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老年肝硬化患者QT间期参数与疾病程度的
关系及对心肌损伤的预测

李琪 曹爽 庞丽芳

(首都医科大学附属北京佑安医院心血管功能检查室,北京100071)

  【摘要】 目的 探究老年肝硬化患者心电图QT间期参数与疾病程度及心肌损伤的关联。方法 选取2021年2
月—2025年2月于首都医科大学附属北京佑安医院就诊的235例老年肝硬化患者为研究对象。依据Child-Pugh肝功

能分级(A级75例、B级89例、C级71例)及是否发生心肌损伤(心肌损伤组92例、非心肌损伤组143例)分组。采用广

义相加模型(GAM)、多因素Logistic回归、限制性立方样条(RCS)及广义线性模型,分析QT间期参数与肝功能分级、心
肌损伤的关系及交互影响。结果 不同肝功能分级患者的凝血、肝肾功能、心肌酶指标及 QT间期(QT)、经心率校正

QT(QTc)、QT离散度(QTd)、T波顶点至终点间期(Tp-Te)、肌钙蛋白T(cTnT)水平差异有统计学意义(P<0.05);

GAM分析显示,QT、QTc、QTd、Tp-Te对肝功能分级呈正向影响(P<0.05);多因素Logistic回归显示,肝功能分级、

QT、QTc、QTd、Tp-Te等指标是心肌损伤的独立影响因素(P<0.05);RCS结果显示,QT、QTc、QTd、Tp-Te与心肌损

伤呈正向非线性剂量-反应关系(P<0.001);随着肝功能分级及QT间期参数水平的升高,心肌损伤比例也增高,但差异

无统计学意义(P>0.05),且两者正相关性随肝功能分级的升高而增强。结论 老年肝硬化患者QT、QTc、QTd、Tp-Te
与疾病程度及心肌损伤风险呈正向关系,可为临床早期评估疾病进展及心肌损伤提供依据。
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TherelationshipbetweenQTintervalparametersanddiseaseseverityin
elderlypatientswithcirrhosisandtheirpredictionofmyocardialinjury

LIQi,CAOShuang,PANGLifang
(CardiovascularFunctionExaminationRoom,BeijingYou'anHospital,CapitalMedicalUniversity,Beijing100071,China)

  【Abstract】 Objective ToexploretheassociationbetweenQTintervalparameters,diseaseseverity,andmyocardial
injuryinelderlypatientswithlivercirrhosis.Methods 235elderlypatientswithlivercirrhosistreatedinBeijingYou'an
Hospital,CapitalMedicalUniversityfromFebruary2021toFebruary2025wereenrolled.TheyweregroupedbyChild-

Pughclassification(gradeA:75,B:89,C:71)andmyocardialinjurystatus(injurygroup:92;non-injurygroup:143).
Generalizedadditivemodel(GAM),multivariateLogisticregression,restrictedcubicspline(RCS)andgeneralizedlinear
modelwereusedtoanalyzerelationshipsandinteractionsbetweenQTintervalparameters,liverfunctionclassificationand
myocardialinjury.Results Statisticallysignificantdifferenceswereobservedincoagulation,liver/kidneyfunction,myo-
cardialenzymes,andQTinterval(QT),heartrate-correctedQTinterval(QTc),QTdispersion(QTd),Twavepeakto
endinterval(Tp-Te),andcardiactroponint(cTnT)amongdifferentliverfunctiongrades(P<0.05).GAManalysis
showedQT,QTc,QTd,andTp-Tepositivelyaffectedliverfunctiongrading(P<0.05).MultivariateLogisticregres-
sionidentifiedliverfunctiongrade,QT,QTc,QTd,andTp-Teasindependentfactorsformyocardialinjury(P<0.05).
RCSrevealedapositivenon-lineardose-responsebetweentheseQTparametersandmyocardialinjury(P<0.001).Myo-
cardialinjuryproportionincreasedwithhigherliverfunctiongradesandQTparameters(P>0.05),withtheirpositive
correlationstrengtheningasliverfunctiongraderose.Conclusion QT,QTc,QTd,andTp-Teinelderlypatientswith
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livercirrhosisarepositivelycorrelatedwithdiseaseseverityandtheriskofmyocardialinjury,whichcanprovideabasis
fortheearlyclinicalassessmentofdiseaseprogressionandmyocardialinjury.

【Keywords】 Elderly;Cirrhosis;Electrocardiogram;MyocardialInjury

  随着全球人口老龄化进程的加速,老年肝硬化患

者的数量逐年攀升[1]。肝硬化是一种由多种病因长

期或反复作用导致的弥漫性肝损害,不仅会引发肝功

能失代偿,还常伴随多系统并发症,严重威胁患者的

生命健康[2]。近年来研究发现[3],心血管系统受累在

老年肝硬化患者中较为常见,其中心肌损伤是不容忽

视的严重并发症之一,可显著增加患者的病死率与致

残率。心肌酶谱是诊断心肌损害的标志物,能准确反

映心肌损害情况,但心肌酶升高受疾病发生时间的影

响,加之肝脏或骨骼肌等其他组织损伤也会导致心肌

酶升高,从而导致仅仅依靠心肌酶谱来诊断心肌损害

的准确性欠佳[4]。心电图作为临床常用的无创检查

方法,也能够直观反映心脏的电活动情况[5]。其中,

QT间期相关参数蕴含着丰富的心脏电生理信息,其
变化可能与心肌细胞的电活动异常、心肌结构重塑等

密切相关。已有研究表明[6],在部分心血管疾病患者

中,心电图参数的改变可早于心肌损伤标志物的升

高,对疾病的早期诊断具有重要提示作用。但在老年

肝硬化患者中,心电图QT间期参数与心肌损伤之间

的内在联系尚未得到系统深入地探讨,尤其是不同肝

功能状态下,QT间期参数变化对心肌损伤的影响仍

不明确。因此,本研究旨在分析老年肝硬化患者的心

电图QT间期参数与肝功能分级、心肌损伤之间的关

联,以期为临床早期识别老年肝硬化患者发生心肌损

伤、制定个性化干预策略提供重要依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2021年2月—2025年2月于

本院就诊的235例老年肝硬化患者为研究对象。纳

入标准:①年龄≥60岁。②肝硬化符合《肝硬化诊治

指南》中相关诊断标准[7]。③经肝功能、腹部B超检

査确诊。排除标准:①合并恶性肿瘤者。②合并血液

系统疾病者。③检查前两周使用影响 QT间期药物

者。④临床资料不完整者。本研究已经过本院医学

伦理委员会批准通过(审批号:20210219)。

1.2 分组依据 对肝性脑病、腹水、血清总胆红素

(Totalbilirubin,TBIL)、血清白蛋白(Albumin,ALB)
以及凝血酶原时间(Prothrombintime,PT)5个指标

按3级评分法评分,每个指标记为1~3分,总分为5~
15分。依据 Child-Pugh肝功能分级标准[8]将其分

为:A级(n=75):总分为5~6分;B级(n=89):总分

为7~9分;C级(n=71):总分为10~15分。心肌损伤

诊断标准[9]:血清肌钙蛋白T(Cardiactroponint,cT-
nT)高于正常参考值第99百分位(健康人群参考

值[10]:14ng/L),依据该标准将所有入组患者分为心

肌损伤组(n=92)和非心肌损伤组(n=143)。

1.3 心电图检查 本研究采用麦迪克斯 MAECG-
200十二导同步动态心电分析系统,对所有入组患者

实施动态心电图监测。操作流程:以酒精清洁皮肤表

面后,于胸前体表安置胸导联与加压肢体导联电极;其
中双下肢导联电极固定于锁骨中线位置,双上肢导联电

极贴敷于锁骨下窝区域,受试者持续佩戴监测设备24h
后完成数据采集。仪器参数:电压1mV,走纸速度

25mm/s,增益20mm/mV。数据测量时,选取各导联

内连续3个心动周期,测定 T波顶点至终点间期

(Tpeak-Tend,Tp-Te),取均值作为最终测量结果。此

外,同步记录QT间期(QTinterval,QT)相关参数,涵盖

QT、QT离散度(QTdispersion,QTd)以及经心率校正

QT(CorrectedQT,QTc),QTc=QT/ 标准化心率值。

1.4 观察指标 收集所有入组患者的一般资料,如
年龄、性别、体质量指数(Bodymassindex,BMI)、吸
烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、收缩压(Systolic
bloodpressure,SBP)、舒张压(Diastolicbloodpres-
sure,DBP)等指标。采集所有入组患者晨起空腹静脉

血3~5mL,3000r/min离心10min,取上清液,置
于-80℃保存,用于后续实验。使用全自动血液细胞

分析仪检测血小板计数(Plateletcount,PLT)、平均血

小板体积(Meanplateletvolume,MPV);使用全自动

生化分析仪检测TBIL、ALB、总胆固醇(Totalcoles-
terol,TC)、甘油三酯(Tiglycerides,TG)、低密度脂蛋

白胆固醇(Low-densitylipoproteincholesterol,LDL-
C)、高密度脂蛋白胆固醇(High-densitylipoprotein
cholesterol,HDL-C)、乳酸脱氢酶(Lactatedehydro-
genase,LDH)、肌酸激酶(Creatinekinase,CK)、肌酸

激酶同工酶 MB(Creatinekinase-MB,CK-MB)、羟丁

酸 脱 氢 酶 (Hydroxybutyratedehydrogenase,HB-
DH)、谷丙转氨酶(Alanineaminotransferase,ALT)、
谷草转氨酶(Aspartateaminotransferase,AST)、血清

肌酐(Serumcreatinine,Scr);使用全自动凝血分析仪

检测PT、凝血酶时间(Thrombintime,TT)、活化部分

凝血 酶 时 间 (Activatedpartialthromboplastintime,

APTT);使用电化学发光免疫分析仪检测cTnT水平。

1.5 统计学分析 采用SPSS22.0软件进行统计分
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析。计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,组间比较

采用t检验;计数资料以频数和百分比[n(%)]表示,
组间比较采用χ2 检验。采用广义相加模型(General-
izedadditivemodel,GAM)分析心电图参数与肝功能

分级的关系;采用多因素Logistic回归分析影响老年

肝硬化患者心肌损伤的独立影响因素;建立限制性立

方样条(Restrictedcubicspline,RCS)模型分析心电

图参数与心肌损伤风险关联强度的剂量-反应关系;广
义线性模型评估肝功能分级对心肌损伤与心电图参

数的关联性的影响。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同肝功能分级患者一般资料比较 结果显

示,不 同 肝 功 能 分 级 患 者 PT、TT、APTT、TBIL、

ALT、AST、Scr、MPV、CK、CK-MB、HBDH、cTnT指

标水平比较,C级显著高于A、B级(P<0.05),B级显

著高于A级(P<0.05);ALB、PLT指标水平比较,C级

显著低于A、B级(P<0.05),B级显著低于A级(P<
0.05);其他指标无统计学差异(P>0.05),见表1。

表1 不同肝功能分级患者一般资料比较[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table1 Generalinformationcomparisonofpatientswithdifferentliverfunctiongrades

项目 A级(n=75) B级(n=89) C级(n=71) F/χ2 P
年龄(岁) 65.67±3.59 66.63±4.58 67.13±4.79 2.143 0.120
性别 0.191 0.909
 男 47(62.67) 54(60.67) 42(59.15)

 女 28(37.33) 35(39.33) 29(40.85)

BMI(kg/m2) 20.54±1.72 20.75±1.36 21.03±1.71 1.798 0.168
吸烟史 1.330 0.514
 有 16(21.33) 22(24.72) 21(29.58)

 无 59(78.67) 67(75.28) 50(70.42)
饮酒史 3.934 0.140
 有 29(38.67) 36(40.45) 38(53.52)

 无 46(61.33) 53(59.55) 33(46.48)
高血压史 3.812 0.149
 有 31(41.33) 39(43.82) 40(56.34)

 无 44(58.67) 50(56.18) 31(43.66)
糖尿病史 2.563 0.278
 有 25(33.33) 31(34.83) 32(45.07)

 无 50(66.67) 58(65.17) 39(54.93)

PT(s) 14.13±0.34 15.96±0.20① 19.32±0.46①② 4325.954 <0.001
TT(s) 19.23±1.91 20.74±1.34① 22.56±1.52①② 79.866 <0.001
APTT(s) 34.23±2.76 40.45±3.26① 42.85±2.97①② 160.942 <0.001
ALB(g/L) 36.96±0.89 29.10±0.66① 24.43±0.52①② 5926.781 <0.001
TBIL(μmol/L) 14.57±1.03 18.49±1.14① 33.28±5.21①② 791.167 <0.001
ALT(U/L) 19.92±2.52 43.11±5.47① 57.86±6.64①② 1006.647 <0.001
AST(U/L) 61.26±3.90 83.85±6.45① 105.34±10.43①② 664.178 <0.001
Scr(μmol/L) 64.50±3.67 86.65±6.72① 89.55±9.59①② 288.712 <0.001
PLT(×109/L) 195.82±37.55 151.87±40.76① 121.88±46.89①② 58.203 <0.001
MPV(fL) 9.07±1.21 10.36±1.36① 12.64±1.08①② 156.165 <0.001
SBP(mmHg) 135.15±18.97 136.61±26.36 137.25±22.35 0.163 0.850
DBP(mmHg) 77.73±9.70 77.75±7.96 79.23±6.30 0.824 0.440
HDL-C(mmol/L) 1.04±0.23 1.02±0.24 0.99±0.20 0.850 0.429
LDL-C(mmol/L) 2.86±0.81 2.91±0.70 2.94±0.56 0.255 0.775
TC(mmol/L) 4.32±0.62 4.44±0.63 4.56±0.77 2.286 0.104
TG(mmol/L) 1.46±0.69 1.53±0.45 1.61±0.42 1.486 0.228
LDH(U/L) 228.59±42.53 231.75±52.28 236.06±61.64 0.370 0.691
CK(U/L) 99.02±31.63 148.93±41.32① 165.82±50.97①② 51.274 <0.001
CK-MB(U/L) 10.85±4.55 13.97±4.94① 18.38±5.42①② 42.098 <0.001
HBDH(U/L) 168.02±25.81 192.62±35.57① 239.22±40.56①② 80.128 <0.001
cTnT(ng/L) 9.91±3.12 12.18±7.86① 41.07±17.48①② 187.779 <0.001

注:与A级相比,①P<0.05;与B级相比,②P<0.05。

2.2 不同肝功能分级患者心电图参数比较 结果显

示,不同肝功能分级患者QT、QTc、QTd、Tp-Te指标

水平比较,C级显著高于A、B级(P<0.05),B级显著

高于A级(P<0.05),见表2。
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表2 不同肝功能分级患者心电图参数比较[(􀭵x±s),ms]

Table2 Comparisonofelectrocardiogramparametersinpatientswith

differentliverfunctiongrades

指标 A级(n=75) B级(n=89) C级(n=71) F P
QT 400.72±30.03 426.60±29.32① 445.69±27.56①② 44.297 <0.001
QTc 395.67±21.12 431.22±25.53① 483.14±37.41①② 173.548 <0.001
QTd 43.26±6.24 54.58±4.57① 63.54±10.12①② 198.652 <0.001
Tp-Te 88.06±11.95 96.49±14.03① 126.94±15.33①② 160.166 <0.001

注:与A级相比,①P<0.05;与B级相比,②P<0.05。

2.3 心电图参数与肝功能分级的GAM分析 GAM
分析肝功能分级对心电图参数的影响,参数检验显

示,老年肝硬化患者肝功能分级对 QT、QTc、QTd、

Tp-Te水平的影响均存在统计学意义(P<0.05),见
表3、图1。

表3 心电图参数与肝功能分级的GAM 分析

Table3 GAManalysisofelectrocardiogramparametersandliverfunc-

tiongrading

变量 自由度 离差平方和 均方 F P
QT 2 38.469 19.235 52.257 <0.001
QTc 2 152.274 76.137 43.873 <0.001
QTd 2 294.932 147.466 17.659 0.005
Tp-Te 2 329.863 164.932 38.649 <0.001
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图1 心电图参数与肝功能分级的GAM 分析

Figure1 GAManalysisofelectrocardiogramparametersandliverfunc-

tiongrading

2.4 心肌损伤组和非心肌损伤组临床资料比较 结

果显示,心肌损伤组患者高血压史占比、肝功能C级

占比、PT、TT、APTT、TBIL、ALT、AST、Scr、MPV、

CK、CK-MB、HBDH、QT、QTc、QTd、Tp-Te水平均

显著高于非心肌损伤组(P<0.05);ALB、PLT水平均

显著低于非心肌损伤组(P<0.05),见表4。

2.5 多因素Logistic回归分析影响老年肝硬化患者

心肌损伤的因素 以老年肝硬化患者是否发生心肌

损伤作为因变量(发生=1,未发生0),以单因素分析

中P<0.05的指标作为自变量,进行多因素Logistic

表4 心肌损伤组和无心肌损伤组临床资料比较[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table4 Clinicaldatacomparisonbetweenmyocardialinjuryandnon-in-

jurygroups

指标
心肌损伤组
(n=92)

非心肌损伤组
(n=143) t/χ2 P

年龄(岁) 67.16±4.85 66.03±4.00 1.952 0.052
性别 0.667 0.414
 男 53(57.61) 90(62.94)

 女 39(42.39) 53(37.06)

BMI(kg/m2) 20.91±1.69 20.68±1.53 1.085 0.279
吸烟史 1.446 0.229
 有 27(29.35) 32(22.38)

 无 65(70.65) 111(77.62)
饮酒史 3.234 0.072
 有 47(51.09) 56(39.16)

 无 45(48.91) 87(60.84)
高血压史 5.729 0.017
 有 52(56.52) 58(40.56)

 无 40(43.48) 85(59.44)

糖尿病史 1.578 0.209
 有 39(42.39) 49(34.27)

 无 53(57.61) 94(65.73)

肝功能分级 145.940 <0.001

 A级 6(6.52) 69(48.25)

 B级 17(18.48) 72(50.35)

 C级 69(75.00) 2(1.40)

PT(s) 18.38±1.76 15.11±1.06 17.706 <0.001
TT(s) 22.10±1.76 19.98±1.80 8.931 <0.001

APTT(s) 42.04±3.43 37.36±4.41 8.634 <0.001
ALB(g/L) 26.11±3.46 32.83±4.11 12.990 <0.001
TBIL(μmol/L) 29.28±8.22 16.84±3.27 16.228 <0.001
ALT(U/L) 52.55±12.09 32.20±12.85 12.125 <0.001
AST(U/L) 97.93±16.65 73.61±13.27 12.396 <0.001

Scr(μmol/L) 87.51±10.92 75.91±12.28 7.373 <0.001

PLT(×109/L) 133.38±49.43171.93±46.10 6.082 <0.001
MPV(fL) 11.97±1.74 9.78±1.41 10.542 <0.001
SBP(mmHg) 136.42±22.74136.28±23.12 0.047 0.963
DBP(mmHg) 78.74±7.02 77.84±8.76 0.829 0.408

HDL-C(mmol/L)1.00±0.21 1.03±0.23 0.899 0.370
LDL-C(mmol/L) 2.96±0.61 2.86±0.75 1.056 0.292
TC(mmol/L) 4.52±0.73 4.39±0.64 1.503 0.134
TG(mmol/L) 1.57±0.45 1.50±0.58 0.948 0.344
LDH(U/L) 234.16±58.35230.68±48.34 0.497 0.619

CK(U/L) 167.94±46.40118.91±42.39 8.336 <0.001
CK-MB(U/L) 18.35±5.09 11.71±4.59 10.353 <0.001
HBDH(U/L) 229.48±43.40179.14±32.83 10.095 <0.001
QT(ms) 440.70±30.31413.43±31.95 6.515 <0.001
QTc(ms) 466.07±46.62415.93±30.43 9.980 <0.001

QTd(ms) 60.59±8.71 49.22±8.31 10.044 <0.001
Tp-Te(ms) 118.57±20.11 92.98±15.04 11.130 <0.001

回归分析。结果显示,高血压史、肝功能分级、CK、

CK-MB、HBDH、QT、QTc、QTd、Tp-Te是老年肝硬

化患者发生心肌损伤的独立影响因素(P<0.05),见
表5。
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表5 心肌损伤的多因素Logistic回归分析

Table5 MultivariateLogisticregressionanalysisofmyocardialinjury

影响因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
高血压史 1.148 0.379 9.156 0.043 3.152 1.495~5.782
肝功能分级 0.957 0.335 8.152 0.028 2.604 1.533~4.673
PT 0.703 0.426 2.728 0.522 2.020 0.601~4.665
TT 1.148 0.859 1.785 0.294 3.151 0.674~6.537
APTT 1.408 0.923 2.327 0.451 4.088 0.737~8.643
ALB 0.500 0.356 1.976 0.349 1.649 0.224~5.605
TBIL 0.981 0.615 2.543 0.060 2.666 0.866~4.794
ALT 0.838 0.787 1.135 0.325 2.313 0.354~4.774
AST 1.425 0.980 2.114 0.611 4.157 0.761~6.251
Scr 0.228 0.181 1.586 0.192 1.256 0.313~2.321
PLT 0.683 0.446 2.343 0.686 1.981 0.599~2.572
MPV 1.305 0.895 2.126 0.591 3.686 0.266~6.863
CK 0.957 0.379 6.381 0.010 2.605 1.541~4.640
CK-MB 0.534 0.189 8.021 0.005 1.706 1.442~3.803
HBDH 1.207 0.394 9.395 0.026 3.343 1.291~5.753
QT 0.898 0.372 5.835 0.001 2.455 1.503~5.635
QTc 0.293 0.139 4.434 0.004 1.340 1.052~3.625
QTd 0.761 0.386 3.892 0.031 2.141 1.776~4.219
Tp-Te 0.986 0.30310.572 <0.001 2.680 1.232~3.231

2.6 心电图参数与心肌损伤的剂量-反应关系 采用

RCS可视化心电图参数与老年肝硬化患者心肌损伤

的剂量-反应关系,结果显示,QT、QTc、QTd、Tp-Te
水平与老年肝硬化患者心肌损伤的关联强度呈正向

非线 性 剂 量-反 应 关 系 (非 线 性 检 验,χ2 =8.252、

13.948、9.576、11.254,均 P<0.001,OR=1.420、

1.657、1.506、1.693,95%CI=1.024~1.638、1.335~
1.893、1.254~1.706、1.273~2.064),见图2。
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图2 心电图参数与心肌损伤的剂量-反应关系

Figure2 Doseresponserelationshipbetweenelectrocardiogramparame-

tersandmyocardialinjury

2.7 不同肝功能分级及不同心电图参数下的心肌损

伤差异比较 结果显示,随着肝功能分级的升高,以
及QT、QTc、QTd、Tp-Te水平的升高,老年肝硬化患

者发生心肌损伤的比例也在增高,但差异均无统计学

意义(P>0.05),见表6。

表6 不同分级及不同心电图参数下的心肌损伤差异比较[n(×10-2)]

Table6 Comparisonofdifferencesinmyocardialinjuryunderdifferent

gradesandelectrocardiogramparameters

指标 A级(n=75) B级(n=89) C级(n=71)
QT(ms)
 ≤423.03 2(2.67) 6(6.74) 29(40.85)
 >423.03 4(5.33) 11(12.36) 40(56.34)

χ2 0.127 0.210 0.377
P 0.722 0.647 0.539

QTc(ms)
 ≤428.88 3(4.00) 9(10.11) 23(32.39)
 >428.88 3(4.00) 8(8.99) 46(64.79)

χ2 0.389 1.964 2.598
P 0.533 0.161 0.107

QTd(ms)
 ≤53.71 1(1.33) 8(8.99) 25(35.21)
 >53.71 5(6.67) 9(10.11) 44(61.97)

χ2 1.134 0.913 0.062
P 0.287 0.229 0.803

Tp-Te(ms)
 ≤99.88 2(2.67) 10(11.24) 21(29.58)
 >99.88 4(5.33) 7(7.87) 48(67.61)

χ2 0.018 3.631 3.544
P 0.893 0.057 0.060

2.8 肝功能分级对心肌损伤与心电图参数的关联性的

影响 随着肝功能分级的升高,患者心肌损伤与QT、

QTc、QTd、Tp-Te的正相关关系逐渐增强,见图3。
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图3 肝功能分级对心肌损伤与心电图参数的关联性分析

Figure3 Correlationanalysisbetweenliverfunctiongradingandmyocar-

dialinjuryandelectrocardiogramparameters

3 讨论

肝硬化是慢性进行性肝病,常引发多系统并发

症,老年患者心血管系统受累尤为常见,心肌损伤严

重影响其预后[11]。但老年患者临床表现不典型,且传

统心肌酶谱诊断存在时间滞后、特异性差的局限;此
外,心脏超声、心脏磁共振等检查虽能直观评估心脏

结构和功能,但存在检查费用高、操作复杂、对设备及

人员要求高等问题,难以作为常规筛查手段[12]。心电

图作为一种无创、便捷、经济的检查方法,虽广泛应用
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于临床,但其与老年肝硬化患者心肌损伤的关联尚不

明晰。本研究创新之处在于探究心电图相关参数与

心肌损伤的关系,并结合肝功能分级分析。心电图检

查简便、经济、可重复,其参数或能更早发现心肌电活

动异常,为早期诊断提供线索,助力临床制定个性化

干预策略。
从肝脏的生理功能来看,肝功能分级较高的患

者,肝脏合成功能受损严重[8]。肝脏作为凝血因子合

成的重要场所,当肝功能下降时,凝血因子Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ
等合成减少,直接导致PT、TT和APTT延长[13];同
时,肝细胞受损使得 ALB合成不足,而胆红素的摄

取、结合与排泄功能障碍,致使TBIL水平升高,ALT、

AST释放入血,反映肝细胞损伤程度[14]。有研究表

明[15],Scr水平的变化则可能与肝硬化导致的肾灌注

不足、肝肾综合征等有关,影响了肾脏的排泄功能。

PLT和 MPV的改变,或与脾功能亢进导致血小板破

坏增加、骨髓代偿性增生有关[16]。相关研究结果发

现[17],心肌酶指标的水平升高一方面可能源于心肌细

胞的直接损伤,另一方面肝脏对这些酶的清除能力下

降,使得血液中酶活性升高,干扰了单纯依靠心肌酶

诊断心肌损伤的准确性。有研究表明[18],肝功能恶化

引发的电解质紊乱、内毒素血症与炎症反应、自主神

经功能失调以及肝-心存在交互作用;QT、QTc延长

反映心室复极时间增加,QTd、Tp-Te增大则表明心

肌复极离散度升高,这些改变均与心律失常风险密切

相关。本研究结果表明,不同肝功能分级的老年肝硬

化患者在PT、TT、APTT、ALB、TBIL、ALT、AST、

Scr、PLT、MPV、CK、CK-MB、HBDH、QT、QTc、

QTd、Tp-Te上存在显著差异。这一结果反映了肝硬

化对全身系统的广泛影响,并且肝脏功能状态与心电

图参数密切相关。
老年肝硬化患者常伴随电解质紊乱,这些电解质

失衡会直接影响心肌细胞的离子通道功能,导致心电

图参数异常[19]。同时,肝功能恶化时,肝脏对体内毒

素的解毒能力下降,这些毒素可通过血液循环作用于

心肌细胞,引起心肌细胞电活动异常[20]。此外,老年

肝硬化患者体内存在的神经-内分泌系统紊乱,会引起

水钠潴留、血压升高等情况,这进一步加重心脏负荷,
影响心肌电活动,使得心电图参数与肝功能分级之间

呈现明显关联[21]。本研究GAM分析结果发现,QT、

QTc、QTd、Tp-Te对肝功能分级具有正向影响,这表明

心电图参数的异常与肝功能损害程度相关,临床中需加

强心电监测、综合管理肝心交互作用并结合传统肝功能

指标动态评估,以降低相关不良预后的发生风险。
高血压作为常见的心血管危险因素,长期的血压

升高会导致心脏后负荷增加,使心肌耗氧量增加,从
而增加心肌损伤风险[22]。而肝功能分级反映了肝脏

的整体功能状态,Child-Pugh分级越高,意味着肝脏

储备功能越差,全身营养代谢紊乱越严重,机体处于

慢性炎症和氧化应激状态,这种内环境紊乱会波及心

血管系统,导致心肌细胞功能受损[23]。CK、CK-MB、

HBDH作为心肌损伤的重要标志物,其水平升高直接

提示心肌细胞的破坏和损伤[24]。相关研究表明[25],

QT间期延长会增加尖端扭转型室性心动过速等恶性

心律失常的发生风险,而 QTd和Tp-Te延长则提示

心肌复极的不均匀性增加,这种电活动的不均一性易

导致心肌局部电位差增大,引发折返激动,进而造成

心肌损伤。本研究多因素Logistic回归分析结果表

明,高血压史、肝功能分级、CK、CK-MB、HBDH、QT、

QTc、QTd、Tp-Te是老年肝硬化患者发生心肌损伤的

独立影响因素,这提示临床在评估心肌损伤风险时,
需综合考虑多种因素,不可依赖单一指标。RCS模型

表明,QT、QTc、QTd、Tp-Te与心肌损伤关联强度呈

正向非线性剂量-反应关系;广义线性模型分析发现肝

功能分级对心电图参数与心肌损伤的关联具有调节

作用,这进一步表明心电图参数在心肌损伤评估中具

有重要价 值,且 其 价 值 会 随 肝 功 能 状 态 的 变 化 而

改变。

4 结论

老年肝硬化患者 QT、QTc、QTd、Tp-Te水平与

心肌损伤风险密切相关,且受肝功能分级的影响。这

有助于临床医生更深入理解老年肝硬化患者心肌损

伤的发生机制,为早期识别心肌损伤高危人群、制定

个性化干预策略提供一定的参考价值。
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