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心电图“掉头”现象在左心衰竭与无左心衰竭
患者中差异的研究

贾卫滨 宋金钊 肖景刚 李洋 洪昕同 孙百义 吴家威

【摘要】  目的  探讨器质性心血管病住院患者左心衰竭（心衰）与无心衰在心电图“掉头”现象上存在的差

异。方法  本研究为多中心横断面研究的子研究。纳入 2017年 11月 1日至 2020年 1月 31日于 6家医院心

血管内科收治的器质性心血管病患者。筛除不符合条件的病例后，统计具有心电图掉头特征的病例数，根

据入院诊断分为掉头心衰组与掉头无心衰组。对具有掉头特征的心电图观察指标包括V1导联P波终末电

势（PTFV1）<-0.02 mm·s、ST-T改变或坏死性Q波、各种心律失常、至少一个导联QRS波挫折或碎裂波、掉头

迟钝以及QRS波群时限，比较各心电指标在掉头心衰组与掉头无心衰组发生率或中位数是否存在统计学

差异。结果  排除不符合条件的患者，经调查具有心电图掉头特征的病例 532例，其中掉头心衰组 417例

（占 78.4%，417/532），掉头无心衰组 115例（占 21.6%，115/532）。掉头心衰组与掉头无心衰组比较，多项心

电指标差异具有统计学意义：PTFV1<-0.02 mm·s（71.1% 比 17.1%，χ2=96.168），ST-T 改变或坏死性 Q 波

（89.2%比 51.3%，χ2=84.202），各种心律失常（54.4%比 25.2%，χ2=30.827），至少一个导联QRS波挫折或碎裂

波（44.8%比26.1%，χ2=13.131），均P<0.001；QRS波群时限（Z=-4.558，P<0.001）差异亦具有统计学意义。掉

头迟钝（22.5%比 14.8%，χ2=3.287，P=0.070）及掉头波动态改变（χ2=0.002，P=0.964）的发生率在两组间差异

无统计学意义。结论  在心电图表现为“掉头”现象的器质性心血管病住院患者中，合并左心衰竭者其

PTFV1异常、ST-T改变或坏死性Q波、心律失常及QRS波挫折/碎裂波的发生率以及QRS时限均显著高于不

伴心衰患者。
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A comparative study of the electrocardiographic “U-turn” phenomenon in patients with and without left 
heart failure JIA Weibin, SONG Jinzhao, XIAO Jinggang, LI Yang, HONG Xintong, SUN Baiyi, WU Jiawei. 
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【Abstract】 Objective To investigate the differences in the electrocardiographic "U-turn" phenomenon between 
hospitalized patients with structural heart disease and with versus without left heart failure (HF). Methods In this 
multicenter, cross-sectional sub-study, consecutive patients with structural heart disease were enrolled from six 
cardiology departments (November 1, 2017, to January 31, 2020). Patients exhibiting the "U-turn" feature were 
categorized into HF and non-HF groups. ECGs were analyzed for: PTFV1 < -0.02 mm·s, ST-T changes or 
pathological Q waves, arrhythmias, notched/fragmented QRS complexes, "U-turn" slow-down, and QRS duration. 
Intergroup comparisons were performed for the incidence or median values of these parameters. Results  Of 532 
eligible patients with the "U-turn" feature, 417 (78.4%) had HF and 115 (21.6%) did not. Significant intergroup 
differences (all P<0.001) were found in: PTFV1 < -0.02 mm·s (71.1% vs. 17.1%; χ²=96.168), ST-T/pathological Q 
waves (89.2% vs. 51.3%; χ² =84.202), arrhythmias (54.4% vs. 25.2%; χ² =30.827), and notched/fragmented QRS 
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(44.8% vs. 26.1%; χ²=13.131). QRS duration also differed significantly (Z=-4.558, P<0.001). Incidences of "U-
turn slow-down" (22.5% vs. 14.8%; χ² =3.287, P=0.070) and "U-turn" wave dynamic changes (χ² =0.002, P=
0.964) were not significantly different. Conclusions Among hospitalized patients with structural heart disease who 
exhibit the electrocardiographic "U-turn" phenomenon, the prevalence of PTFV1 abnormality, ST-T changes or 
pathological Q waves, arrhythmias, notched/fragmented QRS complexes, as well as the QRS duration, are all 
significantly higher in those with concurrent HF than in those without.
【Keywords】  Heart failure;  Electrocardiogram; Waveform;  U-turn Phenomenon;  Difference

贾卫滨等[1-5]提出心电图“掉头”现象（“U turn” 
phenomenon）可初步用于诊断由各种病因（包括缺血

性心肌病、非缺血性心肌病及其他器质性心脏病）导

致的左心衰竭（心衰）。一项多中心的横断面研究已

证明了心电图掉头 QRS 波 R/S≥2 评估心衰的合理

性。为了更好地应用心电图评价心衰的方法，在临

床工作中正确识别掉头的心电图表现具有重要意

义。通过比较心血管病住院患者心衰与无心衰的掉

头心电图表现不同特点，为心衰患者掉头心电图的

诊断提供鉴别诊断的依据。

1　资料与方法
1.1　研究对象

本研究为前瞻性多中心横断面研究[1]的子研究。

纳入2017年11月1日至2020年1月31日6家三级医

院收治的年龄≥18岁器质性心血管病患者，参与医院

名单及排除标准同文献[1]，子研究是对前期注册研究

数据库的二次分析。排除标准：①住院期间呈现下

列心电情况之一：右束支传导阻滞、室性心动过速、

三度房室传导阻滞、植入永久起搏器后起搏心律、预

激综合征；②单纯右心衰竭；③气胸；④右位心；⑤出

院后再次住院<2 个月。子研究增加 2 项排除标准：

①住院期间心电图始终表现为左束支传导阻滞

（LBBB）波型；②心电观察指标数据收集不全。收集

患者临床资料，包括基础病、实验室检查、心电图、超

声心动图等辅助检查结果。本研究已经通过了临清

市人民医院伦理委员会批准（审批号：2017LQYY-
012）。所有患者均签署书面知情同意书。

1.2　研究方法

对入院患者调查具有心电图掉头特征的病例，

①经筛选后分为掉头心衰组（心衰患者伴掉头）与掉

头无心衰组（无心衰患者伴有掉头），分别统计病例

数。对具有掉头特征的心电图观察指标包括V1导联

P 波 终 末 电 势（P wave terminal force in lead V1，
PTFV1）<-0.02 mm·s、ST-T 改变或坏死性 Q 波、各种

心律失常、至少一个导联QRS波挫折或碎裂波、掉头

迟钝［1］以及 QRS 波群时限，比较各心电指标在掉头

心衰组与掉头无心衰组中的发生率或中位数的差

异，探讨心衰患者出现掉头（掉头真阳性）与无心衰

患者出现掉头（掉头假阳性）的鉴别要点。以心电图

ST-T改变等指标作为暴露因素，以调查是否存在心

力衰竭作为结局，计算患病率比值（Prevalence ratio，
PR）及其 95%置信区间以评估关联强度。②观察两

组心电图掉头波的动态改变，包括掉头波消失改变

为 r 波增长不良（poor R-wave progression PRWP）后

的双向波，或掉头导联的移行（下移或上移），对动态

改变的发生率进行比较。

1.3　心电图描记

对入院病例住院期间至少描记两次12导联心电

图，心电图电极按标准位置规范安放，患者体位保持

平卧位。

1.4　诊断标准[1]

心衰诊断：结合胸闷、心慌等临床症状，血浆 N
末 端 脑 钠 肽 前 体（N-terminal pro-brain natriuretic 
peptide，NT-proBNP）或 B 型 利 钠 肽（（B-type 
natriuretic peptide，BNP）>500 ng/L，或左心室射血分

数（left ventricular ejection fraction，LVEF）≤50%；心电

图掉头的诊断：①主波掉头：PrWG后的，尤其是相邻

导联必须呈单向直立的高R波，如Rs、qRs、qR、R型，

Rs、qRs型，R/S比值（R/S）≥2；②QRS主波掉头导联自

V2起始，胸前导联存在 PrWG 的导联数自胸前 V1导
联始至少≥1个，呈 rS、QS、Qr或QR型，生成V2～V6掉
头及掉头失败；③多伴动态演变；附加条件：①
PrWG-rS型，0≤r/S≤0.5，采集标本时应注意PrWG与 r
波递增不良（poor R-wave progression PRWP）的区别

（PrWP： RV2≤RV3，且RV3<0.3 mV，并包含递增、递减

条件）[6-7]；②本研究限制掉头范围为V4~V6 导联及掉

头失败型；③PrWG 后相邻导联 QRS 双向波型（简称

双向波）：0.5<R/S<2。
1.5　统计学处理

采用 SPSS 25 软件进行统计分析。符合正态分
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布的计量资料以 x̄ ± s 表示，组间比较采用独立 t 检
验。不符合正态分布的计量资料以 M（Q1，Q3）表示，

采用非参数检验，两组间比较采用 Mann-Whitney U
检验。分类数据用计数和百分比表示，组间比较采

用 χ2检验或 Fisher精确概率检验。所有检验均为双

侧，P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结果
2.1　基线情况

本研究纳入具有心电图掉头特征的住院病例

532例，其中掉头心衰组 417例（占 78.4%，417/532），

组间比较显示，掉头无心衰组 115例（占 21.6%，115/
532）。掉头心衰组患者年龄、冠心病等发生率、血浆

BNP 检测水平均显著高于无心衰掉头组，差异均具

有统计学意义（均 P<0.05），见表 1。532例掉头患者

中，V4掉头 260例，V5掉头 181例，V6掉头 65例，掉头

失败26例，掉头迟钝111例。

2.2　掉头心衰组与掉头无心衰组心电各指标的比较

2.2.1 主要心电指标的比较：掉头心衰组中包含

心房颤动 116 例。掉头无心衰组中心房颤动 4 例。

在 PTFV1＜-0.02 mm·s、ST-T 改变或坏死性 Q 波、各

种心律失常以及至少一个导联出现QRS波挫折或碎

裂波的发生率上，掉头心衰组均显著高于掉头无心

衰组，差异具有统计学意义（分别为71.1% vs. 17.1%，

χ² =96.168；89.2% vs. 51.3%，χ² =84.202；54.4% vs. 
25.2%，χ²=30.827；44.8% vs. 26.1%，χ²=13.131；均 P<
0.001）。QRS波群时限在掉头心衰组亦显著延长，差

异具有统计学意义（Z=-4.558，P<0.001）。然而，掉

头迟钝现象的发生率在两组间差异无统计学意义

（22.5% vs. 14.8%，χ²=3.287，P=0.070）。

2.2.2 两组心电图掉头波的动态改变比较：掉头

心衰组 338 例出现动态改变（81.1%，338/417），掉头

无心衰组 93例出现动态改变（80.9%，93/115）。组间

发生率比较，差异无统计学意义（χ² =0.002，P=
0.964）。

3　讨论
心电图“掉头”现象可用来评估心衰，是近年来

由国内学者提出的观点[1-5]。有助于临床一线工作者

评估心衰存在的可能，并有利于鉴别心源性呼吸困

难及肺源性呼吸困难。但工作中难免会遇到掉头假

阳性心电图的存在（没有心衰的掉头）。本研究即探

讨评价心衰真阳性与无心衰假阳性掉头心电图的差

异性，具有一定的临床意义。

通过调查发现，具有掉头特征的住院器质性心

血管病患者心衰与无心衰心电图的表现的确存在差

异。PTFV1<-0.02 mm·s、ST-T改变或坏死性Q波、各

种心律失常、至少一个导联 QRS 波挫折或碎裂波、

QRS 波群时限，这些指标在掉头心衰组与掉头无心

衰组中的发生率或中位数比较均表现出统计学差异

（表 2）。图 1显示：图 1A与图 1B均具有心血管病患

者心电图的掉头表现，图 1A心电图体现QRS波时限

高于图 1B，PTFV1小于图 1B，图 1A 心电图 V3导联可

见QRS波挫折，符合本研究的调查结果（表 2）。调查

还发现，心衰与无心衰患者心电图掉头波的动态改

变发生率均较高，两组比较差异无统计学意义

（81.1% 比 80.9%，χ2=0.002，P=0.964），提示伴有动态

改变是掉头现象的一个显著特点。

表1　掉头心衰组与掉头无心衰组器质性心血管病住院患者一般情况比较

项目

例数

年龄（岁，x̄ ± s）

男[例（%）]
基础病[例（%）]
    冠心病

    扩张型心肌病

    糖尿病

    心房颤动

    感染

LVEF[%，M（Q1，Q3）]
血浆BNP[ng/L，M（Q1，Q3）]

掉头心衰组

417
71.3±11.2
202（48.4）

248（59.5）
52（12.5）

100（24.0）
116（27.8.）
125（30.0）
47（40，60）

914.6（542.9，1529.7）

掉头无心衰组

115
64.6±11.9
47（40.9）

54（46.8）
2（1.7）

21（18.2）
4（3.5）

15（13.0）
65（60，70）

60（26.0，138.0）

t/χ2/Z值

—

5.41
2.08

5.75
—

1.66
—

13.32
-17.48
23.57

P值

—

<0.001
0.150

0.017
<0.001
0.197

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：LVEF为左心室射血分数；BNP为B型脑钠肽；—为无数据；t为符合正态分布计量资料的独立 t检验，χ2为率或百分比的检验，Z为非参数

检验
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需要进一步指出的是，不但具有器质性心血管

疾病无心衰的患者会出现心电图掉头现象，健康群

体也会出现心电图掉头现象。调查发现[1]，健康者、

器质性心血管疾病无心衰患者、器质性心血管疾病

心衰患者心电图掉头现象的发生率分别为 1.0%、

4.4% 及 49.8%，组间比较差异有统计学意义（均 P<
0.001）。所以，对于不同群体出现心电图掉头，要做

好甄别。观察发现，健康者出现的心电图掉头表现

特征，与具有器质性心血管疾病无心衰的患者具有

相似性，但未做统计学调查分析。

既往对于心电图与心功能之间关系的研究[8-15]，

比较受到关注的是心电图 PTFV1[8-10]、QRS 时限延

长[11-14]以及心电图 QRS 波群低电压[15]与心力衰竭的

相关性研究。本研究把这三种现象均列为指标纳入

调查范围，结果发现，伴有掉头患者，PTFV1、QRS 时

限延长心衰组与无心衰组经比较均表现出明显的统

计学差异，提示 PTFV1、QRS 时限延长评价心衰与掉

头的意义具有一致性，即进一步验证了掉头与心衰

具有密切的关联性[1]。掉头迟钝特指胸前心电图掉

头导联 QRS 主波 R 波电压≤0.6 mV[1]，本研究提示心

图 1A：男性，79岁。冠心病，缺血性心肌病，左心衰，纽约心脏协会（New York Heart Association，NYHA）心功能Ⅲ级，心脏超声 LVEF 44%，

射血分数中间型心衰（heart failure with mildly reduced ejection fraction，HFmrEF）。V4掉头。心电图特征：V1~V3导联呈现 rS型（0≤r/S≤0.5）。V4导
联呈Rs型，R/s=2.5（R/s≥2）。QRS波时限 105 ms，V3导联可见QRS波挫折，PTFV1=-0.064 mm·s；图 1B：女性，50岁，高血压病 2级，无心衰。V4掉
头。心电图特征：V1~V3导联呈现 rS型（0≤r/S≤0.5）。V4导联呈 Rs型，R/s=2.4（R/s≥2）。QRS波时限 80ms，各导联 QRS波群光滑，无挫折，PTFV1
大于-0.02 mm·s

图1　2例心血管患者心电图掉头表现
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衰组掉头迟钝发生率高于无心衰组，但差异无统计

学意义（22.5% 比 14.8%，χ2=3.287，P=0.070），这是本

研究对于心电图QRS波振幅低电压这项指标评估心

衰价值的一个局部调查结果。对于 PrWG 患者的调

查[1]，通 过 受 试 者 工 作 特 性（Receiver operating 
characteristic，ROC）曲线模型研究发现，诊断性能优

越 性 -PTFV1>R/S>QRS 时 限（PTFV1 取 绝 对 值 为

-PTFV1；R/S 为 V4~V6导联 PrWG 后相邻导联 QRS 波

R/S比值，R/S≥2即为掉头），PTFV1与R/S诊断性曲线

下面积（Area under the curve，AUC）比较并无统计学

意义，提示掉头对于心衰的评估价值有待进一步开

发。本研究提示，PTFV1在心衰组与无心衰组的发生

率分别为 71.1% 与 17.1%（χ2=96.168，P<0.001，PR=
4.15），表明拥有PTFV1异常的个体，其发生心衰的风

险是没有该指标个体的 4.15 倍，这项指标对于评估

掉头患者是否患有心衰的风险具有重要的提示作

用，即掉头伴有 PTFV1<-0.02 mm·s对于判断是否属

于心衰掉头真阳性心电图是一个重要参考指标。

总之，器质性心血管病住院患者，伴有掉头心衰

与伴有掉头无心衰的心电图表现存在显著的统计学

差异，通过观察各心电指标的特征对于判断具有心

电掉头现象患者是否存在心衰具有重要指导价值。
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表2　续表

心电图掉头组别

（532例）
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