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　　【摘要】　目的　探讨十二导动态心电图和常规心电图对小儿心律失常的检出率及波形的差别，评价动
态心电图与常规心电图的临床应用价值。 方法　对 ６００例小儿十二导动态心电图和常规心电图检出的各种
心律失常的例数进行统计，并对十二导动态心电图的各项心电参数包括电轴、Ｐ波、ＱＲＳ 电压、ＱＲＳ形态、ＳＴ
段、Ｔ波与常规心电图进行比较。 结果　动态心电图心律失常的阳性检出率明显高于常规心电图。 动态心
电图和常规心电图各项心电参数比较结果显示，电轴和肢体导联 ＱＲＳ 波形态两者的相符率最低，分别为
１４畅８％和 １２畅０％。 电压的符合率也较低，为 ６０畅２％，Ｐ波相符率为 ８０畅３％，胸前导联的 ＱＲＳ波形态、ＳＴ段、Ｔ
波等指标两者的相符率均为 ９０％以上，比肢体导联 ＱＲＳ波形态、ＳＴ段、Ｔ波等指标的相符率要高。 结论　动
态心电图可以弥补常规心电图的不足，提高心律失常和 ＳＴ唱Ｔ改变的检出率。 动态心电图在判定电轴、识别 Ｐ
波、电压测量上与常规心电图存在差距，应该以常规心电图为准。 在临床工作中，应该将常规心电图与动态
心电图进行对比分析，从而得出更精确的结果。
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　　心电图在临床应用已久，它是一种无创的、快速方便检查心
脏疾病的方法，对心律失常以及心肌缺血的定位、定性诊断价值
肯定。 但同时心电图又受很多因素的影响［１唱２］ ，包括仪器的性
能、年龄、体形、体位、导联位置等均可影响心电图的波形，因此，
临床医师应根据临床进行综合判断。 常规心电图由于记录时间
短暂以及部分患者无明显症状和体征，对一过性心律失常和心
肌缺血等容易造成遗漏。 近年来，十二导 ２４ ｈ动态心电图广泛
应用于临床，由于不受患者的体位和活动的影响，记录时间长的
特点，弥补了常规心电图的不足，使心律失常以及无症状性心肌
缺血的诊断率明显提高。 但动态心电图也有不足之处，由于肢
体导联与常规心电图的连接部位不同以及患者不受体位和活动

的限制，干扰较大等因素的影响经常会造成动态心电图的误判
和漏判［３］ 。 为此，我们对 ６００ 例小儿的十二导动态心电图与常
规心电图进行对比研究，从而评价 １２ 导动态心电图与普通心电
图的临床应用价值。

一、资料与方法
１．一般资料：均为在我院检查，有完整动态心电图和常规心

电图资料的患儿。 共 ６００例，其中男 ３２５ 例，女 ２７５ 例，年龄 ２ ～
１４岁，平均年龄 ７畅２ 岁。

２．方法：十二导动态心电图的胸前导联与常规十二导联心
电图相同，肢体导联分别在左右锁骨外上 １／３ 处和左右腋前线
肋缘处放置电极。 对常规心电图和动态心电图各种心律失常的
检出阳性率进行统计。 将每例患儿常规心电图的电轴、Ｐ 波、
ＱＲＳ电压、ＱＲＳ形态、ＳＴ段、Ｔ波进行测量并与动态心电图进行
比较，对两者相符率进行分析。 十二导动态心电图分析仪采用
美国康泰医学有限公司生产的 ＴＬＣ３０００Ａ，由专人分析。

二、结果
１．６００例常规心电图和动态心电图各种心律失常及 ＳＴ唱Ｔ改

变检出情况：由表 １ 可知动态心电图心律失常的阳性检出率明
显高于常规心电图。

表 1　６００例常规心电图和动态心电图心律失常及
ＳＴ唱Ｔ改变阳性检出率

心律失常
常规心电图

例数 ％

动态心电图

例数 ％

窦性停搏 ７  １ 00畅２ ６７ 葺１１ 77畅２

窦性心律不齐 ４２５ 8７０ DD畅８ ５７２ 耨９５ 77畅３

窦房结内游走心律 ２１ $３ 00畅５ １９１ 耨３１ 77畅８

窦房结至交界区游走心律 １１ $１ 00畅８ ４５ 葺７ ##畅５

Ⅱ度Ⅰ型窦房传导阻滞 ３  ０ 00畅５ ９７ 葺１６ 77畅２

Ⅱ度Ⅱ型窦房传导阻滞 ２  ０ 00畅３ ２８ 葺４ ##畅７

Ⅰ度房室传导阻滞 ５６ $９ 00畅３ １４１ 耨２３ 77畅５

Ⅱ度Ⅰ型房室传导阻滞 ３１ $５ 00畅２ １１９ 耨１９ 77畅８

室上性早搏 ６７ $１１ DD畅２ ２０１ 耨３３ 77畅５

短阵室上性心动过速 ２５ $４ 00畅２ ６２ 葺１０ 77畅３

室性早搏 ４６ $７ 00畅７ １８５ 耨３０ 77畅８

短阵室性心动过速 ２  ０ 00畅３ ２６ 葺４ ##畅３

不完全性右束支传导阻滞 ２２ $３ 00畅７ １２６ 耨２１ 77畅０

完全性左束支传导阻滞 ５  ０ 00畅８ ５ 缮０ ##畅８

心房、心室肥大 １１ $１ 00畅８ １１ 葺１ ##畅８

间歇预激综合征 ４  ０ 00畅７ ４２ 葺７ ##畅０

ＳＴ唱Ｔ 改变 ３３ $５ 00畅５ １２４ 耨２０ 77畅７

　　２．６００ 例动态心电图与常规心电图的结果对照：电轴、Ｐ波、
ＱＲＳ电压、ＱＲＳ 形态、ＳＴ 段、Ｔ 波等指标对比结果相符情况见
表 ２。
三、讨论
动态心电图是一种在正常的日常活动中，不受体位的限制，
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表 2　６００例动态心电图与常规心电图
不同指标对比结果相符情况

对比指标
动态心电图与常规心电图

结果相符例数

动态心电图与常规心电图

结果相符百分率（％）

电轴 ８９ 档１４ bb畅８

Ｐ 波 ４８２ 缮８０ bb畅３

ＱＲＳ 电压 ３６１ 缮６０ bb畅２

ＱＲＳ 形态
　肢导 ７２ 档１２ bb畅０

　胸导 ５７２ 缮９５ bb畅３

ＳＴ段
　肢导 ５３２ 缮８８ bb畅７

　胸导 ５６２ 缮９３ bb畅７

Ｔ 波
　肢导 ５２３ 缮８７ bb畅２

　胸导 ５５８ 缮９３ bb畅０

长时间连续记录患者心电活动的心电图。 它与常规心电图相
比，最大的特点是记录的时间长，能够提高心律失常的检出率。
本研究结果显示，动态心电图心律失常的阳性检出率明显高于
常规心电图。 可见动态心电图可以弥补常规心电图的不足，避
免误诊、漏诊。 但由于动态心电图是连续记录 ２４ ｈ的心电资料，
包括白天清醒和夜间睡眠时，夜间迷走神经兴奋［４］ ，因此对于一
些与夜间迷走神经兴奋有关的心律失常［５］如：一过性窦性心动
过缓、窦性停搏、窦性心律不齐、窦房传导阻滞、游走心律、Ⅰ度、
Ⅱ度Ⅰ型房室传导阻滞等要充分认识，它们一般无重要的临床
意义，如医师对动态心电图认识不够，临床上容易导致疾病诊断
的扩大化，给患者及家属造成不必要的经济及心理负担。 动态
心电图对于一些一过性心律失常如短阵室上性心动过速、室性
心动过速、偶发早搏、间歇预激综合征、间歇传导阻滞等，检出明
显优于常规心电图，可为临床诊断提供重要的依据。 对于一些
固定的心电图改变如心房、心室肥大、完全性左束支传导阻滞
等，常规心电图与动态心电图的检出无差别。 动态心电图可提
高 ＳＴ段、Ｔ波改变的检出率，但小儿与成人不同，很少发生心肌
缺血、心肌梗死，ＳＴ段、Ｔ波改变除心室肥大、心包炎、束支传导
阻滞等引起以外，大多与心率增快、早期复极、β受体功能亢进
症、植物神经调节有关。 在临床诊断时应注意分析动态心电图

ＳＴ段、Ｔ波改变时发生的时间、机体的状态等因素，以避免作出
错误的诊断。
动态心电图和普通心电图记录设备和输出方式不同，两者

导联的连接部位不同，动态心电图的肢体导联也连接在胸壁上，
记录的波群形态在理论上无法与常规心电图比较［６］ 。 为此，本
研究将动态心电图和常规心电图的结果进行比较，从而指导临
床进行正确评价二者的结果。 本研究结果显示电轴和肢体导联
ＱＲＳ波形态两者的相符率最低，分别为 １４畅８％和 １２畅０％。 所以
动态心电图不能对电轴和分支传导阻滞进行诊断。 其次电压的
符合率也较低，为 ６０畅２％，所以对心室肥厚性疾病诊断的准确性
也较低。 Ｐ波是常规心电图诊断心房肥大和心房阻滞的主要指
标，其相符率为 ８０畅３％，说明动态心电图诊断心房肥大和心房阻
滞存在误差。 胸前导联的 ＱＲＳ 波形态、ＳＴ 段、Ｔ 波等指标两者
的相符率均为 ９０％以上，比肢体导联 ＱＲＳ波形态、ＳＴ段、Ｔ波等
指标的相符率要高。 所以，在动态心电图中，肢体导联变化较
大，而胸前导联较稳定。 通过我们的研究表明，动态心电图可以
弥补常规心电图的不足，提高心律失常和 ＳＴ唱Ｔ 改变的检出率，
尤其对一过性心律失常和 ＳＴ唱Ｔ改变的诊断地位更是常规心电
图不能取代的。 但动态心电图在判定电轴、识别 Ｐ波、电压测量
上与常规心电图存在差距，对持续性的心电改变应该根据常规
心电图进行诊断。 为此，在临床工作中，临床医师应该将动态心
电图与常规心电图进行对比分析，从而得出更精确的结果。
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