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·临床研究·

心力衰竭患者心电图QRS波时间和血浆脑钠肽值

与l晦床心功能及预后的关系

戴锦杰仇兴标

【摘要】 目的评价心衰患者心电图QRS波宽度和血浆脑钠肽(BNP)与临床心功能的相关性和对预后的预测

价值。方法人选282例II缶床明确诊断为心衰的患者，评价NYHA心功能分级，测定BNP值和心电图QRS时间，

随访6个月观察死亡和再人院。结果分组方差分析提示心衰患者随着心功能恶化，其BNP的增高和QRS的增宽

均具有显著意义；BNP增高和QRS增宽，心功能恶化和低左窒射血分数值具有相关性；同时，多变量回归分析提示，

两者都是提示死亡和再入院的独立危险因子。结论结合BNP值增高和心电图QRS波增宽能较准确地判断心衰

患者的临床心功能，并预测预后不良的风险。
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[Abstract] Objective To analyze the correlationship of electrocardiogram QRS complex and plasma level of

brain natriuretic peptide(BNP)with clinical heart function，and to discuss their roles in predicting the prognosis in

patients with heart failure．Methods Two hundred and eighty-two patients with confirmed diagnosis of heart failure

were enrolled．NYHA class was evaluated．QRS complex duration and plasma level of BNP were measured．The

mortality and readmission were analyzed after the patients were followed up for 6 months．Results The plasma level

of BNP increased and QRS complex duration prolonged when patients moved from NYHA class I to class IV．The in—

creased BNP level was associated with wider QRS complex，lower Ieft ventricular ejection fraction and deteriorated

heart function．Multivariate analysis showed that the prolonged QRS duration and elevated BNP level were the two in—

dependent risk factors of death or readmission．Conclusion The prolongation of QRS duration and the elevated BNP

level are predictive of a poor clinical heart function and poor prognosis in patients with heart failure．
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1研究背景

心功能衰竭(心衰)是各种器质性心脏病的终末

阶段，各种初始原因造成的心肌损伤，包括缺血、过

重的负荷、炎症和相关基因的改变，引起心肌收缩功

能的下降，最终造成心室泵血功能的低下。本研究

收集心衰患者心电图QRS波时间、血浆脑钠肽

(brain natriuretic pcptide，BNP)值，结合临床心功

能和心脏超声的评价，并进行随访，旨在探索各评价

指标问的关系、对患者临床心功能的判断和对预后

的预测价值‘1|。

2资料与方法

2．1 对象 连续入选2006年1月起至2007年9

月止，入住上海市胸科医院心内科，明确诊断为心衰

的住院患者。住院及随访期间，患者接受正规抗心

衰治疗，包括利尿剂、扩血管药物、强心药物、血管紧
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张素转换酶抑制剂(ACEI)／血管紧张素受体拮抗剂

(ARB)和8受体阻滞剂等药物。

2．2方法收集患者的一般资料和临床资料，包括

心电图QRS波宽度，BNP和心脏超声结果，并对入

选患者在出院半年后进行电话随访。主要随访患者

出院后半年的一般情况，死亡或再住院的情况。在

死亡原因的判定中，患者主要由于心衰晚期症状进

行性加重，多脏器功能衰竭死亡的，认为是泵衰竭死

亡；患者有明确心跳骤停的心电图表现，或急性症状

出现1h内死亡，或死亡前24h情况稳定者，排除临

床上其他原因，则认为是心源性猝死。非心源性死

亡和非心衰引起的心源性死亡(如急性冠脉事件)的

患者被排除。

2．3 统计方法 采用SPSSl2．5统计软件对所得

的数据进行统计分析，计量资料以彳±s表示，计数

资料以绝对数和百分比表示，P<0．05表示差异存

在统计学意义。

3 结 果

3．1入选病例 本研究共入选病例289例，除外各

种原因排除或失访，有效样本病例为282例。其中

男性169例(59。9％)，女性113例(40．1％)；基础病

因中，缺血性心肌病109例(38．7％)，扩张性心肌病

67例(23．8％)，肺源性心脏病9例(3．2％)，高血压

心脏病58例(20．6 o／6)，肥厚性心肌病8例(2．8％)，

瓣膜性心脏病31例(11．o％)；共随访半年。随访期

间心衰死亡(或猝死)14人(5．0％)，病情加重住院

123人(43．6 o／6)，病情平稳者145人(51．4％)。

3．2结果 以血浆BNP≥800ng／L为BNP重度

升高，比较两组患者住院期间临床心功能，心电图

QRS时间，左心室大小和左室射血分数(ejection

fraction，EF)值的差异，发现BNP重度升高组与轻

度升高组的QRS时间(￡=4．81，P<0．05)与心功

能(￡一11．11，P<0．05)两项的差异在统计学上有

显著意义。说明BNP重度升高的患者，其QRS波

也有明显增宽，临床心功能明显下降。然而，对

BNP值和心电图QRS宽度之间行相关分析，并没

有发现它们有明显的相关性(r=0．347；表1)。

以心电图QRS波宽度≥120ms为节点，将患者

分为正常QRS波和宽QRS波两组，对上述两组问

均值进行独立样本间的t检验，提示QRS波增宽组

和QRS正常组相比，患者的临床心功能恶化(t一

5．50，P<o．05)，BNP值增高(￡=3．98，P<O．05)，且

这两者均具有显著意义。而左心室的增大(￡一3．98，

P>o．05)和EF值的下降(t----7．26，P>0．05)未发现

有统计学差别(表2)。

3．3预后分析将随访6个月后患者的预后分为

心衰死亡，心衰再人院和预后良好三组，进行方差分

析，三组间除了年龄差异没有显著意义外，死亡和预

后不良组的患者都具有心功能恶化(F一175．92，

P<0．05)，BNP增高(F=56．67，P<0．05)，QRS

波增宽(F一26．01，P<o．05)，左室舒张末内径增大

(F一11．21，P<0．05)和左室EF值降低(F=

36．38，P<0．05)的特点。采用多变量回归分

析——Logistic回归分析了导致死亡的独立危险因

素，发现临床心功能分级的恶化(P=0．04)、BNP的

表l不同BNP值组间年龄、NYHA分级、ORS波宽度、左心室大小和左室EF的差异

表2正常ORs波和宽QRS波患者临床心功能、BNP、心脏超声EF、心室大小的差异
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增高(P=0．05)和QRS增宽(P=0．02)可以预示死

亡事件的发生。而扩大随访的终点，以死亡或再住

院联合终点表示预后不佳，同样以1．ogistic回归分

析预后不良的独立危险因素，心衰患者的年龄(P=

0．03)、临床心功能(P一0．00)、BNP值(P=0．00)

和QRS时间(P一0．04)都被认为对预后不良具有

独立的提示作用。

4讨论

4．1 BNP及其对心衰严重程度的判断和对预后的

预测价值血浆BNP浓度可以直观地反映心功能

的损害和衰竭状态[2‘3]。理论上，BNP的升高与临

床心功能的恶化呈正相关，与EF呈负相关。一系

列大规模临床试验均证实了这一点。Maisel等[41报

道了一项多中心的1586例患者临床试验结果提示，

当BNP>100ng／l。时对心衰预测的可靠性增高，其

数值增加也与患者的临床真症状恶化相关。而本研

究也观察到了同样的结论，随着患者临床心功能的

恶化，BNP也随之显著升高。此外，在临床上，BNP

还可用于指导临床治疗并评估治疗效果。最近，一

些学者也将BNP与左心室重构联系在一起。Mori—

ta等[5]对50例急性心肌梗死后的患者进行连续的

BNP检测，发现患者在心肌梗死后即刻心功能不全，

BNP高峰之后的数天内出现第二个BNP峰，认为与

心室的重构相关。由此可见，在临床上，BNP对心衰

的诊断，心功能的判断和指导治疗均有重要作用。

BNP在临床应用中另一个重要作用是对心衰

预后的评估和危险分层。在本研究中，患者BNP的

升高无论是对于死亡或者是再住院都是一个独立的

危险预测因子，并且在所有观察值当中，BNP的回

归模型拟合度是最高的。John等[6]对325例心衰

患者随访6个月后发现，BNP越高，则患者的预后

也越差，BNP>480ng／L的患者6个月内死亡或再

入院达到48％；Tsutamoto等[7]对85例中重度心

衰患者随访两年，发现只有BNP和肺毛细血管楔压

是预测死亡的独立危险因子；Berger等[8]对452例

EFt35％的心衰患者随访3年，发现BNP水平是

预测心衰患者猝死的惟一危险因子，节点为BNP>

130ng／L，而这一结果也被美国临床生化学院的

BNP指南所采信。一些对急性心肌梗死后患者的

研究也提示了BNP预测预后的可靠性。Omland

等[91对131例急性心肌梗死患者随访后，发现BNP

可以判断预后，且不受EF值影响；更大规模的样本

统计来自于以色列心衰协会[1⋯，对4102名患者随

访后证实，BNP的升高与EF呈负相关，与死亡率呈

正相关，且和心衰的基础病因无关。由此～系列的

临床研究都可以看出，BNP在对心衰患者预后的判

断上，无论是心衰加重死亡或者是心源性猝死，都有

着较强的可靠性和卓而不群的地位。

4．2 QRS渡增宽在临床中的意义和预后的预测价

值本研究结果提示QRS增宽与临床心功能相关，

和低EF关系不显著，但目前一系列临床试验结果

对于这一结论仍存争议[11]。早先的一些回顾性研

究都提示QRS延长和较差的临床心功能、较低的左

室EF值相关。Stellbrink等[1幻的研究将心衰患者

按照NYHA心功能分级工～Ⅲ分为3组，在NY—

HA T级患者中，宽QRS(≥120ms)占10％，随着心

功能分级的恶化，宽QRS的比例依次增加到了

32％和53％；Baldsseroni等u司的研究样本达到

5517例，在NYHAⅢ、Ⅳ级患者中，QRS增宽者明

显多于NYHA I～Ⅱ级者，而心功能严重恶化者

中，左束支传导阻滞(1eft bundle branch block，

LBBB)的数量超过30％，也较对照组明屁增多；

Gasparini等[1 4]将QRS增宽定义为150ms，发现在

QRS≥150ms组中，心功能Ⅲ～Ⅳ级的重症患者占

到了86％，而这一比例在QRS波<150ms的患者

中仅为60％；Shenkman等[15]研究了近3500例心

衰患者，发现当QRS时间>120ms时，左室的收缩

功能明显下降；Sandhu等[16]研究了343例心衰患

者，将QRS时间分组为<100ms，i00～119ms，120

～149ms和>150ms，结果4组的左室EF均值分别

是41％、36％、29％和25％，统计学上存在显著差

异；Murkofsky等[173的研究结果则提示QRS>

100ms并且EF<45％时，两者存在着相关性。

另一些研究的结果则截然相反。2003年，

Grimm等‘181、Galizio等‘191和2004年Bader等‘20]

先后发表研究成果，显示QRS波的增宽和低EF之

间并没有必然的关系；2007年，Badano等心1]发表

了对100余例患者的研究，包括了正常QRS、I。BBB

和右束支传导阻滞(right bundle branch block，

RBBB)患者，并用组织多普勒超声进行比对，发现

宽QRS和心室的收缩之间并不存在很好的相关性；

另外，尽管一些心衰患者的QRS波不宽，但经影像

学发现有心室收缩的不同步，接受心脏再同步化治

疗后，症状和左室EF显著改善[22|。可以看出，QRS

波增宽对心室收缩同步性的参考价值也是有限的。在
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这一点上，影像学检查似乎有望成为金标准。

QRS对死亡的提示意义如何也是人们所关注

的。原因可能为：(1)宽QRS者电激动延迟，心室收

缩的不同步使心脏的泵血功能下降，最后导致循环

恶化衰竭；(2)异常的电激动伴随除极和复极的异

常，提供了形成折返导致致命性的室性心律失常的

基础。但宽QRS的预测价值在临床实践上仍有不

小的差异，不少临床试验的结果也大相径庭。

Shamim等心31将心衰患者按照QRS波0．12s和

0．16s两个节点分为3组，随访近3年，患者的死亡

率按QRS从窄到宽分别为20％，36％和58％。

Baldasseroni等[13]对5157例心衰患者的观察提示

QRS时限可以预测LBBB患者的死亡风险，包括循

环衰竭和猝死，而RBBB则和死亡没有关系。与此

相反，Hesse等-24]的回顾性分析则提示RBBB和

LBBB一样可以预测死亡。总之，相关的讨论和研

究目前仍在实践中摸索前行。

5结论

随着临床心功能的恶化和患者左室EF的降

低，心衰患者的BNP值增加，QRS波增宽，BNP与

病情严重程度有着较好的关联性，宽QRS的价值则

相对有限；同时，两者又都是死亡和预后不良的独立

危险预测因子。而结合BNP增高和QRS增宽来提

示临床心功能的恶化和预后不良则是一种简便而行

之有效的方法。作为一种功能性的诊断，心功能衰

竭的诊断和预后分析仍需紧密结合患者临床实际状

况，全盘考虑。
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端变形、受损，交感神经和迷走神经传人的紧张性冲

动远远超过正常，这种交感神经的激活状态和迷走

神经的抑制可能造成压力反射的迟钝，使部分器质

性心脏病患者室性早搏后窦性HRT现象减弱或消

失[4J33；由于心衰时心脏几何形状的改变和病理生

理的改变导致心室重构和左室收缩功能改变，使心

室壁除极速度减慢以致QRS时限延长，临床上常将

QRS时限延长作为收缩功能不全的诊断标准[9]。

总之，窦性HRT减弱对慢性心功能不全患者的危

重程度评价有一定的参考意义。

本文结果显示，心力衰竭患者HRT较正常健

康者存在“钝化”现象，即TO值增高，TS值减低，与

相关的研究结果一致，HRT可作为CHF患者死亡

率的预测因子，T0和TS均异常往往CHF患者死

亡高。HRT分析方法简单、廉价、重复性好，对

CHF患者的预后判断有一定的应用价值。当CHF

患者的HRT明显异常时，可能存在严重的自主神

经功能失调及神经反射受损，提示心功能恶化，有必

要采取有效的干预措施，防止交感神经过度兴奋带

来的危害，从而改善CHF患者的预后。
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