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　　[摘要]目的:分析高海拔缺氧严重程度对提示心室传导障碍的 QRS波群的影响。方法:选取高海拔地区(海
拔3400~5400m)375例青年官兵作为观察组,另选取海平面地区(海拔0~40m)121例青年官兵作为对照组,所
有研究对象均非高海拔出生及生长。根据缺氧严重程度将观察组分为两组:中度缺氧组(SPO2≥90%)和重度缺

氧组(SPO2<90%)。记录静息12导联心电图,QRS参数包括 QRSmax、QRS时限、电轴和fQRS的发生。结果:
与对照组相比较,中、重缺氧组的 QRS电轴[(67.54±20.31)°∶(79.86±49.65)°;(67.54±20.31)°∶(93.29±
42.30)°]和 QRSmax[(1.89±0.57)mV∶(2.15±0.69)mV;(1.89±0.57)mV∶(2.29±0.81)mV]均明显升高,
差异有统计学意义(P<0.05)。其中,重度缺氧组 QRS电轴右偏的值显著高于中度缺氧组及对照组;在 QRS电

轴正常的人群中,中、重度缺氧组的 QRSmax明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。fQRS的发生率在

组间的差异亦有统计学意义(P<0.05)。结论:高海拔缺氧环境会导致健康青年官兵的亚临床心电图改变,如出

现 QRS波群形态的改变,心电轴向右偏移,高 QRSmax和fQRS,提示高海拔地区青年官兵更有可能发生心室传

导障碍和右心室肥厚。
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Abstract　Objective:ToanalyzetheeffectofhighaltitudehypoxiaseverityonQRScomplexsuggestiveof
ventricularconductiondisorder.Methods:Atotalof375youngsoldiersathighaltitudearea(3400~5400m)were
selectedastheobservationgroup.The121youngsoldiersatsealevelarea(0~40m)wereselectedasthecontrol
group.Noneofthesubjectswerebornorraisedathighaltitude.Accordingtotheseverityofhypoxia,theobser-
vationgroupwasdividedintotwogroups:moderatehypoxiagroup(SPO2≥90%)andseverehypoxiagroup(SPO2

<90%).Resting12-leadECGwasrecorded.TheQRSparametersincludedQRSmax,QRSduration,andoccur-
renceoffQRS.Results:Comparedwiththecontrolgroup,theQRSaxis(67.54±20.31)°vs(79.86±49.65)°;
(67.54±20.31)°vs(93.29±42.30)°andQRSmax(1.89±0.57)mVvs(2.15±0.69)mV;(1.89±0.57)mVvs
(2.29±0.81)mVofthemoderateandseverehypoxiagroupsweresignificantlyincreased,andthedifferencewas
statisticallysignificant(P<0.05).Amongthem,therightdeviationofQRSaxisintheseverehypoxiagroupwas
significantlyhigherthanthatinthemoderatehypoxiagroupandthecontrolgroup.Inthepopulationwithnormal
QRSaxis,theQRSmaxinthemoderateandseverehypoxiagroupwassignificantlyhigherthanthatinthecontrol
group,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Therewasalsoastatisticallysignificantdiffer-
enceintheincidenceoffQRSbetweenthegroups(P<0.05).Comparedwiththemoderatehypoxiagroupandthe
controlgroup,theincidenceoffQRSintheseverehypoxiagroupwassignificantlyhigher,andthedifferencewas
statisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:High-altitudehypoxiaenvironmentcanleadtosubclinicalECG
changesinhealthyyoungofficersandsoldiers,suchaschangesinQRScomplexshape,rightwarddeviationofthe
ECGaxis,highQRSmaxandfQRS,whichindicatedthatyoungofficersandsoldiersinhighaltitudeareaswere
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morelikelytosufferfromventricularconductiondisturbanceandrightventricularhypertrophy.
Keywords　highaltitude;QRScomplex;electricaxis;fragmentedQRS

　　缺氧是高原地区最明显的气候特征,平均海拔

每升高1000m,大气含氧量约下降2kPa[1]。长期

暴露于高海拔地区会影响氧的吸收,引起代偿性红

细胞增多,血液黏度改变、心肌负荷增加和心脏储

备功能下降,导致心血管不良事件增多[2]。既往研

究已证实高海拔世居人群的心电图异常改变[2-4],
主要表现为电轴向右偏移、右束支传导阻滞、右心

室肥厚,这些变化可能继发于缺氧导致的心室传导

障碍或心脏结构改变。在标准的12导联心电图

中,心室内传导减缓或延长的心室激活表现为一种

延长的 QRS波群形态,包括 QRS振幅和电轴[5]。
另外,心肌激活异常或部分心肌除极速率下降导致

的电异质性表现为碎裂 QRS波(fQRS)[6]。研究

表明,QRS波形的延长和fQRS与伴有左心室肥厚

的高血压患者的远期预后有关,并可预测全因和心

血管死亡率[7-8]。因此,本研究旨在分析高海拔缺

氧环境下健康青年官兵的体表心电图在驻藏后的

早期心室传导障碍的异常改变,为保障和维护我军

驻藏官兵的身心健康和作战能力提供临床依据。
1　对象与方法

1.1　对象

选取参与某医院2020年西藏高原巡诊服务的

青年男性官兵为研究对象,共375例,年龄18~24
岁,平均(21.36±1.48)岁,均为汉族,生于平原地

区,入藏前体检无异常。平均驻扎海拔(4140.74±
564.84)m,驻藏时间(2.17±1.88)年。基于脉搏

血氧饱和度的测量,将高海拔地区的青年官兵分为

两组:中度缺氧组被定义为SPO2≥90%和重度缺

氧组被定义为SPO2<90%[9];同期纳入海平面地

区(海拔高度0~40m)青年男性官兵121例作为

对照组,年龄18~24岁,平均(21.10±1.39)岁。
所有研究对象均排除了结构性心脏病、节律障碍、
肺部疾病或任何系统性慢性疾病,以及数据不完

整者。
1.2　方法

对研究对象进行问卷调查统计年龄、性别、生
源地、入 藏 时 间、驻 藏 地 区 等。坐 位 安 静 休 息

10min后,我们使用指夹式脉搏血氧仪(型号:YK-
80C)测 量 所 有 研 究 对 象 的 脉 搏 血 氧 饱 和 度

(SPO2),使用上臂式医用电子血压计(OMRON电

子血压计,型号:HEM-7133)测量两次上臂血压,
每次测量间隔 10 min,记录两次测量的收缩压

(SBP)和舒张压(DBP),取其平均值用于进一步

分析。
1.3　心电图

使用 心 电 图 机 (型 号:ECG-3302B)以 振 幅

10mm/mV,25mm/s的纸张速度标准记录12导

联心电图。心电图参数由2名心电图诊断医师手

动测量,当测量值之间的存在差异时,取测量值的

平均值。
心电图参数分析:①静息心率(restingheart

rate,RHR):选择Ⅱ导联连续记录10个心动周期,
用平均RR间期计算出静息心率。②最大 QRS空

间向量(QRSmax):根据 RaVF、RV5和SV2的振

幅计算出近似的最大 QRS空间向量的大小,计算

公式[10]为:QRSmax= RV52+RaVF2+SV22 。
③QRS时限:自 QRS波群起点至 QRS波群终点

的时间。④QRS电轴[11]:测量Ⅰ与Ⅱ导联 QRS振

幅,根据查表法求出额面 QRS电轴,将-30°~+
90°定义为正常电轴,-30°~-90°为电轴左偏,+
90°~+180°为电轴右偏,-90°~-180°为不确定

电轴。⑤fQRS:在至少2个相关导联中 QRS波群

(<120ms)存在额外的R’波(≥1R’波),或S波、
R波存在切迹,且无典型的束支传导阻滞[12]。
1.4　统计学处理

应用SPSS19.0统计学软件进行数据分析。

计量资料均服从正态分布,采用■X±S 表示。两组

间数据比较采用独立样本t检验;多组数据间比较

采用单因素方差分析,满足方差齐性的资料采用

LSD检验进行两两比较,方差不齐的资料采用

Tamhane’s检验进行两两比较。计数资料以例

(%)表示,组间比较采用χ2 检验。相关性研究采

用Pearson 相关性分析和控制年龄、SBP、DBP、
RHR等影响因素的偏相关分析法。以 P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　青年男性官兵的基线资料组间比较

共纳入165例中度缺氧组(SPO2≥90%),210
例重度缺氧组(SPO2<90%),海拔高度0~40m
青年官兵121例为对照组。结果如表1所示,与对

照组相 比,中 度 缺 氧 组 和 重 度 缺 氧 组 的 DBP、
RHR、QRSmax、QRS 电 轴 和 QRS 电 轴 右 偏、
fQRS的发生率均较高。与中度缺氧组相比,重度

缺氧组的驻扎海拔高度(P<0.01)、RHR(P<
0.01)、QRS电轴(P<0.01)和 QRS电轴右偏、
fQRS的发生率均较高。而3组的年龄及高海拔青

年官兵的驻藏时间差异均无统计学 意 义 (P >
0.05)。
2.2　QRS电轴正常和右偏的 QRS电轴、QRSmax
在不同组之间的分布

依据 QRS电轴将研究对象分为电轴正常和右

偏,分别分析 QRS电轴正常和右偏的 QRS电轴、

·093·
陈丽婷,等.高海拔缺氧严重程度对心室传导障碍的影响

CHENLiting,etal.Effectofhighaltitudehypoxiaseverityonventricularconductiondisorder



QRSmax在3组人群中的分布。结果如图1和2
所示,QRS电轴正常(F=5.692,P=0.004)和右

偏(F=5.055,P=0.007)在3组人群中的分布存

在显著性差异,其中,重度缺氧组正常的 QRS电轴

值明显高于中度缺氧组(P<0.05),中度缺氧组正

常的 QRS电轴值明显高于对照组(P<0.05);重
度缺氧组右偏的 QRS电轴值明显高于中度缺氧组

和对 照 组 (均 P <0.05)。QRS 电 轴 正 常 的

QRSmax在3组人群中的分布也存在明显的差异

(F=12.135,P <0.001),其 中,中 重 度 缺 氧 组

QRSmax均高于对照组(均P<0.05);而 QRS电

轴右偏的 QRSmax在3组人群中的差异无统计学

意义(P>0.05)。

表1　青年男性官兵的基线资料组间比较

Table1　Generaldata ■X±S

变量
对照组

(121例)
中度缺氧组

(165例)
重度缺氧组

(210例) F/t/χ2 P 值

年龄/岁 21.10±1.39 21.42±1.51 21.31±1.46 1.685 0.187
驻藏时间/年 — 2.09±1.73 2.22±1.99 -0.677 0.499
海拔高度/m — 3778.10±306.27 4425.68±558.533) -13.393 <0.001
血氧饱和度/% 98.32±0.66 91.90±1.622) 85.03±3.782)3) 996.69 <0.001

SBP/mmHg 114.00±11.18 115.50±11.90 116.54±11.50 1.470 0.231

DBP/mmHg 63.54±7.01 76.93±8.912) 77.02±8.002) 123.381 <0.001

RHR/(次·min-1) 61.93±8.71 71.47±12.732) 77.21±13.142)3) 61.525 <0.001

QRSmax/mV 1.89±0.57 2.15±0.692) 2.29±0.812) 11.575 <0.001

QRS时限/ms 98.28±8.76 96.08±12.0 97.72±13.23 1.413 0.244

QRS电轴/° 67.54±20.31 79.86±49.651) 93.29±42.302)3) 15.684 <0.001

QRS电轴/例(%) 54.515 <0.001

　正常 111(91.7) 99(60.0) 123(58.6)

　右偏 10(8.3) 59(35.8) 86(41.0)

　左偏 0(0) 7(4.2) 1(0.4)

fQRS(+)/例(%) 6(5.0) 9(5.5) 31(14.8) 13.055 <0.001　

　　与对照组比较,1)P<0.05,2)P<0.01;与中度缺氧组比较,3)P<0.01。

与对照组比较,1)P<0.05;与中度缺氧组比较,2)P<
0.05。
图1　QRS电轴正常和右偏的QRS在不同组中的分布

Figure1　DistributionofQRSwithnormalandright-bi-
asedQRSaxisindifferentgroups

2.3　心电图 QRS参数与青年官兵SPO2 的相关

分析

相关分析结果表明,QRS 电轴、QRSmax与

SPO2 相关系数(r)=-0.260(P<0.001)、r=
-0.151(P=0.001),QRS时限与 SPO2 无相关

性。在控制影响心电图参数的年龄、SBP、DBP、
RHR因素后,QRS电轴、QRSmax仍与SPO2 的r=
-0.178(P<0.001)、r=-0.111(P=0.014)。

与对照组比较,1)P<0.05。
图2　QRS电轴正常和右偏的QRSmax在不同组中的

分布

Figure2　DistributionofQRSmaxwithnormaland
right-biasedQRSaxisindifferentgroups

3　讨论

在本研究中,与缺氧严重程度相关的高海拔健
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康青年官兵人群中,QRS电轴显著向右偏移,另
外,重度缺氧组 QRS电轴右偏的值显著高于中度

缺氧组及海平面对照组(均P<0.05),这可能与机

体对高海拔低压、低氧、低温环境的代偿性改变有

关。高海拔地区氧含量和氧分压下降,缺氧性肺血

管痉挛会引起肺动脉压力的升高,刺激继发性红细

胞增多,致使血液黏滞度和血流阻力显著增加,高
海拔环境下机体持久的肺动脉高压,血液黏滞度和

血流阻力增加,使右心负荷增加,引起右心室进行

性肥厚[13]。马世伟等[14]对我国高原作业人员随访

8年的研究发现长期暴露于高海拔的作业人员心

脏改变主要表现为右心异常,其中首次诊断右心室

肥厚占总人数的17.36%;王俊宝等[15]对慢性高原

病患者的研究亦表明,随着居住年限的增加,右心

室功能呈逐渐下降趋势。尼泊尔高海拔地区(>
2800m)居民的心电图检查亦提示右心异常更为常

见[4],这与本研究结果较为一致。此外,本研究结

果还发现,在控制影响心电图参数的年龄、SBP、
DBP、RHR因素后的相关性分析结果亦表明,QRS
电轴与SPO2 呈负相关(r=-0.178,P<0.001)。

QRSmax是 QRS振幅最大的空间向量,临床

研究表明,与左心室肥厚密切相关,且随着左心室

质量的增加,QRSmax逐渐下降[5]。在本研究中,
高海拔青年官兵的 QRSmax均高于海平面同龄人

群(均P<0.05),在控制影响心电图参数的年龄、
SBP、DBP、RHR 因素后的相关性分析结果亦表

明,QRSmax与SPO2 呈负相关(r=-0.111,P=
0.014),表明 QRSmax在高海拔缺氧人群中可能

具有 临 床 意 义。Bacharova 等[10] 研 究 发 现 低

QRSmax值与电轴左偏密切相关。考虑到本研究

电轴左偏样本量较少,基于此,我们分析了 QRS电

轴正常和右偏的 QRSmax在不同组中的分布,发
现在 QRS电轴正常的人群中,高海拔中重度缺氧

组的 QRSmax明显更高于海平面对照组(均P<
0.05),而 QRS电轴右偏的 QRSmax在三组人群

中的差异无统计学意义(P>0.05)。其可能原因

是,本研究的对象主要为高海拔的健康青年官兵,
早期心电图的细微改变仍表现正常心电向量的高值,
但具体结论仍需临床观察和动物实验进一步的完善。

标准12导联心电图上的fQRS是心室传导受

损的一种表现,心脏部分区域激活异常或电异质性

均可表现为fQRS。既往研究发现在健康人员中

fQRS患病率较低,在心室肥厚和心肌缺血的人群

中相对较高[12,16]。Alonso等[17]研究亦证明fQRS
是预测右心室肥大和功能障碍的独立预测因子。
在本研究中,与中度缺氧组及对照组相比,重度缺

氧组的fQRS的发生率明显更高,差异有统计学意

义,这表明在重度缺氧的高海拔地区,fQRS在一定

程度上也支持健康人在严重缺氧条件下心室传导

可能受损,因此,在高海拔地区,新出现或持续存在

的fQRS值得临床医生和研究者给予更多的关注。
综上所述,本研究发现高海拔地区青年官兵存

在 QRS 波群形态的改变:心电轴向 右 偏 移,高

QRSmax和fQRS,我们认为这些变化可能继发于

缺氧导致的心室传导障碍和右心室肥厚。长期驻

扎在高海拔地区的青年官兵,心电图是诊断心电传

导障碍和心室肥厚的主要检查仪器。因此,对高海

拔地区心电图异常或边缘异常的患者应进一步检

查评估心室结构重构的超声心动图参数,明确高海

拔心电图改变与心脏形态学表现之间的关系,有助

于减少高海拔现役军人的健康损失,保障和维护我

军驻藏官兵的身心健康和作战能力。
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心外膜脂肪厚度与射血分数保留性心衰风险的相关性

李中根1　李凌1　李黎1　白雪洋1　李宇娜1　录志远1　张文杰1

1郑州大学第一附属医院心内科(郑州,450052)
通信作者:李凌,E-mail:707146708@qq.com

　　[摘要]　目的:探讨心外膜脂肪组织(EAT)厚度与射血分数保留性心力衰竭(HFpEF)发生风险的相关性。
方法:选取2019年8月—2020年8月于郑州大学第一附属医院住院治疗,且接受常规心脏磁共振检查的 HFpEF
患者147例,其中男66例,女81例作为 HFpEF组,另选取33例患者作为正常对照组。于心脏磁共振长轴四腔

心平面测量右室游离璧及左、右房室沟心外膜脂肪厚度(EFT),同时收集其余相关指标及一般基线资料。结果:

HFpEF组较对照组心房颤动、高血压、高脂血症、冠心病、肥厚型心肌病患病率及 NT-proBNP、肌钙蛋白I、糖化

血红蛋白明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。HFpEF患者右室游离璧及左、右房室沟EFT、左心房容积指

数、三尖瓣反流速度均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素logistic回归分析结果显示,NT-proB-
NP(β=0.092,OR=1.097,95%CI:1.036~1.161,P=0.002)、左室后壁厚度(β=2.177,OR=8.309,95%CI:

1.669~41.376,P=0.010)、右室游离璧 EFT(β=1.900,OR=6.683,95%CI:1.034~43.199,P=0.046)是
HFpEF患者的独立危险因素(P<0.05)。结论:HFpEF的患者 EFT 较对照组明显增厚,右室游离璧 EFT 是

HFpEF的发生的独立危险因素。
[关键词]　射血分数保留性心衰;心外膜脂肪;心脏磁共振
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Correlationbetweenepicardialfatthicknessandheartfailurewith
preservedejectionfraction

LIZhonggen　LILing　LILi　BAIXueyang　LIYuna　LUZhiyuan　ZHANGWenjie
(DepartmentofCardiology,TheFirstAffiliatedHospital,ZhengzhouUniversity,Zhengzhou,
450052,China)
Correspondingauthor:LILing,E-mail:707146708@qq.com

Abstract　Objective:Toresearchthecorrelationbetweenthethicknessofepicardialadiposetissue(EAT)and
theriskofheartfailurewithpreservedejectionfraction(HFpEF,LVEF ≥ 50%).Methods:The147patients
withHFpEFwhowerehospitalizedandunderwentroutinecardiacmagneticresonanceexaminationswereselected
intheFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversityfrom August2019toAugust2020.Ofwhich66were
malesand81werefemalesasHFpEFgroup,another33patientswereselectedasthenormalcontrolgroup.The
rightventricularfreewallEATandleftandrightatrioventriculargrooveEAT weremeasuredonthelong-axis
four-chamberheartplaneofcardiacmagneticresonance.Atthesametime,otherrelatedindexesandgeneralbase-
linedatawerecollected.Results:Comparedwiththecontrolgroup,theprevalenceofatrialfibrillation,hyperten-
sion,hyperlipidemia,coronaryheartdisease,hypertrophiccardiomyopathy,NT-proBNP,troponinI,andglyco-
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