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QRS、QT、QTc及 LVEF预测心源性猝死的价值分析 *
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摘要 目的：探讨 QRS时限值（QRS）、QT间期延长（QT）、QTc间期（QTc）及左室射血分数（LVEF）预测心源性猝死的价值分析。方

法：选择 2018年 1月至 2019年 12月川北医学院附属医院心血管内科治疗的 356例心源性猝死患者进行研究，设为病例组，并

选择同期体检的健康人 200例作为对照组，分析 QRS、QT、QTc及 LVEF水平变化情况及其预测价值。结果：病例组 QRS、QTc水

平显著高于对照组，QT、LVEF水平显著低于对照组，差异显著（P＜0.05）；轻度 QRS、QTc显著低于中度、重度患者，QT、LVEF水

平显著高于中度、重度患者；中度患者 QRS、QTc显著低于重度患者，QT、LVEF水平显著高于重度患者，差异显著（P＜0.05）；

ROC结果显示，QRS预测心源性猝死的 AUC为 0.989，灵敏度△ 为 84.59%，特异度为 87.68%，截断值为 115.59ms；QT预测心源

性猝死的 AUC为 0.944，灵敏度 85.12%，特异度为 88.45%，截断值为 21.69ms；QTc预测心源性猝死的 AUC为 0.984，灵敏度为

86.05%，特异度为 88.61%，截断值为 416.39ms，LVEF预测心源性猝死的 AUC为 0.997，灵敏度 87.15%，特异度为 89.05%，截断

值为 45.63%，（P＜0.05）。结论：QRS、QT、QTc及 LVEF在心源性猝死患者中检查，可显著提高心源性猝死临床诊断效能。
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Value Analysis of QRS, QT, QTc and LVEF
in Predicting Sudden Cardiac Death*

To study Value analysis of QRS duration limit (QRS), QT interval prolongation (QT), QTc interval (QTc)

and Left ventricular ejection fraction (LVEF) in predicting sudden cardiac death. 356 patients with sudden cardiac death treated

in the Department of Cardiology, Affiliated Hospital of North Sichuan Medical College from January 2018 to December 2019 were

selected as the case group, and 200 healthy subjects who underwent physical examination during the same period were selected as the

control group. Changes in QRS, QT, QTc and LVEF levels and their predictive value were analyzed. The levels of QRS and QTc

in case group were significantly higher than those in control group, while the levels of QT and LVEF were significantly lower than those

in control group (P<0.05). Mild QRS and QTc were significantly lower than moderate and severe patients, while QT and LVEF levels

were significantly higher than moderate and severe patients. QRS and QTc in moderate patients were significantly lower than those in

severe patients, while QT and LVEF levels were significantly higher than those in severe patients, the difference was significant (P<
0.05). ROC results showed that THE AUC of QRS for predicting sudden cardiac death was 0.989, the sensitivity was 84.59% , the

specificity was 87.68% , and the cut-off value was 115.59 ms. The AUC of QT for predicting sudden cardiac death was 0.944, the

sensitivity was 85.12%, the specificity was 88.45% and the cut-off value was 21.69 ms. The AUC of QTc for predicting sudden cardiac

death was 0.984, the sensitivity was 86.05%, the specificity was 88.61%, and the cutoff value was 416.39ms, while the AUC of LVEF for

predicting sudden cardiac death was 0.997, the sensitivity was 87.15%, the specificity was 89.05%, and the cutoff value was 45.63% (P<
0.05). QRS, QT, QTc and LVEF can significantly improve the clinical diagnostic efficiency of sudden cardiac death.
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*基金项目：四川省医学科研课题计划项目（Q160064）；南充市科技项目（19SXHZ0207）

作者简介：张敏（1978-），女，硕士，主治医师，研究方向：预警心源性猝死的无创心电指标，

电话：13518296939，E-mail: yanghaiyuan198708@163.com

△ 通讯作者：王玉兵（1978-），女，博士，副主任医师，研究方向：心血管基础与临床，电话：13659080867，E-mail: 495720873@qq.com

（收稿日期：2021-11-23 接受日期：2021-12-19）

前言
心源性猝死指急性症状发作后 1小时内发生的以意识突

然丧失为特征的由心脏原因引起的自然死亡，发生率占总死亡
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Groups n QRS(ms) QT(ms) QTc(ms) LVEF(%)

Mild 153 110.14依6.15 20.15依4.45 397.41依9.78 43.48依3.18

Moderate 123 128.52依10.63 14.58依4.67 433.42依10.51 32.89依5.08

SSevere 80 180.27依12.55 12.07依5.06 596.85依11.56 27.58依4.25

F value 1440.484 93.118 9949.797 444.683

P value 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2不同疾病严重程度 QRS、QT、QTc及 LVEF水平比较（x依s）
Table 2 Comparison of QRS, QT, QTc and LVEF levels in different disease severity（x依s）

Groups n QRS(ms) QT(ms) QTc(ms) LVEF(%)

Case group 356 132.25依10.67 16.41依4.41 454.67依10.52 36.25依4.12

Control group 200 104.21依6.23 25.36依3.47 391.22依9.35 59.34依5.67

t value 34.039 24.719 70.983 55.177

P value 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1两组 QRS、QT、QTc及 LVEF水平比较（x依s）
Table 1 Comparison of QRS, QT, QTc and LVEF levels between the two groups（x依s）

率的 1%~3.6%，在老年人猝死中占 90%以上，严重威胁人们的

生命[1-3]。有研究显示，猝死多发生在医院外，医务人员难以第一

时间到达，救治水平低，导致猝死者存活率低，因此，如何识别

心源性猝死，预测疾病的发生对改善患者预后具有重要意义[4]。

目前关于心源性猝死多预警指标，较多学者提出使用无创评

估，其中无创评估主要包括心电图上的 QRS波群时限及心室

复极时限（QT、QTc）及 LVEF[5-7]。相关研究显示，多种心血管疾

病患者存在心电图异常，且与患者心功能密切相关，而超声心

动图可用于多种心脑血管疾病的预测，但其与心源性猝死相关

性的报道较少 [8]。因此，本研究旨在探讨 QRS、QT、QTc 及

LVEF在心源性猝死中的变化，并分析其在预测心源性猝死中

的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 1月至 2019年 12月川北医学院附属医院心

血管内科治疗的 356例心源性猝死患者进行研究，设为病例

组，男 225例，女 131例，年龄 51～72岁，平均(57.49依4.25)岁，
根据左室射血分数分为重度组 (≤ 30% )80 例、中度组(31%

~40% )123例、轻度组(41% ~ 49% ) 153例；选择我院同期体检

的健康人 200例作为对照组，男 115例，女 85例，年龄 50~69

岁，平均（57.35依4.18）岁。两组患者在年龄等一般资料无明显差

异，具有可比性。

纳入标准：① 冠状动脉造影检查发现前降支为罪犯冠脉；

② 临床病史、症状、实验室指标及影像学检查确诊；③ 后降支、

右冠状动脉未出现完全闭塞；④ 知情同意。排除标准：① 近期接

受过正规免疫调节剂治疗；② 沟通障碍者；③ 肝脏血管畸形、血

管瘤等疾者；④ 日常生活能力丧失，完全依赖；⑤ 临床资料不全

者；⑥ 伴有代谢或电解质紊乱者；⑦ 凝血功能障碍及血液系统

病变者；⑧ 伴有间质性肺炎者。

1.2 方法与评价标准

采用美国 GE 公司 MAC5500 型 ECG 仪测定 QRS、QT、

QTc水平，采用超声诊断系统观察两组的 LVEF水平。

1.3 统计学分析

以 SPSS 24.0软件包处理，计量资料用均数依标准差（x依s）
表示，t检验，多组比较采用方差分析，使用受试者工作特征曲

线（ROC）分析 QRS、QT、QTc及 LVEF的预测价值，P<0.05 为
差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 QRS、QT、QTc及 LVEF水平比较

病例组 QRS、QTc 水平显著高于对照组，QT、LVEF 水平

显著低于对照组，差异显著（P＜0.05）见表 1。

2.2 不同疾病严重程度 QRS、QT、QTc及 LVEF水平比较

轻度 QRS、QTc显著低于中度、重度患者，QT、LVEF水平

显著高于中度、重度患者；中度患者 QRS、QTc显著低于重度

患者，QT、LVEF水平显著高于重度患者，差异显著（P＜0.05）

见表 2。

2.3 QRS、QT、QTc及 LVEF预测心源性猝死的价值分析

ROC结果显示，QRS预测心源性猝死的 AUC为 0.989，灵

敏度为 84.59%，特异度为 87.68%，截断值为 115.59 ms；QT预

测心源性猝死的 AUC 为 0.944，灵敏度 85.12%，特异度为

88.45%，截断值为 21.69 ms；QTc预测心源性猝死的 AUC为

0.984，灵敏度为 86.05%，特异度为 88.61%，截断值为 416.39 ms，

LVEF预测心源性猝死的 AUC为 0.997，灵敏度 87.15%，特异

度为 89.05%，截断值为 45.63%，（P＜0.05）见图 1、表 3。

3 讨论

猝死是一种出乎意料的死亡现象，心源性猝死是由心脏病

引起的突然死亡状况，临床过程可分为 4期，其中在发病前数
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Items AUC(95%CI) Standard error P The sensitivity Specific degrees Cutoff value

QRS 0.989(0.982~0.995) 0.003 0.000 84.59 87.68 115.59ms

QT 0.944(0.927~0.962) 0.009 0.000 85.12 88.45 21.69ms

QTc 0.984(0.977~0.992) 0.004 0.000 86.05 88.61 416.39ms

LVEF 0.997(0.993~1.000) 0.002 0.000 87.15 89.05 45.63%

天可出现胸痛、气促、乏力等症状；到终末期可表现出严重胸

痛，急性呼吸困难，突发心悸或眩晕等；到心脏骤停期表现出突

然的意识丧失常，伴有惊厥，大动脉搏动消失，脉搏扪不到，听

诊心音消失等；而在心脏骤停发生后，多数患者在 4～6分钟内

发生不可逆脑损害，经数分钟过渡到生物学死亡[9-12]。心源性猝

死发病机制较为复杂，导致其发生的主要因素包括心肌病、冠

心病、心脏瓣膜病症等，其中心肌病症是由于心室结构的改变，

及心肌壁的功能受到损伤引起的临床病症[13，14]。有研究显示，部

分心脏性猝死是室性快速心律失常所致，同时心电不稳定、冠

状动脉痉挛、心肌缺血等均可使稳定的心脏结构异常，从而发

生不稳定情况，且自主神经系统不稳定、电解质失调等则可触

发心脏性猝死，我国每年超过 50万人死于心源性猝死，居世界

之首，严重威胁人们的生命[15-17]。因此，如何识别心源性猝死，并

防治猝死的发生是当今临床医学难题。

心电图具有操作简单、价格低等优势，能间接提示病变程

度，反映心电紊乱情况，被用于心血管疾病的早期检测[18-20]。

QRS、QT、QTc及 LVEF是常见的无创心电指标，其中 QRS反

映全部心室激动过程所需要的时间，在正常人中 QRS波群时

限为 0.06~0.10s，其增宽可引起心室激动不同步，导致心功能下

降，同时还提示室内传导减慢，促发室性心律失常，可作为传导

延迟的简单衡量指标[21-25]。有研究显示，QRS容易与正常的心肌

建立电传导，产生了折返激动，导致了心律失常的发生[26]。QT

指 QRS波群起点至 T波终点的长度，反映心室的去极化 -复

极化的总体过程，与心室心肌细胞动作电位存在关系，QTc是

反映心脏去极化和复极作用的指标，QTc间期延长表示心脏复

极延迟，反映了心电异常[27-31]。LVEF是最常用、最重要的左心室

收缩功能指标，对判断心功能状态及病情预后有重要意义[32，33]。

有研究显示，LVEF与心源性猝死有相关性，且 LVEF越低，心

室重构越明显，心肌细胞越少，则死亡率越高[34]。心源性猝死患

者 QRS、QTc 水平显著高于健康人，QT、LVEF水平显著低于

健康人群，且轻度 QRS、QTc显著低于中度、重度患者，QT、

LVEF水平显著高于中度、重度患者；中度患者 QRS、QTc显著

低于重度患者，QT、LVEF水平显著高于重度患者，结果提示，

心源性猝死患者 QRS、QT、QTc及 LVEF等心电图水平异常，

且可随着疾病的严重程度而发生变化，与心源性猝死的发生关

系密切。Chaudhary A[35]等研究也显示，通过监测心电图水平对

心力衰竭患者病情进行评估。分析其原因可能是因为心源性猝

死患者多伴有心肌重塑，可导致患者心室电传导障碍，因此临

床上可通过监测 QRS、QT、QTc及 LVEF来对患者病情进行评

估。本研究进一步 ROC分析结果显示，QRS预测心源性猝死

的 AUC为 0.989，截断值为 115.59 ms；QT预测心源性猝死的

AUC 为 0.944，截断值为 21.69 ms；QTc 预测心源性猝死的

AUC为 0.984，截断值为 416.39 ms，LVEF预测心源性猝死的

AUC为 0.997，截断值为 45.63%，结果提示，QRS、QT、QTc 及

LVEF用于测心源性猝死具有较高的灵敏度和特异度，可用于

对心源性猝死的预测。但本研究样本量相对较少，未能对患者

预后与心功能的相关性得出确切结论，下一步我们将加强对此

方面的深入研究。

综上所述，QRS、QT、QTc 及 LVEF在心源性猝死患者中

检查，可显著提高心源性猝死临床诊断效能。临床可根据以上

指标提供线索，早期评估，对高危患者给予有效干预，提高患者

的生存率。
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