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　　【摘要】　目的：探讨心肌病患者心功能变化与心律失常发生率的关系。　方法：入

选８４９例心肌病患者，其中扩张型心肌病４７２例，缺血性心肌病３７７例。检测患者Ｎ末

端脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平，并对患者行超声心动图、心电图检查。根据左室射血

分数（ＬＶＥＦ）结果，患者分为ＬＶＥＦ≥４０％组、３０％≤ＬＶＥＦ＜４０％组及ＬＶＥＦ＜３０％组；

根据ＮＴｐｒｏＢＮＰ结果，患者分为ＮＴｐｒｏＢＮＰ≥５００ｐｇ／ｍＬ组和ＮＴｐｒｏＢＮＰ＜５００ｐｇ／ｍＬ

组。分别记录各组心电图的心律失常、主动性异位心律失常、传导阻滞的发生率。　结果：

与ＬＶＥＦ≥４０％组相比，３０％≤ＬＶＥＦ＜４０％组和ＬＶＥＦ＜３０％组心肌病患者的心律失

常、主动性异位心律失常、传导阻滞的发生率均明显升高（犘均＜０．０５）；与３０％≤ＬＶＥＦ

＜４０％组相比，ＬＶＥＦ＜３０％组心肌病患者心律失常、主动性异位心律失常、传导阻滞的

发生率均明显升高（犘均＜０．０５）。与ＮＴｐｒｏＢＮＰ＜５００ｐｇ／ｍＬ组相比，ＮＴｐｒｏＢＮＰ≥

５００ｐｇ／ｍＬ组的心律失常、主动性异位心律失常、传导阻滞发生率均明显升高（犘均＜

０．０５）。　结论：心肌病患者的心功能越差，心律失常发生率越高。心电图可帮助筛查心

律失常事件，间接了解心肌病患者的心功能情况。
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　　心肌病是由于遗传或心脏自身因素所致的心

肌结构及功能异常的心脏疾病。心肌结构和功能

异常可影响心脏的泵血功能，因此许多心肌病患者

在初诊时既已表现为心力衰竭。心肌病患者易发

生室性心律失常，心电图可用于筛查心律失常，动

态心电图还可发现短暂的心律失常事件，有助于减

少心律失常事件诱发的心源性猝死［１４］。本研究探

讨心肌病患者心功能改变与心电图心律失常发生

率的关系。

１　对象与方法

１．１　研究对象

入选２０１３年１月至２０１７年７月于瑞金医院就

诊的心肌病患者共８４９例，其中扩张型心肌病

（ＤＣＭ）４７２例，缺血性心肌病（ＩＣＭ）３７７例。ＤＣＭ

的诊断标准为：具有心功能不全的临床表现并经超

声心动图证实有左室扩大或收缩功能降低，左室射

血分数（ＬＶＥＦ）≤４５％。ＩＣＭ的诊断标准为：冠状

动脉ＣＴ或冠状动脉造影检查证实冠状动脉血管病

变≥５０％或有心肌梗死病史，经超声心动图证实心

脏明显扩大且ＬＶＥＦ≤４５％。排除心力衰竭急性发

作、瓣膜性心脏病、未纠正的先天性心脏病患者，甲

状腺功能亢进（甲亢）、严重贫血等高动力循环状态

患者，恶性肿瘤患者及滥用药物者。

１．２　研究方法

收集患者年龄、性别、身高、体质量、血压等基

本资料。电化学发光免疫法检测患者Ｎ末端脑钠

肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）。对患者行超声心动图（美国

ＧＥｖｉｖｉｄ７彩色超声诊断仪，Ｍ３Ｓ探头，频率为

１．７／３．４ＭＨｚ）及常规心电图检查（美国ＧＥ心电图

诊断仪）。部分患者根据病情需要予动态心电图

（美国ＧＥ心电图诊断仪）检查。

根据ＬＶＥＦ结果，将患者分为ＬＶＥＦ≥４０％

组、３０％≤ＬＶＥＦ＜４０％组及ＬＶＥＦ＜３０％组；根据

ＮＴｐｒｏＢＮＰ结果，将患者分为 ＮＴｐｒｏＢＮＰ≥

５００ｐｇ／ｍＬ组和ＮＴｐｒｏＢＮＰ＜５００ｐｇ／ｍＬ组。分

别记录各组心电图的心律失常、主动性异位心律失

常、传导阻滞（包括房室传导阻滞及室内传导阻滞）

的发生率。

１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计数资

料以百分数（％）表示，计量资料以均数±标准差表

示。计数资料组间比较采用卡方检验，计量资料组

间比较采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　ＬＶＥＦ与心律失常发生率的关系

根据ＬＶＥＦ结果对心肌病患者进行分组，其中

ＬＶＥＦ≥４０％组４０５例，３０％≤ＬＶＥＦ＜４０％组

２９５例，ＬＶＥＦ＜３０％组１４９例。与ＬＶＥＦ≥４０％组

相比，３０％≤ＬＶＥＦ＜４０％组和ＬＶＥＦ＜３０％组心

肌病患者的心律失常发生率均明显升高（犘均＜

０．０５）；与３０％≤ＬＶＥＦ＜４０％组相比，ＬＶＥＦ＜

３０％组心肌病患者的心律失常发生率明显升高

（犘＜０．０５）。

与ＬＶＥＦ≥４０％组相比，３０％≤ＬＶＥＦ＜４０％

组和ＬＶＥＦ＜３０％组主动性异位心律失常、传导阻

滞的发生率均明显升高（犘均＜０．０５）；与３０％≤

ＬＶＥＦ＜４０％组相比，ＬＶＥＦ＜３０％组主动性异位心

律失常、传导阻滞的发生率均明显升高（犘 均＜

０．０５）。见表１。

表１　心肌病患者犔犞犈犉与心电图心律失常发生率的关系

ＬＶＥＦ≥４０％组 ３０％≤ＬＶＥＦ＜４０％组 ＬＶＥＦ＜３０％组

心律失常／例（％） ２１７（５３．６） １９０（６４．４）（１） １２０（８０．５）（１）（２）

主动性异位心律失常／例（％） １４０（３４．６） １２９（４３．７）（１） ８７（５８．４）（１）（２）

传导阻滞／例（％） １２０（２９．６） １１２（３８．０）（１） ７３（４９．０）（１）（２）

　　注：与ＬＶＥＦ≥４０％组相比，（１）犘＜０．０５；与３０％≤ＬＶＥＦ＜４０％组相比，（２）犘＜０．０５
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２．２　ＮＴｐｒｏＢＮＰ与心律失常发生率的关系

根据ＮＴｐｒｏＢＮＰ检测结果对心肌病患者进行

分组，其中 ＮＴｐｒｏＢＮＰ≥５００ｐｇ／ｍＬ组５４２例，

ＮＴｐｒｏＢＮＰ＜５００ｐｇ／ｍＬ组３０７例。ＮＴｐｒｏＢＮＰ＜

５００ｐｇ／ｍＬ组与ＮＴｐｒｏＢＮＰ≥５００ｐｇ／ｍＬ组患者

年龄、性别构成的差异均无统计学意义（犘 均＞

０．０５）。ＮＴｐｒｏＢＮＰ≥５００ｐｇ／ｍＬ组的心律失常发

生率明显高于 ＮＴｐｒｏＢＮＰ＜５００ｐｇ／ｍＬ组（犘＜

０．０５）。ＮＴｐｒｏＢＮＰ≥５００ｐｇ／ｍＬ组中主动性异位

心律 失 常、传 导 阻 滞 的 发 生 率 均 明 显 高 于

ＮＴｐｒｏＢＮＰ＜５００ｐｇ／ｍＬ组（犘 均＜０．０５）。见

表２。

表２　心肌病患者犖犜狆狉狅犅犖犘与心电图心律失常发生率的关系

ＮＴｐｒｏＢＮＰ＜５００ｐｇ／ｍＬ组 ＮＴｐｒｏＢＮＰ≥５００ｐｇ／ｍＬ组 犘值

年龄／岁 ６３．５１±１４．４４ ６２．１８±１４．５０ ０．１９８

男性／例（％） ２４１（７８．５） ４４０（８１．２） ０．０７７

心律失常／例（％） １５７（５１．１） ３７０（６８．３） ０．０００

主动性异位心律失常／例（％） １０６（３４．５） ２５０（４６．１） ０．００１

传导阻滞／例（％） ８５（２７．７） ２２０（４０．６） ０．０００

３　讨论

本研究发现，心肌病患者心律失常、主动性异

位心律失常、传导阻滞的发生率在ＬＶＥＦ＜３０％组

中最高，其次为３０％≤ＬＶＥＦ＜４０％组，而ＬＶＥＦ≥

４０％组最低。ＬＶＥＦ作为心脏收缩期射血功能指

标，常被用于判断心脏功能。心肌病患者的ＬＶＥＦ

越低，提示心脏功能越差。当ＬＶＥＦ下降时，ＤＣＭ

患者的心室可出现弥漫性室壁运动减弱，尤以左心

室腔扩大为主，可同时伴右心室扩大，心电图上常

表现为完全性左束支传导阻滞［５］。当ＬＶＥＦ下降

时，ＩＣＭ患者的心室壁多呈节段性活动异常，室壁

运动不同步，心电图易出现室性心律失常［６］，常表现

为快室率的心律失常。因此心肌病患者的ＬＶＥＦ

越低，提示心功能越差，心电图的心律失常发生率

越高。

心肌病患者随着心功能下降，会出现心室容量

改变、室壁张力增加、心肌缺血缺氧，刺激心室分泌

ＮＴｐｒｏＢＮＰ
［７］，ＮＴｐｒｏＢＮＰ值的升高与心功能减

退相关［８］。许多研究指出ＮＴｐｒｏＢＮＰ数值也受年

龄、性别影响［９］。本研究中两组心肌病患者的年龄、

性别无明显差异，因此两组ＮＴｐｒｏＢＮＰ的差异主

要取决于心功能的情况。我们的研究发现，心肌病

患者ＮＴｐｒｏＢＮＰ值越高，心电图心律失常发生率

越高（犘＜０．０５），主动性异位心律失常、传导阻滞的

发生率也越高（犘均＜０．０５）。

总之，心肌病患者的心功能越差，越易出现心

律失常。心电图检测作为一种简便易行的辅助检

查，可用于心律失常的早期筛查，间接判断患者的

心功能是否受损。
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