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HrEF、TEF与心功能分级的相关性及其对冠心病
新发心房颤动的预测价值
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  摘 要:目的 探究左室射血分数(LVEF)与心率的比值(HrEF)、LVEF与心电图QRS波时程(QRSd)的

比值(TEF)与心功能分级的相关性,并分析 HrEF、TEF对冠心病(CHD)新发心房颤动(AF)的预测价值。方

法 选取2020年10月至2022年8月于该院就诊的82例CHD患者作为研究对象,按照是否新发AF分为AF
组(16例)和非AF组(66例),另根据美国纽约心脏病学会(NYHA)分级分为Ⅰ级组(10例)、Ⅱ级组(28例)、
Ⅲ级组(37例)、Ⅳ级组(7例)。所有患者均进行LVEF及心电图检查,记录并比较Ⅰ~Ⅳ级组患者LVEF、
QRSd、心率、HrEF、TEF,比较AF组与非AF组 HrEF及TEF。采用Spearman相关分析LVEF、QRSd、心

率、HrEF、TEF与NYHA分级的相关性。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析HrEF、TEF对CHD新发AF
的预测价值。结果 QRSd、心率比较均为Ⅰ级组<Ⅱ级组<Ⅲ级组<Ⅳ级组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。LVEF、HrEF及TEF比较均为Ⅰ级组>Ⅱ级组>Ⅲ级组>Ⅳ级组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
Spearman相关 分 析 结 果 显 示,CHD 患 者 LVEF、HrEF、TEF与 NYHA 分 级 均 呈 负 相 关 (r=-0.518、
-0.625、-0.634,P<0.05)。QRSd、心率与 NYHA分级均呈正相关(r=0.513、0.527,P<0.05)。AF组

HrEF、TEF均低于非AF组,差异均有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析显示,2项指标联合预测CHD新

发AF的曲线下面积(AUC)为0.874,高于HrEF(AUC为0.817)、TEF(AUC为0.718)单独预测。结论 HrEF、
TEF与CHD患者心功能分级有相关性,且HrEF、TEF对CHD新发AF的预测价值较高,可为临床诊疗提供

参考依据。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF)
 

to
 

heart
 

rate
 

ratio
 

(HrEF),the
 

LVEF
 

to
 

electrocardiogram
 

QRS
 

time
 

history
 

ratio(TEF)
 

and
 

cardiac
 

function
 

classifi-
cation,and

 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

HrEF
 

and
 

TEF
 

for
 

new
 

onset
 

atrial
 

fibrillation
 

(AF)
 

in
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(CHD).Methods A
 

total
 

of
 

82
 

CHD
 

patients
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

October
 

2020
 

to
 

Au-
gust

 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

AF
 

group
 

(16
 

cases)
 

and
 

non-AF
 

group
 

(66
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

new
 

AF.In
 

addition,according
 

to
 

New
 

York
 

College
 

of
 

Cardiology
 

(NYHA)
 

classification,they
 

were
 

divided
 

into
 

class
 

Ⅰ
 

group
 

(10
 

cases),class
 

Ⅱ
 

group
 

(28
 

cases),class
 

Ⅲ
 

group
 

(37
 

cases),and
 

class
 

Ⅳ
 

group
 

(7
 

cases).LVEF
 

and
 

electrocardiogram
 

examination
 

were
 

performed
 

in
 

all
 

patients.LVEF,QRSd,heart
 

rate,HrEF
 

and
 

TEF
 

were
 

recorded
 

and
 

compared
 

in
 

patients
 

with
 

class
 

Ⅰ-
Ⅳ,and

 

HrEF,TEF
 

were
 

compared
 

between
 

AF
 

group
 

and
 

non-AF
 

group.Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

LVEF,QRSd,heart
 

rate,HrEF,TEF
 

and
 

NYHA
 

classification.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

HrEF
 

and
 

TEF
 

for
 

new-onset
 

AF
 

of
 

CHD.Results QRSd
 

and
 

heart
 

rate
 

were
 

the
 

class
 

Ⅰ
 

group
 

<
 

class
 

Ⅱ
 

group
 

<
 

class
 

Ⅲ
 

group
 

<
 

class
 

Ⅳ
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

LVEF,HrEF
 

and
 

TEF
 

were
 

the
 

class
 

Ⅰgroup
 

>
 

class
 

Ⅱgroup
 

>
 

class
 

Ⅲ
 

group>
 

class
 

Ⅳ
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

LVEF,HrEF
 

and
 

TEF
 

were
 

nega-
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tively
 

correlated
 

with
 

NYHA
  

classification
 

in
 

CHD
 

patients
 

(r=-0.518,-0.625,-0.634,P<0.001).
QRSd

 

and
 

heart
 

rate
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

NYHA
  

classification
 

(r=0.513,0.527,P<0.001).The
 

HrEF
 

and
 

TEF
 

in
 

AF
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

non-AF
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

combined
 

predic-
tion

 

of
 

the
 

two
 

indexes
 

was
 

0.874,which
 

was
 

higher
 

than
 

predicted
 

by
 

the
 

HrEF
 

(AUC
 

was
 

0.817)
 

and
 

TEF
 

alone
 

(AUC
 

was
 

0.718).Conclusion HrEF,TEF
 

are
 

correlated
 

with
 

the
 

cardiac
 

function
 

classification
 

of
 

CHD
 

patients,and
 

there
 

are
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

new
 

onset
 

AF
 

in
 

CHD,which
 

providing
 

reference
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
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  冠心病(CHD)是一种常见的心血管病,多发于老

年群体,其主要特征为心肌缺氧、缺血或坏死,是导致

老年人群死亡的主要原因之一,近年来,CHD的发病

率呈逐年升高趋势[1]。CHD属于慢性心血管疾病,
随着病情进展会出现心肌重塑、心功能下降等情况。
美国纽约心脏病学会(NYHA)分级是临床常用的心

功能评估方法,但其评估标准为患者活动受限程度、
临床表现或体征等,存在主观性较大的不足[2]。超声

心动图测量的左室射血分数(LVEF)是评价心脏泵血

功能的常用指标,但其与NYHA分级存在不一致的

情况,可能对CHD的临床诊疗产生消极影响。心房

颤动(AF)是最常见的心律失常类型之一,与CHD存

在诸多相同的危险因素。近年来,CHD合并AF的发

病率呈上升趋势,可增加患者的致残率和病死率[3]。
有学者认为,AF的发生与心脏结构及功能损害关系

密切[4]。因此,寻找与CHD心功能分级密切相关的

实验室指标,及早发现CHD合并 AF的高风险患者

对CHD管理及治疗有重要指导价值。
心率是评价心脏功能的指标之一,有学者指出,

静息心率升高且射血分数降低的心力衰竭(以下简称

心衰)伴AF患者的死亡风险更高,提示心率、LVEF
与心衰伴AF患者的预后可能有关[5]。心电图 QRS
波能反映心室除极过程的综合时间,有研究表明心室

功能结构损害与QRS波时程(QRSd)有明显相关性,
且其在心功能评估方面成为当前研究热点[6]。目前,

已有研究报道LVEF与心率的比值(HrEF)、LVEF
与QRSd的比值(TEF)是评估心衰患者心功能的敏

感指标,且这2项指标与心功能分级的相关性较

强[7-8]。但目前关于HrEF、TEF与CHD心功能分级

及新发AF的报道较少见。本研究探讨 HrEF、TEF
与心功能分级的相关性,并分析 HrEF、TEF对CHD
新发AF的预测价值,以期为临床提供参考依据,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年10月至2022年8月于

本院就诊的82例CHD患者作为研究对象。收集所

有患者的临床资料,按照是否新发AF分为AF组(16
例)和非AF组(66例)。纳入标准:(1)符合《中国心

血管病风险评估和管理指南》[9]中的相关诊断标准;
(2)AF符合文献[10]中的相关标准;(2)年龄≥60
岁。排除标准:(1)合并肥厚型心肌病、心包疾病、心
脏瓣膜病等;(2)存在严重贫血、肾功能异常及慢性肺

疾病史;(3)近3个月有心脏手术或血管重建手术史;
(4)有认知功能障碍或精神疾病。AF组和非 AF组

的性别、年龄、体质量指数、合并疾病、吸烟、饮酒情况

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
见表1。本研究所有患者均知情同意并签署知情同意

书,本研究经本院医学伦理委员会审核批准(批号:
GXPH2020005)。

表1  AF组和非AF组一般资料比较(n或x±s)

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 体质量指数(kg/m2)

合并疾病

高血压 糖尿病
吸烟 饮酒

AF组 16 6 10 64.10±3.25 22.86±2.96 1 2 3 4

非AF组 66 30 36 64.22±4.12 23.45±2.04 4 4 10 14

χ2/F 0.331 0.108 0.945 0.001 0.124 0.125 0.108

P 0.565 0.914 0.348 0.977 0.725 0.724 0.743

1.2 方法

1.2.1 心电图检查 采用心电图仪(日本光电,
ECG-1350P型)进行心电图检查,以10

 

mm/mV的振

幅、25
 

mm/s的走纸速度进行12导联同步描记,测量
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QRSd;12导联结束后加做1
 

min长Ⅱ导联,测量患者

心率。
1.2.2 LVEF检查 采用彩色超声诊断仪(美国

GE,VividE9型,M3S探头)进行心功能检测,检查前

至少休息5
 

min,调整探头频率为3.0
 

MHz,采集并存

储3个连续心动周期的动态图像,采用双平面辛普森

法获取数值,计算LVEF=(心室舒张末容积-心室

收缩末容积)/心室舒张末容积×100%。
1.2.3 NYHA分级[2] Ⅰ级:一般活动无心悸、呼
吸困难、乏力等表现,日常活动未受限制;Ⅱ级:一般

活动时出现心悸、呼吸困难、乏力等表现,静息无自觉

症状,体力活动轻度受限;Ⅲ级:日常活动引起心衰症

状,体力活动受限;Ⅳ级:轻体力活动会加重心衰症

状,静息时即有心衰表现。根据 NYHA分级将患者

分为Ⅰ级组(10例)、Ⅱ级组(28例)、Ⅲ级组(37例)、
Ⅳ级组(7例)。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。计数资料以例数或百分率表示,

组间比较采用χ2 检验;符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,多组间

比较采用方差分析,多组间两两比较采用LSD-t检

验。采 用 Spearman 相 关 对 LVEF、QRSd、心 率、
HrEF、TEF与 NYHA分级的相关性进行分析。绘

制受试者工作特征(ROC)曲线分析 HrEF、TEF对

CHD新发 AF的预测价值,采用 DeLong检验比较

ROC曲线下面积(AUC)。检验水准α=0.05。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 Ⅰ~Ⅳ级组LVEF、QRSd、心率、HrEF及TEF
比较 Ⅰ~Ⅳ级 组 LVEF、QRSd、心 率、HrEF 及

TEF比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。QRSd、
心率比较均为Ⅰ级组<Ⅱ级组<Ⅲ级组<Ⅳ级组,差
异均有统计学 意 义(P<0.05)。LVEF、HrEF 及

TEF比较均为Ⅰ级组>Ⅱ级组>Ⅲ级组>Ⅳ级组,差
异均有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  Ⅰ~Ⅳ级组LVEF、QRSd、心率、HrEF及TEF比较(x±s)

组别 n LVEF(%) QRSd(ms) 心率(次/分钟) HrEF(%) TEF(%)

Ⅰ级组 10 59.46±3.51 84.17±4.23 68.57±7.34 0.87±0.13 0.71±0.08

Ⅱ级组 28 56.28±4.12a 87.69±4.83a 75.43±8.21a 0.75±0.15a 0.64±0.09a

Ⅲ级组 37 52.63±3.74ab 94.25±8.45ab 83.79±7.86ab 0.63±0.11ab 0.56±0.09ab

Ⅳ级组 7 48.37±3.25abc 106.38±12.56abc 91.64±8.72abc 0.53±0.10abc 0.46±0.10abc

F 16.596 20.545 17.555 15.265 14.969

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与Ⅰ级组比较,aP<0.05;与Ⅱ级组比较,bP<0.05;与Ⅲ级组比较,cP<0.05。

2.2 CHD患者LVEF、QRSd、心率、HrEF、TEF与

NYHA分级的相关性分析 Spearman相关性分析

结果显示,CHD患者LVEF、HrEF、TEF与 NYHA
分级均呈负相关(r=-0.518、-0.625、-0.634,P<
0.05),QRSd、心率与 NYHA分级均呈正相关(r=
0.513、0.527,P<0.05)。
2.3 AF组与非 AF组 HrEF、TEF比较 AF组

HrEF、TEF均低于非 AF组,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表3。
表3  AF组与非AF组 HrEF、TEF比较(x±s)

组别 n HrEF(%) TEF(%)

AF组 16 0.57±0.10 0.49±0.12

非AF组 66 0.72±0.14 0.63±0.17

t 4.035 3.105

P <0.001 0.003

2.4 HrEF、TEF单独及2项指标联合对CHD新发

AF的预测效能 ROC曲线分析结果显示,HrEF、
TEF单独预测CHD新发AF的AUC分别为0.817、

0.718,2项指标联合预测采用LogP模型进行拟合,
拟合方程为Ln(P/1-P)=0.357+10.414×HrEF-
7.160×TEF。HrEF联合 TEF预测CHD新发 AF
的AUC为0.874,2项指标联合预测的 AUC高于

TEF(Z=2.630,P=0.009)、HrEF(Z=4.937,P<
0.001)单独预测,见图1、表4。

图1  HrEF、TEF单独及2项指标联合预测CHD新发AF
的ROC曲线
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表4  HrEF、TEF单独及2项指标联合对CHD新发AF的预测效能

指标 AUC(95%CI) P 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

HrEF 0.817(0.714~0.894) <0.001 69.70 93.75 0.635

TEF 0.718(0.608~0.812) 0.002 56.06 87.50 0.436

2项指标联合 0.874(0.880~0.942) <0.001 83.33 87.50 0.708

3 讨  论

  CHD是导致发展中国家和发达国家居民死亡的

主要原因之一,据统计,2018年中国城市与农村CHD
患者病死率分别为0.120%、0.128%[11]。NYHA分

级是评估CHD患者心功能的常用工具,具有简便易

行、安全无创等特点。但 NYHA分级仅依据患者主

观感受进行评估,其评估结果与客观检查存在明显差

异,在实 际 应 用 中 存 在 较 大 局 限 性。超 声 测 量 的

LVEF是评估心功能的常用参数,但LVEF无法反映

心脏每搏出量及心脏收缩时效性、敏捷性,且与 NY-
HA分级可能不一致,对CHD患者心功能的评估价

值有限[12]。AF发病机制复杂,年龄、肥胖等多种因

素均与AF发病有关。此外,CHD是AF最常见的原

发病之一,且并发AF的CHD患者较未并发AF患者

预后差,CHD与AF相互促进,两者之间的关系也成

为近年来的研究热点[13]。因此找到客观、准确的指标

评价CHD心功能情况有助于指导临床诊疗,对改善

CHD患者预后有重要临床意义。
本研究发现,NYHA分级Ⅰ~Ⅳ级患者 QRSd、

心率 依 次 升 高,LVEF、HrEF、TEF 依 次 下 降,且
Spearman相关分析结果显示,LVEF、HrEF、TEF与

NYHA分级均呈负相关,QRSd、心率与NYHA分级

均呈正相关。LVEF能有效评估总体心脏收缩功能,
无时间限制,但无法评价心脏时效性与敏捷性,一般

来说,患者在发生收缩功能不全前会先发生舒张功能

不全,故仅凭LVEF难以全面反映心功能[14]。心肌

收缩继发于电活动,心肌受刺激首先产生动作电位,
再经兴奋-收缩耦联引起机械收缩,兴奋收缩顺序与电

传导方向一致。心肌电传导时间越长,心肌收缩时间

跨度越大,因此,心肌电传导时间能反映心肌收缩时

间。QRS波属于振幅较高的狭窄波群,能直接记录心

脏电生理活动,反映心室内传导差异或束支传导阻滞

情况。已有研究表明,心室功能和结构损害与QRSd
密切相关,心功能不全与QRSd延长明显相关[15]。有

学者指出TEF较LVEF、QRSd更能反映CHD心功

能的原因可能为QRSd并非评价心功能的指标,TEF
在不改变实用、简单原则的前提下给予时间限制,在
心衰加重、QRSd延长的趋势下TEF可能更真实地反

映心功能,在心衰发生与发展过程中激活交感神经起

到关键作用,能加快心率[16-18]。心率波动与血压类

似,24
 

h波动呈勺形曲线,受体力活动、情绪、神经激

素影响时会发生变异。一般认为,心率能反映交感神

经活性,但随疾病、年龄、体液调节、多种神经调节等

多种因素的影响,心率会逐渐加快,已有研究表明心

率升高是高血压、CHD、心衰等发生与发展的独立危

险因素[19]。另有研究证实,心衰程度与心率变化有

关[20]。但心率波动易受外界因素干扰,其虽能反映靶

器官灌注需求及神经内分泌调节情况,却无法直接用

于评价心功能。本研究中HrEF可作为CHD心功能

评价的良好指标之一的原因可能为随心功能下降

LVEF呈下降趋势,而心率则逐渐加快,当2个反向

变量采用比值计算时,其结果呈现叠加效应,能进一

步扩大差异,从而更真实地反映心功能变化情况。由

此可知,采用HrEF能更客观地评估心脏功能变化。
AF是急性心肌梗死后一种常见的心律失常,合

并AF的CHD患者会导致住院时间延长,病死率增

加,有数据显示,稳定型CHD患者并发AF的比例可

达6%~15%,对CHD病情的发展产生较大负面影

响[21]。因此,早期准确预测CHD患者有无发生AF,
并给予及时的治疗,对改善患者预后有重要价值。本

研究中CHD新发 AF患者的 HrEF、TEF均低于非

AF患者,ROC曲线分析发现,HrEF、TEF单独预测

CHD新发 AF的 AUC值分别为0.817、0.718,而2
项指标联合预测的 AUC为0.874。提示 HrEF与

TEF联合对CHD新发AF有良好预测价值。分析原

因可能为CHD患者常存在左心室功能不全,使左心

房压力负荷增加,从而导致左心房结构改变并引起

AF风险[22]。而HrEF、TEF与CHD患者NYHA分

级存在明显相关性,能客观反映其心功能状态,由此

推测 HrEF、TEF能良好预测CHD患者发生 AF的

风险。
综上所述,HrEF、TEF与CHD患者心功能分级

密切相关,并且HrEF、TEF对CHD新发AF的预测

价值较高,有利于预防不良心血管事件,进而降低

CHD病死率,改善患者预后。
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