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原发性高血压患者心电图Tp-Te与血压控制效果的关系*
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  摘 要:目的 探讨原发性高血压患者心电图T波峰末间期(Tp-Te)与血压控制效果的关系。方法 选

取2021年1-3月该院收治的221例原发性高血压患者作为研究对象,根据24
  

h动态血压监测结果将其分为

达标组和未达标组。比较两组患者一般资料、心电图指标。采用多因素Logistic回归分析原发性高血压患者血

压控制未达标的危险因素。结果 达标组有53例患者,未达标组有168例患者。两组患者年龄、性别、高血压

病程、高血压分级、降压治疗规范情况比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。未达标组Ⅰ
 

导联Tp-Te、Ⅰ
 

导联

校正的Tp-Te(Tp-Tec)短于达标组,V1
 

导联Tp-Te、V1
 

导联Tp-Tec长于达标组,V1
 

导联Tp-Te/QT比值大

于达标组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,Ⅰ
 

导联Tp-Te缩短、V1
 

导联

Tp-Te延长、V1导联
 

Tp-Tec延长、V1导联Tp-Te/QT比值增大是原发性高血压患者血压控制未达标的危险

因素(P<0.05)。结论 Ⅰ导联Tp-Te缩短、V1
 

导联Tp-Te延长、V1导联
 

Tp-Tec延长、V1导联Tp-Te/QT
比值增大是原发性高血压患者血压控制未达标的危险因素,可为研究原发性高血压心电重构与血压控制效果

的关系提供新思路。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

T
 

peak
 

interval
 

(Tp-Te)
 

and
 

blood
 

pressure
 

control
 

in
 

patients
 

with
 

essential
 

hypertension.Methods A
 

total
 

of
 

221
 

patients
 

with
 

essential
 

hypertension
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

March
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

24
 

h
 

ambulatory
 

blood
 

pressure
 

monitoring,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

standard
 

group
 

and
 

the
 

non-
standard

 

group.The
 

general
 

data
 

and
 

electrocardiogram
 

indexes
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Multivari-
ate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

non-standard
 

blood
 

pressure
 

control
 

in
 

patients
 

with
 

essential
 

hypertension.Results There
 

were
 

53
 

patients
 

in
 

the
 

standard
 

group
 

and
 

168
 

patients
 

in
 

the
 

non-standard
 

group.There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

age,gender,course
 

of
 

hypertension,hypertension
 

grade
 

and
 

antihypertensive
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

Tp-Te
 

and
 

corrected
 

Tp-Te
 

(Tp-Tec)
 

of
 

the
 

Ⅰ
 

lead
 

in
 

non-standard
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

standard
 

group,and
 

the
 

Tp-Te
 

and
 

Tp-Tec
 

of
 

the
 

V1
 

lead
 

in
 

non-standard
 

group
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

standard
 

group,and
 

the
 

Tp-
Te/QT

 

ratio
 

of
 

the
 

V1
 

lead
 

in
 

non-standard
 

group
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

the
 

standard
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

shortened
 

Tp-Te
 

of
 

the
 

Ⅰ
 

lead,

prolonged
 

Tp-Te
 

of
 

the
 

V1
 

lead,prolonged
 

Tp-Tec
 

of
 

the
 

V1
 

lead,and
 

increased
 

Tp-Te/QT
 

ratio
 

of
 

the
 

V1
 

lead
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

non-standard
 

blood
 

pressure
 

control
 

in
 

patients
 

with
 

essential
 

hypertension
 

(P<
0.05).Conclusion Shortened

 

Tp-Te
 

of
 

the
 

Ⅰ
 

lead,prolonged
 

Tp-Te
 

of
 

the
 

V1
 

lead,prolonged
 

Tp-Tec
 

of
 

the
 

V1
 

lead
 

and
 

increased
 

Tp-Te/QT
 

ratio
 

of
 

the
 

V1
 

lead
 

are
 

risk
 

factors
 

for
 

non-standard
 

of
 

blood
 

pressure
 

con-
trol

 

in
 

patients
 

with
 

essential
 

hypertension,which
 

can
 

provide
 

new
 

ideas
 

for
 

studying
 

the
 

relationship
 

between
 

electrocardiogram
 

remodeling
 

and
 

blood
 

pressure
 

control
 

effect
 

in
 

essential
 

hypertension.
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electrocardiographic
 

remodeling; T
 

peak
 

interval

  高血压是人类最常见的疾病,是心血管事件、脑
卒中、肾损伤的常见病因,也是我国医疗花费投入较

多的病种之一。尽管人们的健康意识在不断提高,但
对血压的控制率仍然较低。据文献[1]报道,我国18
岁及以上人群高血压的发病率为23.2%,患病人数为

2.45亿,血压控制率约为15.3%。LU 等[2]对我国

35~75岁的心血管疾病高危人群进行筛查的结果显

示,其血压控制率为5.7%。而血压控制欠佳是引起

高血压心脏病的主要原因[3],长期高血压或血压控制

未达标会导致心脏结构和功能异常,从而引起高血压

心脏病,其经典病理过程首先表现为左心室肥厚[4]。
左心室对应的心电图导联除极/复极波变化可以反映

心肌除极/复极异常。心电图检查简便易行,是目前

多数指南推荐的诊断左心室肥厚电重构的常用方法

之一,诊断左心室肥厚的心电图指标包括Cornell指

数、Sokolow 指数等,以及近年提出的 Peguero-Lo-
Presti指数[5],即心电图 V4导联S波振幅+全部导

联中最深S波振幅。这些心电图指标对于诊断左心

室肥厚的高血压的灵敏度和特异度较高,但对于轻度

左心室电重构的诊断效能不高,且相关研究主要集中

于心肌除极在心电重构中的诊断价值。AESCH-
BACHER等[6]比较了健康者和初诊未治疗高血压患

者的心电图检查结果,发现高血压患者心电图V1、V2
导联T波振幅(TV1、TV2)升高,V5、V6导联T波振

幅(TV5、TV6)降低。笔者前期研究提示,心电图

TV1>TV5、TV1>TV6,以及TV6/V6导联的R波

振幅的比值<1/10与高血压患者血压控制未达标有

关[7],为研究心电图复极参数在高血压左心室电重构

诊断中的作用提供了依据。本研究探讨了原发性高

血压患者T波峰末间期(Tp-Te)与血压控制效果的

关系,为研究高血压心电重构与血压控制效果的关系

提供新思路。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1-3月本院收治的

221例原发性高血压患者作为研究对象。纳入标准:
(1)符合《中国高血压防治指南(2018年修订版)》[8]中
高血压的诊断标准;(2)曾明确诊断为高血压且目前

正在口服降压药物治疗。排除标准:(1)继发性高血

压;(2)合并有心房颤动、束支阻滞或其他心律失常;
(3)处于起搏器植入状态;(4)合并糖尿病、冠心病、心
力衰竭、外周血管病、甲状腺疾病、心肌病、恶性肿瘤、
鼾症、慢性阻塞性肺疾病、急性喉炎等;(5)有心脏手

术史。本研究经本院医学伦理委员会审批(武三医伦

KY2018-047)。
1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 年龄、性别、高血压分级(2
级、3级)、高血压病程(≥10年、<10年)、降压治疗规

范情况均通过询问病史及查询就诊时的临床资料

获得。
1.2.2 24

 

h动态血压监测 采用美国伟伦无创袖带

式动态血压记录仪对所有研究对象进行24
 

h动态血

压监测。设定白天06:00—22:00及夜间22:00至次

日06:00
 

2个时间段,白天测量时间间隔为30
 

min,
夜间测量时间间隔为1

 

h,仪器自动充气测压,并记

录、存储数据。应用动态血压记录仪读取24
 

h、白天、
夜间平均收缩压和平均舒张压。有效读数设定在应

获取读数的70%以上;计算白天血压的读数至少22
个,计算夜间血压的读数至少6个。否则患者隔日重

新佩戴动态血压记录仪并被记录读数,取所有有效血

压的均值作为最终结果。将24
 

h平均血压<130/80
 

mmHg,白天平均血压<135/85
 

mmHg,夜间平均血

压<120/70
 

mmHg的患者作为达标组。将24
 

h平

均血 压≥130/80
 

mmHg,白 天 平 均 血 压≥135/85
 

mmHg,夜间平均血压≥120/70
 

mmHg的患者作为

未达标组。
1.2.3 采集静息12导联心电图 采用 GE公司

MAC
 

1200
 

ST型12导全自动心电图诊断仪进行检

测,定准电压为10
 

mm/mV,走纸速度为25
 

mm/s,频
响范围为0.05~100.00

 

Hz。患者于检查前休息10
 

min,记录患者仰卧位20
 

s内心电图变化情况,选取

10
 

s
 

内QRS-T走向稳定的心电图结果进行分析。选

择T波振幅、形态容易辨认的Ⅰ、Ⅱ、V1~V6导联测

量Tp-Te(以下简称Ⅰ、Ⅱ、V1~V6
 

Tp-Te)、校正的

Tp-Te(以下简称Ⅰ、Ⅱ、V1~V6
 

Tp-Tec)和 Tp-Te
与QT间期的比值(以下简称Ⅰ、Ⅱ、V1~V6

 

Tp-Te/
QT比值)。Tp-Te指体表心电图T

 

波顶点到T波终

末点的间期;Tp-Tec
 

是根据Bazett公式校正的 Tp-

Te,Tp-Tec=Tp-Te/ RR,其中RR为心率,Tp-Te/
QT比值是指 Tp-Te与同导联的 QT间期的比值。
将患者的心电图结果放大10

 

倍,每个导联选取连续3
个周期计算均值。以正向T波的峰点或负向T波的

谷点作为T波的峰值,以T波下降支与基线(等电位

线)的交点为T波终点;若T波下降支与基线(等电

位线)的交点不明确,则以T波下降支所作切线与基

线(等电位线)的交点作为T波终点;若T波之后出

现明显的U波,此种情况下T波终点选取T波与 U
波交界的最低点;若T波之后出现明显的U波,且U
波与T波有明显融合部分,此种情况下取T波下降

支的延长线与基线的交点作为T波终点。所有数据

测量均由同一名医师进行手工测量,确定T
 

波顶点和

终点后计算3个周期内 Tp-Te
 

、Tp-Tec和 Tp-Te/
QT比值并取均值作为Tp-Te

 

、Tp-Tec和Tp-Te/QT
比值的最终值。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件分析数
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据。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。不符合正态分布的计量

资料以 M(P25,P75)表示,两组间比较采用 Mann-
Whitney

 

U 检验。计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。采用多因素Logistic回归分析

原发性高血压患者血压控制未达标的危险因素。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一般资料比较 达标组有53例患者,未达

标组有168例患者。两组患者年龄、性别、高血压病

程、高血压分级、降压治疗规范情况比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 两组心电图指标比较 未达标组Ⅰ
 

Tp-Te、
Ⅰ

 

Tp-Tec短于达标组,V1
 

Tp-Te、V1
 

Tp-Tec长于

达标组,V1
 

Tp-Te/QT比值大于达标组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 原发性高血压患者血压控制未达标的多因素

Logistic回归分析 以高血压患者血压控制是否达标

(达标=0,未达标=1)作为因变量,将表2中差异有

统计学意义的指标作为自变量(原值输入)进行多因

素Logistic回归分析。结果显示,Ⅰ
 

Tp-Te缩短、V1
 

Tp-Te延长、V1
 

Tp-Tec延长、V1
 

Tp-Te/QT比值增

大是原发性高血压患者血压控制未达标的危险因素

(P<0.05)。见表3。

表1  两组一般资料比较[x±s或n(%)]

组别 n
年龄

(岁)

性别

男 女

高血压病程

≥10年 <10年

高血压分级
 

2级 3级

降压治疗规范情况

未规范治疗 规范治疗

达标组 53 62.7±12.1 29(54.7) 24(45.3) 33(62.3) 20(37.7) 37(69.8) 16(30.2) 16(30.2) 37(69.8)

未达标组 168 61.3±11.8 94(56.0) 74(44.0) 79(47.0) 89(53.0) 129(76.8) 39(23.2) 54(32.1) 114(67.9)

t/χ2 0.394 0.025 3.744 1.048 0.071

P 0.695 0.876 0.060 0.362 0.866

表2  两组心电图指标比较[M(P25,P75)或x±s]

组别 n
Ⅰ

 

Tp-Te
(ms)

Ⅱ
 

Tp-Te
(ms)

V1
 

Tp-Te
(ms)

V2
 

Tp-Te
(ms)

V3
 

Tp-Te
(ms)

V4
 

Tp-Te
(ms)

达标组 53 82.0(75.5,90.5) 78.4±15.4 76.0(67.0,87.0) 96.0(86.0,106.0) 90.9±22.7 84.0(76.0,96.0)

未达标组168 75.0(68.5,80.0) 76.4±10.9 94.0(78.0,108.0)96.0(86.0,113.0) 94.9±18.7 91.0(78.0,98.0)

Z/t 291.000 2.148 332.000 270.500 -0.262 339.000

P 0.034 0.056 0.007 0.124 0.794 0.419

组别 n
V5

 

Tp-Te
(ms)

V6
 

Tp-Te
(ms)

Ⅰ
 

Tp-Tec
(ms)

Ⅱ
 

Tp-Tec
(ms)

V1
 

Tp-Tec
(ms)

V2
 

Tp-Tec
(ms)

达标组 53 82.0(72.0,89.5) 83.6±20.3 89.4(85.5,99.1) 87.0±21.1 78.7(71.6,102.8)103.7(92.8,123.3)

未达标组168 84.0(75.0,96.5) 85.4±14.5 83.5(77.5,83.5) 84.7±10.3 104.7(84.8,121.0)110.8(92.1,125.3)

Z/t 347.000 -0.029 379.000 0.746 288.500 497.000

P 0.427 0.977 0.034 0.456 0.007 0.845

组别 n
V3

 

Tp-Tec
(ms)

V4
 

Tp-Tec
(ms)

V5
 

Tp-Tec
(ms)

V6
 

Tp-Tec
(ms)

Ⅰ
 

Tp-Te/

QT比值

Ⅱ
 

Tp-Te/

QT比值

达标组 53 100.1(86.6,108.4) 97.2±21.1 93.9±23.5 91.8±22.0 0.21±0.03 0.20±0.04

未达标组168103.5(91.9,116.8) 97.7±16.1 93.5±16.8 94.9±15.8 0.20±0.03 0.20±0.02

Z/t 474.000 -0.644 0.482 1.086 1.588 0.062

P 0.368 0.519 0.630 0.277 0.118 0.951

组别 n
V1

 

Tp-Te/

QT比值

V2
 

Tp-Te/

QT比值

V3
 

Tp-Te/

QT比值

V4
 

Tp-Te/

QT比值

V5
 

Tp-Te/

QT比值

V6
 

Tp-Te/

QT比值

达标组 53 0.21±0.05 0.26±0.05 0.23±0.05 0.22±0.05 0.21±0.05 0.21±0.04

未达标组168 0.25±0.06 0.26±0.05 0.25±0.05 0.23±0.04 0.22±0.04 0.22±0.03

Z/t -2.743 -0.080 -1.280 -0.211 -0.158 -0.895

P 0.008 0.937 0.205 0.833 0.875 0.374
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表3  原发性高血压患者血压控制未达标的多因素Logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

Ⅰ
 

Tp-Te -0.061 0.026 5.315 0.021 0.941 0.894~0.991

V1
 

Tp-Te 0.030 0.014 4.977 0.026 1.030 1.004~1.059

Ⅰ
 

Tp-Tec -0.044 0.023 3.853 0.050 0.957 0.915~1.000

V1
 

Tp-Tec 0.024 0.011 4.710 0.030 1.024 1.002~1.046

V1
 

Tp-Te/QT比值 11.361 4.958 5.250 0.002 8.591×105 5.169~1.427×108

3 讨  论

长期高血压可以引起心肌细胞肥大和间质纤维

化,导致心脏几何结构重构和电重构。心肌重构为心

脏功能、灌注和电活动的改变提供结构支持[9],心肌

细胞肥大可以导致细胞膜离子通道分布及数量改变,
这可能是心肌复极异常的电生理基础。左心室电重

构可以引起复极异质性增强,GUO
 

等[10]动物实验证

实左心室肥厚增强复极异质性与晚钠电流(INa-L)有
关:左心室肥厚使心内膜较心外膜INa-L的数量显著

增加,这就造成心内膜频率依赖性的复极时间和动作

电位时程更加延长,引起跨壁复极离散增加,造成早

期后除极和室性心律失常。心电图T波承载着复极

的大部分信息,因此可以反映左心室电重构,Tp-Te
不但能够反映左心室电重构,还是预测室性心律失常

及心源性猝死的危险分层工具,并且研究认为Tp-Te
不受RR影响[11]。目前研究显示,有效的降压治疗可

以延缓心血管疾病进展,甚至逆转左心室电重构
 [12]。

本研究结果显示,未达标组Ⅰ
 

Tp-Te、Ⅰ
 

Tp-Tec
短于达标组,V1

 

Tp-Te、V1
 

Tp-Tec长于达标组,V1
 

Tp-Te/QT比值大于达标组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。这提示两组患者的室间隔电重构存在差

异。多因素Logistic回归分析结果显示,Ⅰ
 

Tp-Te缩

短、V1
 

Tp-Te延长、V1
 

Tp-Tec延长、V1
 

Tp-Te/QT
比值增大是原发性高血压患者血压控制未达标的危

险因素(P<0.05)。分析原因与血压控制不达标引起

的室间隔增厚,复极离散度增加有关。房莉等[13]研究

发现,高血压伴左心室肥厚患者心电图V2
 

Tp-Te、V3
 

Tp-Te、V4
 

Tp-Te延长;国外一项前瞻性研究显示,未
进行降压治疗的高血压患者左心室质量增加与血压

升高相关[14]。国内外相关研究表明,中、西药物治疗

可以有效控制血压,减轻左心室质量,逆转左心室电

重构[12-15],并且血压控制达标可以缩短高血压合并冠

状动脉狭窄患者的心电图Tp-Te[16]。本研究结果显

示,达标组患者 V1
 

Tp-Te比未达标组患者短(P<
0.05),提示血压控制达标有利于逆转左心室电重构。
与达标组患者对比,未达标组患者心电图V1

 

Tp-Te/
QT比值增大和V1

 

Tp-Tec延长,差异均有统计学意

义(P<0.05),提示在控制了除极时间及RR对复极

的影响后,V1
 

Tp-Te仍然是延长的,考虑与Tp-Te受

RR影响较小有关。有研究认为,Tp-Te/QT比值可

以作为跨壁复极离散的指标,在生理条件下,人和动

物的Tp-Te/QT比值为0.17~0.23[14]。Ⅰ
 

Tp-Te、
Ⅰ

 

Tp-Tec缩短,与 V1
 

Tp-Te、V1
 

Tp-Tec出现相反

的现象,考虑与心脏额面与水平面跨界面形成的空间

背离有关[17]。但也有国外学者SRINIVASA等[18]研

究提示,体表心电图Ⅰ、V6导联T波上升支的起止间

期反映左心室跨壁复极离散,T波结束时间是一致

的,导致不同Tp-Te差异的原因在于T波起始至顶

峰的时间不同。因此左心室肥厚时,Ⅰ
 

Tp-Te缩短的

原因考虑是 T波的起始至顶峰的时间增加,引起Ⅰ
 

Tp-Te相对缩短。
综上所述,高血压可以引起左心室电重构,血压

控制达标可以减轻心肌跨壁复极离散,逆转心电重

构。心电图Ⅰ
 

Tp-Te及 V1
 

Tp-Te、V1
 

Tp-Tec、V1
 

Tp-Te/QT比值与原发性高血压患者血压控制效果

有关,对于社区高血压患者血压控制未达标早期诊

断、指导进一步诊治具有重要临床意义,具有推广价

值。但是本研究样本量少且为回顾性队列研究,需要

使用治疗前后配对研究及更大规模的前瞻性研究

证实。
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