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·慢病专题:心脑血管疾病·

动态心电图Lorenz散点图与冠状动脉慢性完全闭塞
病变预后的相关性分析
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  [摘 要] 目的 探讨冠状动脉慢性完全闭塞病变(CTO)患者发生心力衰竭、恶性心律失常等预后与其

动态心电图Lorenz散点图特点的相关性。方法 选取2018年12月至2020年12月该院100例经冠状动脉造

影确诊为CTO的患者。入院后行冠状动脉造影、经皮冠状动脉介入治疗(PCI术)植入支架与常规药物治疗,
术前查动态心电图。术后随访1年,分预后良好、不佳组,比较2组平均心率(HR)、心率变异性(HRV)、房性早

搏、室性早搏、房室传导阻滞、心房纤颤、室性心动过速及Lorenz散点图形态特征,采用ROC曲线评估Lorenz
散点图与心率变异性SDNN对CTO患者预后的诊断价值。结果 100例患者中,根据随访结果显示,58例预

后良好,42例预后不佳。预后良好组的心房颤动发生率为6.90%(4/58),24
 

h动态心电图检查中发生室性早

搏、室性心动过速及房室传导阻滞的次数分别为(364.81±195.03)、(0.21±0.11)、(1.63±1.18)次。而预后

不良组的心房颤动发生率为19.05%(8/42),24
 

h动态心电图检查中发生室性早搏、室性心动过速及房室传导

阻滞发生次数分别为(2
 

093.86±1
 

732.20)、(0.82±0.14)、(3.21±1.83)次。2组心房颤动发生率比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。而预后良好组室性早搏、室性心动过速及房室传导阻滞显著低于预后不佳组,差异

有统计学意义(P<0.001)。研究Lorenz散点图形态发现,预后良好组呈彗星状比例达86.2%(50/58),远高

于预后不佳组的31.0%(13/42),差异有统计学意义(P<0.001),且该组四分布形、不规则形发生率[分别为3.
5%(2/58)、1.7%(1/58)]低于预后不佳组[分别为19.0%(8/42)、23.8%(10/42)],差异有统计学意义(P<0.
05)。此外,Lozens散点图形态为分级变量,其曲线下面积为0.795(P=0.050,95%CI

 

0.698~0.893),SDNN
为连续变量,其曲线下方面积为0.747(P=0.054,95%CI

 

0.641~0.852),Lozens
 

散点图形态及心率变异性
 

SDNN
 

曲线下面积均大于
 

0.5。结论 动态心电图
 

Lorenz
 

散点图的分布特点与慢性完全闭塞病变预后有关,
可作为预后判断的评估手段之一。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

prognostic
 

significance
 

of
 

dynamic
 

electrocardiogram
 

(DCG)
 

Lorenz
 

scatter
 

plot
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

artery
 

chronic
 

total
 

occlusion(CTO).Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

CTO
 

via
 

coronary
 

angiography
 

were
 

selected
 

from
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2018
 

to
 

December
 

2020.All
 

patients
 

underwent
 

coronary
 

angiography,percutaneous
 

coronary
 

intervention
 

(PCI),and
 

stent
 

implantation
 

upon
 

admission,followed
 

by
 

routine
 

pharmacological
 

therapy.Holter
 

monitoring
 

was
 

con-
ducted

 

prior
 

to
 

PCI.Patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

one
 

year
 

and
 

categorized
 

into
 

good
 

prognosis
 

and
 

poor
 

prog-
nosis

 

groups
 

based
 

on
 

the
 

occurrence
 

of
 

cardiovascular
 

adverse
 

events.The
 

study
 

compared
 

parameters
 

inclu-
ding

 

mean
 

heart
 

rate
 

(HR),heart
 

rate
 

variability
 

(HRV),atrial
 

premature
 

beats,ventricular
 

premature
 

beats,
atrioventricular

 

block,atrial
 

fibrillation,ventricular
 

tachycardia,and
 

Lorenz
 

scatter
 

plots
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

diagnostic
 

value
 

of
 

the
 

Lorenz
 

scatter
 

plot
 

and
 

HRV
 

Standard
 

Deviation
 

of
 

Normal-to-Normal
 

In-
tervals(SDNN)

 

in
 

predicting
 

the
 

prognosis
 

of
 

CTO
 

patients
 

was
 

evaluated
 

using
 

receiver
 

operating
 

character-
istic(ROC)

 

curve
 

analysis.Results Among
 

the
 

100
 

patients,58
 

exhibited
 

a
 

favorable
 

prognosis
 

while
 

42
 

had
 

an
 

unfavorable
 

prognosis.In
 

the
 

favorable
 

prognosis
 

group,the
 

incidence
 

of
 

atrial
 

fibrillation
 

was
 

15.51%,
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with
 

(364.81±195.03)
 

ventricular
 

premature
 

beats,(0.21±0.11)
 

episodes
 

of
 

ventricular
 

tachycardia,and
 

(1.63±1.18)
 

episodes
 

of
 

atrioventricular
 

block
 

per
 

24
 

hours.In
 

contrast,in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group,the
 

in-
cidence

 

of
 

atrial
 

fibrillation
 

was
 

19.05%,with
 

(2
 

093.86±1
 

732.20)
 

ventricular
 

premature
 

beats,(0.82±0.
14)

 

episodes
 

of
 

ventricular
 

tachycardia,and
 

(3.21±1.83)
 

episodes
 

of
 

atrioventricular
 

block
 

per
 

24
 

hours.
There

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

atrial
 

fibrillation
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).However,the
 

frequencies
 

of
 

ventricular
 

premature
 

beats,ventricular
 

tachycardia,and
 

atrioventric-
ular

 

block
 

were
 

significantly
 

lower
 

in
 

the
 

favorable
 

prognosis
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group.
The

 

Lorenz
 

plot
 

analysis
 

revealed
 

that
 

86.2%
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

favorable
 

prognosis
 

group
 

exhibited
 

a
 

comet
 

shape,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

31.0%
 

observed
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(P<0.001).Ad-
ditionally,the

 

incidences
 

of
 

four-distribution
 

and
 

irregular
 

distribution
 

in
 

the
 

favorable
 

prognosis
 

group
 

(3.5%
 

and
 

1.7%,respectively)
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(19.0%
 

and
 

23.8%,respective-
ly),with

 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).These
 

findings
 

suggested
 

that
 

scatter
 

plot
 

distribution
 

could
 

serve
 

as
 

a
 

valuable
 

reference
 

for
 

predicting
 

patient
 

prognosis.Furthermore,the
 

morphology
 

of
 

the
 

Lorenz
 

scatter
 

plot
 

was
 

identified
 

as
 

a
 

graded
 

variable
 

with
 

an
 

area
 

under
 

the
 

curve(AUC)
 

of
 

0.795
 

(P=0.
050,95%CI

 

0.698-0.893),while
 

SDNN,a
 

continuous
 

variable,had
 

an
 

AUC
 

of
 

0.747
 

(P=0.054,95%CI
 

0.
641-0.852).Both

 

the
 

Lorenz
 

scatter
 

plot
 

morphology
 

and
 

the
 

SDNN-derived
 

heart
 

rate
 

variability
 

AUC
 

ex-
ceeded

 

0.5,indicating
 

their
 

potential
 

diagnostic
 

value
 

in
 

prognostic
 

prediction.Conclusion The
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

the
 

Lorenz
 

scatter
 

plot
 

derived
 

from
 

Holter
 

monitoring
 

are
 

associated
 

with
 

the
 

prognosis
 

of
 

CTO,and
 

can
 

serve
 

as
 

a
 

valuable
 

tool
 

for
 

evaluating
 

CTO
 

prognosis.
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  冠状动脉粥样硬化性心脏病(简称冠心病)是威

胁人类健康的几大严重疾病之一,主要由冠状动脉发

生粥样硬化导致动脉管腔狭窄或闭塞,进而引起心肌

慢性缺血、缺氧或坏死[1]。冠状动脉慢性完全闭塞病

变(CTO)是指冠状动脉的慢性病变,其狭窄程度达到

或接近100%,心肌梗死溶栓试验血流分级(TIMI)为
0级,病程通常持续至少3个月[2]。临床上CTO患者

常表现为胸闷、胸痛、呼吸困难等症状,75%以上的患

者伴有心律失常,其中以室性心律失常最为常见,尤
其是频发室早、成对室早或短阵室速。此外,20%~
48%的患者会出现慢性心力衰竭,主要表现为气促、
活动后呼吸困难和水肿等症状,这是由于心脏舒缩功

能显著减弱或不协调所致。心力衰竭及恶性心律失

常均是影响冠心病长期预后的关键因素。
 

目前,临床

上对 CTO 患者的动态心电图检查主要用于观察

ST-T 改 变 及 心 律 失 常 的 发 生 率。动 态 心 电 图

Lorenz-RR散点图(简称Lorenz散点图)是在二维坐

标系上,以每个心搏相邻的2个RR间期分别作为横

坐标与纵坐标绘制的散点图[3]。国内对于Lorenz散

点图分布形态异常及其与CTO患者心力衰竭及心律

失常等预后之间的关系研究尚处于起步阶段[4]。因

此,本研究旨在探讨CTO患者Lorenz散点图形态与其

发生心力衰竭、恶性心律失常等预后之间的相关性,以
期为CTO的预后评估及临床干预提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2018年12月至2020年

12月在本院住院行冠状动脉造影确诊为CTO并进

一步成功行经皮冠状动脉介入治疗(PCI术)的患者

100例作为研究对象。本研究获本院医学伦理委员会

审批(批号:中大附三医伦[2022]
 

02-121-01)。
1.1.2 纳入标准 (1)符合CTO诊断标准[5];(2)首
次对犯罪血管进行PCI治疗;(3)有动态心电图、心脏

彩色多普勒超声、实验室指标等检查数据,临床资料

完整;(4)坚持随访,有完整随访记录。
1.1.3 排除标准 (1)伴严重肺部、肝脏、CKD

 

3期

以上疾病;(2)伴恶性肿瘤;(3)伴精神疾病、严重脑血

管后遗症;(4)伴扩张性心肌病、心脏瓣膜病、风湿性

心脏病等其他类型心脏疾病或外科心脏手术史。(5)
伴自身免疫性疾病;(6)随访期间因其他疾病或意外

死亡。
1.2 方法

1.2.1 资料搜集 记录每例入选病例的性别、年龄、
身高、高血压病史、糖尿病病史。入院后术前完善前

体氨基末端B型利钠肽前体(NT-proBNP)、肌钙蛋白、
肌酐、血钾、心脏彩色多普勒超声测定射血分数(EF
值)、24

 

h动态心电图检查,检查仪器为DMS2000动

态心电图分析系统,记录24
 

h平均心率、最快心率、最
慢心率,分析心律失常发生情况(房性早搏、室性早

搏、心房纤颤、室性心动过速、房室传导阻滞)发生情

况。将所得数据传输至计算机,由计算机自动测量出

RR间期,并分析计算其24
 

h内全部窦性RR间期的

标准差,即心率变异性指标SDNN。软件绘制Lorenz
散点图[6],再结合传统模块由经验丰富的心电图医生

进行精细校正及逆向追踪。
1.2.2 随访与判断 所有患者进行冠状动脉造影术
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证实为CTO,并成功进行介入治疗植入支架,随后进

行1年的门诊跟踪随访,每月1次,如随访1年内未

发生心血管不良事件(心力衰竭、急性心肌梗死、心源

性猝死)则定义为 A组(预后良好组),如发生至少1
项上 述 心 血 管 不 良 事 件,则 定 义 为 B 组(预 后 不

良组)。
1.3 统计学处理 应用SPSS19.0统计软件进行数

据分析。计量资料符合正态分布的以x±s表示,采
用t检验。计数资料以例数(n)和百分比(%)表示,
采用χ2 检验。采用百分率描述了各散点图图形所占

比例,诊断试验采用描绘受试者工作特征(ROC)曲线

并确定曲线下面积(AUC)。P<0.05
 

为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 基本资料 本研究共纳入100例患者,其中男

75例(75%),女25例(25%)。年龄27~91岁,平均

(58.28±14.06)岁。见表1。A组患者动态心电图检

查结果中检出房性早搏、室性早搏、室性心动过速及

房室传导阻滞发生率均低于B组,差异均有统计学意

义
 

(P<0.05)。A组NT-proBNP及评分、心率变异

性SDNN 均低于B组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.2 2组患者Lozens散点图分布情况比较 A组患

者动态心电图Lorenz散点图呈彗星状分布的发生率

高于B组,差异有统计学意义
 

(P<0.01)
 

;A 组

Lorenz散点图呈四分布形、不规则形发生率均低于B
组,差异均有统计学意义

 

(P<0.05)。见表2。
2.3 不同指标与CTO患者发生心力衰竭、心律失常

等不良预后的关系 采用ROC曲线研究了心脏彩色

多普勒超声的心功能主要指标EF值、NT-proBNP及

动态心电图的Lozens散点图及心率变异性SDNN等

不同指标与冠心病CTO患者发生心力衰竭、心律失

常等不良预后的关系。见图1。各个指标的AUC及

约登指数见表3。

表1  基线资料情况

基线变量 所有患者(n=100) A组(n=58) B组(n=42) P
男性[n(%)] 75(75.00) 47(81.03) 28(66.67) 0.101
年龄(x±s,岁) 58.28±14.06 57.64±14.17 59.16±13.95 0.593
糖尿病[n(%)] 24(24.00) 10(17.24) 14(33.33) 0.067
血压(x±s,mm

 

Hg) 135.00±25.68 128.00±16.95 138.00±35.78 0.047
肌酐(x±s,umol/L) 83.43±32.64 79.35±19.49 88.84±44.19 0.637
血钾(x±s,umol/L) 3.96±1.10 3.94±0.48 3.99±1.65 0.655
低密度脂蛋白胆固醇(x±s,mmol/L) 3.28±0.34 3.20±0.45 3.35±0.52 0.123
甘油三酯(x±s,mmol/L) 1.72±0.62 1.69±0.51 1.75±0.47 0.540
左室射血分数(x±s,%) 55.03±10.22 62.34±14.03 44.93±5.54 <0.001
左室短轴缩短率(x±s,%) 35.00±9.77 42.00±3.56 26.00±2.68 0.001
左心室舒张末内径(x±s,mm) 50.00±5.25 48.00±3.68 55.00±4.22 0.001
NT-pro

 

BNP(x±s,ng/mL) 1
 

662.77±1
 

0.68.26 1
 

185.04±854.52 2
 

298.68±994.97 0.001
室性早搏(x±s,次/d) 1

 

466.88±1
 

108.30 364.81±195.03 2
 

093.86±1
 

732.20 <0.001
房性早搏(x±s,次/d) 831.7±735.75 321.82±256.55 1

 

284.44±900.72 <0.001
心房颤动[n(%)] 13(13.00) 9(15.51) 8(19.05) 0.643
室性心动过速(x±s,次/d) 0.39±0.18 0.21±0.11 0.82±0.14 <0.001
房室传导阻滞(x±s,次/d) 2.31±1.96 1.63±1.18 3.21±1.83 <0.001
SDNN 84.48±26.95 75.84±27.27 96.40±21.64 <0.001

表2  2组各种Lorenz散点图分布情况比较[n(%)]

分组 n 彗星状 三分布 四分布 不规则 扇形 棒状

A组 58 50(86.2) 4(6.9) 2(3.5) 1(1.7) 1(1.7) 0
B组 42 13(31.0) 7(16.7) 8(19.0) 10(23.8) 3(7.1) 1(2.4)

χ2
 

- 31.91 2.375 6.584 12.14 1.863 1.395
P

 

- 0.001 0.123 0.010 0.001 0.172 0.238

  注:-表示无此项。

表3  心脏彩色多普勒超声EF值、NT-proBNP及SDNN、Lozens散点图与

   CTO患者发生心力衰竭、心律失常等不良预后的关系

指标 最佳截断值 约登指数 AUC(95%CI) 灵敏度 特异度 P

EF(%) 58.5 0.598 0.859(0.795~0.933) 0.791 0.807 <0.000
 

1

NT-proBNP(ng/mL) 1
 

917.0 0.574 0.861(0.791~0.929) 0.767 0.807 <0.000
 

1

SDNN 82.5 0.562 0.769(0.671~0.868) 0.860 0.701 <0.000
 

1

Lorenz 0.5 0.579 0.790(0.699~0.880) 0.930 0.649 <0.000
 

1
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图1  CTO患者动态心电图参数的ROC曲线

3 讨  论

  冠心病是常见的心血管疾病,严重威胁公众健

康。其中CTO致死致残率较高,治疗难度大,严重威

胁人类的生命健康,并给社会带来沉重负担[9]。近年

来,随着胸痛中心建立、胸痛知识的宣教普及、介入材

料的进步、手术医师技术的提升,CTO患者的介入治

疗成功率显著提高[10]。然而,术后仍存在恶性心律失

常和心力衰竭等不良预后,严重影响患者的生活

质量[11]。
动态心电图是心脏检查的重要手段之一,对于检

测心律失常、评估心肌缺血变化及预测心脏预后具有

重要意义[12-13]。该技术能够连续24~72
 

h不间断监

测患者的心率、心律、ST段抬高或压低的变化,并自

动生成散点图。在动态心电图检查中,除了常规关注

的心率、心律、各类心律失常事件及ST-T改变等重要

参数外,近年来,心率变异性及Lorenz散点图逐渐成

为研究热点[14-15]。已有大量研究表明,心率变异性可

作为冠心病患者预后的评估指标,但关于Lorenz散

点图与CTO患者预后关系的研究相对较少。Lorenz
散点图可体现患者24

 

h内心律失常频度,其形态可大

致反映出心律失常的性质[7,16]。正常窦性心律的

Lorenz散点图主要表现为围绕坐标45°分布的彗星

状。偶发房性早搏及偶发室性早搏可呈三分布形。
频发房性早搏及频发室性早搏则呈四分布形。二、三
度房室传导阻滞、频发多源早搏均呈不规则形。心房

颤动为扇形。阵发性室性心动过速或显著窦性心动

过速多呈短棒状形分布[7-8]。因此,其不同形态可便

于临床医生直观迅速地了解患者心率波动和心律失

常的大致情况[17]。尽管散点图理论已较为成熟,但其

与各种疾病及病理现象的关系仍在研究中,图形变化

与疾病生理、病理之间的关联尚需进一步探讨。
本研究进一步统计、分析了心功能与Lorenz散

点图形态的相关性,发现心功能较好的CTO患者动

态心电图Lorenz散点图多呈彗星状,心功能受损的

患者呈扇形、四分布形、不规则形。说明Lorenz散点

图的分布形态与CTO患者发生心律失常、心力衰竭

等不良预后事件具有一定联系。由于人体生物钟、应

激反应、血流动力学、植物神经及激素水平等多种因

素的综合作用,人类心率呈现出相对随机且无序的变

化特征,即 表 现 出 混 沌 现 象 和 非 线 性 系 统 特 性。
Lorenz散点图作为一种经典的研究方法,能够通过独

特的图形表现方式揭示自主神经系统对心脏节律的

调控机制[6]。该方法可以将不同时刻的心率数据集

中在一个图形中,通过分布形态、面积及在象限中的

位置直观地展示心脏节律的变化特征[14]。
本研究结果显示,心脏彩色多普勒超声 LVEF

值、NT-proBNP及SDNN、Lozens散点图诊断CTO
患者发生心力衰竭、心律失常等不良预后的 AUC分

别为0.859、0.861、0.769、0.790。进一步表明与心脏

不良预后密切相关。分析其原因可能是冠状动脉闭

塞后心肌细胞发生心电基质改变及微观心电重构,且
为适应心排血量的需求,心电功能会在心肌缺血早期

就发生适应性改变,使受损心功能维持代偿[18]。另

外,自主神经功能受损也往往是心律失常、心力衰竭

等预后不佳的原因之一。因冠状动脉闭塞、心肌缺血

后,交感神经张力增加、迷走神经张力降低,对窦房结

调控发生改变,引起窦性间期改变,此改变可由心率

变异性进行量化[14]。此心脏自主功能的异常导致发

生恶 性 心 律 失 常 风 险 增 加,增 加 心 源 性 猝 死 风

险[19-21]。本研究尚存在以下不足之处:本研究为回顾

性分析且样本量较小,缺乏介入治疗与否的对照分

析,这些将在后期研究中进一步完善及补充。
总之,动态心电图Lorenz散点图不仅可敏感且

准确地反映心律失常的情况,还对心力衰竭具有一定

预测价值。因此,其可作为反映CTO介入治疗后预

后的有效评估指标之一。该方法直观性强、信息丰

富,可为临床治疗决策提供重要帮助。
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