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　　【摘要】　目的：探讨成人暴发性心肌炎的早期心电图特点。　方法：回顾性纳入

２００２年１月至２０１８年２月于北京积水潭医院心内科诊断为成人急性病毒性心肌炎的

６１例患者，根据临床诊断分为暴发性心肌炎组（狀＝１１）和非暴发性心肌炎组（狀＝５０），比

较两组患者入院４８ｈ内的心电图特点。　结果：暴发性心肌炎组ＳＴ段抬高、Ｔ波倒置

的导联数量明显大于非暴发性心肌炎组，Ⅱ导联ＱＲＳ波振幅明显低于非暴发性心肌炎

组，室性心动过速的比例明显高于非暴发性心肌炎组（犘均＜０．０５）。暴发性心肌炎组

ＰＲ间期、ＱＲＳ间期较非暴发性心肌炎组延长，一度房室传导阻滞、三度房室传导阻滞、右

束支传导阻滞的比例明显高于非暴发性心肌炎组（犘均＜０．０５）。　结论：在暴发性心肌

炎患者中，ＰＲ间期延长、ＱＲＳ间期增宽、ＱＲＳ波低电压、一度房室传导阻滞、三度房室传

导阻滞、右束支传导阻滞、室性心动过速等早期心电图表现明显多于非暴发性心肌炎患

者，这些心电图表现对早期识别暴发性心肌炎有重要意义。
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　　急性病毒性心肌炎是病毒感染所致的局限性

或弥散性心肌炎性病变。患者临床症状差异较大，

轻者可无明显症状，多数可自愈；重者病情进展迅

速可至死亡。暴发性心肌炎是最为严重和特殊的

类型，可在短时间内出现各种心律失常，导致心力

衰竭、休克，甚至心源性猝死。心电图具有方便、快

捷、无创的特点，是诊断心肌炎必不可少的检查手

段。心电图改变可反映心肌受损情况，提示疾病进

展及严重程度。本研究分析暴发性心肌炎的心电

图特点，以期为暴发性心肌炎的早期诊断提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象

回顾性纳入２００２年１月至２０１８年２月于北京

积水潭医院心内科诊断为成人急性病毒性心肌炎

的６１例患者。根据临床诊断分为暴发性心肌炎组

（狀＝１１）和非暴发性心肌炎组（狀＝５０）。

纳入标准为患者年龄＞１６岁，符合成人病毒性

心肌炎诊断标准［１］。具体诊断标准如下：（１）上呼吸

道感染、腹泻等病毒感染后３周内出现胸闷、乏力、

头晕、心脏杂音等；（２）上述感染后３周内新出现心

律失常或心电图表现；（３）心肌损伤标记物升高，超

声心动图和（或）核素检查提示心功能降低；（４）病

原学证据。若同时具有上述１、２、３项中的任意两

项，在排除其他原因引起的心肌疾病后，临床上可

诊断为急性病毒性心肌炎；若同时具有４项，可从病

原学上确诊急性病毒性心肌炎。

暴发性心肌炎的诊断标准：明确诊断为心肌炎

的患者在诊治过程中发生严重的血流动力学紊乱，

需要应用大剂量血管活性药物治疗（多巴胺或多巴

酚丁胺＞５μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１），或者在应用高剂量

血管活性药物后仍发生心源性休克，需要主动脉内

球囊反搏或体外膜肺氧合支持治疗。

排除标准：合并其他心脏器质性疾病。

１．２　观察指标

比较暴发性心肌炎组和非暴发性心肌炎组患

者入院４８ｈ内的心电图表现，包括ＰＲ间期时长、

ＱＲＳ间期时长、ＱＴｃ间期时长、异常Ｑ波比例及导

联数量、ＳＴ段偏移比例及导联数量、Ｔ波倒置比例

及导联数量、ＱＲＳ波振幅变化以及各类心律失常发

生情况等。

１．３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析。正态

分布的计量资料以均数±标准差表示，两组间比较

采用独立样本狋检验；非正态分布的计量资料以中

位数和四分位数间距表示，两组间比较采用 Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ犝检验。计数资料以例数和百分数表示，

两组间比较采用卡方检验。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　心肌受损情况比较

两组ＳＴ段抬高、ＳＴ段压低、Ｔ波倒置、异常Ｑ

波的比例均无统计学差异；暴发性心肌炎组ＳＴ段

抬高、Ｔ波倒置的导联数量均明显大于非暴发性心

肌炎组（犘＜均０．０５），异常Ｑ波的导联数量在两组

中差异无统计学意义。暴发性心肌炎组Ⅱ导联

ＱＲＳ波振幅明显低于非暴发性心肌炎组（犘＜

０．０５）。两组窦性心动过速、房性早搏、室上性心动

过速、室性早搏、心房颤动、心室颤动的比例均无统

计学差异，暴发性心肌炎组室性心动过速的比例明

显高于非暴发性心肌炎组（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　传导系统受损情况比较

暴发性心肌炎组ＰＲ间期、ＱＲＳ间期均较非暴

发性心肌炎组延长（犘均＜０．０５），两组ＱＴｃ间期的

差异无统计学意义。暴发性心肌炎组一度房室传

导阻滞、三度房室传导阻滞、右束支传导阻滞的比

例均明显高于非暴发性心肌炎组（犘均＜０．０５），两

组二度房室传导阻滞、左束支传导阻滞的比例均无

统计学差异。见表１。

３　讨论

暴发性心肌炎起病急，病情变化快，急性期死

亡率高，但临床症状不典型，需积极采用药物治疗

及机械循环辅助支持治疗［２］，超过９０％的患者经积

极治疗后可完全恢复，并很少有后遗症［３］。心肌炎

早期在临床症状不明显时，即可出现心电图改变。

心电图检查操作简便，重复性强，对早期识别暴发

性心肌炎有重要意义。

心肌炎可导致心肌受损及心脏传导系统受损，

当心肌受损时，心电图可表现为ＳＴ段抬高或压低、

Ｔ波倒置、异常Ｑ波、低电压等，也可表现为房性早

搏、室性早搏、房性心动过速、室性心动过速、心房

颤动、心室颤动等；当传导系统受损时，心电图可表

现为房室传导阻滞、室内差异性传导、左右束支传

导阻滞，以及窦房结功能异常等［４５］。
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表１　暴发性心肌炎组与非暴发性心肌炎组入院时心电图特点比较

暴发性心肌炎组（狀＝１１） 非暴发性心肌炎组（狀＝５０） 犘值

心肌受损

　ＳＴ段抬高／例（％） ７（６３．６） ２７（５４．０） ０．７４

　ＳＴ段抬高导联数／个 ６．０±１．６ ３．２±０．９ ０．００

　ＳＴ段压低／例（％） ３（２７．３） ７（１４．０） ０．３７

　ＳＴ段压低导联数／个 ４．７±１．５ ３．１±０．９ ０．０８

　Ｔ波倒置／例（％） ８（７２．７） ２４（４８．０） ０．１９

　Ｔ波倒置导联数／个 ５．５±１．４ ３．７±１．２ ０．０１

　异常Ｑ波／例（％） ３（２７．３） １２（２４．０） １．００

　异常Ｑ波导联数／个 ３．０±１．０ ２．８±０．８ ０．７３

　Ⅱ导联ＱＲＳ振幅／ｍＶ １．１（０．６，１．３） １．２（１．０，１．４） ０．０３

　窦性心动过速／例（％） ４（３６．４） ２０（４０．０） １．００

　房性早搏／例（％） １（９．１） １１（１３．６） ０．４４

　室上速心动过速／例（％） ２（１８．２） ６（１２．０） ０．６３

　室性早搏／例（％） ５（４５．５） １５（３０．０） ０．４８

　室性心动过速／例（％） ５（４５．５） ８（１６．０） ０．０４

　心房颤动／例（％） ３（２７．３） ３（６．０） ０．０７

　心室颤动／例（％） １（９．１） ０（０） ０．１８

传导系统受损

　ＰＲ间期／ｍｓ １９８．０（１５７．０，２５５．０） １５９．０（１４５．８，１７４．８） ０．０１

　ＱＲＳ间期／ｍｓ １２２．０（１０２．０，１４８．０） １０３．０（９１．５，１１４．５） ０．０２

　ＱＴｃ间期／ｍｓ ４３７．６±３６．１ ４１６．９±３０．９ ０．０６

　一度房室传导阻滞／例（％） ５（４５．５） ４（８．０） ０．０１

　二度房室传导阻滞／例（％） ２（１８．２） ７（１４．０） ０．６６

　三度房室传导阻滞／例（％） ５（４５．５） ２（４．０） ０．００

　左束支传导阻滞／例（％） ３（２７．３） ４（８．０） ０．１０

　右束支传导阻滞／例（％） ４（３６．４） ４（８．０） ０．０３

　　由于损伤部位及程度不同，心肌炎心电图改变

存在多样性与多变性等特点［６］，多无明显特异性。

本研究发现，暴发性心肌炎组和非暴发性心肌炎组

患者ＳＴ段抬高、ＳＴ段压低、Ｔ波倒置、异常Ｑ波的

比例无统计学差异，提示ＳＴＴ、异常Ｑ波改变为心

肌炎非特异性表现，对早期识别暴发性心肌炎意义

较小。Ｕｋｅｎａ等
［７］研究发现，心肌炎中异常Ｑ波与

主要不良心脏事件无关，提示异常Ｑ波对于指导识

别暴发性心肌炎意义不大，与本研究结果一致。但

本研究中暴发性心肌炎组心电图ＳＴ段抬高、Ｔ波

倒置的导联个数较非暴发性心肌炎组明显增多，提

示心电图改变的导联范围对早期诊断仍有一定的

意义，暴发性心肌炎心肌受损更广泛且严重。

李小慧等［８］研究指出，肢体导联低电压是判断

心力衰竭的指标之一，暴发性心肌炎常继发严重心

力衰竭，可能与暴发性心肌炎导致心肌广泛受损有

关，故观察ＱＲＳ波电压对鉴别心肌受损程度有指导

意义。本研究发现在暴发性心肌炎组中，１１例患者

中有５例表现为Ⅱ导联ＱＲＳ波电压降低，虽然不完

全符合ＱＲＳ波导联低电压标准，但仍可看出ＱＲＳ

波电压在两组中存在明显统计学差异，暴发性心肌

炎组ＱＲＳ波电压明显低于非暴发性心肌炎组。本

研究５例ＱＲＳ波电压降低的患者中，４例出现心力

衰竭，２例为右心衰，２例为全心衰，ＱＲＳ波电压降

低与心力衰竭密切相关，随着心功能逐渐改善，

ＱＲＳ波电压可恢复正常。故ＱＲＳ波电压降低对于

早期识别暴发性心肌炎合并心力衰竭具有指导

意义。
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暴发性心肌炎可导致心肌组织水肿［９］，对心肌

传导系统、心室肌除极等影响明显，可进一步诱发

恶性心律失常。本研究发现，暴发性心肌炎组和非

暴发性心肌炎组患者窦性心动过速、室性早搏、室

上性心动过速发生率的差异无统计学意义，但暴发

性心肌炎组中室性心动过速较多。考虑暴发性心

肌炎对于心室肌及电生理的损伤可能更为严重，更

易诱发室性心动过速，从而导致心室颤动等致命性

心律失常的发生率明显升高。

Ｋａｔｏ等
［１０］研究发现，在１２例暴发性心肌炎患

者中，９例（７５％）患者入院时 ＱＲＳ波群时限≥

０．１２ｓ，而在非暴发性心肌炎患者中，ＱＲＳ增宽仅

占２５．９％。孙丽杰等
［１１］研究发现，ＰＲ间期延长和

ＱＲＳ间期增宽是暴发性心肌炎的独立预测因子，其

中ＱＲＳ间期每增加１ｍｓ，暴发性心肌炎的风险增

加１．２５倍。Ｕｋｅｎａ等
［７］研究也表明，宽ＱＲＳ间期

是心肌炎患者的独立危险因素。本研究发现，当心

脏传导系统受损时，暴发性心肌炎组ＰＲ间期、ＱＲＳ

间期明显延长，与上述研究结论一致。本研究中两

组患者一度房室传导阻滞、右束支传导阻滞存在明

显差异，也同时验证了ＰＲ间期、ＱＲＳ间期对早期

诊断暴发性心肌炎有重要意义。早期出现三度房

室传导阻滞提示心脏传导系统严重受损或广泛下

壁心肌受损，需高度重视。在本研究暴发性心肌炎

组的５例三度房室传导阻滞患者中，３例早期安装

临时起搏器，２例观察３ｄ后病情仍无改善而安装临

时起搏器，经积极治疗后均预后良好。因此，对于

此类患者，应尽早明确诊断，推荐早期安装临时起

搏器。

因暴发性心肌炎发病率低，本研究纳入的患者

数量较少，统计结果可能存在一定偏倚。暴发性心

肌炎发病过程凶险，早期识别暴发性心肌炎，对及

时治疗意义重大。
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