心电图参数在左心室肥厚诊断中的价值研究
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[bookmark: _Hlk197445184]摘要 目的： 探讨R波振幅指数（RLI）+SV4与Sokolow - Lyon电压标准联合应用在优化左心室肥厚（LVH）诊断灵敏度、特异度中的价值。方法： 选取2023年1月至2024年12月期间于本院就诊的 151例原发性高血压患者作为研究对象。根据超声心动图检查中左心室质量指数（LVMI）将患者分为LVH 组（58例）和左心室正常组（93例）。两组均进行心电图及超声心动图检查。分析对比两组的超声心动图参数[收缩压、舒张压、舒张末期室间隔厚度（IVST）、左心室后壁厚度（LVPWT）、左心室内径（LVDd）、左心室质量指数（LVMI）]；分析对比两组的心电图参数（RLI、SV4及Sokolow-Lyon电压）。分析RLI + SV4、Sokolow - Lyon标准及两者联合检查的灵敏度、特异度、准确度。采用Kappa检验评估各诊断标准与“LVMI”的一致性。结果： LVH组的收缩压、舒张压、LVMI、IVST、LVPWT、LVDd均显著高于正常组（P＜0.05）；而两组的BSA无显著差异（P＞0.05）。LVH 组的RLI、SV4及Sokolow-Lyon电压均显著高于正常组（P＜0.05）。联合标准的诊断灵敏度（91.38%）、特异度（92.47%）、准确度（92.05%）及与“LVMI”Kappa值（0.783）均显著高于RLI+SV4、Sokolow-Lyon电压标准单独检测（P＜0.05）。结论： RLI+SV4联合Sokolow-Lyon电压标准诊断LVH，具有较高的灵敏度与特异度，与超声心动图检查的一致性较高。
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Abstract Objective: To explore the value of the combined application of R-wave amplitude index (RLI) +SV4 and Sokolow-Lyon voltage standard in optimizing the diagnostic sensitivity and specificity of left ventricular hypertrophy (LVH). Methods: 151 patients with essential hypertension who visited our hospital from January 2023 to December 2024 were selected as the research subjects. The patients were divided into the LVH group (58 cases) and the normal left ventricle group (93 cases) based on the left ventricular mass index (LVMI) in echocardiography. Both groups underwent electrocardiogram and echocardiography examinations.The echocardiographic parameters [systolic blood pressure, diastolic blood pressure, end-diastolic ventricular septal thickness (IVST), left ventricular posterior wall thickness (LVPWT), left ventricular inner diameter (LVDd), left ventricular mass index (LVMI)] of the two groups were analyzed and compared; The electrocardiogram parameters (RLI, SV4 and Sokolow-Lyon voltages) of the two groups were analyzed and compared. The sensitivity, specificity and accuracy of the RLI + SV4 and Sokolow-Lyon standards and their combined examination were analyzed. The Kappa test was used to evaluate the consistency of each diagnostic criterion with "LVMI". Results: The systolic blood pressure, diastolic blood pressure, LVMI, IVST, LVPWT and LVDd in the LVH group were significantly higher than those in the normal group (P < 0.05). However, there was no significant difference in BSA between the two groups (P>0.05). The voltages of RLI, SV4 and Sokolow-Lyon in the LVH group were significantly higher than those in the normal group (P < 0.05). The diagnostic sensitivity (91.38%), specificity (92.47%), accuracy (92.05%) of the combined standard and the Kappa value with "LVMI" (0.783) were significantly higher than those detected by the RLI+SV4 and Sokolo-Lyon voltage standards alone (P < 0.05). Conclusion: The combination of RLI+SV4 and the Sokolow-Lyon voltage standard in the diagnosis of LVH has high sensitivity and specificity, and has high consistency with echocardiography.
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左心室肥厚（Left Ventricular Hypertrophy， LVH）作为心脏对压力或容量负荷过载的适应性重构，不仅是高血压、主动脉瓣狭窄等疾病的重要病理特征，更是心源性猝死、心力衰竭等不良事件的独立危险因素[1]。
目前，超声心动图直接测量心室质量与结构，是LVH诊断金标准[1]。心电图因操作简便、成本低，适合基层医疗与大规模筛查。但传统心电图标准如Sokolow-Lyon指数（SV1+RV5≥3.5/4.0 mV）特异性高，敏感性却较低，易漏诊早期或轻度LVH[2]。近年来，以Peguero-LoPresti标准（SV4+SD≥2.3/2.8 mV）为代表的新指标通过优化导联组合显著提升敏感性至45%-58%，但其特异性下降至80%-85%，提示单一电压标准难以兼顾敏感性与特异性的平衡[3]。研究显示，联合多种电压标准（如Cornell乘积指数与Sokolow-Lyon联合）可显著提升诊断效能，约登指数达0.42，较单一标准提高约30%[3]。在此背景下，R波振幅指数（RLI）联合SV4的提出，可能通过整合胸导联与肢体导联的电压特征，弥补传统标准对左室不同区域肥厚电信号捕捉的局限性。
因此，本研究旨在探讨RLI+SV4与Sokolow-Lyon电压标准联合应用诊断价值，为LVH的早期筛查提供更可靠的临床工具。

1 资料与方法
1.1  一般资料  
选取2023年1月至2024年12月期间于本院就诊的 151例原发性高血压患者作为研究对象。纳入标准：原发性高血压诊断标准参照《中国高血压防治指南》[4]；均分别接受超声心动图检测和心电图检测；高血压病史≥6 个月 m或正在接受降压治疗；意识清醒；自愿签署知情同意书，配合随访及数据采集。排除标准：继发性高血压；严重心脏器质性疾病；合并影响心电图判读的疾病；近3个月 m内接受心脏手术或介入治疗；严重肝肾功能不全。
根据超声心动图检查中左心室质量指数（LVMI）将患者分为LVH 组（58例）和左心室正常组（93例）。LVH 组定义为男性 LVMI＞115 g·m-2、女性＞95 g·m-2；正常组定义为LVMI≤115 g·m-2（男）和≤95 g·m-2（女），且室间隔厚度（IVST）≤11 mm（男）、≤10.5 mm（女），左心室后壁厚度（LVPWT）≤12 mm（男）、≤11 mm（女）[5]。
LVH 组男36例、女22例，年龄53-74岁，平均年龄（58.42±8.76）岁，BMI23-28 kg·m-2，平均BMI（26.85±3.24）kg·m-2；正常组男53例、女40例，年龄52-75岁，平均年龄（57.79±8.52）岁，BMI23-27 kg·m-2，平均BMI（25.72±3.10）kg·m-2。两组在年龄、性别、BMI 方面无统计学差异（P＞0.05）。
1.2 方法
1.2.1超声心动图检测方法
采用飞利浦EPIQ 7C彩色多普勒超声诊断仪（荷兰皇家飞利浦公司，探头频率2.5~3.5 MHz），于心电图检查后24 h内由certified超声心动图医师完成测量。取胸骨旁长轴切面，测量舒张末期室间隔厚度（IVST）、左心室后壁厚度（LVPWT）、左心室内径（LVDd），连续测量3个心动周期取平均值。LVM按Devereux公式计算：LVM=0.8×1.04[（IVST+LVPWT+LVDd）3−LVDd3]+0.6，左心室质量指数（LVMI）=LVM / 体表面积（BSA），BSA=0.0061× 身高 （cm）+0.0128× 体重 （kg）−0.1529[5]。
1.2.2心电图检测方法
所有受试者于清晨空腹静息状态下完成12导联心电图检查，使用日本光电ECG-2450心电图机（日本光电工业株式会社），参数设置为纸速25 mm·/s-1、增益 10 mm·/mV-1，导联放置严格遵循国际标准（Wilson中心电端法）。记录V1~V6导联胸电极位置（V4位于左锁骨中线第5肋间），测量Ⅰ导联RLI及SV4，联合标准定义为RLI+SV4≥2.8 mV[5]；同时计算Sokolow-Lyon 电压（RV5+SV1≥3.5 mV）。所有心电图由2名副主任医师独立判读，分歧时经第三方复核确定。
1.3观察指标
    （1）两组超声心动图参数比较；（2）两组的心电图参数比较；（3）以超声心动图作为诊断LVH的金标准，分析心电图参数的诊断效能。诊断效能计算公式：灵敏度=真阳性例数/实际患病人数×100%；特异度=真阴性例数/ 实际未患病人数×100%；准确度=（真阳性例数+真阴性例数）/n×100%。
1.4统计学方法
本研究采用SPSS 26.0软件统计学分析：计量资料以（[image: ]±SD）表示，两组间比较采用独立样本t检验；计数资料以例数（百分比）表示，组间差异采用χ²检验；诊断标准与超声心动图的一致性采用Kappa检验，Kappa值＞0.75为高度一致。联合标准与单一标准比较采用Bonferroni法校正，P＜0.05为差异有统计学意义。

2结果
2.1两组的超声心动图参数比较
LVH组的收缩压、舒张压、LVMI、IVST、LVPWT、LVDd均显著高于正常组（P＜0.05）；而两组的BSA无显著差异（P＞0.05）。见表1。
表1 两组超声心动图参数比较（[image: ]±SD）
	组别
	收缩压（mmHg）
	舒张压（mmHg）
	LVMI（g·m2）
	IVST（mm）
	LVPWT（mm）
	LVDd（mm）
	BSA（m2）

	正常组（n=93）
	132.58±12.36
	80.15±7.29
	89.73±7.49
	9.82±1.25
	9.65±0.87
	48.12±4.56
	1.82±0.54

	LVH组（n=58）
	158.63±14.21*
	92.37±8.54*
	128.45±11.62*
	12.35±2.47*
	12.18±2.24*
	52.47±5.37*
	1.89±0.59


注：与正常组比较，*P＜0.05。
2.2两组的心电图参数比较
 两组心电图参数参数比较，LVH 组的RLI、SV4及Sokolow-Lyon电压均显著高于正常组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。见表2。
表2 两组心电图参数参数比较（[image: ]±SD）
	组别
	RLI（mV）
	SV4（mV）
	Sokolow- Lyon电压（mV）

	正常组（n=93）
	0.98±0.20
	1.42±0.35
	3.21±0.98

	LVH组（n=58）
	1.37±0.32*
	1.78±0.53*
	4.18±1.55*


注：与正常组比较，*P＜0.05。
2.3心电图参数的诊断效能分析
联合标准的诊断灵敏度（91.38%）、特异度（92.47%）、准确度（92.05%）及与“LVMI”Kappa值（0.783）均显著高于RLI+SV4、Sokolow-Lyon电压标准单独检测（P＜0.05）。见表3。
表3 心电图标准诊断效能比较（%）
	方法
	灵敏度
	特异度
	准确度
	与“LVMI”Kappa值

	RLI+SV4 
	70.69（41/58）
	75.27（70/93）
	73.51（111/151）
	0.471

	Sokolow-Lyon电压标准
	72.41（42/58）
	74.19（69/93）
	73.51（111/151）
	0.472

	联合标准
	91.38（53/58）ab
	92.47（86/93）ab
	92.05（139/151）ab
	0.783


注：与RLI+SV4检查比较，aP＜0.05；与Sokolow-Lyon检查比较，bP＜0.05。

3讨论
LVH是高血压等心血管疾病的重要并发症，其早期精准诊断对改善预后至关重要。超声心动图通过直接测量LVMI及室壁厚度，被公认为LVH诊断金标准，可有效区分同心性与偏心性肥厚，为临床干预提供量化依据[1]。
本研究显示，LVH组收缩压、舒张压、LVMI、IVST、LVPWT、LVDd均显著高于正常组，与Ley L等[6]提出的“压力负荷-心肌重构” 理论一致：长期高血压导致后负荷增加，触发心肌细胞肥大及间质纤维化，表现为IVST与 LVPWT对称性增厚（同心性肥厚）或LVDd扩大（偏心性肥厚）。本研究中LVH 组LVDd 较正常组增加4.35 mm，提示偏心性肥厚可能占主导，与中国高血压患者LVH流行病学调查中“60%以上为偏心性肥厚”[7]结论相符。然而，本研究中尽管LVH 组BMI略高于正常组，但 BSA（1.89 vs 1.82 m2）无显著差异，可能与以下因素相关：①采用许文生氏公式，其对身高、体重的校正作用削弱BMI差异对BSA影响；②研究对象均为原发性高血压患者，排除严重肥胖或消瘦人群，缩小BSA分布范围。
心电图作为LVH筛查一线工具，其电压指标与左心室结构改变密切相关。传统Sokolow-Lyon电压通过检测左心室前壁（RV5）与右心室（SV1）电压差，反映左心室扩张程度；而新型指标RLI和SV4分别对应左心室侧壁与后壁的电活动[8]。本研究中，LVH组RLI均值1.37±0.32 mV，相比正常组0.98±0.20 mV上升39.8%，符合部分学者提出理论[9]，即侧壁肥厚导致Ⅰ导联R波增高。其机理为左心室侧壁心肌增厚使QRS向量左上偏移，增加Ⅰ导联R波振幅。另外，RLI受胸壁厚度影响小，因Ⅰ导联为肢体导联，能校正肥胖等因素对胸导联电压的衰减，故本研究中BMI差异未显著影响RLI。同时，研究中，LVH组SV4比正常组增高，与Aras MA等[10]的超声-心电图相关性研究（r=0.68）相符。V4导联位于左锁骨中线第5肋间，后壁肥厚时QRS终末向量后增，致S波加深。SV4对偏心性肥厚的灵敏度达72%，高于Sokolow-Lyon的55%，与本研究中LVH组LVDd增加相吻合，表明SV4可能更适于识别以腔径扩大为特征的偏心性肥厚。本研究中Sokolow-Lyon电压在LVH组均值为4.18±1.55 mV，高于正常组的3.21±0.98 mV，但灵敏度仅为72.41%，与《美国心脏病学会指南》报道60%-75%相符[11]。其局限包括：RV5受电极位置影响，V5导联偏左会高估R波；SV1受右心室电活动干扰，如右心室肥大时SV1加深；对后壁肥厚不敏感。
本研究中联合标准效能显著优于单一标准，主要得益于多导联电信号的互补性整合：RLI反映左心室侧壁除极向量，SV4对应后壁肥厚终末向量，与Sokolow-Lyon的前壁/右室电压形成区域覆盖互补，覆盖左心室多部位病变的电信号特征（如本研究 LVH 组同时存在前壁增厚（IVST 12.35 mm）与腔径扩大（LVDd 52.47 mm））。此外，肢体导联RLI受体型干扰较小，与胸导联组合后抵消单一导联受胸壁脂肪、呼吸运动影响。与既往研究相比[7-8]，本联合标准灵敏度（91.38%）较Peguero-Lo Presti标准和Cornell乘积显著提升，因后两者仅依赖胸导联；特异度（92.47%）优于单纯RV4+SV6 标准，因保留Sokolow-Lyon高电压阈值；Kappa 值（0.783）接近心电图-心脏MRI的一致性水平，突破单一导联与超声中等一致性，证实其临床可靠性。
综上，RLI+SV4联合Sokolow-Lyon电压标准通过整合多导联电信号，显著提升LVH诊断的灵敏度与特异度，为临床早期筛查提供更精准的心电图工具。
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