
糖尿病会引起糖代谢紊乱导致糖尿病心肌病

及心电图改变，故关于糖尿病对心电图影响的研究

有很多，诸如心率变异［1］、T波改变［2］等。但2型糖尿

病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）患者与正常人

QRS波时限（QRS duration，QRSd）差异的研究较少，

仅有一项研究发现T2DM患者QRSd大于正常人［3］，

另一项则并未发现他们之间的差别［4］，且这些文献

样本量较小，没有考虑诸如高血压、电解质紊乱等

混杂因素，也没有深究现象的可能原因。研究发现

QRSd存在性别差异［5］，此前也没有研究单独将某一

性别的T2DM患者与正常人QRSd进行比较。本研

究选取T2DM男性作为病例组，以健康男性作为对

照组，比较两组QRSd的差异，并分析其原因。

1 对象和方法

1.1 对象

2012年9月—2018年6月苏州大学附属第一医

院十梓街院区内分泌科选取年龄 25~79岁的T2DM
男性患者。排除标准：高血压；心脏疾病；胸片/透有

异常；血脂异常或服药史，或在院测得血脂不符

合 以 下 任 何 一 项 ，总 胆 固 醇（total cholesterol，
TC）＜5.2 mmol/L，甘油三酯（triglyceride，TG）＜

1.70 mmol/L，低密度脂蛋白（low density lipoprotein，
LDL）＜3.4 mmol/L，高密度脂蛋白（high density lipo⁃
protein，HDL）≥1.0 mmol/L；血红蛋白＜120 g/L；甲
状腺功能异常；酮症、感染；严重肝肾功能不全；恶

性肿瘤；自身免疫性疾病；吸烟；纯酒精摄入量超

过 40 g/d；在院测得血钾（kalium，K）、血清总钙

（total calcium，tCa）、钠（natrium，Na）超出以下范

围，3.5 mmol/L ≤ K ≤ 5.3 mmol/L，2.11 mmol/L ≤
tCa ≤ 2.52 mmol/L，137 mmol/L≤Na≤147 mmol/L；心
电图有以下异常，左或右束支传导阻滞，左或右室

高电压，病理性Q波。最后513例患者入选病例组，

年龄（54.13±12.20）岁，病程（7.65±6.67）年。从同期

体检中心区组随机抽取 4 200例健康男性，排除标

准同病例组，并否认糖尿病史，空腹血糖（fasting
blood glucose，FBG）3.9~6.1 mmol/L。再分层随机抽

样，从中选出 513例与病例组年龄构成完全一致的
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人群作为对照组。本研究的糖尿病诊断遵循WHO
标准（1999），血脂诊断遵循《中国成人血脂异常防

治指南（2016年修订版）》，生化指标遵循“临床常用

生化检验项目参考区间”（WS/T404，2018），心电图

诊断遵循“心电图标准化和解释的建议”（AHA/AC⁃
CF/HRS，2009）。本研究经医院伦理委员会审核批

准，所有对象知情同意。

1.2 方法

在心电图室使用力康心电图机对受试者行12导
联心电图检查，心率（heart rate，HR）、QRSd通过仪

器分析获得。受试者静坐休息10 min后，使用水银

血压计测量坐位右上臂血压，记录收缩压（systolic
blood pressure，SBP）和舒张压（diastolic blood pres⁃
sure，DBP）。测量受试者身高、体重，计算体重指数

（body mass index，BMI）。空腹10 h后抽取肘部静脉

血，日立 7600自动生化分析仪检测 FBG、TG、TC、
LDL、HDL、K、Na、tCa、白蛋白（albumin，ALB）水平，

估算血清离子钙（ionized calcium，iCa）浓度，iCa=
［0.9+0.55×tCa-0.3×ALB］/4，iCa单位mmol/L，tCa单
位mg/mL（1 mmol/L=4 mg/dL），ALB单位 g/dL。高效

液相色谱法测定糖化血红蛋白（glycosylated hemo⁃
globin，HbA1c）。
1.3 统计学方法

使用SPSS22.0进行数据处理，计量资料使用均

值±标准差（x ± s）表示，组间比较采用单因素方差分

析。QRSd与其他指标的相关性分别行Pearson相关

和线性回归分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 病例组和对照组指标比较

病例组 QRSd、HDL、K、tCa、iCa 低于对照组，

HR、FBG、HbA1c高于对照组（表1）。
2.2 Pearson相关分析QRSd与其他指标的相关性

Pearson相关分析显示，QRSd与 tCa（r=0.17，P＜
0.01）、iCa（r=0.12，P＜0.01）和BMI（r=0.07，P＜0.05）
呈正相关，与HR（r=-0.16，P＜0.01）、病程（r=-0.10，
P＜0.05）和年龄（r=-0.16，P＜0.01）呈负相关，与SBP
（r=-0.03）、DBP（r=-0.01）、Na（r=0.01）、K（r=-0.02）、

TG（r=-0.03）、TC（r=-0.01）、LDL（r=-0.01）、HDL

（r=-0.01）、FBG（r=-0.04）、HbA1c（r=-0.05）等其他

因素无相关性（P＞0.05）。
2.3 线性回归分析QRSd的影响因素

以 QRSd为因变量，tCa和其他指标为自变量

时，HR、年龄、tCa为QRSd的独立影响因素（表 2）。

使用 iCa代替 tCa进行分析，HR、年龄、iCa为QRSd
独立影响因素（β分别-0.14，-0.12，16.63，P均＜

0.01）。将病例组根据病程不同进行再分组，结果显

示，随着患者病程的逐渐延长，患者年龄逐渐增大，

病程在2年以上的患者 tCa、iCa低于病程＜2年的患

者，病程在 12年以上的患者QRSd低于病程＜2年

的患者（表3）。
3 讨 论

QRSd代表心室除极综合时间，主要受束支传

导阻滞、心肌肥厚等心脏性因素影响。此外一些非

心脏性因素，如体表浮肿也会对QRSd造成影响。

本研究中，T2DM男性的QRSd低于健康男性。

推测造成这种差异的原因有：首先，病例组HR较

大。HR增加导致QRSd缩短［6］，本研究亦证实了这

一点。即便如此，在控制HR因素后，两组间QRSd
差异仍然存在（r=0.12，P < 0.01，偏相关），证明除

表2 线性回归分析QRSd的影响因素（含 tCa模型）

变量

HR
年龄

tCa

β

-0.14
-0.11
11.61

SE

0.03
0.02
2.75

95%CI
-0.19~-0.090
-0.16~-0.060
6.22~17.00

β′

-0.16
-0.14
0.13

t值

-5.35
-4.67
4.22

P值

＜0.01
＜0.01
＜0.01

表1 病例组和对照组数据比较

指标

HR（次/min）
QRSd（ms）
BMI（kg/m2）

SBP（mmHg）
DBP（mmHg）
Na（mmol/L）
K（mmol/L）
tCa（mmol/L）
iCa（mmol/L）
TG（mmol/L）
TC（mmol/L）
LDL（mmol/L）
HDL（mmol/L）
FBG（mmol/L）
HbA1c（%）

F值

24.72
21.82
0.02
0.89
1.48
2.34

23.13
25.21
10.47
1.58
0.94
0.02
6.57

499.75
163.43

对照组

（n=513）
070.78 ± 10.25
86.55 ± 9.35
23.09 ± 2.47

121.75 ± 9.270
76.49 ± 6.42

142.89 ± 2.180
04.08 ± 0.29
02.32 ± 0.11
01.18 ± 0.06
00.99 ± 0.32
04.08 ± 0.61
02.42 ± 0.49
01.37 ± 0.26
04.89 ± 0.49
05.31 ± 0.46

P值

＜0.01
＜0.01

0.89
0.35
0.22
0.13

＜0.01
＜0.01
＜0.01

0.21
0.33
0.90

＜0.05
＜0.01
＜0.01

病例组

（n=513）
074.07 ± 10.97
83.85 ± 9.18
23.12 ± 3.14

122.31 ± 9.670
76.03 ± 5.66

142.68 ± 2.230
03.98 ± 0.35
02.28 ± 0.10
01.17 ± 0.05
00.97 ± 0.36
04.04 ± 0.62
02.41 ± 0.54
01.33 ± 0.25
07.72 ± 2.83
09.45 ± 2.45

（x ± s）
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HR外还有其他影响因素。其次，病例组血钾浓度

较低。钾降低，静息电位变大（更负），膜的兴奋性

降低，导致传导速度下降、QRSd变大［7］。据此理论，

病例组QRSd应该较宽，而实际恰相反，故我们推测

血钾不是造成两组QRSd差异的主要原因。Pearson
相关性分析也没有发现两者之间关联（r=-0.02，P=
0.58）。第三，病例组 tCa、iCa偏低。糖尿病患者维

生素D缺乏，肾丢失增多，甲状旁腺激素释放值重设

定等均可导致血钙降低［8］。血钙降低减弱血钾低造

成的超极化效应，并通过与肌膜的直接相互作用增

加兴奋性，血钙增高则相反［9］。研究证实，高钙血症

人群QRSd延长［10］，但该研究以及其他一些关于电

解质和心电图关系的报道中［11］，均没有揭示QRSd
与 tCa或 iCa呈线性正相关。我们猜测，QRSd和血

钙的关联可能有性别差异，先前研究并未将男性单

独探讨。我们以同样方法收集了T2DM和健康女性

各 424 人，她们之间 QRSd 差异有统计学意义

［（79.48±8.49）ms vs.（80.94±8.48）ms，F=6.33，P＜
0.05］；Pearson相关示，QRSd与HR、LDL呈负相关（r

分别为-0.13、-0.07，P＜0.01或 0.05），与 tCa、iCa和
年龄不相关；线性回归示，仅HR为QRSd的独立影

响因素［β=-0.12，P＜0.01］，造成此性别差异的原因

尚不明确，有待深究。第四，病例组 HDL 较低，

FBG、HbA1c较高，虽然他们与心血管疾病密切相

关，但对QRSd的作用却没有证实。本研究也没有

发现他们与 QRSd 有关联。此外，Pearson 相关示

T2DM 男性 QRSd 与病程负相关，这是否预示着

T2DM男性患者QRSd随病程增加而降低？为此，我

们将病例组根据病程长短再分组（表 3），发现病程

在 12年以上的QRSd低于病程在 2年以内的患者，

但其他组间QRSd差异无统计学意义，提示T2DM患

者QRSd与病程的关联还需进一步研究。

本研究发现QRSd与年龄负相关。之前许多研

究认为QRSd随年龄增长而变宽，但大多对诸如高

血压等混杂因素控制不足，包括一项涉及3 353例中

国人的研究［12］。有2项关于健康人群心电图的研究

结果与我们相似，一项涉及5 360例健康中国人［13］，根

据文中数据，QRSd 在 30~39 岁、40~49 岁、50~59
岁、60岁以上人群依次下降，可惜作者并未就此说

明。另一项纳入了440例健康男性［14］，随访10年，采

集始末心电图，配对比较发现QRSd随着年龄增长变

短，并且该研究随访初期数据显示，QRSd在＜30岁、

30~39岁、40~49岁人群中依次减少。结合本研究，

我们认为排除如高血压等因素影响，男性人群

QRSd随年龄增长而下降。随着年龄增长，钙流失

增加，肠道、肾脏吸收下降，导致血钙水平下降［15］。

是否男性 QRSd随年龄增大而下降与血钙降低有

关，或另有原因，尚需证实。此外，Pearson相关显

示，QRSd与BMI正相关。此前研究表明，BMI与左

室质量正相关［16］，而QRSd与左室质量和舒张末体

积正相关［17］。

QRSd延长常预示着潜在的心肌受损，对心衰

的预后有重要预测价值［18］。而QRSd缩短往往提示

心室舒张不完全，影响心室充盈和冠脉供血［19］。然

而似乎尚未有确切证据证实QRSd缩短与某种心血

管事件相关。T2DM男性QRSd缩短，与心血管事件

有无关联，如果对造成这一差异的可能原因——钙

进行干预，能否扭转这一变化，对心血管事件的发

生和预后带来何种改变，均有待进一步研究。

本研究中T2DM男性QRSd较健康男性缩短，可

能是其HR快和血钙低所致。本实验也有一些不

足：首先，对照组纳入人群，没有行口服葡萄糖耐量

试验，不排除混进少数糖耐量异常甚至糖尿病人

群；其次，因条件限制，本文 iCa通过公式计算所得，

可能和真实离子钙水平有偏差；第三，病例组有部

分人群使用降糖药物，我们收集患者入院前 1个月

内使用的降糖药物，在控制年龄因素后，使用偏相

关分析各种降糖方案的群体以及不用药人群间

QRSd、tCa、iCa差异并没有统计学意义，可以认为药

物对本实验结果的影响较小；最后，本实验数据收

表3 不同病程亚组间比较

病程（年）

＜2
2~＜7
7~＜12
≥12
F值

P值

tCa（mmol/L）
2.31 ± 0.10*

2.28 ± 0.10*

2.27 ± 0.10*

2.27 ± 0.09*

＜4.69
＜0.01

例数（%）

116（22.61）
141（27.49）
136（26.51）
120（23.39）

-
-

QRSd（ms）
85.08 ± 8.71
83.62 ± 9.42
84.26 ± 9.13
82.48 ± 9.32*

1.70
0.17

HR（次/min）
73.68 ± 11.04
74.62 ± 10.98
74.49 ± 11.01
73.34 ± 10.92

0.41
0.75

年龄（岁）

46.31 ± 11.41
51.35 ± 11.71*

56.24 ± 10.60*#

62.58 ± 8.95*#△

＜49.98
0＜0.01

iCa（mmol/L）
1.19 ± 0.05*

1.17 ± 0.05*

1.16 ± 0.05*

1.17 ± 0.05*

＜4.32
＜0.01

与病程＜2年比较，*P＜0.05；与病程2~＜7年比较，#P＜0.05；与病程7~＜12年比较，△P＜0.05。

（x ± s）
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集时间跨度 70个月，有可能存在显著的组内差异，

而在此段时间内，检测仪器、试剂种类均没有改变，

在一定程度上减少了组内差异。
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