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基于统计深度函数法的心电图Ｐ波振幅多元参考值范围
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　　［摘要］　目的　本研究试图从多指标关联性出发，建立心电图指标的多元参考值范围。方法　采用统计深度函数

ＭＨＤ法，以某校７７７名女大学生为样本，以心电图Ｐ波振幅为例建立心电图指标的多元参考值范围。结果　通过计算得到
其Ｐ波振幅１２导联９５％的参考值范围为统计深度Ｄｅｐｔｈ≥０．０３５５２１６。结论　本文所得的心电图指标的多元参考值范围，
将丰富的心电图数据加以综合利用，可为心电图临床诊断提供参考依据。
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　　常规心电图是心血管疾病临床诊断中最常用的

监测手段之一。目前心电图诊断主要是依据临床经

验，虽有学者对心电图进行了参考值范围的定量研

究［１］，但其参考值范围是依据单变量建立的。而心

电图是心电向量在各导联轴上的二次投影，１２个导

联的数据是密切相关的。因此，如果考虑１２个导联

的相关关系，建立心电图指标的多元参考值范围，结

果将更为合理。

　　本研究试图用多元统计方法，以心电图Ｐ波振

幅为例建立心电图指标的多元参考值范围，为心电

图信息的综合分析、进一步开发心电图诊断程序奠

定基础，为提高心电检测仪器的功能、临床疾病尤其

是心血管疾病的诊断水平提供参考。

１　资料和方法

１．１　研究对象　以山东某校在校大学生为调查对

象，根据设计好的调查表进行健康体检，剔除有心血

管系统疾病、收缩压＞１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３

ｋＰａ）或舒张压＞９０ｍｍＨｇ、服用某些药物的不合格

受检者，最后获得有效成年正常人女性数据７７７份，

平均年龄（２２．３５±１．２４）岁（１９～２７岁）。

１．２　数据收集方法　受检者充分休息，仰卧位，按

威尔逊（Ｗｉｌｓｏｎ）标准导联放置电极，平静呼吸，１２导

同步心电图信息采样２０ｓ左右，打印心电图数据。

检测仪器为ＣＡＲＤＩＯＷｉｎ心电工作站（北京市北泠

通用电器公司）。全部心电图信息采样始终由固定
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的２名心电图专业医师共同操作。

１．３　数据分析方法

１．３．１　数据库的建立　根据调查表体检数据、心电

图数据用Ｅｐｉｄａｔａ软件建立数据库，双份录入，即同

一样本数据由２人分别录入，双份数据核查校对无

误后，根据研究需要导出相应的文件格式。

１．３．２　统计描述　本资料数据由心电工作站计算

机给出，倒波（负波）电压标为负值，为了研究结果与

心电工作站数据衔接，计算振幅时不改变原始数据

的正负号，如Ｓ波均为负值。

　　根据心电图提供的“诊断参数概要”和“特征参

数表”数据，用全部样本数据统计描述。由于心电图

资料部分指标不符合正态分布，在描述各指标均数

（珚ｘ）、标准差（Ｓ）、均值的标准误（Ｓ珔ｘ）的同时，也给出

百分位数（ｍｉｎ、Ｐ２．５、Ｐ５、Ｐ１０、Ｐ２５、Ｐ５０、Ｐ７５、Ｐ９０、Ｐ９５、

Ｐ９７．５、ｍａｘ）供参考。

　　统计软件采用Ｅｘｃｅｌ、ＳＡＳ８．２。

１．３．３　构建多变量参考值范围　采用统计深度函

数法［２３］，以马氏深度函数（ＭＨＤ）作为构建多变量

参考值范围方法的基础。ＭＨＤ的具体计算方法见

下式：

　　 ＭＨＤ（ｘ，Ｆ）＝（１＋（ｘ－珡Ｘ）（Σ）－１（ｘ－珡Ｘ）－１

　　式中，珡Ｘ 表示样本数据的均数向量，∑表示样本

数据的协方差矩阵。

２　结　果

２．１　心电图Ｐ波的均数及百分位数　１２导联心电

图Ｐ波的均数及百分位数见表１。

表１　Ｐ波在心电图１２导联的振幅

Ｔａｂ１　Ｐｗａｖｅａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆ７７７ｆｅｍａｌｅｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅｓ
（Ｖ／ｍＶ）

Ｌｅａｄ 珡Ｘ Ｓ Ｓ珡Ｘ Ｍｉｎ Ｐ２．５ Ｐ５ Ｐ１０ Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５ Ｐ９０ Ｐ９５ Ｐ９７．５ Ｍａｘ

Ⅰ ０．０４２ ０．０３０ ０．００１１ －０．０７ ０ ０ ０ ０ ０．０５ ０．０６ ０．０７ ０．０８ ０．０８ ０．１１

Ⅱ ０．０９６ ０．０４４ ０．００１６ －０．０７ ０ ０ ０．０５ ０．０８ ０．１０ ０．１２ ０．１５ ０．１６ ０．１７ ０．２３

Ⅲ ０．０４９ ０．０５１ ０．００１８ －０．１２ －０．０５６ ０ ０ ０ ０．０６ ０．０９ ０．１１ ０．１３ ０．１４ ０．１８
ａＶＲ －０．０６５ ０．０３２ ０．００１２ －０．１５ －０．１１ －０．１１ －０．１ －０．０８－０．０７ －０．０６ ０ ０ ０ ０．０４
ａＶＬ ０．００２ ０．０２３ ０．０００８ －０．０９ －０．０６ －０．０５ ０ ０ ０ ０ ０ ０．０６ ０．０６ ０．１１
ａＶＦ ０．０７２ ０．０４７ ０．００１７ －０．０９ ０ ０ ０ ０．０５ ０．０８ ０．１０ ０．１３ ０．１４ ０．１５ ０．２
Ｖ１ ０．０３６ ０．０３３ ０．００１２ －０．１５ ０ ０ ０ ０ ０．０５ ０．０６ ０．０７ ０．０８ ０．０９ ０．１４
Ｖ２ ０．０４４ ０．０３４ ０．００１２ －０．３７ ０ ０ ０ ０ ０．０５ ０．０７ ０．０８ ０．０９ ０．１ ０．１７
Ｖ３ ０．０４１ ０．０３４ ０．００１２ －０．２６ ０ ０ ０ ０ ０．０５ ０．０６ ０．０８ ０．０８ ０．０９ ０．１５
Ｖ４ ０．０３６ ０．０３４ ０．００１２ －０．２５ ０ ０ ０ ０ ０．０５ ０．０６ ０．０７ ０．０８ ０．０９ ０．１４
Ｖ５ ０．０３２ ０．０３１ ０．００１１ －０．０８ ０ ０ ０ ０ ０．０４ ０．０６ ０．０７ ０．０７ ０．０８ ０．１６
Ｖ６ ０．０３１ ０．０３１ ０．００１１ －０．０４ ０ ０ ０ ０ ０．０４ ０．０６ ０．０７ ０．０７ ０．０８ ０．１６

２．２　多元参考值范围的建立　设第ｉ个人Ｐ波１２
导联振幅数据为ｘｉ＝（ｘｉ１，ｘｉ２，…，ｘｉ１２），则第ｉ个人
的统计深度用式（１）计算得到。根据Ｐ波１２个导联
上振幅数据共７７７例（女），得出样本数据的均数向

量：珡Ｘ＝（４．２２２９．６２７４．９２０－６．５０７０．２３０７．２０５
３．５５１４．４５４４．１１６３．５８６３．２０４３．０５８）×１０－２

　　协方差矩阵为

烅

烄

烆

：

８．８０１ １．４３９ －３．４７０ －２．５８０ ２．２５８ －２．０２０ ０．４８５ ２．０９９ ２．８５０ ３．３１２ ２．４４７ １．７４８　　
１．４３９ １．９２６ １８．２７５ －９．７９０ －４．８３０ １９．０１７ ７．３９３ ３．５４４ ５．１４８ ６．２２３ ７．７０３ ８．６６６
－３．４７０ １８．２７５ ２６．４９２ －９．７９０ －６．８５０ ２１．４１８ ８．０９６ １．７４４ ２．７７０ ４．２２０ ６．３７３ ８．６５１
－２．５８０ －９．７９０ －８．４００ １０．４３９ １．９１６ －８．８７０ －４．１９０ －３．０４０ －４．０８０ －４．９００ －５．１６０－５．１５０
２．２５８ －４．８３０ －６．８５０ １．９１６ ５．４７２ －５．６１０ －２．０４０ －０．１００ －０．２００ －０．４５０ －０．９３０－１．５７０
－２．０２０ １９．０１７ ２１．４１８ －８．８７０ －５．６１０ ２２．５８２ ７．９９９ ２．４８４ ３．９６６ ５．１５１ ７．１５１ ８．８０６
０．４８５ ７．３９３ ８．０９６ －４．１９０ －２．０４０ ７．９９９ １０．５９９ ４．９５２ ４．６７１ ４．７０４ ４．７２９ ４．５５３
２．０９９ ３．５４４ １．７４４ －３．０４０ －０．１００ ２．４８４ ４．９５２ １１．８３０ ８．６５８ ７．５０２ ５．３７４ ３．８７０
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　　应用统计深度函数，将多元数据类型的参考样

本转化为统计深度指标，实现多元数据向单变量数

据的转换；然后用百分位数法建立统计深度指标的

指定概率的单侧（右侧）参考值区间，通过计算得到

Ｐ波振幅 １２ 导 联 ９５％ 的 参 考 值 范 围 为 深 度

Ｄｅｐｔｈ≥０．０３５５２１６，即当某个人Ｐ波１２导联统计

深度Ｄｅｐｔｈ（Ａ）＜０．０３５５２１６时，提示在９５％参考

值范围之外。

　　依据同样的方法可分别对 Ｑ 波振幅、Ｒ波振

幅、Ｓ波振幅等建立多元参考值范围。

３　讨　论

　　心电图检查产生非常丰富的指标数据，且许多

指标间存在相关关系，单一指标的参考值范围往往

割裂指标之间的联系。临床上，衡量电压过高或过

低时，一种办法是将各个导联一视同仁，如正常Ｐ波

电压不超过０．２２～０．２５ｍＶ［４］，指无论那个导联，只

要存在某个导联超过此值就应该警惕；第二种办法

是分别指出振幅在各个导联的参考值，如Ｒ波在Ｖ１
导联成人应小于０．７ｍＶ，Ｖ５导联Ｒ波不超过２．５

ｍＶ；第三种办法是采用相加的形式，比如，３个标准

导联中（或６个肢体导联），每个导联的Ｒ＋Ｓ波的

电压之和都小于０．５ｍＶ，称为 ＱＲＳ低电压。理论

上讲，用振幅的多元参考值可以判断电压过高过低，

而且比前面的３种方法要更合理一些，原因是：（１）

多元参考值的结果简洁明了。由于多元参考值是综

合了所有导联的数据后给出的，只有一个临界值，如

果要判断某个人Ｐ波电压是否过高或过低，不需要

看每个导联的振幅数据是否在参考值范围内，只需

要与一个值比较，看其统计深度是否在多元参考值

范围之内即可；（２）多元参考值利用了所有导联的信

息，以部分导联数据判断是否高电压或低电压的方

法，只利用了部分导联的信息而没有利用所有导联

的数据，造成了信息的浪费；（３）多元参考值综合考

虑了每个导联数据的中心位置、离散程度以及这些

导联数据之间的相关性。这一点由统计深度函数公

式的构造即可看出。

　　目前，对于多变量医学资料参考值范围多采用

多次重复使用单变量参考区间的方法，这种做法显

然存在很多无法解决的问题，无法处理变量间相关

性的影响是其中重要问题之一［５］。近些年来，有关

多变量医学参考值范围建立方法的研究国内外均有

报道，其中包括 ＭａｒｃｅｌＨｅｋｋｉｎｇ等有关多元正态分

布法的研究、多次重复应用单变量参考区间方法、全

息元法等［６８］。本文参考有关文献［３］，并结合本资料

多元非正态特点，尝试采用了基于深度函数的方法。

由于是初步将多元统计的方法处理大量的心电图数

据，因时间、条件等的限制，在很多地方还存在不足：

第一，由于本次研究只取正常人群，没有病例资料，

还有待进行诊断试验评价。第二，多元参考值范围

初步认为可以作为判断电压过高或过低的一个标

准，是否还有其他临床意义还需要结合临床实践进

一步研究。
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