

因此 CKD 患者的心电图(electrocardiogram，ECG)

也会发生变化。处于早期阶段的 CKD 很可能已经

出现亚临床心血管变化，如左心室肥厚、心肌纤

维化和舒张功能障碍[5-6]，而依赖透析的终末期肾

病患者最常见于心源性猝死和致命性心律失常[7]。

ECG 作为临床上广泛使用、价格低廉的电生理检

测工具，可用于检测早期亚临床心血管疾病，报

告心血管预后信息[8-9]。ECG 指标能够提供心脏结

构和功能的直接信息，这些信息对于评估和监测

CKD 患者的心血管风险至关重要，有助于更早地

识别心脏问题，从而及时干预，减少心血管事件

的发生，改善患者的长期预后。本文拟从基于

收稿日期 ： 2024⁃06⁃25
基金项目 ： 国家重点研发计划课题(2022YFC2405603)
第一作者 ： 湛萍，硕士，工程师。Email: zp_5885665@163.com
通信作者 ： 刘洪运，博士，副研究员。Email: ylooliu@163.com

199



https://xuebao.301hospital.com.cn解放军医学院学报    Acad J Chin PLA Med Sch  Feb  2025，46 （2）

ECG 分析的自主神经功能、ECG 时间间期以及

ECG 波形形态学指标 3 个方面，综述 ECG 指标在

CKD 预后预测中的研究进展。

1　自主神经功能指标对 CKD 预后的预测

作用

CKD 患者中，自主神经功能障碍(autonomic 

dysfunction，AD)是心血管发病和死亡的主要因

素[10]，患者常表现出交感神经活动增加和副交感

神经张力降低[11]。CKD 患者体内的毒素与中枢神

经系统调节核相互作用引起氧化物过度产生、炎

症及 NO 缺乏，导致 AD[12-16]。此外，甲状旁腺激

素升高也是 CKD 患者发生 AD 的潜在因素[17-18]。

1.1　心率变异性

基于 ECG 的心率变异性(heart rate variability，

HRV)分析是无创评估心脏自主神经功能的重要方

法。HRV 可以用时域和频域方法测量，也可以采

用非线性动力学分析。近年来，HRV 时域和频域

指标被广泛用于预测透析患者的心血管死亡和全

因死亡风险[19-23]，表 1 展示了相关研究中涉及的

HRV 时 域 和 频 域 指 标 。 研 究 表 明 ， 血 液 透 析

(hemodialysis，HD)开始的 1 h 内较低的 LF/HF 是全

因死亡 (RR=0.110，P=0.004)的独立预测因子[19]。

Kuo 等[20]在包含 41 例患者的前瞻性队列中发现，

HD 前高 LF/HF 是全因死亡的独立预测因子(HR=

3.298，P=0.029)，但不是心血管死亡的独立预测

因 子 。 Chang 等[21] 在 HD 前 和 过 程 中 重 复 测 量

HRV，8 年随访后发现 HD 过程中较低的 RR 间期

(即 ECG 上相邻 R 波之间的时间间隔)方差 (HR=

0.991，P<0.001)、nLF(HR=0.999，P=0.006)、LF/HF 

(HR=0.796， P=0.012)、 VLF(HR=0.990， P<0.001)

以及较高的 nHF(HR=1.033，P<0.001)与高心血管

死亡风险独立相关。Osataphan 等[22]的研究评估了

HRV 参数在 HD 前、中、后不同时间点对全因死亡

风险的预测价值，中位随访 40.3 个月后发现，HD

后 VLF(HR=0.881，P<0.001)、nLF(HR=0.950，P=

0.005)、LF/HF 降低(HR=0.232，P=0.004)以及 nHF

增加(HR=1.051，P=0.005)是患者全因死亡的独立

预测因子。最近的一项单中心前瞻性研究结果表

明，对于 LF/HF 降低的 HD 患者，死亡或住院的混

合风险更高(HR=0.357，95% CI：0.162 ~ 0.790) [23]。

由此可见，HRV 的频域指标，尤其是 LF/HF 降低，

预示晚期 CKD 患者的不良预后。

HRV 指标也可以用于 CKD 进展的预测。徐保

振等[24]发现，LF/HF 能够很好地预测肾功能急性进

展。中国台湾省的一项前瞻性研究共招募了 326 例

非透析 CKD 患者，中位随访时间 2.02 年，结果表

明，HRV 的异常随 CKD 的严重程度增加，低 LF/

HF、高血压以及严重蛋白尿是 CKD 快速进展的危

险因素，且无论 CKD 分期如何，LF/HF 都与 CKD

快速进展独立相关(HR=3.028，P=0.033)[25]。该研

究证明了 AD 可能在 CKD 的病理生理学中发挥作

用。然而，荷兰的一项大型队列研究结果表明，

降低的 HRV 可能只是 CKD 的并发症，而不是致病

因素[26]。HRV 与 CKD 之间的关联机制仍在研究

中，虽然 AD 导致 CKD 进展的一些机制已被揭示，

但仍有观点认为 AD 是肾损伤的一个并发症，而并

非病因。目前为止，不同 CKD 分期患者的 AD 发

生率和流行情况尚无报道，AD 对于预测 CKD 进展

的预后意义也尚不明确，多数研究局限于小规模

人群，或只关注终末期肾病人群和 HD 人群。HRV

的非线性指标用于 CKD 预后预测的报道十分少见，

可能原因在于计算的复杂性，尤其是针对长时程

ECG 记录。此外，尽管 HRV 具有重要的预后预测

作用，但因其存在分析方法不统一、缺乏公认的

规范值等一些应用上的关键问题，仍不是临床中

广泛使用的工具。

1.2　心率震荡

心率震荡(heart rate turbulence，HRT)描述的是

在室性早搏发生后，窦性心率先短暂加速随后减

速的双向波动现象，该过程体现了心脏自主神经

对单发室性早搏后的调节能力，反映了自主神经

的功能状态[27]。HRT 指标主要包括震荡初始和震

荡斜率，震荡初始＞0 表示室性期前收缩后心率先

表 1　心率变异性时域和频域指标

Tab. 1　HRV time-domain and frequency-domain indexes

方法

时域
分析

频域
分析

指标

SDNN

SDANN

rMSSD

pNN50

TP

VLF

LF

HF

LF/HF

nLF

nHF

描述

所有 NN 间期(即正常窦性心搏的 RR 间期)标准差

整个记录中所有 5 min 段的 NN 间期平均值标准差

相邻 NN 间期差值的均方根

相邻 NN 间期差值＞50 ms 的心搏占比

总功率(0 ~ 0.40 Hz)

超低频功率(0.003 ~ 0.04 Hz)

低频功率(0.04 ~ 0.15 Hz)

高频功率(0.15 ~ 0.40 Hz)

低频与高频功率的比值

归一化低频功率

归一化高频功率
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是减速，这是异常的；震荡斜率＜2.5 ms/RR 表示

室性期前收缩后没有出现窦性心律减速现象，这

也是异常的。研究表明，在终末期肾病患者中的

HRT 指标出现异常变化[28]。朱士彦等[29] 对 32 例

CKD 5 期患者(观察组)和 30 例 CKD 2 ~ 4 期患者(对

照组)进行随访追踪 1 年，分析结果显示，实验组

的震荡初始显著升高，震荡斜率显著降低，且

HRT 指 标 与 患 者 发 生 主 要 不 良 心 脏 事 件 (major 

adverse cardiovascular event，MACE)显著相关 (r=

0.294，P=0.036)。Braunisch 等[30]招募了 290 例 HD

患者，中位随访 3 年后有 20 例患者死于心血管疾

病，根据 HRT 指标患者被分为低、中、高 3 个风险

组，结果显示各组的心血管死亡率分别为 1%、

10% 和 22%，高风险组与心血管死亡风险的独立相

关性最强(HR=19.3，P<0.001)。初步的证据已经表

明 HRT 指标是终末期肾病患者心血管死亡的预后

因子，但由于受到室性早搏这一条件的限制，目

前国内外有关 HRT 在 CKD 预后预测中的研究较为

少见，因此需要进一步探究 HRT 指标在 CKD 不同

分期中的预后预测作用。

2　ECG时间间期指标对CKD预后的预测

作用

ECG 时间间期是指 ECG 上反映心脏电活动不

同阶段所需时间的一系列测量值。每个间期都对

应心脏电生理过程中的一个特定阶段，它们对评

估心脏的节律、传导速度和心脏各部位的功能至

关重要，主要包括 PR 间期、QRS 间期以及 QT 间

期等。

2.1　QT间期相关指标

QT 间期表示从心室去极化开始到复极化完成

的时间，因受心率影响，所以通常会计算心率校

正 的 QT 间 期 (heart rate-corrected QT interval， 

QTc)。研究表明，12.9% 的正常人中存在 QT 间期

延 长 现 象 ， 而 在 CKD 患 者 中 这 一 比 例 达 到

20.5%[31]，血清肌酐每增加 1 mg/dL，QTc 间期平

均增加 2.9 ms[32]。临床上，有意义的 QTc 间期延长

通常被定义为女性＞460 ms，男性＞450 ms[33]。既

往研究表明，随着肾功能的下降，QT 间期和 QTc

延长，特别是在维持性透析患者中[34-35]。终末期肾

病患者 QT 间期延长的原因主要是透析期间钾和钙

等电解质的转移，尤其是 HD 前校正的血清总钙水

平和透析液钙水平之间的差异，也称为高钙梯

度[35-36]。Deo等[37]开展了慢性肾功能不全队列研究，

共纳入3 939例肾小球滤过率＜70 mL/(min·1.73 m2)

的患者，中位随访 7.5 年后 750 例患者死亡。结果

表明，QTc 间期是心血管死亡的独立危险因素

(HR=1.72，95% CI：1.19 ~ 2.49)，比对非心血管死

亡或全因死亡风险的预测价值更强。Malik 等[31]对

6 565 例 CKD 患者和非 CKD 患者进行了为期 13.3

年的随访，发现与非 CKD 群体相比，CKD 患者的

QTc 间期延长，与正常 QTc 相比，QTc 延长者的全

因死亡(HR=2.6，95% CI：1.7 ~ 3.9)和心血管死亡

风险(HR=3.1，95% CI：1.7 ~ 5.4)更高。CKD 可能

导致一系列不良状况，如水电解质紊乱、代谢紊

乱以及尿毒症毒素积累，这些状况可能直接或间

接损害心血管系统。此外，药物的使用也可能导

致意外的毒性，引起 QT 间期延长[33]。

QT 间期离散度(QT dispersion，QTd)指 QT 间

期在不同 ECG 导联之间的最大差异，反映了心脏

不同部位复极化时间的不一致性。较高的 QTd 值

可能表明心室内存在电生理异质性，与心律失常

的风险增加有关[38]。与 QT 间期离散度类似，QTc

离散度(QTc dispersion，QTcd)指多导 ECG 上经过

心率校正后的 QT 间期的最大差异。李友河等[39]对

70 例 HD 患者进行了 12 个月的随访，发现 QTd＞

63 ms 组的患者住院率及心血管事件发生率显著高

于 QTd＜63 ms 组。刘洪萍等[40]对接受 HD 的 147

例老年(60 岁以上)患者随访 1 年后发现，MACE 组

的 QTcd 显著高于非 MACE 组，SDNN、rMSSD 等

HRV 时域指标均显著低于非 MACE 组，QTcd 是老

年 HD 患者发生 MACE 的独立危险因素(β=0.225，

P＜0.001)。QTd 和 QTcd 的临床意义和使用在医学

界有一定的争议，因其可重复性非常差，测量可

能受到多种因素的影响，包括 ECG 导联的选择、

测量技术等。

2.2　PR间期和QRS间期

PR 间期代表心房去极化和心室去极化开始之

间心肌电活动的传播，反映心房传导功能，通常

在 120 ~ 200 ms。在普通人群中，PR 间期的延长与

发生心房颤动、需要置入起搏器和总死亡率的增

加有关[9]。Badarau 等[41]发现，大多数患者 HD 后

PR 间期缩短，HD 前后 PR 间期的差值是心血管结

局的独立预测因子(HR=0.387，P<0.001)。巴西的

一项前瞻性观察研究纳入了 100 例 HD 患者，在

4 246 124 d 的随访后发现，PR 间期延长与慢性心

律失常的发展独立相关(OR=1.05，95% CI：1.02 ~ 

1.08)[42]。慢性肾功能不全队列研究发现[36]，PR 间
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期＞200 ms 是 CKD 患者心血管死亡的独立预测因

子(HR=1.62，95% CI：1.19 ~ 2.19)。

QRS 波群代表了心室去极化的过程，QRS 间

期(即 QRS 宽度或 QRS 持续时间)反映了心室去极

化的速度，正常的 QRS 间期通常＜120 ms。QRS

间期的延长可能表明心室内传导延迟，这可能与

束支传导阻滞或心脏扩大有关，且与心血管预后

不良相关[8]。研究表明，QRS 间期是 CKD 患者心

血 管 死 亡 的 独 立 预 测 因 子 (HR=1.64， 95% CI：

1.20 ~ 2.25)，QRS 间期每增加 10 ms，CKD 患者发

生心衰的风险增加 15%，发生冠心病的风险增加

13%，死亡风险增加 17%[36]。Majima 等[43]的研究

表明，QRS 间期是 CKD 进展的独立因素(β=-0.069，

P=0.035 1)。然而，一项针对 285 例左心室功能整

体保持较好的新发透析患者的前瞻性研究未发现

QRS 间期与心源性猝死之间存在任何独立的关

联[44]。与 PR 间期一样，QRS 间期用于心血管风险

预测的研究很少，目前的证据不足以证明 QRS 间

期可以作为一个独立的预后预测指标。

3　ECG波形形态学指标对CKD预后的预

测作用

ECG 波形形态学反映了心脏电信号的产生、

传导及恢复过程的电位变化情况，主要包括心脏

的心房除极、心房复极、心室除极以及心室的复

极 4 个时期。ECG 波形形态学指标蕴含了丰富的关

于去极化和复极化动力学的信息，能够反映心脏

节律和电传导的生理和病理特性。近年来，一些

研究报道了 QRS 波、T 波形态学指标与 CKD 患者

预后预测的相关性。

研究发现，aVR 导联正向 T 波与透析患者全因

死亡、心血管疾病相关死亡有关联[45-46]。日本学者

对 HD 患者进行了一项前瞻性、观察性队列研究，

共纳入 474 例，随访 4 年，观察终点为复合心血

管事件和全因死亡，多因素 Cox 分析显示，aVR

导联 T 波振幅水平不仅与透析患者的复合心血管

事 件 显 著 相 关 (HR=1.405， 95% CI： 1.132 ~ 

1.743)，而且与全因死亡也显著相关(HR=1.410，

95% CI：1.038 ~ 1.914)[47]。aVR 导联正向 T 波作为

CKD 预后因子的证据还需要进一步被挖掘。

QRS-T 角是心室去极化和复极化方向之间的

夹角，反映心室肌细胞电生理活动的情况。QRS-T

角 可 分 为 空 间 QRS-T 角 和 额 面 QRS-T 角 两 种 。

QRS-T 角 可 重 复 ， 因 此 适 合 用 于 风 险 分 层[48]。

Tereshchenko 等[49]对新发 HD 患者(多数为非洲裔且

整体 LVEF 正常)进行了一项大型前瞻性研究，发

现空间 QRS-T 角大于 75°与全因死亡(HR=2.38，P=

0.001)和心血管死亡(HR=2.99，P=0.01)独立相关。

Skampardoni 等[50] 发现，QRS-T 角以 100°作为二

分类标准时，能够独立预测 HD 患者的心脏死亡

(HR=3.506，95% CI：1.118 ~ 10.995)和 MACE 发

生(HR=1.902，95% CI：1.046 ~ 3.459)。Poulikakos

等[19]的研究也证明了 QRS-T 角(以 100°为分界)能够

独立预测 HD 患者的全因死亡(RR=4.60，95% CI：

1.68 ~ 12.70) 和 MACE 发 生 (RR=9.02， 95% CI：

1.80 ~ 45.02)。QRS-T 角作为一种新的指标，在

HD 队列中显示出了有价值的结果。然而，不同计

算方法对异常 QRS-T 角的定义差异显著，因此需

进一步标准化，QRS-T 角预测预后的价值也需在

更大规模的前瞻性研究中进行评估。

4　结语

本文综述了 ECG 指标在 CKD 预后预测中的研

究进展，涵盖了自主神经功能、ECG 时间间期以

及 ECG 波形形态学指标 3 个主要方面。HRV 部分

指标、HRT 指标、PR 间期、QRS 间期、QT 间期、

aVR 导联正向 T 波以及 QRS-T 角已被证实与 CKD

的进展和(或)死亡风险有关，利用这些指标来评估

和监测 CKD 患者的心血管风险，进而及时干预，

有利于减少心血管事件的发生并改善患者的长期

预后。尽管这些研究提供了宝贵的见解，但它们

也存在一些局限性，包括样本量有限、缺乏可重

复性、分析方法不统一、缺乏公认的规范值等问

题，因而限制了 ECG 指标在临床上的广泛应用。

此外，CKD 与 ECG 改变之间的关系复杂，受到多

种因素的影响，包括电解质紊乱、心肌重塑等，

需要进一步的研究来阐明这些关联的病理生理机

制。综上，未来的研究应聚焦于提升 ECG 监测的

实施规范和分析的可重复性，建立针对 CKD 人群

的 ECG 指标标准值，并且通过大规模前瞻性研究

来进一步明确现有的 ECG 指标在不同 CKD 分期中

的预后预测价值和内在机制。另一方面，还需开

发和验证更加优越的 ECG 指标，探索其在 CKD 预

后预测中的临床应用。
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