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［摘 要］ 目的：分析完全性左束支传导阻滞（complete left bundle branch block，CLBBB）患者中avL导联q波的发生率、形态特

征及其与门控单电子发射型计算机断层心肌灌注显像（single⁃photon emission computed tomography myocardial perfusion imag⁃
ing，SPECT⁃MPI）检查及冠状动脉造影（coronary angiography，CAG）或冠状动脉计算机断层血管造影（coronary computed tomog⁃
raphy angiography，CCTA）所诊断的器质性心脏病（organic heart disease，OHD）的相关性。方法：回顾性分析1 882例标准12导
联心电图诊断的CLBBB患者并收集其SPECT⁃MPI、CAG及CCTA的信息。测量心电图中avL导联QRS时限及振幅、q波时限及

振幅，分析q波与器质性心脏病的相关性。结果：最终入选了157例患者，证实伴有OHD的患者122例（77.8%），其中 avL导联

出现q波者56例（45.9%）。avL导联q波出现预测OHD的特异性及阳性预测值分别是97.1%和98.2%。与 avL导联q波缺失且

伴有OHD的CLBBB患者相比，avL导联出现q波的患者SPECT⁃MPI所测得的左心室收缩末容积（end systolic volume，ESV）和舒

张末容积（end diastolic volume，EDV）显著升高（P均＜0.001），而左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）显著下

降（P＜0.001）。散点图和线性相关性分析显示CLBBB患者 avL导联 q波的时限、振幅和面积与 SPECT⁃MPI所测得的左心室

ESV、EDV和LVEF无线性相关性。结论：CLBBB患者 avL导联出现q波与严重的左心室病变有关，但q波的时限、振幅及面积

与左心室病变严重度无线性相关性。
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［Abstract］ Objective：To determine the prevalence of q wave in avL，prescribe its characteristics，and evaluate the correlation
between the q wave in avL and organic heart disease（OHD）verified by gated single⁃photon emission computed tomography myocardial
perfusion imaging（SPECT⁃MPI）and coronary angiography（CAG）or coronary computed tomography angiography（CCTA）in the patients
with complete left bundle branch block（CLBBB）. Methods：A total of 1 882 CLBBB patients were initially involved in the study，and
the results of SPECT⁃MPI，CAG and CCTA were collected. The prevalence，duration and amplitude of q wave as well as the duration
and amplitude of QRS complex in avL were measured，on which the correlation between q wave and OHD were analyzed. Results：In
this study，157 patients were involved finally，and 122 of which（77.8%）were confirmed with OHD by SPECT⁃MPI，CAG and CCTA.
Septal q waves were present in 56 of the 122 OHD patients（45.9%）［OHD（+）q（+）group］. Specificity and positive predictive value of
q wave in avL for OHD were 97.1% and 98.2% respectively. Comparing with the CLBBB patients in OHD（+）q（-）group，the CLBBB
patients in OHD（+）q（+）group have larger end diastolic volume（EDV）（P＜0.001）and end systolic volume（ESV）（P＜0.001），but
lower left ventricular ejection fraction（LVEF）（P＜0.001）. Scatter chart and correlation analysis showed no significant linear
correlations between the duration，amplitude，areas of q wave and the left ventricular ESV，EDV and LVEF verified by SPECT⁃MPI.
Conclusion：Occurrence of q wave in avL in CLBBB patients indicates serious left ventricular disease，but there is no linear correlation
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完全性左束支传导阻滞（complete left bundle
branch block，CLBBB）常发生于各种心血管疾病中，

通常继发于充血性心力衰竭（heart failure，HF）引起

的左心室重构和/或传导系统纤维化，可导致心室电

激动不同步及左心室收缩效果降低，进一步加重

HF、促进疾病进展和增加死亡风险［1- 3］。目前

CLBBB形态是预测临床症状改善和病死率降低的

有效心电图标准。

正常心电图在Ⅰ、avL、V5和V6导联出现间隔q
波［4-5］，目前临床应用最广泛的CLBBB诊断标准［6］强

调Ⅰ、V5和V6导联间隔 q波的缺失，而 avL导联可

以出现q波，CLBBB患者avL导联q波与器质性心脏

病（organic heart disease，OHD）的相关性角仍然未

知。本研究旨在研究CLBBB患者 avL导联q波的发

生率及特征，并对其进行量化分析以发现其与器质

性心脏病的相关性。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾分析 2009年 1月—2018年 12月在南京医

科大学第一附属医院接受标准 12导联心电图检查

并诊断为 CLBBB 的患者。入选标准：①心电图

QRS 间期＞0.120 s，V1、V2 导联呈宽而深的 QS 或

rS 型，V5、V6 导联呈顶端宽阔的R波；②基础心律

为窦性心律；③年龄≥18周岁；④接受门控单电子发

射型计算机断层（single⁃photon emission computed to⁃
mography myocardial perfusion imaging，SPECT⁃MPI）
检查；⑤接受冠状动脉造影（coronary arteriography，
CAG）或冠状动脉计算机断层血管造影（coronary
computed tomography angioplasty，CCTA）检查。最终

纳入 157例CLBBB患者。本研究经医院伦理学委

员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 研究设计

所有入选患者依据每例患者 SPECT⁃MPI、CAG
及CCTA检查有无OHD将其分为OHD阳性组［OHD
（+）组，122例］和OHD阴性组［ODH（-）组，35例］，

再根据心电图 avL导联有无 q波进一步分为OHD

（+）q（+）组（56例）、OHD（+）q（-）组（66例）、OHD
（-）q（+）组（1例）、OHD（-）q（-）组（34例）4个亚

组。分别收集临床基线资料。

1.2.2 体表心电图测量分析

标准 12导联心电图（Fx 7402，福田公司，日本）

增益为 0.1 mV/mm，走纸速度为 25 mm/s，每份心电

图至少包含 5个稳定、形态一致的QRS波。ECG扫

描后用 Adobe Acrobat XI Pro 软件（Adobe公司，美

国）测量，测量指标包括：avL导联的QRS波时限及

振幅；q波出现与否；q波的时限及振幅。q波面积

（q wave’s area，QWAr）定义为 q波的时限乘以 q波

振幅除以2。q/R定义为 avL导联q波振幅绝对值与

同导联R波振幅比值。心电图由 2位心脏科医师

（不知晓 SPECT⁃MPI、CAG及CCTA检查结果）测量

及计算。

1.2.3 SPECT⁃MPI分析

患者在静息状态下静脉注射 99mTc⁃甲氧基异丁

基异腈（99mTc⁃methoxyisobutyl isonitrile，99mTc⁃MIBI）
925 MBq于 1.5 h后行心电图门控采集，采用 SPECT
系统（CardioMDI7 E.CAM，飞利浦公司，新西兰）自

动分析左心室收缩末容积（end systolic volume，
ESV）、左心室舒张末容积（end diastolic volume，
EDV）及左心室射血分数（left ventricular ejection
fraction，LVEF）。
1.3 统计学方法

采用SPSS21.0统计软件进行数据分析，连续变

量符合正态分布者以均数±标准差（x ± s）表示，不符

合正态分布者以中位数四分位间距［M（P25，P75）］表

示，分类变量以频数（百分率）表示。组间比较采用

独立样本 t检验或非参数Mann⁃Whitney U检验，分

类变量采用卡方检验，其中当任一分类变量＜5时

采用Fisher精确检验。敏感性=真阳性/（真阳性+假
阴性）×100%，特异性=真阴性/（真阴性+假阳性）×
100%，阳性预测值=真阳性/（真阳性+假阳性）×
100%，阴性预测值=真阴性/（真阴性+假阴性）×
100%。采用散点图和线性相关性分析来分析 avL
导联 q波时限、振幅和面积与 SPECT⁃MPI所测得的

左心室相关容量参数的相关性。P ≤ 0.05为差异有

between the characteristics of q wave and the severity of left ventricular disease.
［Key words］ CLBBB；q waves；lead avL；organic heart disease
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表1 入组患者临床基线资料对比

Table 1 Baseline demographic and clinical characteristics of the involved patients

P1值为OHD（+）q（+）组与OHD（+）q（-）组间比较；P2为OHD（+）组与OHD（-）组间比较。

临床特征

年龄（岁，x ± s）

男［n（%）］

NYHA心功能分级［n（%）］

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ

高血压病［n（%）］

糖尿病［n（%）］

症状［n（%）］

胸闷

胸痛

心悸

头晕

黑矇

晕厥

气喘

水肿

呼吸困难

q（+）（n=56）
62.1 ± 10.9
42（75.0）

06（10.7）
16（28.6）
24（42.9）
10（17.8）
23（41.1）
18（32.1）

47（83.9）
12（21.4）
24（42.9）
5（8.9）
1（1.8）

06（10.7）
37（66.1）
09（16.1）
23（41.1）

q（-）（n=66）
63.5 ± 11.4
17（25.8）

12（18.2）
22（33.3）
25（37.9）
07（10.6）
39（59.1）
15（22.7）

55（83.3）
07（10.6）
27（40.9）
14（21.2）
5（7.5）

11（16.7）
44（66.7）
08（12.1）
23（34.8）

P1值

0.473
＜0.001

0.108

0.047
0.243

0.929
0.100
0.828
0.062
0.208
0.062
0.945
0.530
0.480

OHD（+）组
（n=122）
62.8 ± 11.2
059（48.4）

018（14.8）
038（31.1）
049（40.2）
017（13.9）
062（50.8）
033（27.0）

102（83.6）
019（15.8）
051（41.8）
019（15.6）
06（4.9）

017（13.9）
081（66.4）
017（13.9）
046（37.7）

OHD（-）组
（n=35）
63.4 ± 13.7
19（54.3）

30（85.7）
05（14.3）
0（0.0）
0（0.0）

20（57.1）
07（20.0）

16（45.7）
10（28.6）
06（17.1）
1（2.9）
3（8.6）

04（11.4）
04（11.4）
1（2.9）
0（0.0）

P2值

0.748
0.537

<0.001

0.509
0.399

<0.001
0.043
0.007
0.089
0.684
0.919

<0.001
0.130

<0.001

OHD（+）组（n=122）

病在两亚组间差异无统计学意义（表1）。
2.3 OHD阳性组患者疾病谱及心电图指标对比

OHD（+）q（+）组和OHD（+）q（-）组患者OHD主

要为扩张型心肌病及冠状动脉性心脏病，两亚组患

者OHD疾病谱差异无统计学意义。在心电图特征

方面，两亚组患者心率、电轴以及 avL导联QRS时限

及振幅差异均无统计学意义（表2）。
2.4 CLBBB患者avL导联q波特征

所有 56 例 avL 导联出现 q 波并伴有 OHD 的

CLBBB患者 q波时限为 0.030（0.026，0.037）s，振幅

为 0.103（0.077，0.174）mV，面积为 0.001 6（0.001 0，
0.003 0）s·mV以及 q/R为 0.14（0.10，0.24）。其中有

13 例（23.2%）CLBBB 患者 q 波时限＞0.04 s，13 例

（23.2%）q/R＞1/4，不完全满足病理性 Q波诊断标

准。

2.5 CLBBB患者avL导联q波与OHD的相关性

ODH（+）组与 OHD（-）组 CLBBB 患者 avL 导

联 q 波的发生率分别为 45.9%和 2.9%，差异有统

计学意义（P＜0.001）。CLBBB患者 avL导联出现 q
波预测OHD的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性

预测值分别为45.9%、97.1%、98.2%和34.0%。OHD
（+）组亚组分析显示，相较于OHD（+）q（-）组患者，

OHD（+）q（+）组患者 SPECT⁃MPI所测得的左心室

EDV及ESV显著增大（P均＜0.001），而 LVEF显著

统计学意义。

2 结 果

2.1 CLBBB患者avL导联q波发生率

10年中1 882例CLBBB患者中共有465例患者

出现 avL导联q波，CLBBB患者 avL导联q波发生率

为24.7%。

2.2 临床基线资料对比

OHD（+）组与OHD（-）组基线资料分析显示，

OHD（+）组患者的心血管疾病相关症状如胸闷、胸

痛、心悸、气喘以及呼吸困难较OHD（-）组患者明显

增多（P均＜0.05），纽约心脏协会（New York Heart
Association，NYHA）心功能明显下降（P＜0.001），其

他如年龄、性别、合并高血压及合并糖尿病等指标

在两组间无统计学差异（表 1）。OHD（+）组的亚组

基线资料对比显示，OHD（+）q（+）组男性患者以及

伴有高血压的患者显著多于OHD（+）q（-）组患者，

其他如年龄、NYHA心功能、临床症状以及合并糖尿
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下降（P＜0.001，表 3）。进一步采用散点图及线性

相关性分析发现 q波时限、振幅及面积与 SPECT⁃
MPI所测得的左心室EDV、ESV及LVEF无明显线性

相关性（时限 vs. EDV：r=-0.275，P=0.042；时限 vs.

ESV：r=-0.289，P=0.032；时限 vs. LVEF：r=0.291，P=
0.031；振幅 vs. EDV：r=- 0.090，P=0.512；振 幅 vs.

ESV：r=-0.105，P=0.444；振幅 vs. LVEF：r=0.133，P=
0.334；面 积 vs. EDV：r=- 0.176，P=0.199；面 积 vs.

ESV：r=-0.196，P=0.151；面积 vs. LVEF：r=0.240，P=
0.078，图1）。
3 讨 论

依据心脏希浦系统解剖特点［7］，正常心室除极

最初为间隔部从左向右的除极向量，在心电图Ⅰ、

V5及V6导联产生电压低、时间短（小于30 ms）的负

向间隔 q波［4-5］，部分学者认为 avL导联也可以出现

间隔q波［4］。CLBBB时由于左束支传导延迟导致间

隔除极向量由右向左，心电图表现为CLBBB时Ⅰ、

V5和V6导联间隔q波消失，当没有心肌病时 avL导

联可存在狭小的 q波［8］。既往无CLBBB患者 avL导

联q波发生率的研究，本研究通过对本中心近10年

心电图数据回顾分析发现CLBBB患者 avL导联q波
发生率为 24.7%，而在伴有器质性心脏病的CLBBB
患者中发生率为 45.9%，男性CLBBB患者更易出现

avL导联q波。

曾有学者提出没有心肌病时，CLBBB患者 avL
导联可存在狭小的q波［8］。本研究发现CLBBB患者

avL导联出现q波预测OHD的特异性和阳性预测值

极高（97.1%、98.2%），提示CLBBB患者avL导联q波
可能为病理性的。经典病理性Q波定义为时限＞

40 ms和/或振幅＞1/4同导联R波振幅［9］，本研究中

伴有OHD的CLBBB患者 avL导联 q波时限为0.030
（0.026，0.037）s，其中＞0.04 s为13例（23.2%）；q/R为

0.14（0.10，0.24），其中＞1/4者共13例（23.2%），大多

数不满足经典病理性Q波诊断标准。

数十年来，学者更多关注前间壁心肌梗死的

CLBBB患者在Ⅰ、avL、V5或V6导联可出现间隔 q
波［10］。本研究中OHD（+）q（+）组患者基础心脏疾病

主要为 DCM（40 例，71.4%），其次为 CAD（9 例，

16.1%），再者为DCM合并CAD（1例，1.8%）。近年

来，更多学者关注包含众多导联 q 波的 Selvester
QRS积分与伴有DCM或者CAD的CLBBB患者心肌

表3 CLBBB患者avL导联q波与SPECT⁃MPI所测得的左心室容积参数的相关性

Table 3 Correlation between q wave in avL and volume parameters of left ventricle certified by SPECT⁃MPI in CLBBB pa⁃
tients

左心室容积参数

EDV（min，x ± s）

ESV［min，M（P25，P75］

LVEF［%，M（P25，P75］

OHD（+）q（+）组（n=56）
336 ± 151

260（191，352）
16（13，21）0

P值

<0.001
<0.001
<0.001

OHD（+）q（-）组（n=66）
214 ± 121

149（76，215）
26（17，39）

表2 伴有器质性心脏病的CLBBB患者器质性心脏病疾病谱及心电图指标对比

Table 2 Comparison of OHD spectrum and ECG index in CLBBB patients with OHD

其他：OHD（+）q（+）组包括酒精性心肌病2例、甲亢性心脏病2例，高血压心脏病1例；OHD（+）q（-）组包括肥厚性心肌病2例、先天性心脏

病1例、心肌炎1例、酒精性心肌病2例及尿毒症心肌病1例。DCM：dilated cardiomyopathy，扩张型心肌病；CAD：coronary heart disease，冠状动

脉性心脏病。

疾病及心电图参数

器质性心脏病［n（%）］

CAD
DCM
CAD+DCM
瓣膜病

其他

心电图参数

心率（次/min，x ± s）

QRS时限（s，x ± s）

QRS振幅［mV，M（P25，P75）］

电轴（°）

OHD（+）q（+）组（n=56）

9（16.1）0，0
40（71.4）0，00
1（1.8）0，00
1（1.8）0，00
5（8.9）0，00

78.6 ± 14.9
0.152 ± 0.024

0.720（0.560，0.963）
-18.0（-39.0，18.8）0

OHD（+）q（-）组（n=66）

14（21.2），000
38（57.6），000
5（7.6），000
2（3.0），000
7（10.6），00

77.2 ± 14.8
0.146 ± 0.022

0.733（0.497，1.037）
-19.0（-43.3，11.0）0

P值

0.469
0.112
0.292
1.000
0.757

0.624
0.177
0.640
0.507
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瘢痕负荷、HF 事件及病死率的相关性［11- 15］，但

Selvester QRS积分计算繁琐，不便于临床推广。本

研究对单独 avL导联 q波进一步分析发现，相较于

OHD（+）q（-）组患者，OHD（+）q（+）组患者左心室

EDV、ESV显著增大（P均＜0.001），而LVEF显著下

降（P＜0.001），提示 avL导联出现 q波的 CLBBB患

者出现严重HF的可能性更大。既往对心肌梗死患

者的研究发现QWAr在小面积梗死中能提供左心室

梗死大小的分层信息［11，16］。本研究采用散点图及线

性相关性分析发现avL导联q波时限、振幅及面积与

SPECT⁃MPI所测得的左心室 EDV、ESV及 LVEF无

明显线性相关性，提示avL导联q波特征与左心室病

变严重程度无线性相关性。

本研究为单中心回顾性小样本研究，尤其在

OHD阴性组中avL导联q波阳性患者只有1例，可能

对统计结果存在一定的影响。此外，SPECT⁃MPI并
不是诊断心肌病的金标准，但心脏磁共振由于检查

耗时、价钱昂贵、易有伪影以及禁忌证较多难以在

临床广泛应用。需要进一步研究论证CLBBB患者

avL导联 q波的出现对心内电生理以及心室再同步

化治疗反应性的影响。

CLBBB患者 avL导联出现q波与严重的左心室

病变有关，但q波的时限、振幅及面积与左心室病变

的严重度无线性相关性。心电图因其无创、便捷及

廉价的特点在全国各级医院广泛开展，单独 avL导

联更便于临床医师识别。在临床实践中，有必要对

avL导联出现q波的CLBBB患者行更全面的影像学

评估及密切随访，以实现对该类患者行更好的临床

管理，提高生活质量、改善预后并达到降低死亡率

的目的。
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