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上海市成年社区人群主要心电图异常的
特点及其影响因素

刘宇侯旭宏胡伟国 陆惠娟 马晓静 贾伟平

【摘要】 目的评估上海市成年社区人群主要心电图异常(MA—ECG)患病率及其特点，并分

析其主要影响因素。方法利用2007--2008年上海市20～74岁成人糖尿病及代谢综合征患病率

横断面调查资料。调查内容包括人口学资料、相关病史、家族病史、体格和实验室检查。调查对象

检查静息12导联心电图，采用明尼苏达标准编码，并依据PoolingProject方案分为MA．ECG和非

MA—ECG。结果共5364(男性2003、女性3361)人纳入分析。(1)总人群MA．ECG标化患病率为

7．3％，其中男性为7．0％，女性为7．7％。无论男女，年龄别MA．ECG患病率均随年龄增长而显著增

加。男性青年、中年和老年人群的MA—ECG标化患病率依次为2．3％、7．7％和17．3％；女性青年、中

年和老年人群的MA．ECG标化患病率依次为3．3％、8．8％和16．4％(趋势分析P值均<0．01)。(2)男

性中MA．ECG常见类型为心律失常(28．8％)、束支传导阻滞(26．5％)和ST段压低(20．0％)；女性分

别为sT段压低(44．6％)、心律失常(23．O％)和复合MA—ECG(11．8％)。(3)多因素调整的logistic回

归分析表明，除年龄增加外，冠心病为男性MA—ECG的独立危险因素(OR=2．33～2．39)；女性中绝

经(OR=1．72～1．85)、高血压(OR=1．33～1．34)分别为MA—ECG的独立危险因素。结论上海市

成年社区人群MA—ECG患病率较高，心律失常和ST段压低是最常见类型，年龄增加、冠心病、女

性绝经和高血压是MA．ECG的主要影响因素。
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【Abstract】 Objective To understand the prevalence，characteristics and risk factors of major

abnormal electrocardiogram(MA—ECG)in adults living in Shanghai．Methods The cross—sectional

dataset of prevalence survey on diabetes and metabolic syndrome in adults。aged 20—74 years，from

Shanghai，in 2007—2008，was analyzed．Demographic information，personal and，family histories of

diseases were collected．Physical examination and laboratory tests were done．Subjects underwent

examination on resting 1 2一leads electrocardiogram(ECG)，ECG records were coded according to the

Minnesota criteria and classified as MA—ECG or non—MA．ECG．Results A total number of 5364

subjects(2003 men。336 1 women)were finally ineluded in this analysis．(1)The standardized

prevalence of MA—ECG was 7．3％(7．0％in men，7．7％in women)．In both genders，the age—specific

prevalence ofMA—ECG significantly increased with age(PⅢ<0．01)．The age—specific prevalence of
MA—ECG in youths，middle aged and the elderly were 2．3％，7．7％，and 17-3％in men，and 3．3％，8．8％

and 16．4％in women．respectively(both P。d<0．01)．(2)The three most common MA—ECG forms

were arrhythmia(28．8％)，bundle branch block(26．5％)and ST segment depression(20．0％)in men，

while there appeared ST segment depression(44．6％)。arrhythmia(23．0％)and combined MA—ECG

(11．8％)in women．(3)Data from multivariate logistic regression analysis showed that other than

age．coronary heart disease(CHD)was the only independent risk factor of MA-ECG in men，with its

corresponding OR being 2．33—2．39：while in women，menopause(O尺value：1．72—1．85)and

hypertension(OR value：1．33—1．34)were main factors related to MA—ECG．Conclusion MA—ECG

·451·

·现场调查·

DOI：10．3760／cma．j．issn．0254—6450．2013．05．009

作者单位：215000苏州大学医学部(刘宇)；上海市第六人民医院(刘宇、侯旭宏、胡伟国、陆惠娟、马晓静、贾伟平)

通信作者：贾伟平，Email：wpjia@sjtu，edu．cn

 



·452‘ 史堡煎鱼疸堂苤查呈!!!生!旦筮!!鲞箜!塑垦塾垫!里旦i曼!坐i!!!坚型垫!!!塑!!!!堕!：!

was prevalent in the middle aged and the elderly，with，arrhythmia and ST segment depression the

most frequent forms of MA-ECG．Age，CHD and hypertension were the main risk factors of MA-ECG

in the adults from Shanghai．

【Key words】Major abnormal electrocardiogram；Minnesota code；Cross．sectional study

明尼苏达编码已作为评估心电图的标准化方

法，在此基础上Pooling Project方案又将明尼苏达编

码进一步划分为主要心电图异常(MA—ECG)和非

MA—ECGn'2I。MA—ECG对全因死亡率和心血管事

件有重要预测价值。多项研究表明bt4|，经过4～10

年随访，基线时存在MA—ECG的受试者较心电图正

常人群全因死亡率和冠心病发生率分别增加约O．8

倍和o．5～2．3倍。本研究拟通过分析上海社区人群

横断面调查数据，了解近期上海地区成人心电图异

常的患病率，探讨MA—ECG的人群流行特点及其主

要影响因素。

对象与方法

1．研究对象：见参考文献[5]。本文采用“2007—

2008年糖尿病及代谢综合征患病率调查——上海

糖尿病研究Ⅱ(SHDS II)”资料。采用多阶段抽样方

法，调查上海市华阳、彭浦、天目、临汾、安亭、工业区

6个社区20。74岁共5526(男性2069、女性3457)名

研究对象，其中具有完整心电图资料的5364(男性

2003、女性3361)名纳入本次分析。

2．研究方法：由上海市第六人民医院心电图室

专业人员使用美国GEl200型心电图机对研究对

象完成静息卧位12导联描绘，并由2名经专业培

训的医生对全部心电图检测结果按WHO推荐的

明尼苏达编码进行分类，如对分类不一致，再由第

3人复核。

研究对象隔夜空腹10 h，于06：00在社区卫生

服务中心取空腹血。无明确糖尿病史者进行75 g口

服葡萄糖耐量试验，对已确诊糖尿病者给予100 g馒

头餐，2 h采静脉血。血糖(2hPG)采用葡萄糖氧化

酶法、糖化血红蛋白(HbAlc)采用高压液相法、TG

采用氧化酶法、TC采用酶法、HDL—C采用直接法测

定。体格检查时受试者直立、免冠、脱鞋、穿单衣情

况下测体重及身高，并计算BMI(kg／m2)；腰围(WC)

测量时要求研究对象两足分开并直立取肋骨下缘与

髂嵴连线中点水平的周径(era)；测量血压时要求静

坐10 min，测量右侧肱动脉血压，共测3次，取均值，

分别记录SBP和DBP。调查问卷内容包括一般人

口学特征、女性绝经状态、行为与生活方式、疾病家

族史，既往病史与现病史等。

3．诊断标准：

(1)心电图：按照WHO推荐的明尼苏达编码进

行判定哺1。异常心电图编码包括Q波和Qs波型(编

码1)、QRS电轴偏移(编码2)、R波高电压(编码3)、

ST连接点(J)和ST段压低(编码4)、T波(编码5)、房

室传导障碍(编码6)、心室传导障碍(编码7)、心律

失常(编码8)、ST段抬高和其他包括低电压、P波高

度、T波高度及记录技术问题等(编码9)。

(2)MA．ECG：依据Pooling Project方案乜]，对心

电图明尼苏达编码进行分类，将存在明显的Q波

(1．1—1．2)、ST段压低(4．1～4．2)、T波倒置(5．1～

5．2)、二度房室传导阻滞(6．1。6．2)、束支传导阻滞

(7．1。7．2，7．4)和／或心律失常(8．1～8．3)均判定为

MA．ECG；而有明尼苏达编码但尚不能判定为

MA—ECG者为非MA．ECG。本研究两者均为异常

心电图。

(3)非致死性冠心病n1：通过询问依据有无医生

诊断的冠心病史进行判定，包括心绞痛和心肌梗死

疾病史(冠状动脉球囊成形术史或冠状动脉支架植

入手术史或冠状旁路移植手术史)。

(4)女性绝经状态随1：调查女性月经周期，对月

经周期规律且停经1年者定义为绝经状态。

(5)其他：高血压依据1999年WHO／ISH

(International Society of Hypertension)诊断标准，血

脂紊乱和代谢综合征依据“2007年中国成人血脂异

常防治指南”。

4．统计学分析：计量资料以中位数(内四分位间

距)表示，计数资料以频数(百分构成)表示。计量资

料组间比较采用Kruskal—Wallis检验，计数资料比较

采用才检验。回归分析分别采用单因素及多因素调

整的logistic回归分析。所有统计分析使用SPSS

13．0软件完成。P<0．05(双侧)表明差异有统计学

意义。

结 果

1．人群基本特征：调查对象分为正常心电图组

(n=4258)、非MA—ECG组(n=640)和MA．ECG组

(n=466)三组。三组间除HLD．C差异无统计学意

义(P>0．05)外，其他变量组间差异均有统计学意

义。与正常心电图组相比，异常心电图组有较高的
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年龄、BMI、腰围、血压、TC、TG、

LDL．C和2hPG(尸值均<0．05)，糖

尿病、高血压、血脂紊乱、中心性肥

胖、冠心病、代谢综合征患病构成也

显著增高(P值均<0．05)，其中以

MA．ECG组最高(表1)。

2．MA—ECG患病率及各编码组

分构成：以中国2010年人口构成为

标准人口构成，人群的MA—ECG标

准化患病率为7．3％，其中男、女性

的标准化MA．ECG患病率分别为

7．0％和7．7％。常见编码组分中，ST

段压低的标准化患病率为2．8％(男

性1．7％、女性3．9％)，心律失常和束

支传导阻滞的标准化患病率分别为

2．6％(男性2．9％、女性2．2％)和

1．5％(男性2．1％、女性0．9％)。无论

男女，MA．ECG及其常见编码组分

的患病率均随年龄增长而显著增加

(趋势检验，P值均<0．05)。其中在

男性老年组MA—ECG患病率是青

年组的8倍，女性老年组是青年组

的5倍。无论在总人群，还是青年、

中年、老年三个亚组，男、女性别间

MA．ECG患病率差异均无统计学意

义(P值均>0．05)。见表2。但男、

表1研究对象一般情况
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变量
正常心电图组

(n=4258)

异常心电图组

非MA—ECG

(n----640)

MA．ECG P值

(n=466)

性别(男／女)

年龄(岁)

体格检查

BMI(kg／m2)

WC(cm)

SBP(mm Hg)

DBP(mm Hg)

实验室指标

rroAlc(％)

TC(mmol／L)

TG(mmol／L)

HDL-C(mmol／L)

LDL—C(mmol／L)

FPG(mmol／L)

2hPG(mmol／L)

疾病

糖尿病

高血压

血脂紊乱

中心性肥胖

冠心病

代谢综合征

1608／2650 225／415 170／296 0．411

49．1(37．7～56．9) 54．6(45．5～62．7)8 57．2(49．6～65．2)“5 0．000

23．5(21．4～25．9)

79．O(72．0～86．0)

120．0(1 10．0—130．0)

78．O(70．0～82．01

5．6(5．3～5．9、

4．55(3．96—5．20、

1．27(O．88—1．9n

1．29(1．09—1．511

2．87(2．37—3．40)

5．19(4．78—5．69、

6．03(5．00—7．49、

491(11．5)

1 249(29．31

2220(52．1)

825(19．4)

68(1．∞

852(20．0、

23．8(21．6～26．2) 24．O(22．0～26．3)。 0．005

81．O(74．0～88．0)。81．5(75．0～88．4)。 0．000

120．0(110．0～133．0)“127．5(118．0～140．O)“6 O．000

80．O(70．0～85．o)4 80．O(72．5～85．0)8 0．000

5．7(5．4～6．0y

4．70(4．13～5．40)。

1．42(O．98～2．06)。

1．270．10～1．47)

2．93(2．48～3．57)。

5．25(4．79～5．78、

6．46(5．21～8．40)。

102(16．O)4

261(40．8、。

368(57．5y

150(23．6、。

19(3．O)o

169(26．8y

5．7(5．4～6．11。0．000

4．80(4．20～5．40)。0．000

1．44(1．02—2．1818 0．000

1．30(1．11—1．50)0．517

3．02(2．54—3．56)4 0．000

5．34(4．83—6．1 114 0．000

6．61r5．3 1～8．41)。0．000

8508．2r

223(48．O)o

287(61．6、。

125(26．9、4

21(4．5)。

140(30．2、a

0．000

0．000

0．000

0．000

0．000

0．000

注：计量资料以中位数(内四分位间距)表示，计数资料以频数(率)表示；P值表示三

组间比较的结果，计量资料比较采用Kruskal．Wallis检验，计数资料比较采用x2检验；对

P<O．05者进行组间两两比较，。与正常心电图组相比，非MA—ECG组和MA-ECG组的差

异有统计学意义；6非MA．ECG组与MA．ECG组的差异有统计学意义者，采用校正后检

验水准P<O．017

女性人群MA—ECG构成不同，且差异有统计学意义

(P<O．01)。最常见的三种／VIA．ECG类型在男性依

次分别为心律失常(28．8％)、束支传导阻滞(26．5％)

和ST段压低(20．0％)，女性分别为ST段压低

(44．6％)、心律失常(23．0％)和复合MA—ECG

(11．8％)。

3．MA—ECG影响因素的logistic回归分析：

(1)单因素分析：不分性别，糖尿病、高血压、代

谢综合征和冠心病均为MA—ECG的独立危险因素

(P值均<0．05)，此外女性中MA—ECG的独立危险

因素还包括绝经、血脂紊乱、中心性肥胖(P值均<

0．05)，见表3。

(2)多因素分析：男性包括年龄、糖尿病、高血

压、血脂紊乱、中心性肥胖和冠心病(表4，模型2)或

年龄、代谢综合征和冠心病(表5，模型4)的多因素

logistic回归分析表明，除增龄外，冠心病是睢一影响
MA—ECG患病的独立危险因素，其调整的OR值

(95％C，)分别为2．33(1．13～4．79)和2．39(1．16～

4．89)。女性包括年龄、绝经状态、糖尿病、高血压、

血脂紊乱、中心性肥胖含或不含冠心病的多因素

logistic回归分析均表明(表4，模型1、2)，除年龄外，

绝经和高血压是影响MA．ECG患病的独立危险因

表2／VIA．ECG及其常见编码组分的人群标准化患病率(％)

注：。性别和年龄调整；6年龄调整
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表3影Ill自lMA—ECG的单因素logistic回归分析

注：男性糖尿病、高血压、血脂紊乱、中心性肥胖、代谢综合征的例数缺失分

别为9、4、3、9、22；女性中绝经状态、糖尿病、高血压、血脂紊乱、中心性肥胖、代

谢综合征的例数缺失分别为638、20、5、l、17、37

表4影响MA-ECG的多因素logistic回归分析

注：AOR为多因素调整的比值比；模型l应变量为MA—ECG，自变量为年龄、

绝经状态、糖尿病、高血压、血脂紊乱、中心性肥胖；模型2应变量为MA．ECG，自

变量为年龄、绝经状态、糖尿病、高血压、血脂紊乱、中心性肥胖和冠心病

素，其调整的OR--1．72、1．72，OR=1．34、

1．33(P<0．05)。

讨 论

1．MA．ECG患病率：本研究总人群的

标准化MA—ECG患病率为7．3％(男性

7．0％、女性7．7％)。青年、中年和老年人群

的MA—ECG患病率依次为2．8％(男性

2．3％、女性3．3％)、8．3％(男性7．7％、女性

8．8％)和16．9％(男性17．3％、女性

16．4％)。MA．ECG患病率随年龄增长而

显著增加(趋势检验，P<0．01)。福建省

2007—2008年对20～74岁3208名参与者

进行调查，发现466名存在MA—ECG，总人

群的MA．ECG患病率为13．9％(男性

14．5％、女陛13．5％)，标准化MA．ECG患病

率为9．0％吲。2009年1—8月木胡牙提等m 3

对新疆地区30 000名20～84岁成年人群

横断面研究发现，哈萨克族成年人标化后

男性MA—ECG患病率为17．0％，女性为

17．6％。上述地区的MA—ECG患病率均高

于本研究。1993—1996年wu等n¨研究

了2150名台湾地区≥40岁成人心电图异

常编码患病率，结果发现经年龄调整后，

男性MA—ECG患病率为22．7％，女性为

15．o％。2003—2007年Prineas等n21对美

国年龄≥45岁的20 962例全国性样本进

行REGARDS研究显示，受试人群中28％

存在≥1种MA—ECG，年龄≥65岁者异常

患病率高达35％。本研究的中老年(年

龄>／40岁)人群的MA．ECG标准化患病率

为25．1％(男性25．0％、女性25．2％)，高于

早期台湾地区居民的患病率，稍低于美国

同期研究数值。

2．MA—ECG构成：本研究中男性人群

最常见的MA—ECG构成分别为心律失常

(28．8％)、束支传导阻滞(26．5％)和ST段

压低(20．0％)，女性人群MA—ECG的主要

构成依次为ST段压低(44．6％)、心律失常

(23．O％)和复合MA—ECG(11．8％)。新疆

哈萨克族成年人心电图明尼苏达编码研究

中男性MA—ECG常见的编码以心律失常

出现的频率最高，约占男性总异常编码的

26．7％；女性则以ST-T改变频率最高，占女
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表5 MA—ECG的多因素logistic回归分析

注：模型3应变量为MA—ECG，自变量为年龄、绝经状态、代谢综合征；模

型4应变量为MA．ECG，自变量为年龄、绝经状态、代谢综合征和冠心病

性总异常编码的10．6％n0|。该研究结果与本文基本

一致。而台湾地区的研究结果表明，男性MA—ECG

中最常见的表现依次为ST段抬高(10．4％)、T波异

常(6．6％)、ST段压低(3．5％)，女性最多见的

MA—ECG依次为T波异常(10．8％)、ST段压低

(5．4％)‘11‘。

3．影响MA—ECG的相关危险因素：本研究男性

人群调整年龄、糖尿病、高血压、血脂紊乱、中心性肥

胖、代谢综合征因素后，冠心病患者有MA—ECG的

概率是无冠心病者的2．3～2．4倍。进一步分析发

现，男性冠心病患者ST-T改变和Q波出现占

MA．ECG的63．6％。而ST-T改变和Q波是冠心病患

者MA．ECG的常见表现，心肌细胞受损后，多引起

以R波为主的导联ST段降低和T波倒置，当进一步

心肌坏死时，可出现Q波n 3I。但心冠脉循环具有储

备能力n“，即使在剧烈运动的情况下，心肌供血仍可

建立有效的侧支循环，则无症状n“。如狭窄甚至闭

塞的冠状动脉不能满足供血需求时，便出现心电图

改变。本研究冠心病患者的MA．ECG检出率为

23．9％，但有研究表明静息状态下冠心病的心电图

检出率约为30％n6。。Shiraishi等n71研究显示，冠心

病患者心肌血流异常分布对ST段压低改变有重要

影响。

本研究多因素logistic回归分析表明，女性人群

中MA．ECG的主要影响因素除年龄、绝经外，主要

为高血压。女性绝经后由于雌激素水平下降，可导

致自主神经功能失调，心电图改变主要表现为心律

失常和ST-T改变n8I。调整年龄、绝经状态、

糖尿病、血脂紊乱、中心性肥胖(含或不含冠

心病)后，高血压患者出现MA—ECG的概率

是血压正常者的约1．3倍。进一步分析显

示，女性高血压患者MA．ECG最常见的表现

为ST段压低(47．3％)和心律失常(26．4％)。

Zehender等¨刚对150(男性56、女性94)例高

血压患者进行3年随访，129例发生室性心律

失常(86％)，47例(33％)ST段压低。顾东风

等心们调查21 322(男性12 101、女9221)名科

技人员，结果显示高血压患者室性异常心电

图(sT_T改变、束支传导阻滞等)的发生率

较血压正常者显著升高。心脏损害是高血

压最常见的并发症，多项研究表明高血压患

者中存在无症状性心肌缺血，心电图表现为

ST段压低陋卜23I。此外长期高血压可导致左

心室负荷加重、心肌肥厚进而导致心律失常

的发生‘2“。

本研究中男性MA．ECG的影响因素只有年龄

和冠心病，女性只有年龄、绝经和高血压。原因在于

本研究的样本量不够大，即在年龄、绝经、冠心病和

高血压表现出对MA—ECG的影响作用时，并未达到

其他因素产生影响所需要的样本量。

4．结语：研究表明，无论男女，MA．ECG患病率

均随年龄增长而显著增加(P<O．01)，中、老年组

MA．ECG患病率为青年组的5～8倍。上海地区中、

老年人群有较高的MA—ECG患病率，超过1／6的老

年人群存在MA—ECG。除增龄外，冠心病、高血压是

该人群出现MA—ECG的独立危险因素。女性绝经

后人群中，高血压仍是影响MA—ECG的主要因素。
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