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摘!要!目的!探讨 g=F 时限在扩张型心肌病%:U8&的意义$ 方法!分析 $" 例 :U8患者和 +9 例健康体检者心电图"分

析其 g=F 时限的差异$ $" 例 :U8患者按 g=F 时限分为 g=F 时限 ]"1#\.组和 g=F 时限
'

"1#\.组"比较左心室舒张末内径

%7'<::&和左心室射血分数%7'<B&的差异$ 结果!与健康对照组比较":U8患者 g=F 时限均值明显增宽%""+42; t140# .̂

$"409 t"413" !]#4#9&$ g=F 时限
'

"1#\.组 :U8患者相较于 g=F 时限 ]"1#\.组"7'<::明显增大%224$0 t"430 .̂2"423

t"4#3" !]#4#9&"7'<B明显降低%31499 t#4$1 .̂3241; t#40#" !]#4#9&$ 结论!:U8患者 g=F 时限有显著改变"g=F 时限

与左心室舒张末内径以及心功能有一定关系"可能对临床诊断和治疗选择有一定参考价值$

关键词!扩张型心肌病!g=F 时限!心功能

T#>G&2B_,/1G=#;?2A?A-#;?&A;$D?;<1?>#;&C'#=C?28E2%#;<EH!

34*- 34*-" R*-$ 7%5.4:;)1*/',)-'#=8*/B%#+#$>" N)-,%- J#&1%'*+

#=I4.*- D-%P)/&%'>" J4L)%]TGGQG" 8.%-*

*I$;=#";!0IJ&";?@&!,HTM D̂.)TNL)D)KD L̂IRDHQg=F CR(L)THM TM CTLNMH.T.LMC )(DL)\DM)HQCTIL)DC SL(CTH\OHGL)KO%:U8&4

.&;<2C$!<IDS)(HSL(CTHN(L\ %<U@& cL.GD(QH(\DC TM $" :U8GL)TDM).LMC +9 KDLI)KO.R[hDS).4*)H)LIHQ$" :U8GL)TDM).cD(DCT̂TCW

DC TM)Hg=F CR(L)THM ]"1#\.N(HRG LMC g=F CR(L)THM

'

"1#\.N(HRG LSSH(CTMN)Hg=F CR(L)THM4,KDIDQ)̂DM)(TSRIL(DMC YCTL.)HITSCTW

L\D)D(%7'<::& LMC IDQ)̂DM)(TSRIL(DhDS)THM Q(LS)THM %7'<B& cD(DSH\GL(DC [D)cDDM )KD)cHN(HRG.TMCTSL)DC4,&$G>;$!UH\GL(DC

cT)K )KDKDLI)KO.R[hDS)." g=F CR(L)THM %""+42; t140# .̂$"409 t"413" !]#:#9&cD(D.TNMTQTSLM)IOTMS(DL.DC TM :U8 GL)TDM).4?LW

)TDM).cT)K Lg=F CR(L)THM

'

"1#\..RQQD(DC TMS(DL.DC 7'<::LMC CDS(DL.DC 7'<B)KLM GL)TDM).cT)K Lg=F CR(L)THM ]"1#\.4'2À
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!!扩张型心肌病%:U8&是以左心室扩大和左心室

收缩功能障碍为主要表现的病因不明的原发性心肌

疾病
,"-

$ 近年来"该病发生率呈上升趋势$ 扩心病

患者出现心力衰竭症状后"9 年生存率仅 ;#5

,1-

$ 扩

张型心肌病患者临床症状缺乏特异性"易误诊$ 1#"1

年笔者医院对 :U8住院患者的 "1 导联心电图以及

超声心动图资料进行分析"旨在从心电图角度及时获

得 :U8患者的特征性指标"为 :U8诊断以及治疗选

择提供一定的线索$

资料与方法

"4对象!1#"1 年 " 6"1 月武汉大学人民医院心血管科住

院患者连续性诊断的 :U8住院患者 $" 例"其中 g=F 时限 ]

"1#\.患者 91 例"g=F 时限
'

"1#\.患者 ;# 例$ 按年龄匹配

随机选择武汉大学人民医院健康体检人员 +9 例$

14:U8的诊断和排除标准!临床表现为心功能不全"超

声心动图提示左心室舒张末径 %7'<::&

'

99\\%男性&"左

心室舒张末径%7'<::&

'

9#\\%女性&以及左心室射血分数

%7'<B& ];95"排除冠心病#高血压#先天性心脏病#糖尿病和甲

状腺功能亢进症等可导致左心室扩张和心功能不全的疾病
,1-

$

34方法!住院患者均在住院期间做常规心电图和心脏超

声检查$ :U8患者及健康对照组心电图资料$ 采用超声心

动图技术检测患者左心室射血分数和各腔室内径$

;4统计学方法!采用 F?FF "04# 软件进行本组资料统计分

析$ 计量资料以均数 t标准差%0t&&表示"组间比较采用独立样

本 '检验"构成比采用
!

1

检验"!]#4#9 为差异有统计学意义$

结!!果

"4:U8患者和健康者的一般临床资料!:U8患

者和健康者在年龄和性别构成比"入院时心率和血压

等方面差异均无统计学意义%!f#4#9&$ 见表 "$

表 5!1'. 患者和健康者的一般临床资料%0t&&

指标 健康对照组 扩张型心肌病组

性别%男性-女性& 9# -39 99 -32

年龄%岁& 9#4"3 t"41+ 9;43$ t"432

心率%次-分& +14++ t"4;; ++49" t1419

收缩压%\\%N& "1;4;2 t1419 "1140; t1411

舒张压%\\%N& +1419 t"409 00403 t"400
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!!14:U8患者和健康者两组 g=F 时限的比较!与

健康对照组相比":U8患者组心电图 g=F 时限明显

增加%!]#4#9&"健康对照组为 $"409 t"413\."扩张

型心肌病组为 ""+42; t140#\."与健康对照组相比

较"差异有统计学意义%!]#4#9&$

34:U8患者 g=F 时限 ]"1#\.组和 g=F 时限

'

"1#\.组一般临床资料比较!g=F 时限 ]"1#\.组

:U8患者和 g=F 时限
'

"1#\.组 :U8患者在年龄

和性别构成比"入院时心率和血压等方面差异均无统

计学意义%!f#4#9&"详见表 1$

表 N!扩张型心肌病两亚组的一般临床资料%0t&&

指标 g=F 时限 ]"1#\.组 g=F 时限
'

"1#\.组

性别%男性-女性& 31 -1# 19 -"9

年龄%岁& 2"4;; t14#9 9$49# t1430

心率%次-分& +04#+ t14+" +94#$ t143+

收缩压%\\%N& "1#493 t14"3 "12409 t34#0

舒张压%\\%N& 0;4;1 t"49; 0$43" t143+

;4:U8患者 g=F 时限 ]"1#\.组和 g=F 时限

'

"1#\.组左心室内径以及左心室射血分数比较"

g=F 时限
'

"1#\.组 :U8患者左心室内径明显大于

g=F 时限 ]"1#\.组 :U8患者"g=F 时限
'

"1#\.

组 :U8患者左心室射血分数明显低于 g=F 时限 ]

"1#\.组 :U8患者%!]#4#9&"详见表 3$

表 O!扩张型心肌病两亚组左心室内径和射血分数比较%0t&&

组别
左心室舒张末内径

%\\&

左心室射血分数

%5&

g=F 时限 ]"1#\.组 2"423 t"4#3 3241; t#40#

g=F 时限
'

"1#\.组
224$0 t"430

&

31499 t#4$1

&

!!与 g=F 时限 ]"1#\.组相比"

&

!]#4#9

讨!!论

扩张型心肌病患者发生室腔扩大以及心功能不

全"其往往伴有心律失常"尤其是两种或者两种以上

的心律失常时"其预后较差"病死率较高
,3-

$ 有研究

表明"左心室舒张末内径%7'<::&和左心室射血分

数%7'<B&为扩心病患者死亡和心脏移植的独立预测

因子
,;-

$

"1 导联心电图测量的 g=F 间期可能为预测心脏

病患者的危险事件的发生以及治疗转归提供有用的

信息$ g=F 间期延长经常提示心肌组织可能发生的

病理改变$ 对于心肌梗死后患者"g=F 延长提示病

死率风险增高$ 在缺血性和非缺血性心肌病患者中"

宽的 g=F 波可能提示其会更受益于心脏再同步化治

疗
,9-

$ 本研究中"与健康对照组比较":U8患者 g=F

时限均值明显增宽 %!]#4#9&$ g=F 时限
'

"1#\.

组 :U8患者相较于 g=F 时限 ]"1#\.组"左心室舒

张末内径明显增大"左心室射血分数明显降低 %!]

#4#9&$ 表明 g=F 时限与 :U8患者心功能和左心室

扩大程度存在一定的关系$ 目前临床上对于药物效

果不佳#g=F 波时限 f"1#\.#射血分数
(

395#g=F

波呈完全性左束支传导阻滞或者心室内传导阻滞的

:U8患者"考虑使用心脏再同步化 %U=,&治疗$ 有

研究提示"g=F 时限延长是 :U8患者心肌重构以及

不良心血管事件的高危险因子
,2-

"这与 g=F 时限延

长提示心室运动不同步可能有关
,0-

$ 也有研究提

示"对于进行 U=,治疗的患者而言"g=F 波时限延长

与持续性的室性快速性心律失常有关
,+-

$ g=F 波时

限可能对于 :U8患者的诊断#治疗选择和预后分析

有一定临床参考价值$ 然而某些药物的使用及电解

质紊乱"可使得 g=F 波增宽"研究结果在一定程度上

可能会受到临床用药的影响"这是本研究的不足之

处"也是后续研究应该关注的内容$
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