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心电图平面 QRS-T 夹角的临床研究进展
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摘　要：心电图在诊断急性心肌梗死（AMI）中的作用是不可或缺的，而心电图中的平面 QRS-T 夹角主要是反映心室除

极向量与心室复极向量的夹角，代表部分心脏的电活动，且随着心脏结构和功能的改变有所变动。平面 QRS-T 夹角主

要是指 QRS 波最大向量与 T 波最大向量的夹角，可以从常规的 12 导联心电图中直接获得。近年来的很多研究发现平面

QRS-T夹角在AMI患者的危险分层及预后评估方面提供大量信息。本文针对平面QRS-T夹角的临床研究进展作如下阐述。
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临床上常用的同步 12 导联心电图是诊断急性心肌梗

死十分重要的一个影像学标准，心电图中的平面 QRS-T

夹角为 QRS 电轴减去 T 电轴的绝对值，若所得结果的值

>180°，则平面 QRS—T 夹角等于 360°减去所得结果 [1]，

相比于其他的心电图参数，平面 QRS-T 夹角具有测量简

单，不受心率影响，易从常规 12 导联心电图中获得。平面

QRS-T 夹角正常值为 0°～ 90° [2]，且平面 QRS-T 夹角的

角度可因多种因素的影响而增宽或变窄。近十年来的大量研

究证明平面 QRS-T 夹角可以作为心血管不良事件的一个有

效预测指标 [3]，由此可见平面 QRS-T 夹角具有一定的临床

使用价值，故近年来关于平面 QRS-T 夹角的研究也成为了

一大热点，现在将平面 QRS-T 夹角的临床研究进展作如下

阐述。 

1 平面 QRS-T 夹角在心血管疾病中的应用价值

1.1 平面 QRS-T 夹角与冠心病的关系

冠心病，又称为缺血性心脏病。根据 Kuyumcu MS[4] 等

人的研究：共有 60 名冠状动脉血流缓慢的患者和 60 名连续

的冠状动脉血流正常的患者参加了这项研究，比较两组患者

的心电图参数 , 包括平面 QRS-T 夹角，结果发现在冠状动

脉慢流组中 , 平面 QRS-T 夹角的角度均较高 (p<0.001)，据

此我们可以猜想平面 QRS-T 夹角的增大可能是冠状动脉血

流缓慢的一个重要指标。另外根据 Ali Dogan[5] 等人的研究：

一共有 340 名 ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者参加了

这项研究，通过计算 SYNTAX、SYNTAX II 和残差 SYNTAX

评分 [6]，根据 SYNTAX 评分将患者分为低 (SYNTAX 评分

<23) 和中高 (SYNTAX 评分≥ 23) 两组。SYNTAX II 得分也

分为低分和中高分。残差 SYNTAX 评分 >8 分为高分。结果

发现其中 104 例患者 SYNTAX 评分≥ 23，中高 SYNTAX 组

患者年龄 (p=0.001)、外周动脉病变 (p=0.006)、梗死相关动

脉 (p=0.001)、平面 QRS-T 角 (p=0.015) 明显增高，SYNTAX 

II 评分 >21.9 和残 SYNTAX>8 的患者术前和术后平面 QRS-T

角度较高。根据 ROC 分析，在 SYNTAX、SYNTAX II 和残

差 SYNTAX 方面建立的平面 QRS-T 角的截止水平分别为

91°、76.5°和 79.5°，在多变量分析中，平面 QRST 角度、

梗死相关动脉和年龄均是中、高 SYNTAX 评分的独立预测

因子，根据该研究的结果我们可以认为平面 QRS-T 夹角是

STEMI 患者冠状动脉粥样硬化负荷的一个独立预测因子。

1.2 平面 QRS-T 夹角可以作为急性心肌炎发病率和死亡

率增加的一个预测因子

急性心肌炎最常见的病因为病毒感染，急性心肌炎的

临床变现及预后不一，根据 Chen, Shmuel[7] 等人的研究评估

了急性心肌炎患者的发病率和死亡率以及入院时心电图预

后的预测指标，其方法 : 对诊断为急性心肌炎的住院患者进

行评估，共纳入 193 例患者，中位随访时间为 5.7 年，82%

为男性，总体中位年龄为 30 岁 (21-39 岁 )，最常见的临床

表现是胸痛 (77%) 和发热 (53%)，30 天存活率为 98.9%，随

访期间的总生存率为 94.3%，心电图最常见的异常是 t 波

改变 (36%) 和 ST 段改变 (32%), 不太常见的变化包括异常 t

波 轴 (>105 ° 或 <-15 °；16%），QRS 轴 异 常 (12%)，QTc 

>460ms(11%)， QRS 间隔 >=120ms(5%)，宽 QRS-T 夹角 (100)
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在 13% 的患者中得到证实，与窄 QRS-T 角度的患者相比，

宽 QRS-T 夹角与死亡率增加相关 (20%vs4%;P = 0.007), 平

面 QRS-T 角度较宽的患者心衰率明显较高 (36%vs10%;P = 

0.001),Cox 回归分析显示 : 较宽的 QRS-T 角度 (100° ) 是心

衰的显著独立预测因子 ( 风险比 [HR]3.20, 95% 可信区间 [CI] 

1.35-7.59;P <0.01) 和死亡或心力衰竭的合并终点 (HR 2.56, 

95% CI 1.14-5.75;P<0.05)。根据该研究的相关结果，我们可

以这么认为：即平面 QRS-T 夹角可以作为急性心肌炎发病

率和死亡率增加的一个预测因子。

1.3 平面 QRS-T 夹角是预测非杓型高血压的一个独立指标

近年来高血压患病率总体呈明显上升趋势，在不同的国

家、地区或民族之间有差别，发展中国家较发达国家明显低，

同时高血压的患病率、发病率及血压的高低均随着年龄增长

而升高，尤其在老年人中较为常见。O'Brien E 等人在 1988

年根据夜间血压下降的百分比，将高血压患者分为杓型和非

杓型，杓型高血压是指存在正常的昼夜血压变化，非杓型高

血压是指夜间与白天的收缩压之比＞ 0.90[8]，随后的研究表

明，非杓型高血压患者与杓型高血压患者的心脑血管事件发

生率存在着明显的不同。非杓型高血压患者的脑卒中、心肌

梗死、心力衰竭、冠心病事件和心血管疾病死亡风险均较杓

型高血压明显增加 [9-10]。同时 Ali Evsen[11] 等人的回顾性研究：

包括 123 例诊断为高血压的患者，平均年龄 51.85±8.22 岁，

其中女性 76 例 (61.8%)，男性 47 例 (38.2%)，对所有患者

进行常规实验室检查，每例患者均行超声心动图、动态血

压监测及心电图检查，根据动态血压监测，将患者分为杓

型 (n=65) 和非杓型 (n=58)，实验室检查及超声心动图指标比

较，差异均无统计学意义 (p>0.05)，而心电图中的 QT 离散

度 (QTd) 和平面 QRS-T 夹角在非杓型组明显大于杓型组 (p

分别 =0.043 和 p<0.001)，通过单因素和多因素的 logistic 回

归分析确定非杓型的独立决定因素，发现平面 QRS-T 夹角

是预测非杓型高血压的唯一独立指标 ( 或 :1.03,95%CI:1.02-

1.06,p<0.001)，同时 (ROC) 曲线分析也显示：平面 QRS-T 夹

角 >30.5°对预测非杓型高血压的敏感性为 78.3%，特异性

为 83.4% (AUC:0.724, p <0.001)。因此，我们可以认为平面

QRS-T 夹角是预测非杓型高血压的一个独立指标。

1.4 平面 QRS-T 夹角对急性失代偿性心力衰竭（ADHF）

的预后价值

心力衰竭患者住院的主要原因就是出现了急性失代偿

性心力衰竭（ADHF），且 ADHF 住院患者出院后 60-90 天

内的死亡率和再入院率分别接近 15% 和 30%[12]。根据 Sweda 

R[13] 等人前瞻性地招募了未被选中的出现 ADHF 症状的急

诊科患者，平面 QRS-T 夹角的角度是根据呈现时记录的标

准 12 导联心电图自动得出的，主要诊断终点是 ADHF 的最

终诊断，主要预后终点是 2 年随访期间的全因死亡率，在

入组的 1915 名患者中，平面 QRS-T 夹角角度较高的患者

年龄较大，更常见的是男性，并且患有高血压、冠状动脉

疾病或慢性肾病等合并症的比例较高，1140 例 (60%) 患者

最终确诊为 ADHF，ADHF 患者的平面 QRS-T 夹角的角度

明显大于非心源性呼吸困难患者 [ 中位 110° [ 四分位间距

(IQR) 46-156° ]vs 中位 33° [IQR 15-57° ]，P<0.001}，以

受试者工作特征曲线下面积 (AUC) 量化的平面 QRS-T 夹角

的角度诊断准确率为 0.75[95% 置信区间 (CI) 0.73-0.77, P< 

0.001]，低于 n 端前 B 型钠尿肽 (AUC 0.93, 95% CI 0.92-0.94, 

P<0.001)，但与高敏感性肌钙蛋白 T 相似 (AUC 0.78, 95% CI 

0.76-0.80, P=0.09)，在已知诊断困难的患者的亚组中，区

分 ADHF 和非心源性呼吸困难的平面 QRS-T 夹角的 AUC

同样很高，包括年龄大于 75 岁的患者 [0.71 (95% CI 0.67-

0.74)]、肾功能衰竭 [0.79 (95% CI 0.71-0.87)] 和首发时心房

颤动 [0.68 (95% CI 0.60-0.76)]。按 QRS-T 夹角的角度分类，

30 天后死亡率分别为 4%、6% 和 10% (P<0.001)， 2 年后分

别为 24%、31% 和 43% (P<0.001)，在调整临床、实验室和

心电图参数后，平面 QRS-T 夹角的角度仍然是 2 年死亡率

的独立预测因子，平面 QRS-T 夹角的角度每增加 20°，死

亡率增加 4% (P=0.02)，所以平面 QRS-T 夹角可以帮助区分

ADHF 和非心脏原因的急性呼吸困难，同时可能有助于这些

患者的风险分层。

2 平面 QRS-T 夹角在其他疾病中的应用

2.1 平面 QRS-T 夹角与新冠肺炎的关系

新 冠 肺 炎（COVID-19） 是 由 新 型 冠 状 病 毒 (novel 

coronavirus）感染引起的，可以导致咳嗽、发热、细胞因子

风暴、急性呼吸窘迫综合征等症状。Gunduz R[14] 等人的研

究对 327 例新冠肺炎患者入院时行心电图检查，并计算所

有患者的平面 QRS-T 夹角。其中 119 例患者需机械通气 ;

其中 110 人在医院死亡，根据平面 QRS-T 夹角＞ 90°和平

面 QRS-T 夹角≤ 90°，将患者分为两组，平面 QRS-T 夹

角＞ 90°组病死率 67.8%，按平面 QRS-T 夹角＞ 90°组，
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需机械通气率 66.1%，平面 QRS ≤ 90°组 26.1%，需机械

通气率 29.9%。在多变量分析中，心率、血氧饱和度、平

面 QRS-T 夹角、肾小球滤过率和 c 反应蛋白水平是死亡率

的预测因子。平面 QRS-T 夹角＞ 90°患者组与平面 QRS-T

夹角≤ 90°组相比，单因素分析的死亡风险增加 2.9 倍，

多因素分析的死亡风险增加 1.6 倍。综上所述，平面 QRS-T

角度 >90°可以作为新冠患者院内死亡率的一个预测因子，

并与新冠患者对机械通气的需求相关。另外 Ocak M[15] 等人

的研究中发现新型冠状病毒感染者的平面 QRS-T 夹角较未

感染者明显增大，且随着疾病严重程度的增加平面 QRS-T

夹角也增大，康复患者相较于死亡患者的平面 QRS-T 夹角

要更小。因此平面 QRS-T 夹角作为一种方便、廉价且功能

强大的心电图检查指标，可用于判断新冠患者的临床严重程

度及其预后价值。

2.2 平面 QRS-T 角是预测癫痫患者心律失常的新指标

癫痫是一种慢性的中枢神经系统疾病，其最重要的并

发症是癫痫猝死 (SUDEP)。由于疾病本身和抗癫痫药物的作

用，癫痫患者发生心血管事件、SUDEP 和室性心律失常的

风险增加，以往的研究通常集中在癫痫患者的心脏复极标记

物上。Duzgun U[16] 等人的研究：研究对象包括 102 名癫痫

患者和 86 名健康志愿者作为对照组，所有患者的临床资料

均在患者就诊期间前瞻性记录，所有参与者均行 12 导联体

表心电图检查，采用 SPSS 22 对所有数据进行评价，P <0.05

为差异有统计学意义，癫痫组与对照组 QRS(89.59±43.63 vs 

80.00±9.82,p=0.050)、QT(364.30±36.16 vs 335.95±35.64,p= 

0.001)、QTc(418.85±27.06 vs 409.37±26.66,p=0.018) 持续时

间、平面 QRS-T 夹角 (46.55±22.06 vs 20.84±12.70,p= 0.001)

比较，两组间差异均有统计学意义。我们观察到，暴露于该

疾病超过 10 年的患者平面 QRS-T 夹角明显更高 (39.2±19.0

比 54.7±22.5,p<0.001)。此外，根据多因素的 logistic 回归

分析，病程是平面 QRS-T 夹角的独立预测因子 (β=0.263, 

p=0.009)，平面 QRS-T 夹角可以预测癫痫患者心脏不良事件

的发生风险。

2.3 平面 QRS-T 夹角对接受经导管主动脉瓣置换术后的

患者的预后价值

经 导 管 主 动 脉 瓣 置 换 术（Transcatheter aortic valve 

replacement，TAVR）主要是针对被诊断为重度主动脉瓣狭

窄且合并严重基础疾病的患者。Kahraman S[17] 等人共纳入

289 例因严重症状性主动脉瓣狭窄而接受 TAVR 治疗的患者，

排除无症状患者、表面心电图 (ECG) 有完全或不完全右束或

左束 brunch 传导阻滞或病理性 Q 波、心尖 I 或 III 级抗心律

失常用药、心脏起搏器植入史、心肌梗死史和严重非血运化

冠状动脉病变 ( 左主干 50% 或其他冠状动脉 70% 狭窄 ) 的

患者，在这项队列研究中，回顾性地收集了患者的资料，并

进行了前瞻性随访，在 TAVR 前记录所有受试者的人口学、

临床、心电图和超声心动图评价，然后将患者分为窄平面

QRS-T 夹角 ( ≤ 90° ) 和宽平面 QRS-T 夹角 ( ＞ 90° ) 两组，

该研究得到了当地伦理委员会的批准，两组随访时间差异

无统计学意义，但是窄平面 QRS-T 夹角的患者的住院死亡

率为 5%(2 例患者死于心力衰竭，1 例患者死于中风，1 例

患者死于急性心包填塞合并休克，2 例患者死于恶性心律失

常 )，而宽平面 QRS-T 夹角的患者死亡率为 17.2%(2 例死于

多器官衰竭，11 例死于心力衰竭，7 例死于心律失常，9 例

死于重度脑卒中等围手术期并发症 )，故宽平面 QRS-T 夹角

的患者的住院死亡率 [5% (6)vs 17.2% (29)， p = 0.002] 明显

更高，虽然整个研究组的长期死亡率为 30.1%，然而宽平面

QRS-T 夹角的患者长期死亡率明显更高 [11.7% (14)vs 43.2% 

(73)， p ＜ 0.001]，在多因素的 logistic 回归分析中发现平面

QRS-T 夹角是院内死亡率的唯一独立预测因子 (OR:1.012, 

CI: 1.004-1.019)。p = 0.002)，因此 QRS-T 夹角是主动脉瓣

狭窄患者接受 TAVR 手术时不良心脏结局的预测因子，同时，

它还可以用于手术前的风险预测。

综上所述，目前心电图平面 QRS-T 夹角的研究证实其

在冠心病、急性心肌炎、高血压、心力衰竭等多种心血管疾

病中的临床意义，同时也在新冠肺炎、癫痫及 TAVR 术后

患者的预后等疾病中具有较好的应用价值，但是在临床实践

中我们更应该需要结合患者的基础疾病，全面的研究分析平

面 QRS-T 夹角的影响因素，从而正确评估平面 QRS-T 夹角

的临床价值。
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