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第二讲 心电向量图基础

心电向量图（ vectorcardiogram，VCG）是一种将心脏在生物电活动中所

形成的立体图形经转换后以平面图的形式表现出来的心电检查技术，主要用

于心血管病的辅助诊断。心电向量图在诊断房室肥大、室内阻滞、心肌梗死 、

心肌缺血、心室预激、肺心病、心肌病等方面优于心电图，能弥补心电图的

不足。学习心电向量图，更有助于理解心电图图形产生的原理，有助于提高

心电图尤其是疑难心电图的诊断水平。

第一节 心电向量的概念

心脏收缩之前，先产生电活动。心肌细胞在生物电活动中会产生电动力 。

在心肌细胞未兴奋部位，处于极化状态，电荷分布为内负外正。在心肌细胞

已兴奋部位，则处于反极化状态，电荷分布为内正外负。在已兴奋和未兴奋

的心肌细胞之间，形成一对电量相等、电性相反的电荷组成的双极体，即电

偶 (dipole)。电偶的电源（正电荷）与电穴（负电荷）之间存在电动力，其方

向由电穴指向电源。因此，电偶是既有大小、又有方向的一种向量（ victor）。

这种由心肌电活动产生的既有大小，又有方向的电动力称为心电偶向量，简

称心电向量（见图）。



心电偶向量示意图

心电向量是一个变量。由于心脏是一个形态不规则的空腔器官，其肌纤

维走行方向不一致，其心肌除极和复极过程又是按一定时间顺序进行，且在

不同瞬间其参与心肌除极和复极的细胞数不同，所以在心肌兴奋的每一瞬间 ，

在心脏内都形成很多大小不等、方向不同的电偶。这些电偶所产生的向量可

按以下原则进行综合：两个向量方向相同时相加，方向相反时相减；两个向

量互成角度时按平行四边形法则取其对角线，对角线的长短即为综合向量的

大小，对角线的方向即为综合向量的方向；若为多个向量，则按上述原则逐

个综合。通常把在心肌除极和复极过程的某一瞬间全部心肌细胞心电向量的

综合称为瞬间综合向量，简称瞬间向量（见图）。

瞬间综合向量示意图

在一个心动周期中，会产生无数个瞬间向量。如果把心肌除极或复极过

程中每一瞬间向量记录下来，则可见其尖端所经过的路径呈现为不规则的环

形曲线。这种环形曲线存在于三维空间，故为空间心电向量环，也称为立体

心电向量环。心房除极产生 P 空间向量环，心室除极产生 QRS 空间向量环，

心室复极则产生 T 空间向量环。把 P-QRS-T 空间向量环投影到三个互相垂直



的平面上，则形成 P-QRS-T 平面心电向量图。临床应用心电向量图机描记的

心电向量图就是在体表记录的空间 P-QRS-T 向量环在三个互相垂直平面上的

投影，其实质是反映心脏在除极和复极各瞬间产生的电动力在空间的方位和

大小（见图）。

立体三维空间示意图

空间心电向量图环在平面上的投影



空间心电向量环在额面、横面、右侧面上投影形成平面向量环空间心电向量环在额面、横面、右侧面上投影形成平面向量环空间心电向量环在额面、横面、右侧面上投影形成平面向量环空间心电向量环在额面、横面、右侧面上投影形成平面向量环

第二节 心电向量图的导联

心电向量图的导联是记录心电向量图所采用的特定的导线联接方法，称

为导联体系。国内多采用 Frank 校正导联体系。

弗兰克导联

1.弗兰克（Frank）导联体系，用 7 个电极：胸部 5 个电极均放置

在胸骨第 5 肋间水平、即前正中线（E），后正中线（M），右腋中线（ I），

左腋中线（A），前正中线和左腋中线之间（C）；此外在左小腿（F）和颈后

（H）分别安放电极，同时将右足接地线（见图）。除地线外共七个电极，电

极连接时均通过适当的电阻以构成 X、Y 和 Z 轴。

2.在操作前，检查仪器的性能，校正好标准电压，一般取平卧位，如不

能平卧，可取坐位，待被检查者呼吸平稳，在显示屏观察心电向量图，图形

无干扰时开始记录。



注意事项

电极安放部位要准确。成人胸部电极安放部位以胸骨第 5 肋间水平线为

准。记录前，应复查确保电极位置准确，接触良好，导联线连接无误。

弗兰克（Frank）导联体系电极位置

第三节 标记方法

一、导联轴和观察面 上述 7 个电极通过一套电阻网络连接，可构成 3

个导联轴和 3 个观察面。A、C 联合（正极）与 I（负极）构成左右横向导联

轴即 X 轴；M、F 联合（正极）与 H（负极）构成上下纵向导联轴即 Y 轴；A、

C、E 联合（正极）与 M（负极）构成前后（矢状）导联轴即 Z 轴。X 轴与 Y

轴组成额面（ F 面），X 轴与 Z 轴组成横面或称水平面（ H 面），Y 轴与 Z 轴

组成侧面（ S 面）。额面采取从前向后看，故又称前额面；横面采取由上向下

面看，又称上横面；侧面常取右侧面（由右向左看），也有取左侧面（由左向

右看）。此三个面交于一点，称为中心点或零点，该点表示无电动力。 F、 H

和 S 三个面构成一个立体，形成空间向量环的几何座标体系。

二、轴和面的标记方法 目前统一规定：在 X 导联轴上以左侧为正、



右侧为负；在 Y 导联轴上则以下为正、上为负；在 Z 导联轴上取前为正、后

为负。水平线左端为 0°，右端为± 180°；垂直线上端为 -90°，垂直线下

端为+90°。以 0°为准，顺时针转为正角度，逆时针转为负角度。每个面有

4 个方位，以顺时针转依次命名为Ⅰ象限（0 O～+90 O）、Ⅱ象限（+90 O～+180 O）、

Ⅲ象限（-180 O～-90 O）、Ⅳ象限（-90 O～0 O）。但多数还是以真实方位表示，如

额面Ⅰ象限称左下、Ⅱ象限称右下、Ⅲ象限称右上、Ⅳ象限称左上（见图）。

心电向量图标记方法

第四节 心电向量图的分析方法

心电向量图测量分析的项目很多，至今意见并不一致，虽然有的项目临

床实用价值不大，但对初学者，仍有相当用处，今分述于下：

一、EEEE 点（等电点）

E 点相当于心电图的基线（ T-P 段）。X、Y、 Z 三个座标轴均通过此点形

成额面、侧面和横面三个互相垂直的面（见图）。



EEEE 点附近的放大图

二、时间及振幅定标

时间：心电向量环是由许多泪点组成的，每一个泪点一般代表 2ms，仪器

不同，设置也不同，有设置多个档次，可以调节。

振幅：给 X、Y、 Z 三个导联轴分别输入 1mV 电压，即 10mm＝ 1mV，一

般用 20mm/lmV（放大 2 倍）或 40mm/lmV（放大 4 倍），仪器设置有多个档

次，可以调节。

PPPP、QRSQRSQRSQRS、TTTT 环示意图

三、PPPP 环

心房除极所形成的空间 P 向量环，其投影在向各面上，便分别形成额面 、



侧面和横面上的 P 环。分析 P 环包括其形态、运转方向、最大 P 向量的方位 、

振幅及 P 环位于各象限的面积等。由于 P 环太小，详细分析多有困难，常须

放大观察。测量方法可参考 QRS 环的测量方法。

心房复极向量以 Ta 为代表。由于 Ta 向量的存在，使 P 环不闭合。测量

自 P 环的开始点至其终止点联一直线，即为 Ta 向量，其长度代表 Ta 向最的

大小，角度代表 Ta 向量的方向，此项目临床实用价值不大，测量者较少。

四、P-RP-RP-RP-R 间期

P-R 间期在静止心电向量图上无法测量，只能在时间心电向量图测量 ，测

量从 P 环的开始至 QRS 环的开始为时间心电向量图上的 P-R 间期。

五、QRSQRSQRSQRS 环

心室除极的向量环，为 QRS 空间向最环，其在各面上的投影，即为额面 、

侧面及横面的 QRS 环。分析 QRS 环，分定性（观察形态）与定量（测量数

值）两方面。

（一）QRSQRSQRSQRS 环的定性分析

QRS 环的定性分析主要观察环的形状，如呈三角形，椭圆形或梭形等及

环是否圆滑，

有无扭曲，所在方位，运转方向， QRS 环一般分为三种运行方式：包括顺钟

向、逆钟向或呈“ 8”字形运行，顺钟向运行用 CW 表示，逆钟向运行用 CCW

表示，“ 8”字形运行又分为两种，起始呈顺钟向运行用 CW/CCW 表示，起始

呈逆钟向运行用 CCW/CW 表示。一般认为小环的长径＞大环的 1/4 者，才称

为“ 8”字形，否则称为近端或远端的扭曲。

为便于对 QRS 环进行分析，可将该环分成起始部、主环体部和终末部三

部分。起始部即自身 QRS 环起始点至转变方向之前，大约在开始后的 10~20ms

以内，亦称为 Q 环。主环体部为 QRS 环最大部分，亦称为 R 环，它又可分为

离心支与归心支两部，两者常被转折点所分开。终末部即转回原点以前的部

分，亦称为 S 环。其终止点不一定与原点 “O”相重叠，而称为“ J”点，此

点亦为 T 环的起始点。

（二）QRSQRSQRSQRS 向量环的定量分析

关于定量分析，使用的项目繁多，且至今还未得到统一。临床上常用的



有以下几项：

1．最大 QRS 向量：是从 QRS 环的起始点“O”至 QRS 环的最远点的联

线，虽然三个面上的最大 QRS 向量常是最大空间向量环的投影，但应该注意 ，

空间 QRS 向量环有可能对某个面是接近垂直的，此时其投影，便缩短。在这

种情况下空间 QRS 向量环的最大向量即被缩短，便不能成为该面上 QRS 环

的长轴。最大 QRS 向量出现时间大约在 40ms 左右，除测量其大小外并需测

量其角度。此外还应测量初始各瞬间向量的方向与大小 。如 10ms、20ms、30ms

及 40ms 向量的方位与大小，其方法是各从 O 点开始至相应时间泪点前端的

连线。应该指出，起始向量运行比较缓慢，有时泪点重叠不易分清，对此应

特别注意，以免影响对运行时间的判断。

2．最大 QRS 宽度：最大 QRS 宽度为最大 QRS 向量的垂直线与 QRS 环

两侧交点最远的距离。

3．QRS 环时间：QRS 环时间为自 QRS 环开始至其终止所占有的总时间 ，

按泪点计算。

4. QRS 环向左向量（左向力）：从原点到 QRS 环左侧最大向量与 X 轴垂

直线交点间的距离。

5. QRS 环向右向量（右向力）：从原点到 QRS 环右侧最大向量与 X 轴垂

直线交点间的距离。正常＜ 0.1mV。

6. QRS 环向上向量（上向力）：从原点到 QRS 环初段向上最大向量与 Y



轴垂直线交点间的距离。正常＜ 0.2mV。

7. QRS 环向下向量（下向力）：从原点到 QRS 环最大向下向量与 Y 轴垂

直线交点间的距离。

8.上向指数：QRS 环上向力与下向力之比值。正常＜ 0.2

9. QRS 环左上向量：从原点到 QRS 环初段向上向量与 X 轴交点间的距

离。正常＜ 0.3mV。

此外，S-T 向量、T 向量、QRS-T 角及 P 环等均可分为定性与定量分析。



三个面 QRSQRSQRSQRS 环向量的测量方法示意图

六 S-TS-TS-TS-T 向量

多数正常人，心室除极完毕到复极开始这一段时间，可有短暂的电活动

静止期，QRS 环终末部可回到中心点，整个 QRS 环是闭合的。但有少数正常

人，心室除极尚未结束，部分心肌就开始复极， QRS 环终末回不到中心点，



QRS 环不闭合。如果 QRS 环不闭合，从 QRS 环起点指向 QRS 环终点的矢线

即 ST 向量（见图）。一般人无 ST 向量，如有也较小（＜ 0.05mV），多指向前

下偏左。在病理情况下， ST 向量增大，甚至方向可与 QRS 主环方向相反。

若在向量图上见到明显 ST 向量，则相当于心电图上 ST 段移位。

S-TS-TS-TS-T 向量示意图

七、TTTT 向量环

心室复极的空间向量环称为 T 空间向量环，其在各平面上的投影称为 T

环。对其形态、运转方向、速度、最大 T 向量的方位与大小及最大宽度等，

均与 QRS 环的测量方法相同， T 环的长宽比值（长为最大 T 向量长度，宽

为最大 T 向量垂直线与 T 环离心支和回心支交点最远的距离），最大 QRS 向

量与最大向量 T 比值。

八、RRRR（QRSQRSQRSQRS） -T-T-T-T 角

QRS-T 角度按理应是平均 QRS 向量和平均 T 向量角的差，但实际上平均

向量很难测得，因此常以最大向量代替之，即最大 QRS 向量与最大 T 向量角

度之差，如果最大 T 向量在最大 QRS 向量之顺钟向一侧为正，如正多少度，

反之则为负，如负多少度。



测 定 QRS-TQRS-TQRS-TQRS-T 夹角示意图

R 为 ORS 环最大向量， T 为 T 环最大向量， A 图： T 向量在 R 向量之顺

钟向一侧，称为正角度，B 图：T 向量在 R 向量之逆钟向一侧，称为负角度。

九、UUUU 环

U 环为偶见于 T 环之后的小环，但大部分不能明确辫认。

总 结

心电向量图测量分析的项目很多，大致分为定性和定量两种，环体的形

态、大小、方位、环的旋转方向和运行速度等，属于定性分析。瞬时向量、

最大向量与起始向量的角度和大小、向量环在每一象限中所占的面积大小之

比等属于定量分析。从临床需要出发测量分析的项目主要包括：

1．形态 对 P、QRS、 T 环的形态，用直观判定，如圆形、椭圆形、梨

形、桑叶形、柳叶形、 8 字形、线形等。观察中应注意环体是否光滑、有无

切迹、凹陷、凸起或突然转向等，对判定有无心肌梗塞有一定意义。

2．旋转方向 是重要的诊断根据，分逆钟转、顺钟转、 8 字转，后者一

般应标明起始向量呈顺钟转或逆钟转。

3．最大向量振幅 测量各面由原点到各环的最远点之间连接线的距离，

是为各环的最大向量振幅，以毫伏（mV）计算。

4．长／宽比例 沿最大 QRS 环向量的平行线与其垂直线在 QRS 环外切

线成矩形，长为 L，宽为 W，求 L／W 比。测定 T 环长宽比的方法同上，但

应求三个面中 T 环最大的长／宽比。

5．QRS／ T 之比 是 QRS 最大向量振幅和 T 最大向量振幅两者的比值 ，

用于诊断心室肥厚或心肌缺血。



6．最大向量角及 R（QRS） -T 夹角 QRS 环最大向量角为 QRS 环最大

向量振幅与水平轴之间的夹角，以度为单位。同理，以此法测出 T 环最大向

量角。两者之间的夹角为 R-T 夹角，T 最大向量角在 QRS 最大向量角之顺时

钟侧为正，在逆时钟侧为负。

7．QRS 环起始部和终末部方向 用实际方位描述，如水平面起始部向右

前，终末部向右后；额面起始部向左上，终末部向右上等。

8．向量环运转速度 心电向量图的时间标记是以每一个辉点为 2ms。根

据泪点出现的密度以计算向量环运转的速度。

9． ST 向量 当 QRS 环不闭合，即环体从原点开始运行一周未能回到原

点时，即形成 S-T 向量。 S-T 向量的方向与偏移程度和心肌的复极变化有密

切关系。

10．瞬时向量 在临床应用常观察 0.02 秒起始向量、0.02～ 0.06s 主体部

向量和 0.06～ 0.10s 的终末部向量。


