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Tp-Te间期、Tp-Te/QT比值预测冠状动脉慢血流 
现象的临床价值

雷静  曾珉  王仲华  钟丹丹

【摘要】 目的：探讨 T 波峰末间期（Tp-Te 间期）、Tp-Te 间期与 QT 间期的比值（Tp-Te/
QT 比值）与冠状动脉慢血流（CSF）的关系及预测价值。方法：选取 2017 年 1 月至 2019 年 
10 月于郴州市第一人民医院就诊并行冠状动脉造影的患者 230 例，分为 CSF 组（n＝118）
和对照组（n＝112），记录患者基础数据；通过心肌梗死溶栓试验（TIMI）计帧法计算溶

栓帧数（TFC），定量测定冠状动脉血流量，使用心电工作站测定 Tp-Te 间期、QT 间期、 
Tp-Te/QT 比值；采用 Pearson 相关分析分别对 Tp-Te 间期、Tp-Te/QT 比值与 TFC 关系进行

分析；通过 logistic 回归预测影响 CSF 发生的危险因素；通过受试者工作曲线（ROC 曲线）

探究 Tp-Te 间期、Tp-Te/QT 比值对 CSF 的预测作用。结果：与对照组相比，CSF 组患者的

心电图 Tp-Te 间期、QT 间期均显著延长，Tp-Te/QT 比值显著增大（P 均＜0.05），Tp-Te
间期和 Tp-Te/QT 比值均与 TFC 呈显著正相关（r＝0.426 和 0.363，P 均＜0.05）。logistic
回归分析显示，Tp-Te 间期、Tp-Te/QT 比值是冠状动脉慢血流现象的独立危险因素。以 
120.5 ms 作为预测 CSF 的临界值，Tp-Te 间期的 ROC 曲线下面积为 0.750，灵敏度为 71.5%，

特异度为 75.6%；以 0.20 作为预测 CSF 的临界值，Tp-Te/QT 比值的 ROC 曲线下面积为 0.692，
灵敏度为 76.4%，特异度为 80.2%。结论：心电图 Tp-Te 间期、Tp-Te/QT 比值与 CSF 显著相关，

可作为预测 CSF 的潜在标志物。
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【Abstract】  Objective: To study the relationship between T-wave peak to end (Tp-
Te) interval, Tp-Te/QT ratio and coronary slow flow (CSF) phenomenon, and evaluate the 
predictive value of Tp-Te interval and Tp-Te/QT ratio. Methods：From January 2017 to 
October 2019, 230 patients who underwent coronary angiography in Chenzhou First People's 
Hospital were included, and were divided into CSF group (n＝118 cases) and control group  
(n＝112) by diagnosis. Characteristics basic data of these patients were recorded. The coronary 
blood flow was measured by thrombolysis frame number (TFC), which was calculated with 
indicators of thrombolytic therapy for myocardial infarction (TIMI). The values of Tp-Te interval 
and QT interval were measured by ECG workstation, and Tp-Te/QT ratio was calculated. Pearson 
correlation analysis was used to analyze the relationships between Tp-Te interval, Tp-Te/QT 
ratio and TFC. Logistic regression was used to predict risk factors of CSF. The receiver operating 
characteristic (ROC) curve was drawn to explore the predictive value of Tp-Te interval and Tp-
Te/QT ratio for CSF. Results：Compared with the control group, Tp-Te interval and QT interval 
in CSF group were significantly longer, and TP-Te/QT ratio was higher (all P＜0.05). There was a 
statistically significant positive correlation between Tp-Te interval and Tp-Te /QT ratio (r＝0.426 
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and 0.363, respectively, both P＜0.05). The results of logistic regression analysis showed that Tp-
Te interval and Tp-Te/QT ratio were independent risk factors for CSF phenomenon. The area under 
the curve of Tp-Te interval for predicting CSF was 0.750, and the cut-off value was 120.5 ms with 
71.5% sensitivity and 75.6% specificity. The area under the curve of TP-Te/QT ratio for predicting 
CSF was 0.692, and the cut-off value was 0.20 with 76.4% sensitivity and 80.2% specificity. 
Conclusion：Tp-Te interval and Tp-Te/QT ratio, measured by ECG, are significantly correlated 
with CSF, which could be used as potential landmarks for predicting CSF.

【Key words】  T-wave peak to end; Tp-Te/QT ratio; Coronary artery; Slow blood flow

冠状动脉慢血流（CSF）亦称“Y 综合征”，最

早报道于 1972 年，其特点是冠状动脉造影未提示存

在阻塞性冠状动脉疾病，但冠状动脉出现延迟性混

浊 [1-3]。随着冠状动脉造影相关技术的发展，越来越

多的患者被诊断为 CSF，此类患者约占心血管相关

疾病患者的 7%[4-5]。CSF 无明显的病变特征，临床上

易被忽略，但发作时也会导致急性冠脉综合征、心

律失常等不良后果，严重时甚至导致死亡 [6-7]。已证

明多种因素影响 CSF 发病，但发病机制尚不清楚 [8]。 
据报道，冠状动脉粥样硬化、微血管功能紊乱、内

皮功能障碍及炎性反应等与 CSF 密切相关，CSF
会增加室性心律失常和心源性猝死的风险 [9-11]。

心电图 T 波峰末间期（Tp-Te 间期）是反映恶

性室性心律失常的关键指标 [12]。研究表明，T 波

峰值与 Tp-Te 间期存在相关性，Tp-Te 间期可以反

映心室跨壁复极离散度，可作为复极化标志物 [13]。

Tp-Te 间期的延长可能是室性心律失常等心血管疾

病的预测指标，但有研究认为 Tp-Te 间期与 QT 间

期的比值（Tp-Te/QT 比值）相对于 Tp-Te 间期能

更准确地反映心室复极 [14]。本研究旨在探究 Tp-Te
间期、Tp-Te/QT 比值对 CSF 临床预测价值，进一步

探索 CSF 的发生机制。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2017 年 1 月到 2019 年 10 月于郴州市第

一人民医院就诊并行冠状动脉造影的患者 230 例，

分为 CSF 组和对照组。CSF 组患者 118 例，主诉胸

痛，确诊为 CSF ；对照组患者 112 例，为同时段内就

诊患者，未出现冠状动脉血流异常及器质性病变。

收集两组患者性别、年龄、体质量指数（BMI）等

数据。本研究经医院医学伦理委员会审批，获得所

有患者书面同意。

1.2 入选和排除标准

研究纳入的患者均无高血压、左心室肥大、

慢性肝脏疾病、慢性肺病、中重度瓣膜病、心房

颤动、束支传导阻滞、先天性心脏病等疾病。通

过心肌梗死溶栓试验（TIMI）计帧法计算溶栓帧

数（TFC），TFC 为任意冠状动脉分支中，从造影

剂开始着色至标准化的远端标记显影所需的帧数。

如患者 TFC≤27 帧，则纳入对照组，如患者冠状动

脉狭窄均低于 20%，且 TFC＞27 帧，则纳入 CSF 组。

1.3 研究方法

1.3.1 冠状动脉造影 患者采用血管造影及介入

系统 Axiom Artis DFC（购自德国西门子公司）

进行选择性冠状动脉造影，在不使用硝酸甘油、

腺苷或钙通道阻滞剂的情况下，选取碘海醇作为

造影剂，采用 Judkins 技术进行造影，以 30 帧 /s 计

算造影剂通过各冠状动脉分支的时间，其中左冠

状动脉至少取 4 个体位，右冠状动脉至少取 2 个

体位。造影剂着染冠脉动脉血管 70% 以上并稳

定前进时为第一帧，以造影剂达到冠状动脉各分

支末端时为最后一帧。

1.3.2 心电图测定 采用 MECG-300 心电工作站

（购自北京麦迪克斯科技有限公司）测定心电图。

所有操作均由同一经验丰富的研究人员单独完成。

患者入院后首次测定的心电图定义为急性期心电

图，出院前最后一次心电图定义为恢复期心电图，

住院期间其他心电图均使用心电监测系统进行测

定。

1.3.3 心电图指标测定 QT 间期测量：QT 间期

为 QRS 波起始至 T 波终点的时间，每一导联至少

记录 5 个心动周期，以便于选取有较大 T 波且基

线平稳的导联。

TP-Te 间期测量及 Tp-Te/QT 比值计算：TP-Te
间期为从 T 波顶点至 T 波终点的时间间隔，以 V3

导联进行测定，从连续 3 个心动周期中取平均值。

由于心率会影响 Tp-Te 间期，故以 Tp-Te/QT 比值

进行分析。
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1.4 统计学分析

采用统计软件 SPSS 25.0 对数据进行分析。两

组间计量资料比较采用 t 检验，多组间比较采用单

因素方差分析（One Way ANOVA）的 LSD-t 检验法；

计数资料采用卡方检验，采用 Pearson 相关分析对

Tp-Te 间期、Tp-Te/QT 比值与 TFC 的相关性进行

分析，用 logistic 回归法对 CSF 危险因素进行分析，

并通过受试者工作曲线（ROC 曲线）分析 Tp-Te
间期、Tp-Te/QT 比值对 CSF 的预测价值。P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者的例数、性别、BMI、年龄、血压、

血肌酐、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）、总胆固醇（TC）、三酰

甘油（TG）等指标的差异均无统计学意义。见表 1。

表 1 两组一般数据比较

       项目
CSF组

（n＝118）
对照组

（n＝112） P

女性/例（%） 55（46.61） 64（57.14） 0.110

BMI/kg·m-2 25.52±3.15 26.07±3.83 0.237

年龄/岁 71.16±6.55 69.97±7.08 0.187

收缩压/mm·Hg-1 127.15±8.52 129.06±9.99 0.120

舒张压/mm·Hg-1 74.20±8.73 72.32±8.14 0.093

血肌酐/μmol·L-1 75.15±15.23 72.08±12.83 0.101

HDL-C/mmol·L-1 1.45±0.43 1.38±0.29 0.147

LDL-C/mmol·L-1 2.63±0.66 2.50±0.61 0.123

TC/mmol·L-1 4.42±0.82 4.59±0.75 0.103

TG/mmol·L-1 1.31±0.36 1.25±0.23 0.132

2.2 两组患者Tp-Te间期、Tp-Te/QT比值的比较

与对照组相比，CSF 组患者的心电图 Tp-Te
间期、QT 间期均显著延长，Tp-Te/QT 比值显著增

大（P 均＜ 0.05），见表 2。

表 2 两组患者Tp-Te间期、QT间期、Tp-Te/QT比值的比较

组别 n Tp-Te间期/ms QT间期/ms Tp-Te/QT比值

CSF组 118 101.34±9.54 377.36±25.60 0.26±0.03

对照组 112   80.17±8.78 331.25±29.08 0.24±0.02

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.3 Tp-Te间期、Tp-Te/QT比值与冠状动脉血流

速度的相关性分析

采用 Pearson 相关分析分别对两组患者的

Tp-Te间期、Tp-Te/QT比值与TFC的关系进行分析，

结果显示 Tp-Te 间期和 Tp-Te/QT 比值均与 TFC 呈

显著正相关（r＝0.426 和 0.363，P 均＜0.05）。
2.4 logistic回归预测危险因素

选取表 1、表 2 中 P＜0.20 以及既往文献报道

可能存在关联的指标，通过多因素 logistic 回归分

析进一步评估 Tp-Te 间期、Tp-Te/QT 比值与 CSF
的关联。发现 Tp-Te 间期（OR＝4.356，95%CI ：
1.834～10.348，P＝0.001）、Tp-Te/QT 比值（OR＝ 

4.075，95%CI 1.554～10.683，P＝0.004）是 CSF 发 
生的危险因素（P＜0.05），见表 3。
2.5 Tp-Te间期、Tp-Te/QT比值对CSF的预测作

用

绘制 Tp-Te 间期对 CSF 的 ROC 曲线，以 120.5 ms
作为预测 CSF 的临界值，结果 Tp-Te 间期的 ROC
曲线下面积为 0.750，灵敏度为 71.5%，特异度为

75.6% ；以 0.20 作为预测 CSF 的临界值，Tp-Te/QT
比值的 ROC 曲线下面积为 0.692，灵敏度为 76.4%，

特异度为 80.2%。见图 1。

表 3 logistic回归预测CSF发生的危险因素

考察指标 回归系数 标准误 Wald P OR 95%CI

Tp-Te间期 1.472 0.441 11.111 0.001 4.356 1.834～10.348

Tp-Te/QT比值 1.405 0.492 8.163 0.004 4.075 1.554～10.683

性别 0.143 0.086 2.778 0.096 1.154 0.975～1.366

年龄 0.109 0.069 2.520 0.112 1.115 0.975～1.275

血肌酐 0.272 0.161 2.873 0.090 1.313 0.958～1.799

HDL-C 0.183 0.112 2.687 0.101 1.201 0.965～1.495

LDL-C 0.642 0.430 2.228 0.136 1.901 0.818～4.419

TC 0.770 0.508 2.296 0.130 2.159 0.798～5.843

TG 0.348 0.257 1.826 0.177 1.416 0.855～2.345
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3 讨论
冠状动脉微血管特殊的结构产生的微血管阻

力被认为是影响 CSF 的重要因素 [15-16]。有研究发

现，CSF 患者较正常人群炎性指标显著升高，提示

CSF 发病可能与炎性反应有关。血管内皮功能受损

会影响机体前列腺环素、内皮素、一氧化氮等活性

物质的合成及分泌，而这些均是血管收缩和舒张功

能的重要调节物质，可使动脉粥样斑块形成的风险 
增加 [17-19]。此外，氧化应激、血小板功能紊乱和动

脉粥样硬化血栓形成均可能与 CSF 形成有关 [17-18]。

流行病学调查显示，CSF 患者的心血管发病率和

死亡率明显增加。

QT 间期代表心脏除极和复极所需时间，

Tp-Te 间期作为 QT 间期的一部分，在心室整体复

极离散度的评价方面较 QT 间期更具应用价值，临

床上主要用于判断室性心律失常。Tp-Te/QT 比值

相对恒定，能够排除 BMI 的影响，临床应用灵敏

度更高。研究显示，Tp-Te 间期和 Tp-Te/QT 比值

可反映心室复极总体空间离散度，还可作为室性

心律失常发生和心源性猝死的心电图指标 [19]。在

Brugada 综合征、长 QT 综合征、肥厚性心肌病和

心肌梗死患者中，Tp-Te 间期延长与死亡率的增加

有关 [14]。研究探索 Tp-Te 间期和 Tp-Te/QT 比值对

CSF 的诊断和预测有重要意义。

血管炎性反应广泛参与心血管系统疾病的发

生与发展，炎性反应是冠状动脉血流缓慢病理生理

过程中的重要环节 [20-21]。Acar 等 [22] 发现心电图

心室复极指数与全身炎性反应相关，血浆中的炎性

标志物如高敏 C 反应蛋白、白细胞介素 -6 升高，

与 TFC 呈正相关，推测炎性反应可用于解释 CSF

患者心室复极的发生。本研究中 CSF 组心电图

Tp-Te 间期延长，Tp-Te/QT 比值升高，且相关性分

析显示 TFC 与 Tp-Te 间期和 Tp-Te/QT 比值均呈

正相关，提示二者与 CSF 发生存在密切联系，这与

Tenekecioglu 等 [14] 研究结果一致。

通过回归分析可确定 Tp-Te 间期和 Tp-Te/QT 比

值是 CSF 的独立危险因素。Tp-Te 间期以 120.5 ms
为临界值，预测 CSF 的特异度和灵敏度均在 70%
以上；Tp-Te/QT 比值以 0.20 为临界值预测 CSF 的

特异度和灵敏度均在 75% 以上，有一定的临床应用

价值。本研究中所用的 Tp-Te 间期、Tp-Te/QT 比

值可通过心电图获得，操作简单，利于长期随访及

病情波动追踪。

综上所述，CSF 患者心电图 Tp-Te 间期、Tp-Te/ 
QT 比值与 CSF 显著相关，Tp-Te 间期、Tp-Te/QT
比值可用于预测 CSF 的发生。本研究样本量小且

为单中心研究，对生活习惯、合并用药等对心脏功

能存在影响的因素纳入不够全面，随访时间短，结果

可能有偏倚，未来尚需进一步完善，并长期跟踪评估

Tp-Te 间期、Tp-Te/QT 比值对 CSF 的预警价值。

参  考  文  献

[1] Doğan M, Akyel A, Çimen T, et al. Relationship between 
neutrophil to lymphocyte ratio and slow coronary flow[J]. Clin 
Appl Thromb Hemost, 2015, 21(3):251-254.

[2] 蔡安盛, 赵玉娟. 冠状动脉慢血流现象研究进展[J]. 国际心

血管病杂志, 2015, 36(5):312-315．
[3] Sanghvi S, Mathur R, Baroopal A, et al. Clinical, demographic, 

risk factor and angiographic profile of coronary slow flow 
phenomenon: a single centre experience[J]. Indian Heart J, 
2018, 70 (Suppl 3):S290-S294.

[4] 王苏, 孙涛, 孙俊平, 等. 冠状动脉慢血流现象影响因素研究

[J]. 中华实用诊断与治疗杂志, 2012, 26(11):1048-1050．
[5] Zhao ZW, Ren YG, Liu J. Low serum adropin levels are 

associated with coronary slow flow phenomenon[J]. Acta 
Cardiol Sin, 2018, 34(4):307-312.

[6] 张风雷, 郑曼, 高海青, 等. 冠状动脉慢血流现象的临床研究

进展[J]. 中华老年医学杂志, 2015, 34(3):330-333．
[7] Elamragy AA, Abdelhalim AA, Arafa ME, et al. Anxiety and 

depression relationship with coronary slow flow[J]. PLoS One, 
2019, 14(9):e0221918.

[8] Tambe AA, Demany MA, Zimmerman HA, et al. Angina 
pectoris and slow flow velocity of dye in coronary arteries—a 
new angiographic finding[J]. Am Heart J, 1972, 84(1):66-71.

[9] 李光源, 蔡秋雨, 马春燕, 等. 超声心动图评价运动负荷对冠

状动脉慢血流患者左心室功能的影响[J]. 中华超声影像学

杂志, 2019, 28 (5):387-391．

图 1 Tp-Te间期、Tp-Te/QT比值的ROC曲线

曲线来源
Tp-Te间期
Tp-Te/QT比值
参考线

灵
敏

度

1－特异度

（下转第 59 页）



·59·国际心血管病杂志 2022 年 1 月第 49 卷第 1 期  Int J Cardiovasc Dis，Jan. 2022，Vol. 49，No.1

前准确的超声检查评估，和术中术者的分析判断是

手术成功的前提和保障。

三维 TEE 获取与外科术野相同的影像，实时

监测手术全过程，不干扰医生手术视野，图像清晰、

直观立体，可广泛应用于心脏瓣膜修复手术中。

在本研究中，二尖瓣脱垂患者均在术前接受二

维或三维 TEE 检查，根据超声检查结果及术中探

查，进行二尖瓣修复技术，全部患者手术效果满意，

表明三维 TEE 对微创二尖瓣成形手术有重要的指

导作用，可帮助外科医生制定手术方案，选择适当

的成形技术。在本组 82 例患者中，仅有 1 例患者

因瓣叶其他节段再次出现脱垂，在术后 1 年再次 
手术。
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