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　　［摘要］　目的　探讨心电图ＱＲＳ离散度（ＱＲＳＤ）对左束支传导阻滞（ＬＢＢＢ）患者左室收缩功能及心室非同步运动的评
价情况。方法　４２例心内科住院时发现的伴有ＬＢＢＢ的患者，按病因分为孤立性ＬＢＢＢ组（７例）和合并器质性疾病的ＬＢＢＢ
组（３５例），另选择２８例正常人作为对照组。对比分析三组间超声心动图及心电图数据，包括左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左

室射血分数（ＬＶＥＦ）、Ｅ／Ａ比值、室间机械延迟时间（ＩＶＭＤ）、左心室收缩不同步指数（ＴＳＳＤ）、ＱＲＳＤ、ＱＲＳ间期（ＱＲＳｄ）；

ＬＢＢＢ两组ＱＲＳＤ、ＱＲＳｄ分别与超声心动图相关指标做多元相关性分析。结果　ＬＢＢＢ组与对照组比较，除孤立性ＬＢＢＢ组
ＬＶＥＤＤ外（Ｐ＝０．１４５），其余指标差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＬＢＢＢ两组之间比较，除 ＱＲＳｄ外（Ｐ＝０．１７５），其余指标差

异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＬＢＢＢ两组 ＱＲＳｄ与 ＱＲＳＤ均与ＬＶＥＦ呈负相关，其中 ＱＲＳｄ的相关系数为－０．３１０（Ｐ＝

０．０４６），ＱＲＳＤ的相关系数为－０．３４１（Ｐ＝０．０２７）；ＱＲＳＤ与ＴＳＳＤ呈正相关，其相关系数为０．３１８（Ｐ＝０．０４０），其余指标相

关性不强。结论　心电图ＱＲＳ离散度对评价ＬＢＢＢ患者左室收缩功能损害方面有参考价值，对评价心室非同步运动方面作
用有待于进一步研究确定。

　　［关键词］　左束支传导阻滞；心室功能；超声心动描记术；心电描记术；ＱＲＳ离散度；ＱＲＳ间期；非同步
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１０，３１（１２）：１３２６１３２９］

　　许多研究证实左束支传导阻滞（ｌｅｆｔｂｕｄｄｌｅ

ｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋ，ＬＢＢＢ）时常规心电图ＱＲＳ间期（ＱＲＳ

ｄｕｒａｔｉｏｎ，ＱＲＳｄ）与左室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）呈负相关性［１］，但却不能

很好地反映ＬＢＢＢ时普遍存在的心室内及心室间非

同步运动［２３］，而另一项心电图指标 ＱＲＳ离散度

（ＱＲＳｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ，ＱＲＳＤ）在这方面的作用研究很

少。为探讨心电图ＱＲＳＤ对ＬＢＢＢ患者左室收缩功

能及心室非同步运动的评价情况，我们对４２例

ＬＢＢＢ患者的心电图及超声心动图指标进行对比分

析，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００７年４月至２００９年３月我院收

治的ＬＢＢＢ患者４２例，其中男２２例、女２０例；年龄

２４～８６岁，平均（６３．８３±１４．１７）岁；其中孤立性

ＬＢＢＢ患者７例，器质性疾病合并ＬＢＢＢ患者３５例

（器质性疾病包括冠心病、扩张型心肌病、高血压病

等，患者可以是单一病因或多种病因共存）。对照组

２８例，男１６例，女１２例，年龄３５～８１岁，平均

（６５．５７±１１．１２）岁，均经过心电图、超声心动图证实

无心脏类疾病，且冠状动脉造影呈阴性。ＬＢＢＢ组与

对照组间年龄、性别比较差异无统计学意义。

１．２　诊断标准和排除标准　心电图作为诊断ＬＢＢＢ
的标准：ＱＲＳ时限≥１２０ｍｓ，Ｖ５６导联ｑ波减小或消

失，Ｖ１２导联呈宽ｒＳ型或ＱＳ型，心电轴有不同程度

向左偏趋势，ＳＴＴ方向与主波的方向相反。排除合

并瓣膜疾病者及已接受心脏永久起搏器治疗者。

１．３　仪器与方法

１．３．１　仪器　心电图记录仪为日本福田公司ＦＸ

４０１０型１２导联心电图仪，同步记录１２导联心电图，

由两位心内科医师独立双盲测量。选用ＧＥＶｉｖｉｄ７
彩色多普勒显像仪，探头频率２．０～４．０ＭＨｚ，内置

数字超声工作站，装有包括 ＱＴＶＩ在内的图像分析

和后处理软件。

１．３．２　参数获得方法　ＱＲＳｄ和ＱＲＳＤ：心动图速

度２５ｍｍ／ｓ，测量方法以 Ｖ３～Ｖ６４个导联 ＱＲＳ间

期的均值为该患者ＱＲＳｄ（单位：ｍｓ）；为便于测量及

统计ＱＲＳＤ，将心电图走纸速度提高到５０ｍｍ／ｓ重

做心电图取得相关数据，记录的心电图中最大和最

小ＱＲＳｄ的差值即为 ＱＲＳＤ（单位：ｍｓ）。常规超声

心动图：二维超声心动图测量左室舒张末期内径

（ＬＶＥＤＤ），在标准心尖四腔观测量左室容积，以双

平面Ｓｉｍｐｏｓｉｎ法测量ＬＶＥＦ，运用连续波多普勒技

术记录二尖瓣血流图，收集二尖瓣舒张早期最大血

流速度Ｅ峰、舒张晚期最大血流速度 Ａ峰流速，得

到Ｅ／Ａ比值。采用脉冲多普勒（ＰＷ）测量室间机械

延 迟 时 间 （ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄｅｌａｙ，

ＩＶＭＤ）；分别在标准二维心尖四腔、两腔、左室长轴

切面上采集３个完整心动周期动态图像并储存，再

以心电图触发确定时相后启动 ＱＴＶＩ分析软件，取

样点分别置于心尖四腔、心尖二腔以及心尖长轴切

面测量左室基底段和中段１２个节段从ＱＲＳ波群起

始部到射血期峰值的时间计算其标准差，得到左心

室收缩不同步指数（ｓｙｓｔｏｌｉｃａｓｙｎｃｈｒｏｎｙｉｎｄｅｘ，ＴＳ

ＳＤ）。上述各种参数均至少由同一人连续测３个心

动周期，取其均值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计

学分析，计量资料用珚ｘ±ｓ表示，首先进行正态性检
验，多组间比较采用单因素方差分析及ＳＮＫｑ检

验，心电图与超声心动图指标之间进行多元相关性

分析。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　三组间心电图及超声心动图指标比较　三组

数据均近似正态分布，经方差分析及ＳＮＫｑ检验，
其中孤立性ＬＢＢＢ组与合并器质性疾病的ＬＢＢＢ组

比较：除ＱＲＳｄ的Ｐ 值＝０．１７５外其余指标差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；孤立性ＬＢＢＢ组与对照组
数据比较：除ＬＶＥＤＤ的Ｐ 值＝０．１４５外其余指标
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；合并器质性疾病的

ＬＢＢＢ组与对照组数据比较各项指标差异均有统计

学意义（表１）。

２．２　ＬＢＢＢ时心电图指标与超声心动图指标的相关

性　由表２可见，ＬＢＢＢ两组 ＱＲＳｄ与 ＱＲＳＤ均与

ＬＶＥＦ 呈 负 相 关，其 中 ＱＲＳｄ 的 相 关 系 数 为

－０．３１０，Ｐ＝０．０４６，ＱＲＳＤ的相关系数为－０．３４１，

Ｐ＝０．０２７（图１Ａ）；ＱＲＳＤ与ＴＳＳＤ呈正相关，其相

关系数为０．３１８，Ｐ＝０．０４０（图１Ｂ）。其余指标相关
性不强。
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表１　三组间心电图及超声心动图指标比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｄａｔａａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
（珚ｘ±ｓ）

Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｎ ＬＶＥＦ
（％）

ＬＶＥＤＤ
ｌ／ｍｍ Ｅ／Ａ ＴＳＳＤ

ｔ／ｍｓ
ＩＶＭＤ
ｔ／ｍｓ

ＱＲＳｄ
ｔ／ｍｓ

ＱＲＳＤ
ｔ／ｍｓ

ＩｓｏｌａｔｅｄＬＢＢＢ ７ ４８±５△ ４４±５ １．１５±０．１２△ ４１．８６±５．７６△ ３９．９０±６．７４△ １４３±１０△ ３７±５△

ＬＢＢＢｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ３５ ３９±６△ ４９±７△ ０．９６±０．１５△ ４８．８７±７．９６△ ４９．５７±９．３２△ １５０±１３△ ４６±７△

　ｏｔｈｅｒｏｒｇａｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ
Ｃｏｎｔｒｏｌ ２８ ６５±６ ４０±４ １．５９±０．２５ ２６．２９±８．６６ ２５．４４±４．２４ ８４±１３ １７±６

　ＬＢＢＢ：Ｌｅｆｔｂｕｄｄｌｅｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋ；ＬＶＥＦ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ＬＶＥＤＤ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ；Ｅ／Ａ：Ｅ／Ａｒａ

ｔｉｏ；ＴＳＳＤ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃａｓｙｎｃｈｒｏｎｙｉｎｄｅｘ；ＩＶＭＤ：Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｍｅｃｈａｎｉｃａｌｄｅｌａｙ；ＱＲＳｄ：ＱＲＳｄｕｒａｔｉｏｎ；ＱＲＳＤ：ＱＲＳｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ．Ｐ＜０．０５ｖｓ

ＬＢＢＢｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｔｈｅｒｏｒｇａｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ；△Ｐ＜０．０５ｖｓｃｏｎｔｒｏｌ

表２　ＬＢＢＢ时心电图指标与超声心动图指标的多元相关性分析

Ｔａｂ２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｄｉｃｅｓｄｕｒｉｎｇＬＢＢＢ

Ｉｎｄｅｘ ＬＶＥＦ ＴＳＳＤ ＩＶＭＤ

ＱＲＳｄ ｒ＝－０．３１０，Ｐ＝０．０４６ ｒ＝０．２７６，Ｐ＝０．０７６ ｒ＝０．２５０，Ｐ＝０．１１１
ＱＲＳＤ ｒ＝－０．３４１，Ｐ＝０．０２７ ｒ＝０．３１８，Ｐ＝０．０４０ ｒ＝０．２８０，Ｐ＝０．０７２

　ｒ：Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

图１　ＱＲＳＤ与ＬＶＥＦ（Ａ）和ＴＳＳＤ（Ｂ）的相关性

Ｆｉｇ１　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＱＲＳｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎｗｉｔｈ

ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（Ａ）ａｎｄＴＳＳＤ（Ｂ）

３　讨　论

　　左束支传导阻滞（ＬＢＢＢ）是一个相当复杂的电
传导疾病，存在若干个解剖上不同电激动传导速度
的区域，造成了心室机械运动的不同步性。由于其

电传导延迟的区域存在于多个解剖层面，故机械运
动非同步也呈现出不均一性和多相性，即ＬＢＢＢ存
在心室机械收缩与电传导两方面的不同步［４］。目前
有关左束支传导阻滞造成左心功能损害的规律及如

何精确评估这种损害等问题未完全阐明［５］。在各种
检查方法中心电图指标是最常用的方法，大部分研
究集中在ＱＲＳｄ。Ｋｏｕｎｔｏｕｒｉｓ等［６］曾报道ＱＲＳＤ在

ＬＢＢＢ患者中与 ＬＶＥＦ呈负相关，是最强的预测

ＬＶＥＦ下降的因子。ＱＲＳＤ为记录的心电图中最大
和最小ＱＲＳｄ的差值（单位：ｍｓ），该指标与 ＱＴ离
散度一样早期用于预测进展期心衰患者死亡率，也
有作者用该指标预测ＣＲＴ治疗反应［７］。与 ＱＴ离
散度一样，测量 ＱＲＳＤ数据较单次测量的 ＱＲＳ间
期稳定，可减少引起ＱＲＳｄ变异性因素的影响，这些
因素包括心肌供血、炎症、退行性改变以及心脏自主
神经变化，有时甚至还包括心脏与电极的位置和方
向等。本研究沿用其测定 ＱＲＳＤ的方法，以验证

ＱＲＳＤ与ＬＶＥＦ的关系，并进一步与反映ＬＢＢＢ时
心脏非同步运动的参数进行对比分析，探讨 ＱＲＳＤ
在评估ＬＢＢＢ时左室收缩功能损害及心室非同步运
动方面的价值。

　　入选的ＬＢＢＢ患者分为孤立性ＬＢＢＢ患者和

ＬＢＢＢ合并器质性疾病患者，并设立对照组。以常
规二维超声心电图中的ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ比值来评估左
室收缩、舒张功能，以ＬＶＥＤＤ来反映左室结构的改
变。我们以组织多普勒 ＴＳＳＤ［８］及脉冲多普勒

ＩＶＭＤ［９］来反映左室内及室间收缩不同步情况。首
先对比各种状态下ＬＢＢＢ患者左心功能及同步运动
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方面的差异，进一步将ＬＢＢＢ患者心电图 ＱＲＳｄ及

ＱＲＳＤ与超声心动图ＬＶＥＦ、ＴＳＳＤ、ＩＶＭＤ作二元
相关性分析，之所以没有与反映左室舒张功能的指
标Ｅ／Ａ做相关性分析是考虑：左室的舒张过程是一
个复杂的多因素相互作用的动力时相，涉及多种因
素的复杂影响，常规多普勒超声心动图Ｅ／Ａ比值评
价左室舒张功能易受到心率、心脏前后负荷变化、心
肌收缩力等因素的影响而出现假性正常化，单纯使
用其评价心肌舒张功能有一定局限性［１０］。

　　结果显示：在反映心功能变化的超声心动图指
标中除孤立性ＬＢＢＢ组ＬＶＥＤＤ外，ＬＢＢＢ两组数据
与对照组相比差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而

ＬＢＢＢ两组对比中，合并器质性疾病时心功能及左
室结构的变化更明显（Ｐ＜０．０５）。心电图指标中，
两组 ＬＢＢＢ患者 ＱＲＳｄ差异无统计学意义（Ｐ＝
０．１７５），但ＱＲＳＤ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
相关分析显示：ＬＶＥＦ与ＱＲＳｄ及ＱＲＳＤ均呈负相
关性；ＱＲＳＤ与反映左室内非同步运动的ＴＳＳＤ存
在正相关性（相关系数为０．３１８，Ｐ＝０．０４０），但与反
映室间非同步运动的ＩＶＭＤ相关性不强，而 ＱＲＳｄ
与ＴＳＳＤ、ＩＶＭＤ相关性均不强。

　　通过研究我们认为：（１）无论ＬＢＢＢ患者病因如
何，均存在左室收缩、舒张功能的减退及左室结构的
变化，并普遍存在室间及左室内的非同步运动，合并
器质性疾病时这种现象更明显；（２）ＱＲＳＤ与ＬＶＥＦ
存在负相关性，一定程度上反映ＬＢＢＢ时左心收缩
功能的减退；（３）ＱＲＳＤ与超声心动图指标相关性上
存在差异，可能与左心室内非同步运动有关，其对评
价心室非同步运动方面的作用有待于进一步研究确

定。

　　近年来的研究显示，心电图ＱＲＳ间期或形态改
变在评价左室非同步运动方面缺乏准确性，超声心
动图相关技术已显示出明显的优势［１１］。但到目前
为止，尚未确定超声心动图评估左心室内及室间非
同步运动的最佳方法，各种技术都有其各自的局限
性［１２］，故有待于制定统一标准，收集更多ＬＢＢＢ患
者资料进行深入研究。
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