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老年体检人群心电图异常与脑血管血流动力学的
关系研究

顾桢茂1，陈庆华2，王艳1，余虹2，郭吉平1，徐佩玉2，黄久仪1

【摘要】　目的　分析老年体检人群心电图（ECG）异常与脑血管血流动力学的关系。方法　选取2020年6—8月
在上海市奉贤区金汇镇泰日社区卫生服务中心参加健康体检的6 613例老年人作为研究对象，查阅老年人的体检资料，

记录其人口学特征（性别和年龄）、ECG异常情况、脑血管功能积分及脑血流动力学指标。根据ECG检查情况将老

年人分为ECG异常组（n=1 327）和ECG正常组（n=5 286）。根据脑血管功能积分将老年人分为高危组（＜75分，n= 
2 674）和非高危组（≥75分，n=3 939）。老年体检人群脑血管功能积分的影响因素分析采用多因素Logistic回归分

析。结果　ECG异常组脑血管功能积分及左侧和右侧平均流量、脉压差低于ECG正常组，左侧和右侧平均流速、最

大流速、最小流速慢于ECG正常组，左侧和右侧脉搏波速快于ECG正常组，左侧和右侧特性阻抗、外周阻力、动态

阻力、临界压高于ECG正常组（P＜0.05）。高危组和非高危组性别、年龄及左心室肥厚、心房颤动、陈旧性心肌梗

死、ST段压低、T波低平或倒置、心肌缺血检出率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结

果显示，性别〔OR=1.56，95%CI（1.40，1.74）〕、年龄〔65～69岁：OR=1.70，95%CI（1.49，1.94）；70～74岁：

OR=2.36，95%CI（2.04，2.74）；75～79岁：OR=4.21，95%CI（3.52，5.04）；≥80岁：OR=9.40，95%CI（6.89，
12.81）〕、左心室肥厚〔OR=5.07，95%CI（2.17，11.86）〕、心房颤动〔OR=1.68，95%CI（1.10，2.58）〕、陈

旧性心肌梗死〔OR=2.05，95%CI（1.18，3.55）〕、ST段压低〔OR=1.27，95%CI（1.04，1.54）〕、T波低平或倒

置〔OR=1.59，95%CI（1.36，1.86）〕是老年体检人群脑血管功能积分的独立影响因素（P＜0.05）。结论　ECG异常

的老年体检人群脑血管功能积分降低，卒中发生风险升高，其脑血管血流动力学变化特征是运动学指标普遍降低、动

力学指标普遍升高；左心室肥厚、心房颤动、陈旧性心肌梗死、ST段压低、T波低平或倒置是老年体检人群脑血管功

能积分的独立影响因素。
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【Abstract】　Objective　To analyze the relationship between electrocardiogram (ECG) abnormalities and 
cerebrovascular hemodynamics in elderly physical examination population. Methods　A total of 6 613 elderly people who 
participated in physical examination in Tairi Community Health Service Center, Jinhui Town, Fengxian District from June to 
August in 2020 were selected as the research objects. The physical examination data of the elderly people were reviewed, and their 
demographic characteristics (gender and age) , ECG abnormalities, cerebrovascular function scores and cerebral hemodynamics 
were recorded. According to the ECG examination results, the elderly people were divided into abnormal ECG group (n=1 327) 
and normal ECG group (n=5 286) . According to the cerebrovascular function score, the elderly people were divided into high-
risk group ( < 75 points, n=2 674) and non-high-risk group ( ≥ 75 points, n=3 939) . Multivariate Logistic regression analysis was 
used to analyze the influencing factors of cerebrovascular function score in elderly physical examination population. Results　The 
cerebrovascular function score, average flow and pulse pressure difference of the left and right sides in the abnormal ECG group 
were lower than those in the normal ECG group, the average flow velocity, maximum flow velocity and minimum flow velocity of 
left and right sides in the abnormal ECG group were slower than those in the normal ECG group, the pulse wave velocity of left 
and right sides in the abnormal ECG group was faster than that in the normal ECG group, the characteristic impedance, peripheral 

作者单位：1.200063上海市脑血管病防治研究所　2.201414上海市奉贤区金汇镇泰日社区卫生服务中心

通信作者：黄久仪，E-mail：jiuyihuang@sina.com

扫描二维码
查看更多



·66· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　April 2023，Vol.31　No.4　http://www.syxnf.net

研究表明，心房颤动和左心室肥厚不仅是缺血

性卒中的危险因素［1］，也是《AHA/ASA卒中一级

预防指南》［2］推荐的弗莱明翰卒中风险评估量表

（Framinghan Stroke Profile，FSP）中的预测因子。

脑血管功能积分是根据无创伤脑血管血流动力学指

标异常变化情况计算出的综合积分，可用于评估卒中

发生风险［3］。既往研究发现，心房颤动和左心室肥

厚与脑血管功能积分密切相关［4-5］，但其他心电图

（electrocardiogram，ECG）异常是否也与脑血管功能

积分有关尚不清楚。本研究旨在分析老年体检人群ECG
异常与脑血管血流动力学的关系，以期为ECG在卒中风

险预测及卒中一级预防中的应用提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2020年6—8月在上海市奉贤区金

汇镇泰日社区卫生服务中心参加健康体检的6 613例老

年人作为研究对象。纳入标准：（1）年龄≥60岁；

（2）体检过程中完成ECG检查和脑血管功能检测。

排除标准：（1）合并卒中者；（2）体检资料不完整

者；（3）不愿意参加本研究者。根据ECG检查结果将

老年人分为ECG异常组（n=1 327）和ECG正常组（n= 
5 286）。根据脑血管功能积分将老年人分为高危组

（n=2 674）和非高危组（n=3 939）。

1.2　研究方法　查阅老年人的体检资料，记录其人口

学特征（性别和年龄）、ECG异常情况（满足左心室肥

厚、心房颤动、陈旧性心肌梗死、ST段压低、T波低平

或倒置、心肌缺血中任意一项定义为ECG异常）、脑血

管功能积分及脑血管血流动力学指标。采用ECAPS 12C
型心电图自动分析仪（上海光电医用电子仪器有限公

司生产），由经过培训的技术人员完成ECG检查，由心

内科医师进行复核，并结合受检者既往病史做出明确

诊断。采用CV-3000型脑血管功能检测仪（上海神州高

特医疗器械有限公司生产），由经过统一培训的技术

人员完成脑血管功能检测，脑血管功能积分由检测仪内

置软件根据脑血管血流动力学指标对卒中发病的作用

权重自动计算，分值范围0～100分，分值越低提示患者

卒中发病风险越高，其中≥75分为非高危，＜75分为

高危［6］。脑血管血流动力学检测部位为双侧颈总动脉

近甲状软骨上缘水平，检测指标包括左侧和右侧平均流

量、平均流速、最大流速、最小流速、脉搏波速、特性

阻抗、外周阻力、动态阻力、临界压、脉压差。

1.3　统计学方法　应用SPSS 19.0统计学软件进行

数据处理。脑血管血流动力学指标为计量资料，经

Kolmogorov-Smirnov法检验不符合正态分布，以M
（P 25，P 75）表示，两组间比较采用McNemar非参数检

验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；

老年体检人群脑血管功能积分的影响因素分析采用多因

素Logistic回归分析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　ECG异常组和ECG正常组脑血管功能积分和脑血管

血流动力学指标比较　ECG异常组脑血管功能积分及左

侧和右侧平均流量、脉压差低于ECG正常组，左侧和右

侧平均流速、最大流速、最小流速慢于ECG正常组，左

侧和右侧脉搏波速快于ECG正常组，左侧和右侧特性阻

抗、外周阻力、动态阻力、临界压高于ECG正常组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　高危组和非高危组人口学特征和ECG异常情况

比较　高危组和非高危组性别、年龄及左心室肥厚、

心房颤动、陈旧性心肌梗死、ST段压低、T波低平

或倒置、心肌缺血检出率比较，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。

resistance, dynamic resistance and critical pressure of left and right sides in the abnormal ECG group were higher than those in the 
normal ECG group (P < 0.05) . There were statistically significant differences in gender, age and detection rates of left ventricular 
hypertrophy, atrial fibrillation, old myocardial infarction, ST-segment depression, low or inverted T wave and myocardial ischemia 
between high-risk group and non-high-risk group (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that gender 
[OR=1.56, 95%CI (1.40, 1.74) ] , age [65-69 years old : OR=1.70, 95%CI (1.49, 1.94) ; 70-74 years old : OR=2.36, 95%CI 
(2.04, 2.74) ; 75-79 years old : OR=4.21, 95%CI (3.52, 5.04) ; ≥ 80 years old : OR=9.40, 95%CI (6.89, 12.81) ] , left ventricular 
hypertrophy [OR=5.07, 95%CI (2.17, 11.86) ] , atrial fibrillation [OR=1.68, 95%CI (1.10, 2.58) ] , old myocardial infarction 
[OR=2.05, 95%CI (1.18, 3.55) ] , ST segment depression [OR=1.27, 95%CI (1.04, 1.54) ] , low or inverted T wave [OR=1.59, 
95%CI (1.36, 1.86) ] and myocardial ischemia [OR=1.59, 95%CI (1.36, 1.86) ] were the independent influencing factors of 
cerebrovascular function score in elderly physical examination population (P < 0.05) . Conclusion　The cerebrovascular function 
score of the elderly physical examination population with ECG abnormalities is reduced, and the risk of stroke is increased. The 
characteristics of cerebrovascular hemodynamic changes are generally reduced kinematic indicators and generally increased 
kinetic indicators; left ventricular hypertrophy, atrial fibrillation, old myocardial infarction, ST segment depression, low or inverted 
T wave are independent influencing factors of cerebrovascular function score in elderly physical examination populatin.
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2.3　老年体检人群脑血管功能积分影响因素的多因

素Logistic回归分析　将老年体检人群脑血管功能积

分作为因变量（赋值：≥75分=0，＜75分=1），将

性别（赋值：男=0，女=1）、年龄（赋值：60～64岁
=1，65～69岁=2，70～74岁=3，75～79岁=4，≥80岁
=5）、左心室肥厚（赋值：有=1，无=0）、心房颤动

（赋值：有=1，无=0）、陈旧性心肌梗死（赋值：有

=1，无=0）、ST段压低（赋值：有=1，无=0）、T波低

平或倒置（赋值：有=1，无=0）、心肌缺血（赋值：

有=1，无=0）作为自变量，进行多因素Logistic回归分

析，结果显示，性别、年龄、左心室肥厚、心房颤动、

陈旧性心肌梗死、ST段压低、T波低平或倒置是老年体

检人群脑血管功能积分的独立影响因素（P＜0.05），

见表3。
3　讨论

卒中高危人群筛查是脑血管疾病的主要预防手段之

一［3，7］。心房颤动和左心室肥厚是改良FSP中的预测因

子，男性和女性心房颤动分别记4、6分，男性和女性

左心室肥厚分别记5、4分，除年龄和收缩压外，心房

颤动和左心室肥厚赋值均高于其他3个预测因子，提示

心房颤动和左心室肥厚在卒中风险评估中具有重要作

用。心房颤动是心源性卒中的主要危险因素之一［8-9］， 
除心脏血栓增加栓塞风险外，心房颤动患者脑血管血流

动力学指标也可能发生异常。笔者所在课题组前期研

究表明，心房颤动患者脑血管血流动力学主要特征为

脑血流速度减慢，提示心房颤动患者脑血管功能损伤

较严重［5］。本研究结果显示，心房颤动是老年体检人

群脑血管功能积分的独立影响因素。左心室肥厚是卒

中的另外一个危险因素。LEIGH等［10］研究发现，在年

龄＞65岁的队列人群中，经ECG诊断的左心室肥厚、经

超声诊断的左心室肥厚者心脑血管事件相对风险分别为

1.84〔95%CI（1.51，2.24）〕、1.35〔95%CI（1.19，
1.54）〕。O'NEAL等［11］研究发现，经ECG诊断的左

心室肥厚、经超声诊断的左心室肥厚者卒中相对风险

分别为1.68〔95%CI（1.23，2.28）〕、1.58〔95%CI
（1.17，2.14）〕，提示经ECG诊断的左心室肥厚预测

卒中的发病风险更高。笔者所在课题组的前期研究结

果显示，ECG诊断的左心室肥厚患者卒中相对危险度为

1.84〔95%CI（0.84，4.04）〕，脑血管功能积分升高，

脑血管血流动力学的主要特征为动力学指标升高［5］。

本研究结果显示，左心室肥厚是老年体检人群脑血管功

能积分的独立影响因素。

早在2006年，就有Meta分析结果表明，急性心肌梗

死患者院内卒中发生率为1.11%，30 d内卒中发生率为

1.22%，1年内卒中发生率为2.14%［12］。本研究结果显

示，陈旧性心肌梗死是老年体检人群脑血管功能积分的

独立影响因素。目前，有关ST段压低、T波低平或倒置

表2　高危组和非高危组人口学特征和心电图异常情况比较
Table 2　Comparison of demographic characteristics and electrocardiogram abnormalities between high-risk group and non-high-risk group

组别 例数
性别

（男/女）

年龄〔n（%）〕 心电图异常情况〔n（%）〕

60～64岁 65～69岁 70～74岁 75～79岁 ≥80岁 左心室肥厚 心房颤动 陈旧性心肌梗死 ST段压低 T波低平或倒置 心肌缺血

高危组 2 674 1 021/1 653 510（19.1） 835（31.2） 649（24.3） 470（17.6） 210（0.8） 30（1.1） 71（2.7） 33（1.2） 235（8.8） 449（16.8） 626（23.4）

非高危组 3 939 1 946/1 993 1 466（37.2） 1 377（35.0） 754（19.1） 303（7.7） 59（1.5） 7（0.2） 38（1.0） 24（0.6） 235（6.0） 374（9.5） 563（14.3）

χ2值 81.071 968.416 25.522 28.078 7.277 19.217 77.822 89.786

P值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

表1　ECG异常组和ECG正常组脑血管功能积分和脑血管血流动力学
指标比较〔M（P25，P75）〕
Table 1　Comparison of cerebrovascular function score and cerebrovascular 
hemodynamics indexes between ECG abnormal group and ECG normal 
group

项目
ECG异常组
（n=1 327）

ECG正常组
（n=5 286） Z值 P值

脑血管功能积分（分） 70.0（33.8，92.5） 85.0（56.2，98.8） 12.622 ＜0.01

左侧

平均流量（cm3/s） 8.3（7.3，9.2） 8.8（7.9，9.7） -11.530 ＜0.01

平均流速（cm/s） 15.7（12.9，18.1） 16.8（14.6，19.0） -10.633 ＜0.01

最大流速（cm/s） 33.3（28.8，37.9） 35.4（31.4，39.4） -9.738 ＜0.01

最小流速（cm/s） 7.7（5.5，9.2） 8.4（6.8，9.7） -11.303 ＜0.01

脉搏波速（m/s） 16.4（12.9，21.5） 15.6（12.4，19.7） -5.215 ＜0.01

特性阻抗（kPa•s/m） 17.2（13.5，22.6） 16.4（13.0，20.6） -5.216 ＜0.01

外周阻力（kPa•s/m） 90.8（76.7，112.5） 82.6（70.3，98.0） -12.162 ＜0.01

动态阻力（kPa•s/m） 37.6（29.4，48.0） 35.2（27.9，43.6） -7.242 ＜0.01

临界压（kPa） 8.4（7.4，9.5） 8.0（7.1，9.1） -7.814 ＜0.01

脉压差（kPa） 2.8（2.0，3.4） 2.8（2.2，3.4） -4.594 ＜0.01

右侧

平均流量（cm3/s） 8.0（6.9，9.0） 8.6（7.7，9.5） -12.651 ＜0.01

平均流速（cm/s） 14.8（12.1，17.5） 16.3（14.0，18.4） -11.956 ＜0.01

最大流速（cm/s） 32.3（27.6，37.0） 34.7（30.7，38.7） -11.451 ＜0.01

最小流速（cm/s） 7.3（5.0，8.8） 8.2（6.4，9.4） -11.671 ＜0.01

脉搏波速（m/s） 17.3（13.3，23.1） 15.9（12.6，20.1） -6.418 ＜0.01

特性阻抗（kPa•s/m） 18.1（14.0，23.1） 16.7（13.3，21.2） -6.418 ＜0.01

外周阻力（kPa•s/m） 95.4（79.8，120.5） 85.3（72.9，102.0） -12.974 ＜0.01

动态阻力（kPa•s/m） 39.2（30.7，49.4） 36.0（28.6，45.2） -7.659 ＜0.01

临界压（kPa） 8.5（7.4，9.6） 8.1（7.1，9.1） -7.496 ＜0.01

脉压差（kPa） 2.6（2.0，3.3） 2.8（2.2，3.4） -4.754 ＜0.01

注：ECG=心电图
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及心肌缺血与卒中发病风险关系的研究鲜见报道。本研

究结果显示，ST段压低、T波低平或倒置、心肌缺血是

老年体检人群脑血管功能积分的独立影响因素。本研究

结果还显示，ECG异常组脑血管功能积分及左侧和右侧

平均流量、脉压差低于ECG正常组，左侧和右侧平均流

速、最大流速、最小流速慢于ECG正常组，左侧和右侧

脉搏波速快于ECG正常组，左侧和右侧特性阻抗、外周

阻力、动态阻力、临界压高于ECG正常组，提示ECG异

常的老年体检人群脑血管功能积分降低，卒中发生风险

升高，其脑血管血流动力学变化特征是运动学指标（流

量和流速）降低、动力学指标（压力和阻抗等）升高。

综上所述，ECG异常的老年体检人群脑血管功能积

分降低，卒中发生风险升高，其脑血管血流动力学变化

特征是运动学指标普遍降低、动力学指标普遍升高；左

心室肥厚、心房颤动、陈旧性心肌梗死、ST段压低、T
波低平或倒置是老年体检人群脑血管功能积分的独立影

响因素。提示在卒中风险评估和一级预防实践中，均应

关注ECG异常情况。由于本研究中ECG和脑血管功能检

测均在同一时间点进行，研究结果只能说明两者之间有

关，并不能说明二者之间的因果关系。
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表3　老年体检人群脑血管功能积分影响因素的多因素Logistic回归 
分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
cerebrovascular function score in elderly physical examination population

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR（95%CI）

性别 0.445 0.054 68.13 ＜0.01 1.56（1.40，1.74）

年龄（以60～64岁为参照）

65～69岁 0.529 0.068 59.92 ＜0.01 1.70（1.49，1.94）

70～74岁 0.859 0.075 130.10 ＜0.01 2.36（2.04，2.74）

75～79岁 1.438 0.091 248.04 ＜0.01 4.21（3.52，5.04）

≥80岁 2.240 0.158 200.78 ＜0.01 9.40（6.89，12.81）

左心室肥厚 1.624 0.433 14.05 ＜0.01 5.07（2.17，11.86）

心房颤动 0.521 0.218 5.70 0.02 1.68（1.10，2.58）

陈旧性心肌梗死 0.716 0.281 6.49 0.01 2.05（1.18，3.55）

ST段压低 0.236 0.101 5.43 0.02 1.27（1.04，1.54）

T波低平或倒置 0.463 0.080 33.90 ＜0.01 1.59（1.36，1.86）

常数项 -1.372 0.062 497.01 ＜0.01 -

注：-表示无此项数据


