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心电图 Tp-Tec，QTc，Tp-Te/QT 比值与	

急性心肌梗死患者急性期发生室性心律失常的关系

王静，高敏，郑安然

[中国科学技术大学附属第一医院(安徽省立医院总院)心电科，合肥 230000]

[摘　要]	 目的：探讨心电图Tp-Tec，QTc，Tp-Te/QT比值对AMI患者急性期发生室性心律失常的诊断价值。

方法：回顾性分析2014年10月至2017年10月就诊中国科学技术大学附属第一医院的186例AMI患

者心电图，按急性期是否发生室性心动过速和/或心室颤动分为室性心律失常组(观察组，n=106)

和无室性心律失常组(对照组，n=80)，测量所有患者病程在24 h内的第1份(急性期)心电图及出院

时(恢复期)心电图，对入组人群的Tp-Tec，QTc，Tp-Te/QT比值进行分析。结果：两组恢复期Tp-

Tec，QTc和Tp-Te/QT比值明显低于急性期，差异均有统计学意义(P<0.05)；与对照组相比，观察

组急性期Tp-Tec，QTc和Tp-Te/QT比值明显升高，差异均有统计学意义(P<0.05)，而恢复期两组

间心电指标差异无统计学意义(P>0.05)。Tp-Tec，QTc和Tp-Te/QT与急性期室性心律失常的发生

呈正相关(分别r=0.761，P=0.015；r=0.823，P=0.039；r=0.156，P<0.001)。ROC曲线分析Tp-Tec，

QTc和Tp-Te/QT对AMI患者室性心律失常发生的预测价值，结果表明以Tp-Tec作为急性期室性心

律失常发生的预测指标，最佳临界值为125.26 ms，ROC曲线下面积为0.9218，具有较高的诊断价

值；以QTc作为预测指标，最佳临界值为433.32 ms，ROC曲线下面积为0.8231，诊断价值中等；

以Tp-Te/QT比值作为预测指标，最佳临界值为0.29，ROC曲线下面积为0.9608，诊断价值最高。 

结论：Tp-Tec，QTc，Tp-Te/QT与AMI患者急性期室性心律失常的发生存在明显正相关，对于室性

心律失常的发生均具有预测价值，同时Tp-Tec，QTc及Tp-Te/QT有助于评价AMI患者的预后。

[关键词]	 室性心律失常；Tp-Tec 间期；Tp-Te/QT比值；跨壁复极离散度

Relationship between electrocardiogram Tp-Tec, QTc and Tp-
Te/QT ratio and ventricular arrhythmia in acute stage of AMI

WANG Jing, GAO Min, ZHENG Anran

[Department of ECG, First Affiliated Hospital of University of Science & Technology China  

(Anhui Provincial Hospital General Hospital), Hefei 230000, China]

Abstract Objective: To explore the diagnostic value of Tp-Tec, QTc and Tp-Te/QT ratio in acute ventricular arrhythmia 

in patients with AMI. Methods: The electrocardiogram of 186 patients with acute myocardial infarction 

admitted to our hospital from October 2014 to October 2017 was retrospectively analyzed. According to whether 
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作为心血管领域的常见疾病，急性心肌梗死

(acute myocardial infarction，AMI)的发病率逐年增

且，且呈现出年轻化趋势，研究 [1]表明3/4以上的

A M I患者会发生室性心律失常，发生室性心律失

常则会增大A M I患者的病死率，所以尽快诊断、

准确判断，选择合适的治疗方案对提高患者生存

率和预后有着极其重要的意义。通过大量动物实

验和临床调查对 A M I 患者心脏的电生理研究 [ 2 ]发

现：心室跨壁复极离散度(transmural dispersion of 
repolar ization，TDR)的异常增大是多种室性心律

失常的重要指标，而体表心电图Tp-Te间期可反映

出TDR的变化。研究 [3]还发现：QT间期的延长和

缩短与恶性室性心律失常、心源性猝死存在相关

性。随着分子遗传学及心肌细胞电生理研究的不

断深入，研究发现校正后的QT间期(QTc)、校正

后Tp-Te间期(Tp-Tec)可排除心率的影响对恶性室

性心律失常的预测存在特殊的意义[4]。本研究通过

观察AMI患者Tp-Tec，QTc及Tp-Te/QT比值等体表

心电图指标，初步探讨上述指标在诊断AMI患者发

生急性期室性心率失常中的价值。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性分析2014年10月至2017年10月就诊中

国科学技术大学附属第一医院的186例AMI患者心

电图，按急性期是否发生室性心动过速和(或)心室

颤动分为室性心律失常组(观察组)和无室性心律

失常组(对照组)，两组一般性资料见表1。纳入标

准：经症状、心电图、心肌酶确诊AMI患者；病程

在24 h之内；患者均具有完整的心电图；均为首次

发病；患者钾、钠、钙正常。排除标准：合并高

血压心脏病、室内传导阻滞、肺源性心脏病以及

非心脏原因所致继发性ST 段及T 波改变等疾病；

近1个月内使用胺碘酮、索他洛尔等可能影响QT间

期和T波的药物；心房颤动或电解质紊乱。本项研

究经过中国科学技术大学附属第一医院医学伦理

委员会备案，所有患者知情同意。

ventricular tachycardia and/or ventricular fibrillation occur in the acute stage, the patients were divided into the 

ventricular arrhythmia group (observation group, n=106) and the non-ventricular arrhythmia group (control 

group, n=80). The first electrocardiogram (the acute stage) of all patients within 24 h of the course of disease 

and the electrocardiogram at discharge(the recovery stage) were measured. The Tp-Tec, QTc and the Tp-Te/QT 

ratio of the enrolled population were analyzed. Results: The Tp-Tec, QTc and Tp-Te/QT ratio in the recovery 

stage of the two groups were significantly lower than those in the acute stage, and the differences were statistically 

significant (P<0.05). Compared with the control group, the Tp-Tec, QTc and Tp-Te/QT ratio of patients in the 

observation group in the acute stage were significantly increased, and the differences were statistically significant 

(P<0.05), while the differences in electrocardiogram indexes between the two groups in the recovery stage were 

not significant (P>0.05). The correlation analysis showed that Tp-Tec, QTc and Tp-Te/QT ratio were positively 

correlated with the occurrence of acute ventricular arrhythmia (r=0.761, P=0.015; r=0.823, P=0.039; r=0.156, 

P<0.001, respectively). The predictive value of Tp-Tec, QTc and Tp-Te/QT ratio on ventricular arrhythmias in 

patients with AMI were analyzed by ROC curve. The results showed that the Tp-Tec was the predictive index of 

acute ventricular arrhythmia with the optimal critical value of 125.26 ms and the area under the ROC curve of 

0.9218, which had high diagnostic value; the QTc as the prediction index, the optimal critical value was 433.32 

ms, the area under the ROC curve was 0.8231, and the diagnostic value was moderate. The diagnostic value is 

medium; the Tp-Te/QT ratio as the prediction index, the optimal critical value was 0.29, and the area under the 

ROC curve was 0.9608, with had the highest diagnostic value. Conclusion: Tp-Tec, QTc, Tp-Te/QT ratio were 

significantly positively correlated with the occurrence of acute ventricular arrhythmia in AMI patients, which had 

predictive value for the occurrence of ventricular arrhythmia. Meanwhile, Tp-Tec, QTc, Tp-Te /QT ratio were 

helpful for the evaluation of the prognosis of AMI patients.

Keywords ventricular arrhythmia; Tp-Tec interval; Tp-Te/QT ratio; transmural dispersion of repolarization
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1.2  心电图分析

1.2.1  心电图检查

心电图采集使用华泰心电工作站十二导联同步

心电图机(走纸速度25 mm/s，振幅10 mm/mV)，取

仰卧位，静息状态下操作。患者入院后且病程在

24 h内的第1份心电图作为急性期心电图，出院时

心电图作为恢复期心电图。同时所有患者入院后

行24 h十二导联同步动态心电图检查，以心电图结

合动态心电图记录患者出现室速、室颤为恶性心

律失常事件。心电图取导联数大于8个，且心率介

于60~100次/min者进行分析，各项心电图指标的

测量由同一研究者独自完成。

1.2.2  心电图各指标测定

QT间期测量自QR S波起始至T波终点，Tp-Te
间期测量自T波顶点至T波终点，检测时每一导联

至少记录5~6个心动周期，选取其中3个连续无期前

收缩的心动周期测量QT值和Tp-Te值，同时测量出

3个相应心动周期的RR间期值，并计算出各指标的

平均值。按相关参考文献定义T波顶点及终点 [5]。

采用Bazw tt ’s公式及相应的RR间期值对QT间期和

Tp-Te间期进行校正得到QTc和Tp-Tec[6]。

1.3  患者一般资料收集

收 集 患 者 的 基 本 资 料 ， 包 括 年 龄 、 性 别 、

B M I、吸烟史、血压，同时抽取患者清晨空腹静

脉血10 mL，通过全自动生化分析仪检测(美思康 
MC6600)检测患者空腹血糖，TC，TG，HDL -C和

LDL -C。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  1 6 . 0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析 。 计

数 资 料 组 间 比 较 采 用 χ 2检 验 ， 计 量 资 料 以 均 数 ±

标准差 ( x ± s ) 表示，两组间比较采用独立样本 t 检

验，治疗前后比较采用配对 t检验，P<0.05为差异

具有统计学意义，采用Pea r s o n分析方法分析Tp -
Te c ， QTc 及 Tp -Te / QT 比值和急性期室性心率失

常 的 相 关 性 ， R O C 曲 线 分 析 Tp -Te c ， Q Tc 及 Tp -
Te / QT比值对A M I患者急性期发生室性心律失常

的预测价值。

2  结果

2.1  两组一般资料的比较

两组性别、年龄、BMI、吸烟史及临床基本资

料差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组不同时期 Tp-Tec，QTc 和 Tp-Te/QT 比

值比较

两组恢复期Tp -Tec，QTc和Tp -Te / QT比值明

显低于急性期，差异均有统计学意义( P < 0 . 0 5 )；

与 对 照 组 相 比 ， 观 察 组 急 性 期 Tp - Te c ， Q Tc 和

Tp -Te / Q T 比 值 明 显 升 高 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)，而恢复期两组间心电指标差异无统计学

意义(P>0.05)。Tp-Tec，QTc和Tp-Te/QT比值与急

性期室性心律失常的发生呈正相关(分别r=0.761，
P=0.015；r=0.823，P=0.039；r=0.156，P<0.001；

表2)。

表1 两组一般资料的比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups of patients

组别 n 年龄/岁 男/[例(%)] BMI/(kg·m–2) 吸烟/[例(%)] 高血压/[例(%)]

观察组 106 64.28±10.78 66 (62.26) 24.94±2.98 57 (53.77) 60 (56.60)

对照组 80 63.59±11.32 51 (63.75) 25.06±3.23 46 (57.50) 43 (53.75)

t/χ2 0.423 0.043 0.262 0.256 0.150

P 0.673 0.835 0.793 0.613 0.598

组别 糖尿病/[例(%)] TC/(mmol·L–1) TG/(mmol·L–1) HDL-C/(mmol·L–1) LDL-C/(mmol·L–1)

观察组 37 (34.91) 5.13±0.38 1.75±0.48 1.03±0.22 3.18±0.69

对照组 28 (35.00) 5.09±0.32 1.71±0.41 1.04±0.18 3.23±0.72

t/χ2 0.012 0.760 0.599 0.331 0.480

P 0.989 0.448 0.550 0.741 0.632
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图1 不同心电指标的ROC曲线

Figure 1 ROC curves of different ECG indexes
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表3 不同心电指标在AMI患者急性期发生心律失常的诊断价值

Table 3 Diagnostic value of different ECG indexes in arrhythmia of AMI patients in acute stage

诊断指标 ROC曲线下面积 最佳临界值/ms 灵敏度/% 特异度/% 正确率/% 阳性预测值/% 阴性预测值/%

Tp-Tec 0.9218 125.26 88.5 89.5 89.1 85.1 89.5

QTc 0.8231 433.32 76.5 83.2 80.6 74.5 83.2

Tp-Te/QT 0.9608 0.29 92.4 90.1 91.5 88.4 93.3

3  讨论

如何在早期正确预测AMI患者急性期室性心律

失常，对提高该症患者的生存率有着重大意义。

三层心肌工作细胞的电生理区别表现为其电位时

程(action potential duration，APD)的长短，其中心

外膜A P D最短，所以复极结束最早，而中层细胞

(M细胞)APD最长，复极结束最晚，这样复极结束

时间所形成的差值导致跨室壁复极的不均一性，

表示为T D R [ 7 ]。随着人们在A M I研究领域的不断

探索，发现室性心律失常发生的主要机制是TDR

的增大  [8]。研究 [9]发现T波顶点与终点分别与心外

膜和M细胞复极结束时间相对应，所以Tp-Te是人

表2 两组患者不同时期Tp-Tec，QTc和Tp-Te/QT比值比较(x±s)

Table 2 Comparison of Tp-Tec, QTc and Tp-Te/QT ratio between the two groups at different stages (x±s)

组别 n
Tp-Tec/ms QTc/ms Tp-Te/QT 

急性期 恢复期 t P 急性期 恢复期 t P 急性期 恢复期 t P

观察组 106 128.37±8.38 108.12±7.83 16.942 <0.001 435.33±14.76 428.56±16.64 2.931 0.004 0.31±0.06 0.24±0.04 9.027 <0.001

对照组 80 123.46±9.38 106.32±8.21 13.254 <0.001 430.67±15.26 425.72±13.87 2.308 0.022 0.27±0.05 0.23±0.03 6.78 <0.001

t 3.758 1.51 2.101 1.268 4.829 1.949

P <0.001 0.133 0.037 0.206 <0.001 0.053

2.3  ROC 曲线分析 Tp-Tec，QTc 及 Tp-Te/QT 比

值的预测价值

ROC曲线分析Tp-Tec，QTc和Tp-Te/QT比值对

AMI患者室性心律失常发生的预测价值，结果表明

以Tp-Tec作为AMI患者急性期发生室性心律失常的

预测指标，最佳临界值为125.26 ms，ROC曲线下面

积为0.9218，其灵敏度为88.5%，特异度为89.5%，

正确率89.1%，具有较高的诊断价；以QTc作为预

测指标，最佳临界值为433.32 ms，ROC曲线下面积

为0.8231，其灵敏度为76.5%，特异度为83.2%，正

确率80.6%，具有中等诊断价值；以Tp-Te/QT比值

作为预测指标，最佳临界值为0.29，ROC曲线下面

积为0.9608，其灵敏度为92.4%，特异度为90.1%，

正确率91.5%，诊断价值最高(图1，表3)。
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体表面可以间接反映TDR变化指标，因此理论上

Tp-Te对于评估心律失常具有重要的参考价值。但

在目前的研究中关于 T 波的形成机制尚不清楚，

Tp-Te间期是否与室性心律失常有关，还没有定论

需要进一步研究证实 [10]。QT间期是代表心室开始

除极到复极结束的总时间间期，临床上关于QT间

期与恶性室性心律失常、心脏性猝死的相关性研

究趋于成熟[11]。

性别、年龄、吸烟史、高血压、糖尿病及高

血脂与室性心律失常的发生存在相关性 [12]，所以

AMI的发病率趋于年轻化，可能与人们生活习惯发

生改变存在关系。本研究两组一般资料无显著差

异，减少了其他因素对Tp-Te间期和QT间期分析造

成干扰。为排除心率的影响，准确反映Tp-Te间期

和QT间期的变化，所以对测量的Tp-Te间期和QT
间期进行校正。

有研究[13]报道：体表心电图Tp-Tec延长说明T
波从顶点至终点这一间期，心室肌细胞由有效不

应期逐渐进入相对不应期，A M I造成的急性局部

心肌缺血，导致供氧不足，心肌细胞瞬间外向钾

电流(Ito)增加，缺血区心室外膜细胞动作电位穹

顶完全丢失，由此引发复极电压梯度在缺血区与

非缺血区之间造成明显的增大，TDR增大，经心

脏传导系统引起折返，从而容易引发室性心律失

常。本研究中急性期观察组Tp -Te c明显长于对照

组；相关性分析显示：Tp-Tec与急性期室性心律失

常的发生呈正相关；Tp-Tec=125.26 ms作为判断急

性期室性心律失常发生的临界值具有较高的预测

价值。心室肌的除、复极方向和点位时程在不同

部位间存在明显的差异，由此所形成的综合心电

向量随着导联轴投影的时程不同而变化[14]。

Q T 间 期 是 以 Q R S 波 为 起 点 至 T 波 终 点 这 一

段时期，其中Q R S波反映心室除极，因其时限较

短，所以QTc代表不同部位心室肌复极的差异。在

AMI发生时，病变部位出现因缺血造成的坏死，使

梗死部位外缘心肌细胞与正常心肌细胞间的A P D
形成的不均一性更加显著，此时两部位间复极差

异亦增大，心电指标QTc延长，心肌复极的不均一

性容易引起折返，造成室性心律失常的发生 [15]。

本研究中急性期观察组QTc明显长于对照组；相关

性分析显示：QTc与急性期室性心律失常的发生呈

正相关；QTc=433.32 ms作为判断急性期室性心律

失常发生的临界值具有中等的预测价值。

Tp-Te/QT比值不随个体体重差异而变化，其

比值相对恒定在一个较窄的范围内，所以Tp -Te /
QT比值在反映TDR的变化与室性心律失常的发生

关系中具有更高的灵敏性 [16]。本研究中急性期观

察组Tp-Te/QT比值明显大于对照组；相关性分析

显示：Tp-Te/QT比值与急性期室性心律失常的发

生呈正相关关系；Tp-Tec=0.29作为判断急性期室

性心律失常发生的临界值具有与其他两个心电指

标相比最高的预测价值，与上述结论一致。另外

本研究发现Tp-Tec，QTc及Tp-Te/QT比值在AMI急

性期较恢复期显著升高，提示这3个心电指标均可

作为评价AMI预后病情是否得到改善的参考指标。

综上所述，Tp -Tec，QTc，Tp -Te / QT与A M I
患者室性心律失常的发生存在明显正相关性，对

于室性心律失常的发生均具有预测价值，同时Tp-
Tec，QTc，Tp-Te/QT有助于对AMI患者预后的评

价。但本研究存在的问题：采集的样本量较小，

分析的结果可能出现偏差；心室跨室壁复极离散

度在不同个体之间受到不同因素的影响，可能不

能反映室性心律发生的真实情况；对心律失常的

影响；Tp -Te间期、QT间期的测量的标准尚不统

一，故还需谨慎选择Tp-Tec和Tp-Te/QT比值对室

性快速性心律失常进行评价。
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