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电子心力测量法对成人心力衰竭的诊断价值研究

韦 雪 1，杜新月 1，刘 龙 2，蒋秋月 1，邓国兰 1

（1.重庆医科大学附属第一医院心血管内科，重庆 400016；2.重庆市合川区人民医院放射科，重庆 401533）

【摘 要】目的：探讨无创血流动力学检测技术中的电子心力测量（electrical cardiometry，EC）法对成人心力衰竭（heart failure，
HF）的诊断价值。方法：选择 2022年 9月至 2024年 5月重庆医科大学附属第一医院心血管内科住院成人患者进行前瞻性研

究，将临床诊断为HF的患者纳入HF组，临床排除HF的患者纳入对照组。比较 2组EC法测定的每搏输出变异（stroke volume 
variation，SVV）、收缩时间比例（systolic time ratio，STR）、预射血前期（pre-ejection period，PEP）、心肌收缩指数（contractility，
ICON）、心肌收缩指数变异（ICON Variation，VIC）、左心室射血时间（left ventricle ejection time，LVET）、左心室射血分数（left ven⁃
tricular ejection fraction，LVEF）及一般临床资料。采用前进法构建多因素 logistic回归模型分析 HF的相关因素。进一步绘制

EC法测定的血流动力学指标诊断HF的受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线，计算曲线下面积（area under 
the curve，AUC）。结果：共纳入 239例，其中 HF组 126例，对照组 113例。HF组 SVV、STR、PEP、VIC、年龄高于对照组，ICON、

LVET、LVEF低于对照组（P<0.001）。采用前进法构建多因素 logistic回归模型结果显示，STR（OR=1.199，95%CI=1.110~1.294，
P<0.001）、VIC（OR=1.176，95%CI=1.090~1.269，P<0.001）、年龄（OR=1.068，95%CI=1.010~1.128，P<0.05）与 HF 呈正相关。

ICON（OR=0.968，95%CI=0.941~0.996，P<0.05）、LVEF（OR=0.854，95%CI=0.798~0.913，P<0.001）与 HF呈负相关。ROC曲线显

示 STR、VIC、ICON 诊断 HF 的 AUC 分别为 0.887（95%CI=0.848~0.927）、0.891（95%CI=0.851~0.932）、0.718（95%CI=0.654~
0.782）；最佳临界值分别为37.5%、19.5%、49.3；灵敏度依次为91.3%、73.8%、50.0%，特异度依次为61.4%、93.8%、86.7%。其中，

STR联合VIC诊断HF的AUC为 0.940（95%CI=0.912~0.967），灵敏度为 83.3%，特异度为 91.2%。结论：EC法可有效评估成人患

者的心功能状态，STR联合VIC对于诊断HF有一定的临床价值。
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Value of electrical cardiometry in the diagnosis of heart failure in adults
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【Abstract】Objective：To investigate the value of electrical cardiometry（EC），a noninvasive hemodynamic testing technique，in the di⁃
agnosis of heart failure（HF） in adults. Methods：A prospective study was conducted among the adult patients who were hospitalized in 
Department of Cardiology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University，from September 2022 to May 2024，and the 
patients who were diagnosed with HF were enrolled as HF group，while those who were excluded from the clinical diagnosis of HF were 
enrolled as control group. The two groups were compared in terms of general clinical data and related parameters measured by EC，in⁃
cluding stroke volume variation（SVV），systolic time ratio（STR），pre-ejection period（PEP），index of contractility（ICON），ICON varia⁃
tion（VIC），left ventricular ejection time（LVET），and left ventricular ejection fraction（LVEF）. A multivariate logistic regression model 
established by the forward method was used to investigate the factors associated with HF. The receiver operating characteristic （ROC） 
curve was plotted for the hemodynamic parameters measured by EC in the diagnosis of HF，and the area under the ROC curve （AUC） 

was calculated. Results：A total of 239 patients were enrolled，with 
126 in the HF group and 113 in the control group. Compared with 
the control group，the HF group had significantly higher SVV，STR，

PEP，VIC，and age and significantly lower ICON，LVET，and LVEF
（all P<0.001）. The multivariate logistic regression model estab⁃
lished by the forward method showed that STR （odds ratio［OR］=
1.199，95%CI=1.110-1.294，P<0.001），VIC（OR=1.176，95%CI=
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1.090-1.269，P<0.001），and age（OR=1.068，95%CI=1.010-1.128，P<0.05） were positively correlated with HF，and ICON（OR=0.968，
95%CI=0.941-0.996，P<0.05） and LVEF（OR=0.854，95%CI=0.798-0.913，P<0.001） were negatively correlated with HF. The ROC 
curve analysis showed that STR，VIC，and ICON had an AUC of 0.887（95%CI=0.848-0.927），0.891（95%CI=0.851-0.932），and 
0.718 （95%CI=0.654-0.782），respectively，in the diagnosis of HF，with an optimal cut-off value of 37.5%，19.5%，and 49.3，respec⁃
tively，a sensitivity of 91.3%，73.8%，and 50.0%，respectively，and a specificity of 61.4%，93.8%，and 86.7%，respectively. Among 
these indicators，STR combined with VIC had an AUC of 0.940（95%CI=0.912-0.967） in the diagnosis of HF，with a sensitivity of 
83.3% and a specificity of 91.2%. Conclusion：The EC method can effectively assess the cardiac functional status of adult patients，
and STR combined with VIC has some clinical value for the diagnosis of heart failure.
【Key words】noninvasive hemodynamic testing；electrical cardiometry；heart failure

心力衰竭（heart failure，HF）是一种复杂的临床

综合征，具有病死率高、医疗费用高的特点，给全球

公共卫生带来沉重负担[1-2]。但 HF 诊断复杂，需要

依赖于病史、体格检查、实验室检查、心脏影像学检

查和功能检查等多方面进行评估[3]，而HF早期在这

些方面可能表现为阴性，容易导致漏诊。因此需要

依据血流动力学改变尽早识别心功能异常，对 HF
患者的临床诊治具有重要意义[4-5]。有创监测方法

中的肺动脉漂浮导管法是监测血流动力学的金标

准，但因其侵入性和潜在的风险无法普遍应用。随

着医疗技术的进步，无创血流动力学检测逐步应用

到临床。超声心动图临床应用最为广泛，但其专业

要求较高，无法及时、实时连续监测循环情况。电

子心力测量（electrical cardiometry，EC）法[6]应用无创

心输出量仪，可以无创、快速、持续性床旁监测血流

动力学变化。目前 EC 法已用于危重早产儿、新生

儿脓毒血症、先天性心脏病术后等患儿的心功能评

估，对于成人 HF 患者血流动力学指标的参考范围

及指导意义相关研究较少。

本研究应用 EC 法对成人 HF 患者进行心功能

监测，并对不同血流动力学指标进行分析，旨在探

讨EC法对HF的诊断价值，为早期发现血流动力学

异常提供临床依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选择 2022年 9月至 2024年 5月重庆医科大学附属第一

医院心血管内科住院患者进行前瞻性研究，根据美国心脏病

学会（American College of Cardiology，ACC）/美国心脏协会

（American Heart Association，AHA）/美 国 心 衰 学 会（Heart 
Failure Society of America，HFSA）联合发布的《2022 年心力

衰竭管理指南》临床诊断为HF的患者纳入HF组，临床排除

HF的患者纳入对照组。纳入标准：①年龄≥18岁；②HF诊断

符合《2022 年心力衰竭管理指南》。排除标准：①合并严重

的先天性心脏畸形或心律失常；②精神疾病、认知障碍、神经

疾病、大量胸腔积液以及不能配合者；③检查时处于明显的

干扰状态（如躁动、呛咳、寒战、肢体抖动、不能平卧等）；④病

例资料不完整。本研究经本院医学伦理委员会批准（批准

号：2023-350），所有患者或其家属均签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1　资料收集　收集患者临床资料。①一般资料：性别、

年龄、身高、体质指数（body mass index，BMI），冠心病、高血

压、糖尿病、血脂异常、心律失常、肾功能不全病史等。②EC
法测定的血流动力学指标：每搏输出变异（stroke volume 
variation，SVV）、收缩时间比例（systolic time ratio，STR）、预射

血前期（pre-ejection period，PEP）、心肌收缩指数（contractility，
ICON）、心肌收缩指数变异（ICON variation，VIC）、左心室射

血时间（left ventricle ejection time，LVET）。③超声心动图检

查指标：左心室射血分数（left ventricular ejection fraction，
LVEF）。

1.2.2　测量方法　①BMI：所有患者均由专业医师进行体格

检查，受试者穿着轻便的衣服进行测量身高（精确到0.1 cm）、

体质量（精确到 0.1 kg），计算 BMI=体质量/身高 2（kg/m2）。

②EC 法：使用德国OSYPKA ICON TM 无创心输出量仪[7]，所

有入组患者均由同一名经过培训的高年资医生进行监测。

监测时患者取仰卧位，4个电极片分别置于左侧颈动脉接近

耳垂的部位、左侧颈动脉肩颈交界处、剑突水平向左移至侧

边胸廓肋骨（靠近心尖的位置）、剑突水平向左移至侧边胸廓

肋骨下约 5~10 cm 等区域，持续监测电流传导，当绿色信号

质量条指示信号质量指数≥80%时记录监视器生成的数据，

获取血流动力学相关指标：SVV、STR、PEP、ICON、VIC、

LVET。测量时采用盲法，测量结果由 2 名上级医师进行质

控。③超声心动图：使用 GE Vivid E95彩色多普勒超声仪，

所有入组患者均由同一名超声科高年资医生完成检测，获取

超声心动图检查指标LVEF。
1.2.3　诊断流程　①根据病史、体格检查、心电图、胸部影像

学检查判断有无HF的可能性：具有冠心病、高血压等HF高
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危因素，端坐呼吸等症状的病史，体格检查具有水肿、呼吸困

难、颈静脉充盈等体征。心电图存在心律失常或无症状性心

肌缺血等异常。②通过血浆利钠肽检测和超声心动图明确

是否存在 HF：血浆利钠肽升高，即 N末端 B型利钠肽原（N-
terminal pro-BNP，NT-proBNP）>125 pg/mL 或 B 型利钠肽

（B-type natriuretic peptide，BNP）>35 pg/mL。心脏结构和

（或）功能异常，即左心室肥厚、左心房扩大、心脏舒张功能异

常等。③结合具有针对性的特殊检查进一步确定 HF 的病

因、诱因和分型。

1.3　统计学方法

应用 SPSS 27.0统计软件进行数据分析。正态分布的计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用两独立样

本 t 检验；非正态分布的计量资料以中位数（四分位间距）

[Md（P25，P75）]表示，组间比较采用Wilcoxon秩和检验；计数资

料以百分比（%）表示，组间比较采用χ2检验。采用前进法构

建多因素 logistic回归模型，分析HF的相关因素。进一步绘

制EC法测定的不同血流动力学指标诊断HF的受试者工作

特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线，计算曲线

下面积（area under the curve，AUC），AUC>0.5为有诊断价值，

AUC值越大诊断价值越高。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　一般临床资料比较

本研究最终共纳入 239 例，其中 HF 组 126 例，对照组

113例。2组患者性别、BMI，冠心病、高血压、糖尿病、血脂异

常病史情况比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。与对照组

相比，HF组年龄更大，多合并心律失常与肾功能不全病史，

LVEF更低，差异有统计学意义（P<0.001）。见表1。
2.2　2组患者EC法测定的血流动力学指标比较

HF 组 SVV、STR、PEP、VIC 高于对照组，ICON、LVET 低

于对照组（P<0.001）。见表2。
2.3　HF患者的多因素相关分析

鉴于 STR=PEP/LVET，故排除 PEP 和 LVET，以是否有

HF 为因变量，以 SVV、STR、VIC、ICON、LVEF、年龄、合并心

律失常、合并肾功能不全为自变量，采用前进法构建多因

素 logistic 回归模型，分析显示，STR（OR=1.199，95%CI=
1.110~1.294，P<0.001）、VIC（OR=1.176，95%CI=1.090~1.269，
P<0.001）、年龄（OR=1.068，95%CI=1.010~1.128，P<0.05）与

HF 呈正相关。 ICON（OR=0.968，95%CI=0.941~0.996，P<
0.05）、LVEF（OR=0.854，95%CI=0.798~0.913，P<0.001）与HF
呈负相关。见表3。
2.4　EC法测定的血流动力学指标诊断HF的ROC曲线

ROC 曲线显示 STR、VIC、ICON 诊断 HF 的 AUC 分别

为 0.887（95%CI=0.848~0.927）、0.891（95%CI=0.851~0.932）、

0.718（95%CI=0.654~0.782）；最 佳 临 界 值 分 别 为 37.5%、

19.5%、49.3；灵敏度依次为 91.3%、73.8%、50.0%，特异度依

次为 61.4%、93.8%、86.7%。其中，STR 联合 VIC 诊断 HF 的

AUC 为 0.940（95%CI=0.912~0.967），灵敏度为 83.3%，特异

度为91.2%。见表4、图1。
表 1　2 患者一般临床资料比较[Md（P25，P75）；x±s；n，%]

项目

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

男

冠心病

高血压

糖尿病

血脂异常

心律失常

肾功能不全

LVEF（%）

HF组（n=126）
75.50（70.00，82.25）

23.80±3.92

65（51.6）
114（90.5）

86（68.2）
40（31.7）
33（26.2）
65（51.6）
32（25.4）

50.30（40.00，61.25）

对照组（n=113）
68.00（59.00，75.00）

23.9±3.05

65（57.5）
103（91.2）

75（66.4）
37（32.7）
26（23.0）
12（10.6）

9（8.0）
61.90（60.00，66.00）

Z/t/χ2值

-5.572
0.213
0.846
0.032
0.096
0.027
0.324

45.785
12.738
-7.448

P值

<0.001
0.832
0.358
0.857
0.757
0.869
0.569

<0.001
<0.001
<0.001

表 2　2 组患者 EC 法测定的血流动力学指标比较[Md（P25，P75）；x±s]

项目

SVV（%）

STR
PEP（ms）
VIC（%）

ICON
LVET（ms）

HF组（n=126）
15.0（12.0，19.0）

48（41，59）
132.07±24.10

25.00（19.00，31.25）
49.45（40.02，65.90）

276.60±33.00

对照组（n=113）
10.0（7.0，12.5）

34（29，39）
104.79±20.70

11.00（8.00，15.00）
67.60（54.75，79.05）

304.87±24.60

Z/t值
-8.225

-10.340
-9.335

-10.447
-5.820

7.441

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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3　讨 论

HF 是一种慢性、自发进展性疾病，在疾病早

期，心脏会触发多种代偿机制试图来维持相对稳定

的心功能状态，包括Frank-Starling机制增加心肌收

缩力，心室重构增加心室壁厚度，以及激活神经体

液系统，通过兴奋交感神经增加心率和心肌收缩

力，激活肾素-血管紧张素-醛固酮系统（renin-
angiotensin-aldosterone system，RAAS）增加水钠潴

留、血管收缩以维持血流动力学稳定，长此以往，会

加重心脏负担，代偿机制被打破，机体就会进入HF
恶化的恶性循环[8]。HF临床诊断评估复杂，需要结

合病史、体格检查以及必要的检查检验，包括心电

图、BNP 或 NTproBNP、超声心动图等，综合分析评

估。临床上最常用的HF诊断指标有BNP和LVEF，
但有时可能表现为阴性而导致漏诊。早在 2012年

国际上就提出了射血分数保留型心力衰竭（heart 
failure with preserved ejection fraction，HFpEF），也就

是LVEF≥50%的HF。有研究显示 20%的HFpEF患

者BNP水平低于诊断阈值，这说明就算BNP水平正

常也不能除外存在HFpEF[9]。BNP水平会受到多种

因素的影响，包括年龄、性别、肥胖、肺动脉高压、肾

功能不全等[10-11]。这些问题都会给临床医生带来诊

断上的困难。

鉴于HF的血流动力学异常是其病理生理的核

心，因此，通过监测血流动力学相关指标可以快速

早期识别心功能变化，对 HF 患者的临床诊治具有

重要意义。有创监测方法中的肺动脉漂浮导管法

是监测血流动力学的金标准，但因其侵入性、操作

复杂、费用贵和潜在的并发症风险[12-13]，使其无法在

临床上普遍应用。随着医疗技术的进步，无创血流

动力学检测逐步应用到临床。超声心动图，因其具

有一定准确性、成本低、风险低等优点，临床应用最

为广泛，但其专业要求较高，准确性依赖于操作人

员的技术水平[14-15]，且无法实时连续监测循环情况。

近年来，阻抗法无创血流动力学检测技术得以发

展，如阻抗心动图（impedance cardiography，ICG），可

以实现实时连续监测，但其抗干扰能力较弱，准确

性受体位、呼吸、水肿等影响[16-17]。在 ICG的基础上

改进了算法和原理，诞生了电子心力测量（electrical 
cardiometry，EC）法。EC 法弥补了 ICG 准确性低的

缺点，可以无创、快速、持续性床旁监测血流动力学

表 3　HF 患者的多因素相关分析

项目

STR
VIC（%）

ICON
LVEF
年龄

β

0.181
0.162

-0.032
-0.158

0.065

SE

0.039
0.039
0.015
0.034
0.028

Wald χ2

21.412
17.434

4.908
21.222

5.351

P

<0.001
<0.001

0.027
<0.001

0.021

OR

1.199
1.176
0.968
0.854
1.068

95%CI
1.110~1.294
1.090~1.269
0.941~0.996
0.798~0.913
1.010~1.128

表 4　EC 法测定的血流动力学指标诊断 HF 的 ROC 曲线

项目

STR
VIC（%）

ICON
STR联合VIC

灵敏度（%）

91.3
73.8
50.0
83.3

特异度（%）

61.4
93.8
86.7
91.2

AUC（95%CI）
0.887（0.848~0.927）
0.891（0.851~0.932）
0.718（0.654~0.782）
0.940（0.912~0.967）

约登指数

0.577
0.676
0.367

截断值

37.5
19.5
49.3

图 1　EC 法测定的 STR、VIC、ICON、STR 联合 VIC 诊断 HF 的

ROC 曲线
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变化。本研究中所使用的德国 OSYPKA ICON TM
无创心输出量仪（ICON®）采用的就是 EC 法，该技

术已获得FDA认证，大量临床试验证明 ICON®在血

流动力学监测中具有较高的准确性[18-22]。2016 年

Koichi 等 1 项荟萃分析比较了 EC 法与其他无创血

流动力学检测技术的准确性，共纳入 20项研究 624
名研究对象，结果显示EC法的准确度最高[23]。目前

EC法已用于危重早产儿、新生儿脓毒血症、先天性

心脏病术后等患儿的心功能评估，对于成人 HF 患

者血流动力学指标的参考范围及指导意义相关研

究较少。本研究应用 EC 法对成人 HF 患者进行心

功能监测，并对不同血流动力学指标进行分析，旨

在探讨EC法对HF的诊断价值。

本研究结果显示，HF组 SVV、STR、PEP、VIC高

于对照组，ICON、LVET 低于对照组，差异有统计学

意义。HF组上述指标的变化符合临床上该类患者

血流动力学特点，提示临床中可以使用 EC 法评估

成年患者的心功能状态。ICON是基于每次心跳主

动脉血流速度和加速度的变化测得，可以直接反映

左心室心肌收缩力，其降低提示患者左心室心肌收

缩力下降。PEP测量从电收缩开始到机械收缩开始

的时间。LVET 指左心室向主动脉射血的持续时

间。STR表示心肌电兴奋期和机械收缩期之间的比

率，也就是 PEP/LVET，是反应心脏泵效率的敏感指

标。本研究中，HF 组 STR、PEP 增高，ICON、LVET
缩短，标志着心功能由代偿期转为失代偿期。

Frank-Starling 机制、心室重构、RAAS 系统失调，导

致水钠潴留、心室舒张末期容积增大、心肌收缩能

力下降，PEP延长，LVET缩短，造成一种恶性循环。

SVV反映了前负荷周期性变化的敏感性，可预测扩

容治疗对每搏输出量的提高程度，即预测患者是否

具有液体反应性。在本研究中，HF组 SVV更高，是

多种因素共同作用的结果。首先，HF 组心律失常

患者占比多，这会导致 SVV升高，此外，也与心脏收

缩功能受损，前负荷及后负荷波动，神经体液系统

紊乱等有关。VIC可以反映给予多巴胺类药物后心

肌收缩力的储备，变异越大心肌储备越多，变异越

小心肌储备越小。本研究所测得的血流动力学指

标均是患者当前状态的反应，并没有反映给予多巴

胺类药物前后的动态变化。本研究发现 HF组 VIC
高于对照组，提示HF患者的心肌收缩力不稳定，这

可能是随着疾病进展，早期代偿机制失调，心肌损

伤、能量危机、钙调控紊乱等病理机制逐渐占主导，

导致收缩力呈现明显波动。此外，心力衰竭患者的

治疗干预、并发症（如心律失常、感染）及患者自身

状态（如电解质紊乱）也会加剧心肌收缩力的不稳

定性。

本研究通过前进法构建多因素 logistic 回归模

型，分析与HF相关的血流动力学因素。研究发现，

STR、VIC、年龄与 HF 具有正相关性，ICON 与 LVEF
与HF具有负相关性。本研究进一步通过绘制ROC
曲线发现，用单一指标的话，STR诊断 HF的灵敏度

最高，为 91.3%,AUC为 0.887，最佳临界值为 37.5%，

但特异度较低，提示当患者 STR>37.5%时，HF的可

能性较大，对临床诊断HF具有一定价值。崔雅倩[24]

采用 ICON®对 131 例急性心肌梗死患者进行研究，

发现 STR 升高提示有 HF。Castellanos LR 等[25]联合

BNP及 ICG预测 524例患者的HF相关事件，研究表

明，BNP和 ICG测定的 STR可作为早期HF发作的诊

断指标，BNP>100 pg/mL和 STR>45%时，HF发作的

相对风险增加 12.5倍。Bhalla V 等[26]通过探究 BNP
及 ICG对 331例高血压患者左心室功能障碍的诊断

能力，发现 BNP 和 ICG 测定的 STR 是评估 HF 发作

的良好指标。上述研究与本研究结果相似，由此可

见 STR对诊断HF具有一定临床价值。本研究还发

现，VIC 诊断 HF 的特异度最高，为 93.8%，AUC 为

0.891，最佳临界值为 19.5%，但灵敏度不太高，提示

当患者 VIC<19.5% 时，HF的可能性较小，对临床排

除 HF 具有一定价值。本研究进一步将 STR 与 VIC
联合绘制 ROC 曲线发现，STR 联合 VIC 诊断 HF 的

灵敏度与特异度均明显提升（AUC 为 0.940，灵敏度

为 83.3%，特异度为 91.2%），诊断效能优于单一指

标，提示 STR联合 VIC对于诊断 HF具有很大价值。

既往尚无相关研究，值得进一步验证。

本研究的不足之处在于样本量较少，结果可能

存在一定偏倚，未对 HF 分组分析，未与 BNP 和

LVEF 对比分析，未对入组患者行 EC 法动态监测，

观测趋势变化，进行疗效评估，未来仍需进一步深

入研究，发掘 EC 法在成人心力衰竭患者中的应用

价值。

综上，EC 法可有效评估成人患者的心功能状

态，STR联合VIC对于诊断HF有一定的临床价值。
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