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Tp-Te 间期对于儿童室性早搏的意义

魏丽　卢永义　乔莉娜　华益民　王一斌　王晓　李馨卉

（四川大学华西第二医院儿科，四川 成都　610041）

［摘要］　目的　探讨 Tp-Te 间期对于儿童室性早搏（VPC）危险分层的意义。方法　将 120 例 VPC 患儿

按病因分成良性室早组、室性并行心律组和器质性室早组，每组各 40 例，另选取 40 例行健康体检儿童为正常对

照组。比较 4 组间心电图 V3、V4、V5 导联的 Tp-Te 间期、Tp-Te/QT 比率的差异。结果　V3 导联显示器质性室

早组 Tp-Te 间期较其余各组均延长（P<0.05）；V4 导联显示良性室早组 Tp-Te 间期仅较正常对照组与器质性室

早组缩短（P<0.05）；V5 导联显示器质性室早组 Tp-Te 间期仅较良性室早组延长（P<0.05）。V3~V5 导联均显

示器质性室早组 Tp-Te/QT 比率较其余各组明显升高，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；同时 V4 和 V5 导联显

示 Tp-Te/QT 比率在室性并行心律组与良性室早组之间差异均有统计学意义（均 P<0.05）。结论　Tp-Te 间期容

易受心率的影响，在儿童时期用于 VPC 危险分层时，价值不大；而 Tp-Te/QT 比率可以作为临床儿童 VPC 危险

分层的重要无创指标，值得进一步研究。                          ［中国当代儿科杂志，2013，15（11）：1014-1017］
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Significance of Tp-Te interval for risk stratification of ventricular premature 
contractions in children
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Abstract: Objective    To investigate the significance of Tp-Te interval for risk stratification of ventricular 
premature contractions (VPC) in children. Methods    A total of 120 children with VPC were divided into benign VPC 
(n=40), organic disease (n=40) and ventricular parasystole groups (n=40) according to the etiology of VPC; another 
40 children who underwent physical examination were selected as the normal control group. The four groups were 
compared in terms of Tp-Te intervals and Tp-Te/QT ratios in leads V3, V4 and V5. Results    The Tp-Te interval in lead 
V3 was significantly longer in the organic disease group than in the other groups (P<0.05), the benign VPC group had 
a significantly shorter Tp-Te interval in lead V4 than the normal control and organic disease groups (P<0.05), and the 
organic disease group had a significantly longer Tp-Te interval in lead V5 than the benign VPC group (P<0.05). The Tp-
Te/QT ratios in leads V3-V5 were significantly higher in the organic disease group than in the other groups (P<0.05). 
The Tp-Te/QT ratios in leads V4 and V5 showed significant differences between the ventricular parasystole and benign 
VPC groups (P<0.05). Conclusions    Tp-Te interval is susceptible to changes in heart rate, and it is of little value for 
the risk stratification of VPC in children. Tp-Te/QT ratio, however, may be used as an important non-invasive index for 
clinical risk stratification of VPC in children and is worthy of further study.

 [Chin J Contemp Pediatr, 2013, 15(11): 1014-1017]
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T 波峰 - 末间期（T peak-T end interval, Tp-Te
间期）是指心电图 T 波峰 - 末时间间期，代表了
整个 T 波终末部分。从组织结构看，Tp-Te 间期是
左心室壁心外膜下心室肌复极完毕到心肌中层 M
细胞复极完毕的时间间期；从心脏整体看，Tp-Te

间期是整个心脏最早复极完毕到最晚复极完毕的
时间间期。最新研究进展表明 Tp-Te 间期对心律失
常发生的风险评估有重要临床价值 [1-4]。小儿室性
早搏（ventricular premature contraction, VPC）可见
于有器质性心脏病的患儿，也可见于无器质性心
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脏病的儿童。本文旨在研究正常无早搏儿童、无
器质性心脏病但有 VPC 儿童、有器质性心脏病且
有 VPC 患儿心电图中 Tp-Te 间期的差异，以探讨
其对预测和评价儿童各类 VPC 危险性的价值。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2009 年 1 月至 2013 年 4 月在我院儿科
门诊就诊及住院，且动态心电图表现为 VPC 的患
儿 120 例为研究对象，按病因分成 3 组，每组 40 例。
其中良性室早组：男 23 例，女 17 例，年龄 1~16 岁，
平均年龄 6±3 岁；患儿体检时发现早搏，但无自
觉症状，经 X 线胸片、超声心动图、血清学检查
无心脏病依据，常规心电图及动态心电图显示除
单源性 VPC 外无其他异常。室性并行心律组：男
23 例，女 17 例，年龄 1~16 岁，平均年龄 7±4 岁；
患儿动态心电图示室早频发，室早配对间期不等，
可见室性融合波，VPC 白天夜间无差异，早搏之
间有最大公约数存在，按照《实用小儿心电图学》
的诊断标准 [5]，诊断为室性并行心律，且未合并存
在其他心脏疾病。器质性室早组：男 22 例，女 18 例，
年龄 1~16 岁，平均 5±4 岁；患儿动态心电图显
示室早频发、成对、室速或多源室早，并有器质
性心脏病基础；该组 40 例患儿中，病毒性心肌炎
（viral myocarditis，VMC）29 例，有室间隔缺损者
7 例，扩张性心肌病 2 例，肥厚性心肌病 1 例，心
肌致密化不全 1 例。VMC 的诊断符合 1999 年全国
小儿心血管学术会议制定的 VMC 诊断标准 [6]，室
间隔缺损、扩张性心肌病、肥厚性心肌病和心肌
致密化不全均由本院小儿心脏科结合本院心脏彩
色多普勒检查结果诊断。40 例健康体检儿童作为
正常对照组，其中男 22 例，女 18 例，年龄 1~16 岁，
平均 7±3 岁。以上 4 组儿童的性别构成及年龄差
异均无统计学意义（P>0.05）。
1.2　方法

将各组儿童动态心电图中的平均心率打印出
12 导联同步记录的心电图，要求每例心电图基线
平稳、无干扰，且图形清晰。由固定的观察者对
12 导联同步心电图中 V3、V4 和 V5 导联中选择连
续 3 个周期的 QRS 波群起点至 T 波终点（Q-T）
间期以及 QRS 波群起点至 T 波波峰顶点（Q-Tp），
取其平均值。按 Tp-Te 间期 =Q-T 间期－ Q-Tp 间
期计算 Tp-Te 间期和 Tp-Te/QT 比率。
1.3　统计学分析

应用 SPSS 13.0 统计软件对数据进行统计学分

析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，多
组间均数比较采用单因素方差分析，组间两两比
较采用 SNK-q 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　各组 V3 导联测定 Tp-Te 间期和 Tp-Te/QT

比率的比较

典型的胸导联 V3、V4 和 V5 心电图如图 1 所
示。根据胸导联 V3 测定结果，器质性室早组的
Tp-Te 间期和 Tp-Te/QT 比率均较其它各组延长，
差异有统计学意义（均 P<0.05），但良性室早组
与室性并行心律组差异均无统计学意义（P>0.05）。
见表 1。

图 1　胸导联 V3、V4 和 V5 的 Tp-Te 间期

表 1　V3 导联测得的 Tp-Te 间期和 Tp-Te/QT 比率             
 （x±s）

组别 例数 Tp-Te 间期 (s) Tp-Te/QT 比率

正常对照组 40 0.068±0.008 0.175±0.020
良性室早组 40 0.070±0.008 0.192±0.024
室性并行心律组 40 0.077±0.014 0.203±0.021
器质性室早组 40   0.100±0.024a,b,c 0.279±0.036a,b,c

F 值 6.671 15.699
P 值 0.002 <0.001

a：与正常对照组比较，P<0.05；b：与良性室早组比较，
P<0.05；c：与室性并行心律组比较，P<0.05。

2.2　各组 V4 导联测定 Tp-Te 间期和 Tp-Te/QT

比率的比较

根 据 胸 导 联 V4 测 定 结 果， 良 性 室 早 组
Tp-Te 间期与正常对照组相比差异有统计学意义
（P<0.01），且与器质性室早组比较差异亦有统计
学意义（P<0.05）；器质性室早组 Tp-Te/QT 比率
均高于正常对照组、良性室早组和室性并行心律
组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），且良性
室早组 Tp-Te/QT 比率与室性并行心律组比较，差
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心外因素所致。现今多数研究认为，功能性 VPC
多由于神经 - 精神因素、心内结构发育缺陷、电
解质紊乱或环境因素所致；而器质性 VPC 多是由
于心肌本身受到某种损伤，如炎症、缺血和心肌
变性等致使心肌某一区域的兴奋性增强，形成一
个独立的异位节律点或引起折返激动 [8-9]。据统计，
有 16% 的病毒性心肌炎的患儿合并有室性心律失
常 [10]。由于病毒性心肌炎起病隐匿，症状不典型，
初期往往被忽视，所以 VPC 的危险分层对于临床
治疗和干预有重要意义 [11-14]。由于短时心电图仅能
观察到 VPC 形态，故存在很大局限性，而 24 h 动
态心电图则可全面、完整、详细地提供 VPC 的形态、
数量、发生规律及患者症状与活动情况的关系等
指标，从而在更深层次上揭示出两类 VPC 的各自
特征，故本研究选择 24 h 动态心电图结果进行研
究。

Tp-Te 间期反映了心室肌跨壁复极离散度，因
此在分析 VPC 性质时能在一定程度上反映 VPC 是
否发生于有器质性病变的心肌。但由于 Tp-Te 间期
容易受心率变化的影响，从而在预测心律失常时
不能消除心率这种混杂因素所造成的干扰。为此，
有学者提出 Tp-Te/QT 比率消除了心率和个体 QT
间期变异所造成的混杂效应，可作为判断心律失
常更敏感的指标 [15]。

本研究测量各组动态心电图胸导联 V3~V5 导
联的 Tp-Te 及 Tp-Te/QT，研究其对于儿童 VPC 的
危险分层的临床价值 [16]。结果显示各组的 Tp-Te
间期仅 V3 导联显示器质性室早组较其他各组均
延长且差异具有统计学意义；而 Tp-Te/QT 比率在
V3~V5 三个胸导联均显示器质性室早组较其他各
组升高，差异具有统计学意义。胸导联 V4、V5 的
Tp-Te/QT 比率还显示良性室早组与室性并行心律
组差异有统计学意义，提示器质性病变组 VPC 合
并有心室肌跨壁复极离散度增高，发生恶性心律
失常的几率增加；同时也反映了虽然儿童室性并
行心律多属良性室早范围，但频发 VPC 可能导致
心室射血分数降低，同时来源于右心室的 VPC 还
可能与心肌病有关 [17-18]。本研究显示各组 Tp-Te 间
期在 3 个导联中的差异没有 Tp-Te/QT 比率敏感且
一致，说明其在儿童 VPC 危险分层中意义尚不肯
定，这可能与儿童心率变化范围较成年人大有关。
而 Tp-Te/QT 排 除 了 心 率 影 响， 在 胸 导 联 V3~V5
均显示器质性室早组与其余各组间差异均有统计
学意义，提示 Tp-Te/QT 比率在临床可以作为儿童
VPC 危险分层的定性无创指标，值得加大样本量、
长期随访进行进一步研究。

异亦有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
2.3　各组 V5 导联测定 Tp-Te 间期和 Tp-Te/QT

比率的比较

根 据 胸 导 联 V5 测 定 结 果， 器 质 性 室 早 组
Tp-Te 间期明显长于良性室早组，差异有统计学意
义（P<0.05）；而器质性室早组 Tp-Te/QT 比率均
高于正常对照组、良性室早组和室性并行心律组，
差异有统计学意义（均 P<0.05），且良性室早组
Tp-Te/QT 比率与室性并行心律组比较，差异亦有
统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 2　V4 导联测得的 Tp-Te 间期和 Tp-Te/QT 比率

（x±s）

组别 例数 Tp-Te 间期 (s) Tp-Te/QT 比率

正常对照组 40 0.095±0.013 0.234±0.025
良性室早组 40 0.070±0.007a 0.177±0.021
室性并行心律组 40 0.085±0.013 0.234±0.031c

器质性室早组 40 0.086±0.011c 0.275±0.027b,c,d

F 值 4.016 11.853
P 值 0.03 <0.001

a：与正常对照组比较，P<0.01；b：与正常对照组比较，
P<0.05；c：与良性室早组比较，P<0.05；d：与室性并行心律组比较，
P<0.05。

表 3　V5 导联测得的 Tp-Te 间期和 Tp-Te/QT 比率

 （x±s）

组别 例数 Tp-Te 间期 (s) Tp-Te/QT 比率

正常对照组 40 0.075±0.010 0.189±0.021
良性室早组 40 0.065±0.008 0.178±0.017
室性并行心律组 40 0.080±0.016 0.209±0.012c

器质性室早组 40 0.091±0.016b 0.257±0.019a,c,d

F 值 4.139 28.544
P 值 0.019 <0.001

a： 与 正 常 组 比 较，P<0.05；b： 与 良 性 室 早 组 比 较，
P<0.01；c：与良性室早组比较，P<0.05；d：与室性并行心律组比较，
P<05。

3　讨论

1998 年 Yan 等 [7] 发现外膜下心肌复极最先结
束，结束时间对应于 T 波顶峰，而心肌中层 M 细
胞复极最后结束，结束时间对应于 T 波终末，因
此认为 Tp-Te 间期反映了外膜下心肌和 M 细胞动
作电位时程的差异，可以作为心室肌跨壁复极离
散度的心电图指标。Tp-Te 间期对 Brugada 综合征、
长 QT 综合征、短 QT 综合征、儿茶酚胺敏感性室
速引发的心脏性猝死具有预测价值，并且可用于
这些综合征的危险分层。

VPC 是极常见的一种心律失常，按其临床意
义可分为功能性及器质性 VPC。功能性 VPC 多由
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在 Tp-Te 间期研究中，Tp-Te 测量导联选择不统
一。Yan 等 [7] 采用了 V5 和Ⅱ导联，Watanabe 等 [19]

认为 V3、V4 导联的测量结果有价值。尽管缺乏
统一标准，以往的研究多数选择在 V2~V4 导联测
量。本研究发现从胸导联 V3~V5 获得的 Tp-Te 间
期及 Tp-Te/QT 比率结果是基本一致的，但 V4、
V5 导联还显示室性并行心律组与良性室早组差异
有统计学意义，提示发生室性并行心律的心脏心
室肌跨壁复极离散度可能较良性室早组轻微延长，
也应积极随访、及时发现潜在病变；V4、V5 导联
在分析 Tp-Te/QT 比率时，可能较 V3 导联更敏感，
也值得加大样本量进一步观察确定。
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