
２０１９，３５ 临床心血管病杂志

（８）：７４３－７４５ Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ（Ｃｈｉｎａ）

应用Ｐｅｇｕｅｒｏ－Ｌｏ　Ｐｒｅｓｔｉ指数诊断左心室肥厚
伴完全性右束支传导阻滞的价值

陈秀雯１　张海涛１

　　［摘要］　目的：分析应用Ｐｅｇｕｅｒｏ－Ｌｏ　Ｐｒｅｓｔｉ指数诊断左心室肥厚（ＬＶＨ）伴完全性右束支传导阻滞（ＣＲＢＢＢ）
的价值。方法：选取２７１例ＣＲＢＢＢ患 者，进 行 心 电 图、超 声 心 动 图 检 查，以 超 声 心 动 图 结 果 作 为 金 标 准，分 为

ＬＶＨ阳性组和阴性组，分析评价心电图各参数ＳＶ１、ＳＶ２、ＳＶ３、ＳＶ４、ＳＶ５、ＳＶ６、ＳＤ、ＲａＶＬ、ＲＶ５、及ＲＶ６振幅、ＱＲＳ波群时

限、ＱＴｃ间期，Ｐｅｇｕｅｒｏ－Ｌｏ　Ｐｒｅｓｔｉ指 数（ＳＶ４＋ＳＤ）、Ｓｏｋｏｌｏｗ指 数（ＳＶ１＋ＲＶ５）、Ｃｏｒｎｅｌｌ指 数（ＳＶ３＋ＲａＶＬ）诊 断ＬＶＨ
合并ＣＲＢＢＢ的准确性。结 果：ＳＶ３、ＳＶ４、ＳＶ５、ＳＶ６、ＳＤ、ＱＲＳ波 群 时 限、ＱＴｃ间 期 和Ｐｅｇｕｅｒｏ－Ｌｏ　Ｐｒｅｓｔｉ指 数（ＳＶ４＋
ＳＤ）均为诊断ＬＶＨ合并ＣＲＢＢＢ的可靠指标；其中Ｐｅｇｕｅｒｏ－Ｌｏ　Ｐｒｅｓｔｉ指数（灵敏度４６．２％、特 异 度７７．２％，ＡＵＣ
０．６４０）准确性高于Ｓｏｋｏｌｏｗ指数（灵敏度５．８％、特异度９７．０％，ＡＵＣ　０．５９８）和Ｃｏｒｎｅｌｌ指数（灵敏度１９．２％、特

异度９５．８％，ＡＵＣ　０．６２６）。结论：Ｐｅｇｕｅｒｏ－Ｌｏ　Ｐｒｅｓｔｉ指 数 是 诊 断ＬＶＨ合 并ＣＲＢＢＢ心 电 图 参 数 中 最 准 确 的，其

诊断价值高于Ｓｏｋｏｌｏｗ指数和Ｃｏｒｎｅｌｌ指数。
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　　左心室肥厚（ＬＶＨ）具有心脏电活动不稳定性

以及心室复极 不 均 一 性，是 高 血 压 病、冠 心 病 等 心

血管疾病 的 独 立 危 险 因 素。虽 然 心 电 图（ＥＣＧ）诊

断ＬＶＨ敏感性较差，但因其特异性较好，而且费用

低廉、操作简便、重复性好，因此仍广泛应用于临床

诊断。当 ＬＶＨ 合 并 完 全 性 右 束 支 传 导 阻 滞

（ＣＲＢＢＢ）时，通过ＥＣＧ的传统诊断标准很难 做 出

诊断。２０１７年由Ｐｅｇｕｅｒｏ等学者提出应用Ｐｅｇｕｅ－
ｒｏ－Ｌｏ　Ｐｒｅｓｔｉ指数（ＳＶ４＋ＳＤ，ＳＤ 是 指 所 有 导 联 中 最

深的Ｓ波电压，如 果 在 同 一 导 联 电 压 不 同 时，选 取

电压最深者）对高血压人群进行研究，发现该指数

１大连医科大学附属第一医院（辽宁大连，１１６０１１）
通信作者：张海涛，Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｉａｎｇｚｈａｎｇｓｈｉ３２９＠１２６．ｃｏｍ

相较于各种传统的ＥＣＧ指标诊断ＬＶＨ的敏感性

和特异性最高［１］。本研究 以 超 声 心 动 图（ＵＣＧ）检

查结果作为金标准，评价Ｐｅｇｕｅｒｏ－Ｌｏ　Ｐｒｅｓｔｉ指数和

ＥＣＧ的 各 传 统 参 数 诊 断 ＬＶＨ 合 并 ＣＲＢＢＢ 的

价值。

１　对象与方法

１．１　对象

选取２０１４－０６－２０１９－０２在 大 连 医 科 大 学 附 属

第一医院住院的ＣＲＢＢＢ患者２７１例，男１６９例，女

１０２例，年 龄（６９．６３±１１．７６）岁，入 选 病 例 均 行

ＥＣＧ检 查 诊 断 为 ＣＲＢＢＢ［２］，并 进 行 ＵＣＧ 检 查。
入选标准：通过房室结下传的室上性心搏；ＱＲＳ波

群时限≥１２０ｍｓ；心电轴：－３０°～＋９０°；右胸导联

·３４７·
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呈ｒＳＲ＇或ｒｓＲ＇型；Ｉ、Ｖ５、Ｖ６导联Ｓ波增宽，Ｓ波宽于

Ｒ波。
排除标准：急性心肌梗死；心房颤动及扑动；完

全性左束支传导阻滞；起搏器植入术；预激综合征；
心包积液。

本研究通过 大 连 医 科 大 学 附 属 第 一 医 院 伦 理

委员会审核，并与所有患者签署知情同意书。

１．２　ＥＣＧ检查

采用美国ＧＥ公司 ＭＡＣ５５００心电 图 机，采 集

１２导联同步ＥＣＧ，通过 ＭＵＳＥ信息系统记录ＳＶ１、

ＳＶ２、ＳＶ３、ＳＶ４、ＳＶ５、ＳＶ６、ＳＤ、ＲａＶＬ、ＲＶ５、及 ＲＶ６振 幅、

ＱＲＳ波群时限、ＱＴｃ间期，计算Ｐｅｇｕｅｒｏ－Ｌｏ　Ｐｒｅｓｔｉ
指数（ＳＶ４＋ＳＤ）１、Ｓｏｋｏｌｏｗ指数（ＳＶ１＋ＲＶ５）［３］、Ｃｏｒ－
ｎｅｌｌ指数（ＳＶ３＋ＲａＶＬ）［４］。ＬＶＨ的ＥＣＧ诊断标准：
测量计算ＳＶ１＋ＲＶ５或ＳＶ２＋ＲＶ６，男性≥４．０ｍＶ，女
性≥３．５ｍＶ。

１．３　ＵＣＧ检查

采用美国ＧＥ公司Ｖｉｖｉｄ－Ｅ９彩色超声诊断仪，
测 量 患 者 室 间 隔 厚 度 （ＩＶＳＴ）、左 室 后 壁 厚 度

（ＰＷＴ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ），计算左心室

重量［５］（ＬＶＭ）＝０．８×１．０４［（ＩＶＳＴ＋ＰＷＴ＋
ＬＶＥＤＤ）３－ＬＶＥＤＤ３］＋０．６；左 心 室 重 量 指 数

（ＬＶＭＩ）＝ＬＶＭ／ＢＳＡ，其 中 体 表 面 积（ＢＳＡ）＝
０．００６　１×身高（ｃｍ）＋０．０１２×体重（ｋｇ）－０．１５２　９。

ＬＶＨ的 ＵＣＧ 诊 断 标 准［６］：男 性 ＬＶＭＩ≥１１５ｇ／

ｍ２，女性ＬＶＭＩ≥９５ｇ／ｍ２。根据ＵＣＧ检查结果将

病例分为ＬＶＨ阳性组和阴性组。

１．４　统计学处理

采用Ｋ－Ｓ检 验 方 法 验 证 数 值 变 量 的 正 态 性。
分别采用卡方 检 验 和 独 立ｔ检 验 对 计 数 变 量 和 数

值变量进行比较。采用ＲＯＣ曲线下面积评价分析

ＥＣＧ各 参 数 诊 断 ＬＶＨ 的 准 确 性。采 用 ＳＰＳＳ
１８．０统计软件，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＵＣＧ检查结果

ＬＶＨ阳性组１０４例，男 性７１例、女 性３３例，

年龄（７２．２０±１０．２４）岁。其 中 合 并 高 血 压 病７９
例、冠心病６７例、心 力 衰 竭５８例、心 脏 瓣 膜 病１２
例、肥厚型心肌 病７例；ＬＶＨ 阴 性 组１６７例，男 性

９８例、女性６９例，年龄（６８．０３±１２．３４）岁，高血压

病１０５例、冠心病７６例、心力衰竭８１例、心脏瓣膜

病１９例。

２．２　ＬＶＨ阳性组和阴性组间ＥＣＧ各参数比较

ＬＶＨ阳性 组 和 阴 性 组 间 具 有 统 计 学 意 义 的

ＥＣＧ各参数，见表１。

２．３　ＥＣＧ各参数诊断ＬＶＨ的灵敏度和特异度

ＥＣＧ各参数指标诊断ＬＶＨ的灵敏度为５．８％
～８６．５％，其 中 ＳＶ５／ＳＶ６ ≥１ 的 灵 敏 度 最 高

（８６．５％），但 其 特 异 度 仅 为８．４％；ＥＣＧ各 参 数 指

标诊断ＬＶＨ的特异度为８．４％～９７．０％，其中ＳＶ１
＋ＲＶ５≥３．５ｍＶ（女）４．０ｍＶ（男）特 异 度 最 高

（９７．０％），但 其 灵 敏 度 仅 为５．８％。Ｐｅｇｕｅｒｏ－Ｌｏ
Ｐｒｅｓｔｉ指 数 （ＳＶ４ ＋ＳＤ）特 异 度 为 ７７．２％，低 于

Ｓｏｋｏｌｏｗ指数（９７．０％）、Ｃｏｒｎｅｌｌ指数（９５．８％），但

是 灵 敏 度 为 ４６．２％，明 显 高 于 Ｓｏｋｏｌｏｗ 指 数

（５．８％）、Ｃｏｒｎｅｌｌ指数（１９．２％）。见表２。

２．４　ＥＣＧ各参数诊断ＬＶＨ的ＲＯＣ分析

Ｐｅｇｕｅｒｏ－Ｌｏ　Ｐｒｅｓｔｉ指 数 （ＡＵＣ：０．６４０，Ｐ＜
０．００１）较Ｓｏｋｏｌｏｗ指数（ＡＵＣ：０．５９８，Ｐ＜０．００６）、
Ｃｏｒｎｅｌｌ指 数（ＡＵＣ：０．６２６，Ｐ＜０．００１）诊 断ＬＶＨ
更为准确；Ｐｅｇｕｅｒｏ－Ｌｏ　ＳＤ（ＡＵＣ：０．６４５，Ｐ＜０．００１）
是ＥＣＧ各参数中最准确的；ＳＶ５、ＳＶ６、ＳＤ、ＱＲＳ时限

及ＱＴＣ间期也是很好的参数指标（ＡＵＣ：０．６２１，Ｐ
＝０．００１；ＡＵＣ：０．６２３，Ｐ＝０．００１；ＡＵＣ：０．６３９，Ｐ
＜０．００１；ＡＵＣ：０．６１２，Ｐ＝０．００１；ＡＵＣ：０．６１５，Ｐ
＝０．００１）。见表３。

３　讨论

ＣＲＢＢＢ绝大多 数 伴 有 器 质 性 心 脏 病，如 冠 心

病、高血压心脏病、风湿性心脏病、肺心病、心肌炎、
心肌病以及先天性心脏病等。ＣＲＢＢＢ时激动先经

过左束支下传左心室，而右心室的除极则依靠室间

隔向其传导，因激动传导是通过心肌进行，所以速

表１　ＬＶＨ阳性、阴性组ＥＣＧ参数比较

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ＥＣＧ　ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ＬＶＨ－ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ａｎｄ　ＬＶＨ－ｎｅｇａｔｉｖｅ　ｇｒｏｕｐｓ 珚ｘ±ｓ

参数 ＬＶＨ阳性组（１０４例） ＬＶＨ阴性组（１６７例） ｔ　 Ｐ
ＳＶ３／ｍＶ　 ０．７８±０．６８　 ０．５４±０．４４　 ３．５７ ＜０．００１
ＳＶ４／ｍＶ　 ０．８５±０．６５　 ０．６０±０．３８　 ３．８７１ ＜０．００１
ＳＶ５／ｍＶ　 ０．６５±０．４４　 ０．４８±０．３０　 ３．８１５ ＜０．００１
ＳＶ６／ｍＶ　 ０．４４±０．２８　 ０．３５±０．２３　 ２．６５６　 ０．００８
ＳＤ／ｍＶ　 １．０４±０．６６　 ０．７４±０．４２　 ４．６１７ ＜０．００１
ＲａＶＬ／ｍＶ　 ０．５６±０．３７　 ０．４４±０．２６　 ３．２　 ０．００２
ＳＶ３＋ＲａＶＬ／ｍＶ　 １．３４±０．７８　 ０．９８±０．４９　 ４．７２５ ＜０．００１
ＳＤ＋ＳＶ４／ｍＶ　 １．８９±１．２７　 １．３４±０．７８　 ４．３７５ ＜０．００１
ＱＲＳ时限／ｍｓ　 １４１．９４±１５．２１　 １３８．０７±１０．８７　 ２．４３８　 ０．０１５
ＱＴｃ间期／ｍｓ　 ４７９．００±４１．６０　 ４６４．７２±３２．７７　 ３．１４　 ０．００２
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ＣＨＥＮ　Ｘｉｕｗｅｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｖａｌｕｅ　ｏｆ　Ｐｅｇｕｅｒｏ－Ｌｏ　Ｐｒｅｓｔｉ　Ｉｎｄｅｘ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　ｌｅｆｔ　ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ　

表２　ＥＣＧ参数诊断ＬＶＨ的灵敏度和特异度

　　Ｔａｂｌｅ　２　Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　ａｎｄ　ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ　ｏｆ　ＥＣＧ　ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｉｎ　ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ　ＬＶＨ

参数

ＵＣＧ诊断

ＬＶＨ／例

阳性 阴性

灵敏度

／％

特异度

／％

ＳＶ１＋ＲＶ５≥３．５ｍＶ（女）４．０ｍＶ（男）

　是 ６　 ５　 ５．８　 ９７．０

　否 ９８　 １６２
ＳＶ３＋ＲａＶＬ≥２．０ｍＶ（女）２．８ｍＶ（男）

　是 ２０　 ７　 １９．２　 ９５．８

　否 ８４　 １６０
ＳＶ４＋ＳＤ≥２．３ｍＶ（女）２．８ｍＶ（男）

　是 ４８　 ３８　 ４６．２　 ７７．２

　否 ５６　 １２９
ＱＲＳ时限≥１５０ｍｓ

　是 ５２　 １８　 ５０　 ８９．２

　否 ５２　 １４９
ＱＴｃ间期≥５１０ｍｓ

　是 ５７　 ２５　 ５４．８　 ８５

　否 ４７　 １４２
ＳＶ６／ＳＶ５≥１

　是 ９０　 １５３　 ８６．５　 ８．４

　否 １４　 １４

表３　ＥＣＧ参数诊断ＬＶＨ的ＲＯＣ分析指标

　　Ｔａｂｌｅ　３　ＲＯＣ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ　ｏｆ　ＥＣＧ　ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ　ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　ＬＶＨ

参数 ＡＵＣ　 Ｐ　 ９５％ＣＩ
ＳＶ３ ０．５８９　 ０．０１４　 ０．５１４～０．６６３
ＳＶ４ ０．５９８　 ０．００６　 ０．５２４～０．６７３
ＳＶ５ ０．６２１　 ０．００１　 ０．５５１～０．６９１
ＳＶ６ ０．６２３　 ０．００１　 ０．５５５～０．６９１
ＳＤ ０．６３９ ＜０．００１　 ０．５６４～０．７０６
ＳＶ１＋ＲＶ５ ０．５９８　 ０．００６　 ０．５２６～０．６７０
ＳＶ３＋ＲａＶＬ ０．６２６ ＜０．００１　 ０．５５４～０．６９８
ＳＶ４＋ＳＤ ０．６４ ＜０．００１　 ０．５６９～０．７１１
ＱＲＳ时限 ０．６１２　 ０．００１　 ０．５３４～０．６８９
ＱＲｃ间期 ０．６１５　 ０．００１　 ０．５４６～０．６８４

度缓慢，ＱＲＳ波群时限相应延长，但大多不会超过

１５０ｍｓ。如果同 时 合 并 有ＬＶＨ，自 心 内 膜 向 心 外

膜除极时间会进一步延长，心室肌各部位的复极不

均一 性 增 加，同 时 心 肌 的 电 稳 定 状 态 也 发 生 改

变［７－８］，导致心 室 内 激 动 传 导 更 加 缓 慢，除 极 和 复

极所需时间更长。本研究中，ＱＴｃ≥５１０ｍｓ的灵敏

度为５４．８％、特 异 度 为８５．０％，ＱＲＳ波 群 时 限≥
１５０ｍｓ的 灵 敏 度 为５０．０％、特 异 度 为８９．２％。

ＲＯＣ分 析 亦 显 示 ＱＴｃ间 期 和 ＱＲＳ时 限 是 诊 断

ＬＶＨ合并ＣＲＢＢＢ的可靠指标。

ＬＶＨ时的心电向量改变以横面和额面最为明

显。而Ｓｏｋｏｌｏｗ指 数 仅 通 过 横 面 反 映ＬＶＨ，Ｃｏｒ－
ｎｅｌｌ指数虽然 结 合 了 横 面、额 面 的 双 重 投 影，可 以

比较全面地 反 映ＬＶＨ，但 是 灵 敏 度 却 较 低。当 合

并ＣＲＢＢＢ时，ＱＲＳ环 的 起 始 和 中 部 向 量 表 现 正

常，终末向量 发 生 异 常，出 现 与 左 室 向 量 相 反 的 突

向右前且运行延缓的附加环，所以Ｓ波的改变可以

更 好 地 反 映 ＱＲＳ 波 群 终 末 除 极。Ｐｅｇｕｅｒｏ－Ｌｏ
Ｐｒｅｓｔｉ指数为导联中最深的Ｓ波与Ｖ４导联Ｓ波振

幅之和，能够 更 好 地 反 映 ＱＲＳ波 群 终 末 除 极。本

研究中Ｐｅｇｕｅｒｏ－Ｌｏ　Ｐｒｅｓｔｉ指数（灵敏度４６．２％、特

异度７７．２％；ＡＵＣ　０．６４０）较Ｓｏｋｏｌｏｗ指 数（灵 敏

度５．８％、特 异 度９７．０％；ＡＵＣ　０．５９８）和Ｃｏｒｎｅｌｌ
指数（灵敏度１９．２％、特异度９５．８％；ＡＵＣ　０．６２６）
诊断ＬＶＨ合并ＣＲＢＢＢ更为准确。

当右束支发 生 完 全 传 导 阻 滞 时，ＬＶＨ 的 电 压

标准敏感性非常低，传统的诊断标准如Ｓｏｋｏｌｏｗ指

数 和 Ｃｏｒｎｅｌｌ指 数 敏 感 性 下 降。有 研 究 指 出

Ｓｏｋｏｌｏｗ指 数 与 超 声 心 动 图 证 实 的 ＬＶＨ 合 并

ＣＲＢＢＢ不 相 关。本 研 究 显 示 在 诊 断 ＬＶＨ 合 并

ＣＲＢＢＢ的 多 个 参 数 中，Ｐｅｇｕｅｒｏ－Ｌｏ　Ｐｒｅｓｔｉ指 数 是

最准确的，其 诊 断 价 值 高 于Ｓｏｋｏｌｏｗ指 数 和Ｃｏｒ－
ｎｅｌｌ指数，为提高临床诊断ＬＶＨ合并ＣＲＢＢＢ的准

确性提供了新方法。
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