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摘要:
 

目的:探讨慢性肺源性心脏病(CPHD)患者住院期间死亡的独立危险因素。方法:收集2021
年10月—2024年4月于宜昌市中心人民医院收治的CPHD患者152例,根据患者住院期间是否

死亡分为死亡组(n=33)和存活组(n=119)。收集两组患者临床资料,进行单因素及多因素

Logistic回归分析CPHD患者住院期间死亡的独立影响因素。结果:多因素Logistic结果显示,

QRS-T夹角>90°(OR=1.026,95%CI:1.006,1.047)、Tp-Te间期>100
 

ms(OR=1.075,

95%CI:1.009,1.145)、NT-proBNP>300
 

pg/mL(OR=1.083,95%CI:1.010,1.146)及肺动脉收

缩压>35
 

mmHg(OR=1.085,95%CI:1.017,1.157)是CPHD患者住院期间死亡的危险因素

(均P<0.05)。结果显示,QRS-T夹角>90°、Tp-Te间期>100
 

ms、NT-proBNP>300
 

pg/mL、肺
动脉收缩压>35

 

mmHg及四者联合预测CPHD患者发生住院期间死亡的曲线下面积(AUC)分
别是0.871、0.844、0.901、0.864及0.941。结 论:QRS-T 夹角>90°、Tp-Te间期>100

 

ms、

NT-proBNP>300
 

pg/mL、肺动脉收缩压>35
 

mmHg是CPHD患者发生住院期间死亡的独立危

险因素。
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Abstract Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

in-hospital
 

mortality
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

pulmonary
 

heart
 

disease
 

(CPHD).
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

152
 

CPHD
 

patients
 

admitted
 

to
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

October
 

2021
 

to
 

April
 

2024
 

were
 

collected
 

and
 

divided
 

into
 

death
 

group
 

(n=33)
 

and
 

survival
 

group
 

(n=119)
 

according
 

to
 

whether
 

the
 

patients
 

died
 

during
 

hospitalization.
 

Clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
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groups
 

were
 

collected,
 

and
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

analyze
 

the
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

in-hospital
 

death
 

of
 

CPHD
 

patients.
 

Results:
 

Multivariate
 

logistic
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

angle
 

of
 

QRS-T
 

was
 

>
 

90°
 

(OR=1.026,
 

95%CI:
 

1.006,1.047)
 

and
 

the
 

interval
 

of
 

Tp-Te
 

was
 

>
 

100
 

ms
 

(OR=1.075,
 

95%CI:
 

1.009,1.145),
 

NT-proBNP
 

>
 

300
 

pg/mL
 

(OR=1.083,
 

95%CI:
 

1.010,1.146)
 

and
 

pulmonary
 

artery
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

>
 

35
 

mmHg
 

(OR=1.085,
 

95%CI:
 

1.017,1.157)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

in-hospital
 

death
 

in
 

CPHD
 

patients
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

QRS-T
 

Angle
 

>
 

90°,
 

Tp-Te
 

interval
 

>
 

100
 

ms,
 

NT-proBNP
 

>
 

300
 

pg/mL,
 

pulmonary
 

artery
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

>
 

35
 

mmHg
 

and
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

CPHD
 

patients
 

for
 

in-hospital
 

death
 

were
 

0.871,
 

0.844,
 

0.901,
 

0.864
 

and
 

0.941,
 

respectively.
 

Conclusion:
 

QRS-T
 

Angle
 

>
 

90°,
 

Tp-Te
 

interval
 

>
 

100
 

ms,
 

NT-proBNP
 

>
 

300
 

pg/mL,
 

pulmonary
 

artery
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

>
 

35
 

mmHg
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

in-hospital
 

death
 

in
 

CPHD
 

patients.
Keywords QRS-T

 

Angle; Tp-Te
 

interval; chronic
 

pulmonary
 

heart
 

disease
 

(CPHD)

  慢性肺源性心脏病(chronic
 

pulmonary
 

heart
 

disease,
 

CPHD)早期不易察觉且病程漫长,通常在慢

性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

dis-
ease,

 

COPD)的基础上进展而来,导致患者肺部结构

和功能发生不可逆的改变。这些改变进而引起肺动

脉高压,促使右心室的结构和功能发生适应性变化,
最终形成肺源性心脏病。在病情严重的情况下,患者

可能会发展为心力衰竭[1]。肺源性心脏病患者大多

预后差且死亡率高,失代偿后引发消化道出血、电解

质紊乱等多种并发症,从而增加死亡风险[2]。因此,
及早诊断、尽早干预对改善CPHD患者的预后至关

重要。

QRS-T夹角是1934年首次被提出、近年来逐渐

被关注的一项心电向量学指标,是指心脏去极化方向

和复极化方向之间的夹角,主要反映心室复极的改

变[3]。额面QRS-T夹角由QRS轴和T轴之间的绝

对角度差计算,是常规12导联心电图中容易获取的

指标[4]。一项基于老年人群的前瞻性研究发现[5],异
常QRS-T 夹角显著增加心 源 性 死 亡 风 险。空 间

QRS-T夹角是老年人发生心源性死亡的独立预测指

标[6]。此外,额面QRS-T夹角对急性肺栓塞[7]、房间

隔缺损[8]、特发性肺动脉高压[9]引起的肺动脉高压具

有预测意义。在COPD患者的研究中观察到QRS-T
夹角增大与肺动脉收缩压增加相关[10]。

Tp-Te间期,是指心电图T波波峰和T波末尾

之间的间期,是心脏最早复极完毕到最晚复极完毕的

时间间期,反映心室跨壁复极离散度[4,11]。复极离散

度增加与心律失常发生密切相关[11]。在脓毒症和心

力衰竭患者中Tp-Te间期显著增大,并且能有效反

映患者 病 情 严 重 程 度 以 及 预 测 死 亡[12]。研 究 发

现[13],Tp-Te间期是急性ST段抬高型心肌梗死患者

在溶栓后90分钟内发生致死性室性心律失常以及室

性心律失常相关死亡的独立预测因子。Tp-Te间期

对Brugada综合征患者发生室性心律失常和心源性

猝死有预测价值[14]。此外,Tp-Te间期对冠心病[15]

及扩张型心肌病[16]患者预后、辅助肺栓塞诊断[17]也

具有重要意义。与心脏彩超和查血指标相比,常规心

电图具有成本低廉、操作简便、无创、方便复查等优

点。目前尚无关于 QRS-T 夹角及 Tp-Te间期对

CPHD患者转归预测价值的研究。本研究探讨额面

QRS-T夹角、Tp-Te间期及相关指标在CPHD患者

发生住院期间死亡的预测意义,为临床诊疗提供参考

依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择2021年10月—2024年4月宜昌市中心人

民医院收治的152例CPHD患者,根据住院期间是

否死亡分为死亡组(n=33)及存活组(n=119)。本

研究已通过我院医学伦理委员会审核批准(批号:

2024-274-01)。
纳入标准:(1)符合 CPHD 诊断标准:①具有

COPD或慢性支气管炎、肺气肿病史,或其他胸肺疾

病病史;②存在活动后呼吸困难、乏力和劳动耐力下

降;③体检发现肺动脉压增高、右心室增大或右心功

能不全的征象;④心电图、胸片有提示肺心病的征象;

⑤超声心动图有肺动脉增宽和右心增大、肥厚的征

象。符合以上1~4条中的任一条加上第5条,并除

外其他疾病所致右心改变(如风湿性心脏病、心肌病、
先天性心脏病)[18]。(2)临床资料完整。

排除标准:①急性肺栓塞、原发性肺动脉高压、其
他疾病导致的肺动脉高压患者;②急性心肌梗死、肥
厚型心肌病、先天性心脏病、心包缩窄或心脏压塞等
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其他心血管疾病患者;③严重肝、肾功能不全者、晚期

恶性肿瘤、自身免疫系统疾病、急性感染患者;④近期

创伤、手术、输血患者。

1.2 研究方法

收集患者临床资料,包括年龄、性别、吸烟史、合
并疾病及血液检测相关指标,记录入院初次C反应

蛋白(c-reactive
 

protein,
 

CRP)、N端B型利钠肽前

体(N-terminal
 

pro-B-type
 

natriuretic
 

peptide,
 

NT-
proBNP)、心脏彩超肺动脉收缩压。收集患者入院首

次心电图参数:采用邦健iE12心电图机获得患者12
导联心电图,检查参数:走纸速度25

 

mm/s,定准电压

10
 

mm/mV,采用邦健心电分析软件自动测量心电图

特征,包 括 额 面 QRS波 电 轴 及 T 波 电 轴。额 面

QRS-T夹角计算方法:采用QRS波电轴减去T波电

轴,再取其绝对值(若该数值大于180°,则用360°减去

该绝对值)[4]。放大 V5导联10倍后测量Tp-Te间

期,量取T波顶点至T波终末点的间隔时间,测量3
个心动周期并计算均值[19]。

1.3 统计学处理

采用SPSS
 

26.0进行统计学分析。呈正态分布

的计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本

t检验;不符合正态分布的计量资料以 M(P25,P75)
表示,组间比较采用 Wilcoxon秩和检验;计数资料采

用n(%)表示,组间比较采用χ2 检验。采用多因素

Logistic回归分析CPHD患者住院期间死亡的独立

影响因素,分析各危险因素的预测价值。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般临床资料比较

死亡组33例患者,平均年龄为76.79岁,男性占

75.76%;存活组119例患者,平均年龄为71.31岁,
男性占80.67%。与存活组相比,死亡组患者年龄、

CRP、NT-proBNP、肺 动 脉 收 缩 压、QRS-T 夹 角、

Tp-Te间期均显著升高(均P<0.05),见表1。
表1 死亡组及存活组CPHD患者临床资料比较[n(%),(x±s),M(P25,P75)]

项目 死亡组(n=33) 存活组(n=119) χ2/t/Z P

男性 25(75.76) 96(80.67) 0.384 0.535

年龄/岁 76.79±11.57 71.31±7.82 3.180 0.002

吸烟史 15(45.45) 75(63.03) 3.303 0.069

冠心病史 13(39.39) 38(31.93) 0.645 0.422

糖尿病史 5(15.15) 10(8.40) 1.323 0.412

高血压史 10(30.30) 34(28.57) 0.038 0.846

CRP/(mg/L) 95.03(29.61,194.92) 11.02(4.67,45.14) -5.452 <0.001

NT-proBNP/(pg/mL) 5
 

350.00(2
 

069.55,22
 

383.37) 228.90(95.70,711.90) -7.037 <0.001

肺动脉收缩压/mmHg 61.00(53.50,70.50) 42.00(36.00,51.00) -6.384 <0.001

QRS-T夹角/° 133.85±33.03 62.08±49.11 7.904 <0.001

Tp-Te间期/ms 120.12±17.71 99.33±12.26 7.767 <0.001

  注:CRP:C反应蛋白;NT-proBNP:N端B型利钠肽前体;QRS-T夹角:QRS波与T波之间的夹角;Tp-Te间期:T波顶点到

T波终点之间的时间间期。

2.2 CPHD患者住院期间死亡的影响因素分析

以CPHD患者在住院期间是否死亡为因变量

(赋值:1=否,2=是),以QRS-T夹角、Tp-Te间期、

CRP、NT-proBNP及肺动脉收缩压为自变量,对自变

量进行如下赋值,QRS-T夹角≤90°赋值为1,>90°
赋值为2;Tp-Te间期≤100

 

ms赋值为1,>100
 

ms
赋值为2;CRP≤20

 

mg/L赋值为1,>20
 

mg/L赋值

为2;NT-proBNP≤300
 

pg/mL赋值为1,>300
 

pg/mL
赋值 为 2;肺 动 脉 收 缩 压 ≤35

 

mmHg 赋 值 为

1,>35
 

mmHg赋值为2。QRS-T夹角>90°、Tp-Te

间期>100
 

ms、NT-proBNP>300
 

pg/mL及肺动脉

收缩压>35
 

mmHg是CPHD患者发生住院期间死

亡的危险因素(均P<0.05),见表2。

2.3 各危险因素的预测价值分析

QRS-T夹角>90°、Tp-Te间期>100
 

ms、NT-
proBNP>300

 

pg/mL、肺动脉收缩压>35
 

mmHg及

四者联合预测CPHD患者发生住院期间死亡的曲线

下面积(area
 

under
 

the
 

curve,
 

AUC)分别是0.871、

0.844、0.901、0.864及0.941,见表3。
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表2 CPHD患者住院期间死亡的多因素Logistic分析

项目 β SE Wald P OR(95%CI)

QRS-T夹角/° 0.026 0.010 6.718 0.010 1.026(1.006~1.047)

Tp-Te间期/ms 0.072 0.032 4.939 0.026 1.075(1.009~1.145)

CRP/(mg/L) 0.007 0.004 2.511 0.113 1.007(0.998~1.015)

NT-proBNP/(pg/mL) 0.080 0.021 5.210 0.022 1.083(1.010~1.146)

肺动脉收缩压/mmHg 0.082 0.033 6.184 0.013 1.085(1.017~1.157)

  注:QRS-T夹角:QRS波与T波之间的夹角;
 

Tp-Te间期:T波顶点到T波终点之间的时间间期;
 

CRP:C反应蛋白;
 

NT-

proBNP:N端B型利钠肽前体。

表3 各危险因素的预测价值分析

项目 AUC 95%CI P 敏感度(%) 特异度(%)

QRS-T夹角/° 0.871 0.814~0.928 <0.001 0.818 0.790

Tp-Te间期/ms 0.844 0.771~0.916 <0.001 0.636 0.908

NT-proBNP/(pg/mL) 0.901 0.842~0.960 <0.001 0.818 0.882

肺动脉收缩压/mmHg 0.864 0.807~0.920 <0.001 0.939 0.689

四者联合 0.941 0.905~0.977 <0.001 0.970 0.765

  注:QRS-T夹角:QRS波与T波之间的夹角;
 

Tp-Te间期:T波顶点到T波终点之间的时间间期;
 

NT-proBNP:N端B型利

钠肽前体。

3 讨论

CPHD是由肺组织慢性病变造成肺动脉压力增

大及右心室负荷加重,呼吸及循环系统由代偿期逐步

进入失代偿期,最终诱发心力衰竭的慢性疾病[20]。
常规心电图检查具有无创、方便、经济的优势。寻找

影响预后的客观、敏感的心电图指标对CPHD患者

病情评估及临床治疗具有重要意义。

QRS-T夹角是心室除极与复极的空间综合向量

之间的夹角,反映心室除极化-复极化异质性[21]。额

面QRS-T夹角是指12导联常规心电图中QRS波群

及T波额面电轴之间的夹角,相比空间QRS-T夹角更

易获取,临床上应用更为广泛。多项研究显示[4,22-23],
额面QRS-T夹角增大与室性心律失常及患者全因死

亡率升高相关,特别是心血管疾病患者的全因死亡风

险增加近3倍。一项关于13
 

973例患者的长期随访

研究发现[24],额面与空间QRS-T夹角在预测全因死

亡、心力衰竭、冠心病事件及心源性猝死方面没有显

著差异。此外,额面及空间QRS-T夹角在肺动脉高

压领域的预测研究中也无明显差异[4]。在慢性心力

衰竭的研究中发现额面QRS-T夹角与心肌重构有很

强的相关性[25]。CPHD患者由于长期缺氧及感染导

致肺部结构和功能改变,引起肺血管重塑及肺动脉高

压,进而诱发心力衰竭,常伴随右心室肥厚、扩大[1]。
本研究显示,CPHD患者额面QRS-T夹角在死亡组

中大于存活组,QRS-T夹角增大不仅是CPHD患者

发生住院期间死亡的危险因素,并且具有较好的预测

价值。CPHD重症患者肺动脉压力更高、血管和心肌

重塑加重,而这些病理改变已被证实与QRS-T夹角

增大密切相关[4,25],考虑与心脏每搏输出量减少、心
室残存血量增多,心室壁张力增大、缺血加重,缺血部

位复极化减慢,T波最大向量偏向缺血区有关。

Tp-Te间期是心脏最早完成复极到复极结束的

时间间隔,也是左心室心外膜下心肌复极到中间细胞

复极完成的时间间隔,是一种反映心室跨壁复极离散

度的心电图参数[22]。多种恶性心律失常与跨壁复极

离散度异常密切相关。在冠心病[26]、心肌梗死[27-28]、
高血压[29]、扩张型心肌病[30]、肥厚型心肌病[31]、长
QT综合征及Brugada综合征等[32]研究中发现,Tp-
Te间期可作为室性心律失常的预测因子[33]。此外,
左心室肥厚程度与 Tp-Te间期的延长程度呈正相

关,左心室重塑越重、Tp-Te间期则越长,发生心律失

常的风险越大[32]。本研究发现,CPHD患者 Tp-Te
间期在死亡组中大于存活组。Logistic回归分析提

示Tp-Te间期延长是CPHD患者发生住院死亡的独

立危险因素,进一步ROC曲线分析证实了其较好的

预测价值。QRS-T夹角、Tp-Te间期、NT-proBNP、
肺动脉收缩压四者联合预测CPHD患者发生住院期

间死亡的AUC是0.941,要优于单一指标。CPHD
心室重塑明显、最终失代偿及死亡的患者具有更长的
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Tp-Te间期,可能伴随心室肌缺血加重,缺血部位复

极延缓,心室跨壁复极离散度增大,心律失常风险及

死亡风险随之增加。
肺动脉收缩压与 CPHD 病程密切相关,在对

CPHD的诊断及患者预后评估具有一定作用。研究

显示[34],心脏彩超相关指标(主动脉瓣口面积、左室

射血分数、A 峰与 E峰流速比、肺动脉压力等)在

CPHD患者早期病情评估、失代偿期恶化进程中有很

好的临床价值。超声心动图联合常规心电图检查能

在提升CPHD检出率的基础上,明显提高临床诊断

的特异度、灵敏度和准确度,诊断价值更高[35]。血

NT-proBNP与心室壁压力和张力有关,是公认的心

力衰竭诊断及预后的生物标志物[36]。研究显示[37],

NT-proBNP、右心房横径和肺动脉压在慢性阻塞性

肺疾病合并CPHD的预测中具有较高预测价值。此

外,COPD合并CPHD的患者NT-proBNP及肺动脉

压均高于健康对照组,且NT-proBNP可作为COPD
患者合并CPHD的预测指标[38]。CPHD患者在急

性发 作 期 NT-proBNP 高 于 缓 解 期,这 提 示 NT-
proBNP能在一定程度上反应COPD急性加重患者

的病情严重程度[39]。本研究发现,肺动脉收缩压和

NT-proBNP水平升高是CPHD患者发生住院期间

死亡的独立危险因素,有较好的预测价值,并且QRS-
T夹角>90°、Tp-Te间期>100

 

ms、NT-proBNP>
300

 

pg/mL、肺动脉收缩压>35
 

mmHg四者联合预

测CPHD患者发生住院期间死亡的效果要优于单一

指标。
综上所述,本研究显示,额面QRS-T夹角>90°、

Tp-Te间期>100
 

ms、NT-proBNP>300
 

pg/mL、肺
动脉收缩压>35

 

mmHg是CPHD患者发生住院期

间死亡的独立危险因素。本研究存在一定局限性:首
先,本研究为回顾性研究,而非前瞻性设计;其次,本
研究对患者病情评估及预后随访仅局限于住院期间,
未设置长期预后随访。本项研究结果还需通过大规

模的前瞻性研究以及延长随访时间来证实。
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