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摘  要 

室性心律失常作为原发性高血压患者常见的心血管并发症，其早期风险评估对预防严重心脏事件具有重

要意义。Lown分级系统作为评估室性心律失常严重程度的传统工具，长期以来在临床实践中被广泛应用。

然而，随着心电监测技术和心律失常研究的不断进步，Lown分级在现代医学背景下的适用性和准确性面

临新的挑战和讨论。本文综述了Lown分级的历史发展及其评估指标，系统梳理了近年来关于其与心律失

常预后相关性的研究成果，重点分析其在原发性高血压患者中的风险评估价值。同时，结合新兴的心电

监测技术和其他风险评估工具，探讨了Lown分级的优势与局限，旨在为高血压患者的心律失常风险分层

和精准管理提供科学依据，促进临床决策的优化和患者预后改善。 
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Abstract 
Ventricular arrhythmia, as a common cardiovascular complication in patients with essential hyper-
tension, holds significant importance in early risk assessment for preventing severe cardiac events. 
The Lown classification system, a traditional tool for evaluating the severity of ventricular arrhyth-
mias, has been widely used in clinical practice for a long time. However, with continuous advance-
ments in electrocardiographic monitoring technology and arrhythmia research, the applicability 
and accuracy of the Lown classification face new challenges and discussions in the context of mod-
ern medicine. This article reviews the historical development and evaluation criteria of the Lown 
classification, systematically summarizes recent research findings on its correlation with arrhyth-
mia prognosis, and focuses on analyzing its value in risk assessment among patients with essential 
hypertension. Additionally, by integrating emerging electrocardiographic monitoring technologies 
and other risk assessment tools, the advantages and limitations of the Lown classification are dis-
cussed. The aim is to provide a scientific basis for arrhythmia risk stratification and precision man-
agement in hypertensive patients, thereby promoting the optimization of clinical decision-making 
and improving patient outcomes. 
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1. 前言 

原发性高血压是全球最常见的心血管疾病，随着人口老龄化和生活方式的改变，其发病率呈逐年上

升趋势。高血压患者因血管和心肌的长期负荷增加，心脏结构和功能发生一系列适应性改变，尤其是左

室心肌逐渐肥厚，这为各种心律失常的发生提供了解剖和电生理基础。研究显示，左室肥厚不仅增加了

心脏负担，还导致心肌纤维化和传导异常，从而显著提高室性心律失常的发生率和复杂度，最终影响患

者的预后和生存质量[1] [2]。 
Lown 分级系统作为传统的室性心律失常风险评估工具，主要依据心电图中室性早搏的数量、形态及

其复杂度进行分级，已被广泛应用于高血压及其他心血管疾病患者的风险预测[3] [4]。该分级系统简便易

行，具有较好的预测价值，有助于临床医生对患者进行合理的风险分层和治疗决策。然而，随着心电监

测技术的不断发展和心律失常发病机制的深入研究，Lown 分级系统的局限性逐渐显现。例如，传统分级

未能充分考虑心脏电生理和结构重塑的复杂性，也未能反映现代影像学及生物标志物检测所揭示的病理

基础[5] [6]。 
近年来，诸多研究对高血压患者心律失常的发生机制进行了深入探讨。高血压引起的慢性炎症反应、

氧化应激及内皮功能障碍，导致心肌细胞连接蛋白的失调，进而引发心肌电耦合障碍和传导异常，这些

改变是心律失常的重要病理基础[5]。此外，左室肥厚伴随的心肌纤维化进一步促进了电生理异质性，增

加了恶性心律失常的风险[2]。临床上，QT 间期离散度、心电生理平衡指数等新兴指标被证明在高血压患

者中反映了心肌电稳定性的改变，可能成为预测室性心律失常的有效工具[3]。 
尽管 Lown 分级系统在临床应用中具有重要价值，但其对原发性高血压患者室性心律失常风险的预
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测能力受到质疑。一方面，现代心电监测设备如长时程心电图、植入式心脏监测仪等，能够捕捉更多复

杂和隐匿的心律失常事件，提供更丰富的动态数据[7] [8]；另一方面，新兴的诊断技术和多参数风险模型

结合临床特征、生物标志物及影像学指标，显示出更优的风险预测性能[3]。因此，亟需系统评估 Lown 分

级系统在原发性高血压患者中的适用性，并结合现代监测技术和多学科数据，探索更精准的风险评估工具。 
本文旨在全面回顾 Lown 分级系统的理论基础及其在高血压患者室性心律失常风险评估中的应用现

状，系统梳理近年来相关临床研究和基础机制的最新进展，重点分析其预测价值的局限与挑战，探讨结

合现代监测技术和新兴生物标志物对 Lown 分级系统的价值重估，为临床风险管理提供科学依据和未来

研究方向。 

2. Lown 分级系统的理论基础与发展历程 

2.1. Lown 分级的定义与分级标准 

Lown 分级系统是基于室性早搏(PVCs)的频率、形态及复杂性来对室性心律失常进行风险分层的经典

方法。该系统将室性早搏划分为五个等级： 
• 0 级：无室性早搏； 
• 1 级：少量单发 PVCs，频率较低且无复杂性； 
• 2 级：频繁单发 PVCs，数量明显增加，但无多形态或成对出现； 
• 3 级：成对 PVCs 或多形态 PVCs，表现为形态多样且复杂的室性早搏； 
• 4 级：室性短阵性心动过速(NSVT)或“R on T”现象(PVC 发生在 T 波期间，易诱发致命心律失常) [9]。 

各级别所代表的心律失常严重程度和潜在风险逐级递增。较高的 Lown 等级与恶性室性心律失常的

发生风险显著相关，提示患者可能面临心肌梗死后猝死或其他严重心血管事件的风险增加。该分级标准

简单直观，便于临床心电图的评估，因而在心律失常的临床风险评估中被广泛使用。值得注意的是，Lown
分级不仅考虑 PVC 的数量，还强调其复杂性和形态多样性。复杂的 PVC 表现形式，如多形态 PVC 或成对

PVC，提示心肌电生理的不稳定性更高，致心律恶化的可能性更大。此外，“R on T”现象是极其危险的电

生理事件，预示可能发生室性心动过速或心室纤颤，进而导致猝死。因此，Lown 分级系统的设计充分体现

了对 PVC 的数量和质量两个维度的综合评估，为临床心律失常风险预测提供了理论基础和操作标准[10]。 

2.2. Lown 分级的历史背景及临床推广 

Lown 分级系统始于 20 世纪 70 年代，由 Bernard Lown 及其同事针对心肌梗死患者提出，旨在建立

一种简便有效的工具来预测室性心律失常的严重程度及猝死风险。20 世纪 70 年代末及 80 年代初，Lown
分级迅速得到了广泛应用，成为心肌梗死后患者心律失常风险评估的金标准。其推广过程得益于当时

Holter 动态心电图技术的普及，使得对 PVC 数量及形态的连续监测成为可能。临床上，Lown 分级不仅

用于心肌梗死患者的风险评估，还被扩展至其他心脏疾病患者，如心力衰竭、心肌病及瓣膜病患者。研

究表明，Lown 分级在多种心脏病患者中均具有预测室性心律失常发生及猝死风险的价值。例如，在二尖

瓣脱垂患者中，Lown 等级 ≥ 3 的复杂室性心律失常被证明是复发性心律失常的重要预测因子[10]。此外，

Lown 分级在心衰患者中也被用作评估心律失常负荷及指导治疗的参考指标[9]。Lown 分级系统自提出以

来，凭借其简便的操作性和较好的临床预测价值，成为心律失常风险评估的重要工具。然而，随着心电

生理学及影像学技术的发展，Lown 分级也逐渐被更为精细化和多元化的评估方法所补充和完善[11]。 

2.3. Lown 分级的局限性及争议 

尽管 Lown 分级系统在心律失常风险评估中有着广泛应用，但其局限性和争议也受到越来越多的关
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注。首先，Lown 分级主要基于 PVC 的数量和形态，缺乏对患者个体差异和病理机制的深入考量，导致

其在不同患者群体中的敏感性和特异性不足。例如，有研究指出，常规短时心电图或 Holter 监测中检测

到的室性心律失常严重程度与患者真实事件风险之间的相关性并不完全一致[12]。这表明，单纯依赖 Lown
分级可能会遗漏部分高风险患者或导致过度诊断。其次，Lown 分级对于原发性高血压患者室性心律失常

风险的预测效果存在局限。高血压患者的心律失常发生机制复杂，涉及心肌结构重塑、离子通道功能改

变及交感神经活性升高等多方面因素，仅仅通过 PVC 的数量和形态无法全面反映其风险状态[13] [14]。
此外，高血压患者常伴心室肥厚和心肌纤维化，这些病理变化对心律失常的发生具有重要影响，而 Lown
分级并未涵盖这些结构性指标。再者，Lown 分级忽略了室性早搏的空间起源、发作时的电生理环境及其

动态变化。随着心脏磁共振成像(CMR)、三维电生理映射等新技术的发展，这些因素被发现对评估心律失

常风险具有重要价值[15] [16]。因此，单一依赖 Lown 分级评估室性心律失常风险已不符合现代临床实践

的需求。 
综上，Lown 分级系统在原发性高血压患者中的应用受到质疑，需要结合多参数、多模态的风险评估

工具，以提高风险预测的准确性和个体化水平[13] [14]。未来的研究应聚焦于整合心电图、影像学、生物

标志物及人工智能技术，实现更精准的室性心律失常风险评估。 

3. 原发性高血压与室性心律失常的关联机制 

3.1. 高血压对心肌结构和电生理的影响 

高血压作为一种常见的心血管疾病，其对心肌结构和电生理特性的影响为室性心律失常的发生提供

了基础。长期的血压升高导致左心室负荷增加，促使心肌细胞发生肥厚，这是心肌结构重塑的关键表现

之一。研究表明，高血压引起的心肌肥厚伴随着心肌间质纤维化，纤维化则为电信号传播提供了不均匀

的电学环境，形成心律失常的潜在基质[5]。具体机制涉及慢性炎症反应和氧化应激，这些因素损伤心肌

细胞并促使胶原蛋白沉积，破坏心肌细胞之间的电耦合。在电生理层面，高血压诱导的心肌重构表现为

离子通道表达异常和心肌细胞连接蛋白的下调与异常分布，导致动作电位的传播速度减缓和不均匀，增

加了发生折返性室性心律失常的可能性[5]。此外，心肌肥厚和纤维化引起的心肌电重构不仅改变了心肌

细胞的动作电位时程，还影响了心肌的复极过程，造成 QT 间期及 QT 离散度延长，进一步提高了心律失

常的风险[17]。动物模型研究也证实，早期高血压诱导的心肌重构伴随着心电图上 PR 间期延长和 QRS 波

群宽度增加，反映了房室传导和心室传导的受损，这与临床观察的高血压患者心律失常发生机制相符[18]。
综上，原发性高血压通过促进心肌肥厚、纤维化及电生理异常，形成了一个有利于室性心律失常发生的

心脏基质。 

3.2. 高血压患者室性心律失常的流行病学特征 

流行病学数据显示，高血压患者中室性心律失常的发生率显著高于一般人群。中国一项比较原发性

醛固酮增多症患者与匹配的原发性高血压患者的研究发现，醛固酮增多症患者室性早搏的发生率较高，

提示高血压不同病因亚型对心律失常风险存在差异[14]。此外，重度高血压患者出现心律失常的风险明显

增加，年龄增长和低钾血症也是独立危险因素。 
不同类型的高血压对室性心律失常风险的影响亦有所不同。收缩期高血压患者由于脉压增大，导致

左心室负荷加重，心肌结构重塑更为明显，进而提高心律失常风险[19]。舒张期高血压患者虽然舒张压升

高，但对心肌电生理的影响相对较小。肺动脉高压患者则表现出更高的室性心律失常风险，主要由于右

心结构的病理改变及心肌纤维化[20]。此外，高血压合并其他疾病如慢性肾脏病、糖尿病等，会进一步增
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加室性心律失常的发生率[21] [22]。值得注意的是，某些特殊人群如高血压合并冠心病、心衰患者在植入

心脏复律除颤器后，室性心律失常的发生率亦较高[23] [24]。 
综上所述，高血压患者室性心律失常的流行病学特征表现为较高的发生率，且受高血压分型、合并

症及病情严重程度的影响。精准识别高风险患者对于早期干预和预防心律失常发生具有重要意义。 

3.3. 心律失常对高血压患者预后的影响 

室性心律失常在高血压患者中的发生不仅增加了心血管事件的风险，还显著影响患者的长期预后。

研究显示，室性心律失常可导致心力衰竭的加重，心肌结构进一步恶化，最终诱发猝死等严重不良结局

[24] [25]。高血压合并室性心律失常的患者，其死亡率和心血管事件发生率显著高于仅患高血压者。 
早期识别室性心律失常对于预防心力衰竭恶化和突发心脏事件至关重要。现代监测技术如 24 小时

Holter 监测、植入式心脏复律除颤器等在高血压患者中的应用，有助于动态评估心律失常风险和实施个

体化治疗[24]。此外，针对高血压心脏病的综合治疗(包括抗高血压药物如 RAAS 抑制剂、钙通道阻滞剂

等)不仅能控制血压，还能减轻心肌肥厚和纤维化，降低心律失常风险[26] [27]。有研究还强调了心律失

常与其他疾病(如慢性肾脏病、肺动脉高压、心肌病等)共存时，患者预后更差，提示多学科协作和综合管

理的重要性[6] [21] [28]。因此，早期风险分层和积极干预，特别是在高血压患者中识别和管理室性心律

失常，是改善预后、降低猝死率的关键策略。 

4. Lown 分级在原发性高血压室性心律失常风险评估中的最新研究进展 

4.1. Lown 分级与高血压患者心律失常预后的相关性研究 

近年来，多项临床研究聚焦于 Lown 分级在高血压患者中预测室性心律失常(VAs)发生及其严重程度

的能力。Lown 分级作为一种简便的室性期前收缩(VPCs)分级方法，已被广泛应用于心律失常风险评估

中。研究发现，高血压患者中 Lown 分级较高(≥3 级)通常与复杂或恶性室性早搏相关，提示预后较差。例

如，在心脏结构异常或冠心病患者中，Lown 分级 ≥ 3 被证实与心律失常的复发风险显著增加。此外，

Lown 分级还能反映心肌电生理不稳定性的程度，高级别的室性心律失常通常伴随心肌病变和纤维化，增

加恶性心律失常和猝死风险。 
然而，不同研究中 Lown 分级的敏感性和特异性存在一定差异。一项对伴发房颤患者的研究显示，

常规短时心电图(2~5 分钟)对检测 VAs 的敏感性较低，仅为 37%，但特异性较高，与 Holter 24 小时监测

的结果具有正相关性，诊断准确率中等(约 60%~68.6%) [12]。这表明 Lown 分级在短时心电图的应用中可

能存在漏诊风险，限制了其单独用于风险预测的效用。另一方面，某些研究指出，在急性心肌梗死患者

中，Lown 分级结合炎症标志物如 CRP 和 S100A12 蛋白的联合评估，能更准确预测恶性室性心律失常的

发生，提高预后判断的敏感性和特异性[29]。综上，Lown 分级在高血压患者室性心律失常风险评估中具

有重要的基础作用，但其独立预测价值受限，往往需结合临床及生物标志物综合判断。 

4.2. 新兴心电监测技术对 Lown 分级的补充与挑战 

随着心电监测技术的发展，动态心电图和植入式心律监测器在心律失常检测中的应用日益广泛，为

Lown 分级的风险评估提供了有力补充。Holter 监测能够连续记录 24 小时甚至更长时间的心电活动，显

著提升了室性早搏的检出率和复杂性评估的准确性。研究显示，Holter 监测能发现常规心电图未检出的

严重 VAs，尤其是在高风险患者中，其敏感性远高于短时心电图[12]。此外，植入式心律监测器因其持续

长期的监测能力，能够捕捉偶发的、难以预测的室性心律失常发作，为早期风险识别和管理提供重要数

据支持。 
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这些技术不仅弥补了 Lown 分级在短时心电图中敏感性不足的缺陷，还能够通过量化心律失常负荷

(如 VPC 数量、复杂性及持续时间)提升风险分层的精确度。例如，Holter 监测结合 Lown-Wolf 分级系统，

可以更细致地评估 VPC 的组织程度和恶性风险，从而指导临床干预[12]。然而，广泛应用这些先进监测

技术也面临成本高、患者依从性和设备可及性等挑战。此外，数据量大也对临床医生的解读和决策提出

更高要求。因此，未来心律失常风险评估需在保证监测技术先进性的同时，优化数据处理和临床应用路

径，使 Lown 分级与现代监测技术有效整合，实现风险评估的精准化。 

4.3. Lown 分级与其他风险评估工具的比较分析 

在高血压患者室性心律失常风险评估中，Lown 分级作为传统手段，已经逐渐与现代风险评分系统和

心脏影像学指标结合使用。现代风险评估工具如心律失常负荷评分、心脏超声参数(如左室舒张功能、室

间隔厚度、心室容量指数)等，能够从多维度反映心脏结构和功能状态，提供更全面的风险信息[30]。例

如，基于超声心动图指标构建的预测模型显示，左室舒张功能障碍、室间隔厚度和左室舒张末容量指数

是高级别室性早搏的独立预测因子，模型敏感性和特异性均超过 70%，优于单纯 Lown 分级的预测性能

[30]。联合应用 Lown 分级和其他评估工具的优势在于能够覆盖电生理异常和心脏结构异常两个方面，实

现风险的多层次识别。研究表明，结合炎症标志物(如 CRP、S100A12 蛋白)与 Lown 分级，能够显著提升

恶性心律失常的预测准确性[29]。此外，治疗干预监测中，如持续气道正压治疗对阻塞性睡眠呼吸暂停患

者室性心律失常的改善，也通过动态监测和 Lown 分级的变化得到了验证，提示结合临床干预评估工具

有助于优化治疗策略[31]。 

5. 结论 

针对原发性高血压患者室性心律失常风险的评估，Lown 分级作为传统工具，虽然在临床实践中仍具

一定参考价值，但其敏感性和特异性不足，限制了其独立应用的效果。作为一项历史悠久的方法，Lown
分级主要依赖于心电图中的室性早搏数量及其形态学特征，提供了一种简便直观的风险分层手段。然而，

随着对高血压患者心肌结构和电生理机制认识的不断深化，我们发现原发性高血压通过左心室肥厚、间

质纤维化等结构重塑以及离子通道功能改变，显著增加了室性心律失常的发生率，这一复杂病理过程难

以单纯依赖 Lown 分级全面捕捉。 
未来，应重视 Lown 分级与先进心电监测技术及多维度风险模型的深度融合，推动风险评估工具的

标准化和智能化。这不仅有助于提升原发性高血压患者室性心律失常的早期识别率，还可指导个体化治

疗方案的制定，减少严重心律事件的发生，改善患者预后，最终实现高血压患者心律失常的精准预防和

管理，推动心血管疾病防治水平的整体提升。 
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