
·  603  ·中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2016年10月 第10卷 第5期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), October 2016, Vol.10, No.5

·临床论著·

常规心电图与动态心电图联合应用

对儿童病毒性心肌炎的诊断价值
蓝菲菲

【摘要】目的  探讨心电图与动态心电图联合应用对儿童病毒性心肌炎的诊断价值。方法  回顾性

分析本院2012年6月至2015年6月125例病毒性心肌炎患儿的临床资料，所有患儿均检测心肌酶、心肌肌

钙蛋白等指标和行常规心电图检测，并联合动态心电图分析系统，连续佩带记录器24 h。结果  入组病

毒性心肌炎患儿临床表现复杂多样，其中首发心血管症状者52例（占41.6%），首发消化道症状者22例
（占17.6%），首发呼吸道症状者36例（占28.8%）。常规心电图检出各种心律失常98例共147种，动态

心电图检查阳各种心律失常110例共199种，联合检测各种心律失常121例共207种，心电图与动态心电图

联合检测心律失常种类和例数均显著高于常规心电图与动态心电图单独检查（χ2 = 3.146，P = 0.039）。

心肌酶和心肌肌钙蛋白、常规心电图、动态心电图及联合检测病毒性心肌炎患儿心律失常阳性率分别为

63.2%、78.4%、88%和96.8%，心电图与动态心电图联合检测阳性率显著高于其他几种方法，差异具有

统计学意义（χ2 = 4.081，P = 0.023）。入组患者心律失常发病种类前5位分别是房性早搏、室性早搏、ST
段改变、Ⅰ度房室传导阻滞和QRS低电压。结论  常规心电图是临床常用的检测手段，联合动态心电图

检测综合分析可提高心律失常的诊断率，对治疗和判断预后具有积极的指导意义。
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【Abstract】 Objective  To investigate the diagnosis value of combined application of conventional 
electrocardiogram and dynamic electrocardiogram in children with viral myocarditis. Methods  Total of 125 cases 
with viral myocarditis in our hospital from June 2012 to June 2015 were selected. All of the children were detected 
with myocardial enzymes, cardiac troponin and other indicators, also conventional ECG detection combined with 
three channels of the dynamic electrocardiogram analysis system were applied,  wearing continuously for 24 h. 
Results  The clinical manifestations of viral myocarditis were complicated and varied, among which, 52 cases 
(41.6%) presented first cardiovascular symptoms, 22 cases (17.6%) with digestive tract symptoms, 36 cases (28.8%) 
with respiratory symptoms. There were 147 kinds of (among 98 cases) arrhythmia were detected by routine ECG, 
199 kinds (among 110 patients) were detected by dynamic electrocardiogram examination, 207 kinds (among 121 
cases) of arrhythmia. The cases detceted by conventional ECG or dynamic ECG were all significantly less than those 
of conventional ECG combined with dynamic ECG (χ2 = 3.146, P = 0.039). The positive rates of viral myocarditis 
in the patients were 63.2%, 78.4%, 88% and 96.8%, respectively, detected by myocardial enzymes and myocardial 
troponin conventional, ECG, dynamic ECG, conventional ECG and combined with dynamic ECG detection. The 
positive rates detected by combined ECG and dynamic ECG was significantly higher than those of other methods, 
with significant difference (χ2 = 4.081, P = 0.023). The top five of arrhythmia symptoms in the 125 patients were 
real beats, room of beats, ST segment change, first-degree atrioventricular block and QRS low voltage. Conclusions  
Conventional ECG is a commonly used detection method, the combination with dynamic ECG could improve the 
diagnosis rate of arrhythmia, with positive guidance for the treatment and prognosis of patients.
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病毒性心肌炎是儿科常见病，是指由病毒感染

而导致心肌组织出现的包括炎性细胞浸润，心肌间

质炎性渗出，心肌细胞变性、坏死及纤维变性等一

系列炎性反应 [1-2]。由于病毒性心肌炎患儿临床表

现复杂多样，无典型性，致使诊断较困难 [3]。心肌

酶、心肌肌钙蛋白等指标检测敏感性、特异性较低。

常规心电图是常用的辅助检查工具，在病毒性心肌

炎的诊断中具有较高的敏感性，一直是临床诊断的

重要指标 [4-5]。随着医疗技术水平的提高，动态心

电图的应用使获得心电资料更加完整，成为心电图

检查的重要验证和补充。对本院 125 例患儿相关检

查结果进行分析，对两种方法联合诊断的价值进行

探讨，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

收集本院2012年6月至2015年6月125例住院的

符合中华医学会儿科分会心血管组儿童病毒性心肌

炎诊断标准的患儿，其中男72例，女53例，年龄6
个月～14岁，平均年龄（6.7 ± 1.8）岁，心肌酶谱

检测LDH升高患者76例，AST升高患者45例；心

肌肌钙蛋白升高患者69例；病毒学检测，柯萨奇

B（CVB3）阳性患者61例，流感病毒阳性患者21
例，腺病毒阳性患者9例，巨细胞病毒患者4例，麻

疹病毒阳性患者7例，其他病毒感染者23例。

二、检查方法

所有患儿均行心肌酶、心肌肌钙蛋白等指标

检测。并在患儿安静状态下行12导联心电图检查，

检测设备为北京福田12导同步心电图机；于检测当

天采用上海群天动态心电图分析仪连续24 h监测心

电信号，由自动操作系统对结果进行初步分析，再

由专业医师通过非自动操作程序复查。

三、观察指标

记录125例患儿的临床表现；统计常规心电

图、动态心电图和两种心电图联合检测房性早搏、

室性早搏、ST段改变等各种心律失常的检出率；

比较心肌酶和心肌肌钙蛋白、常规心电图、动态心

电图及心电图、动态心电图联合检测阳性率。

四、统计学处理 
应用SPSS 13.0统计软件进行数据分析，计量

资料以 x ± s表示，采用t检验进行比较，计数资料

采用χ2检验，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、患儿的临床表现

本组病毒性心肌炎患儿临床表现复杂多样，

其中首发心血管症状者52例，占41.6%；首发消化

道症状者22例，占17.6%；首发呼吸道症状者36
例，占28.8%，详见表1。

二、常规心电图和动态心电图检测

常规心电图检出各种心律失常98例147种，其

中合并两种或两种以上心律失常的患儿38例，动态

心电图检查出各种心律失常110例199种，其中合并

两种或两种以上心律失常患儿51例，联合检测各种

心律失常121例207种，联合检测各种心律失常检出

率均高于常规心电图与动态心电图的单独检查（P
均＜ 0.05）。以心律失常发病高低排序，前五位分

别是房性早搏、室性早搏、ST段改变、Ⅰ度房室

传导阻滞和QRS低电压，详见表2。
三、各种指标检测异常率比较

心肌酶和心肌肌钙蛋白、常规心电图、动态心

电图及联合检测病毒性心肌炎患儿心律失常阳性率

分别为63.2%、78.4%、88%和96.8%，心电图与动态

心电图联合检测阳性率显著高于其他几种方法，差

异具有统计学意义（P均＜ 0.05），详见表3。

讨    论

病毒性心肌炎是一种自然病程变化很大的疾

病 [6]，研究发现，约有20余种病毒会导致该病，

过去病毒性心肌炎以柯萨奇B组病毒感染最为常

见 [7]。但近年来随着细胞毒性药物应用的增加，

表 1  125 例病毒性心肌炎患儿的临床表现及构成比 
临床表现 例数 构成比

胸部不适 42 33.6

乏力 33 26.4

胸痛 37 29.6

气促 15 12.0

头晕 13 10.4

腹痛 19   9.6

腹泻 7   5.6

晕厥 3   2.4

发热 31 24.8

咳嗽 36 28.8

面色苍白 12   9.6
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病毒感染的构成发生了变化，报道显示细小病毒

B 19（PVB 19）和人类疱疹病毒6（HHV 6）成

为最常见的感染病原体，同时致命性巨细胞病毒

（CMV）性心肌炎逐渐增加[8-9]。病毒性心肌炎患

儿由于感染病原体不同、个体差异等原因，临床表

现和病情严重程度均不同，重者心血管疾病表现明

显，如严重心律失常，心源性休克等，严重者还可

发生心力衰竭[10]。

心内膜心肌组织活检是公认的诊断病毒性心

肌炎的“金标准”[11-12]，但基于检查的有创性，临

床应用并不广泛。目前病毒性心肌炎的诊断目前仍

以临床表现为主[13]。本组患儿临床表现统计显示，

其中首发心血管症状的52例，占41.6%；首发消化

道症状者22例，占17.6%；首发呼吸道症状者36
例，占28.8%。充分说明临床表现不典型，因此，

需要常用检查如心电图、肌酸激酶同工酶质量、心

肌肌钙蛋白等进行辅助诊断。研究显示，心电图在

病毒性心肌炎早期敏感性高于心肌酶和心肌肌钙

蛋白[14]。儿童心电图的改变主要表现为各种心律失

常、ST-T改变、Q-T间期延长等，其中最常见的是

期前收缩、窦性心动过速、房室传导阻滞及束支传

导阻滞，且上述改变常不止以一种形式存在[15-16]，

严重时心肌细胞变性坏死，心电图可出现梗死样改

变。因此，对于严重的病毒性心肌炎的诊断往往比

较容易；而轻度心律失常患儿临床无明显自觉症状

或其他症状，常规心电图表现亦不典型，容易出现

误诊或漏诊。

动态心电图是上世纪 5 0年代由美国博士

Noman J Holter年首创，60年代由Gilson等将其应

用于临床[17-19]。常规心电图和动态心电图检查各有

优势和不足，前者在检查时患儿于静态测试，干

预小，波形清楚稳定，而且有12导联，可记录短

暂的心电资料，不仅能检查出心脏异常活动，还

可判断发病部位。但由于常规12导联心电图每次

检查仅能获得50～100个心动周期的心电资料，不

易发现一过性心律失常和负荷性心律失常及心肌

缺血，也不能记录运动状态下的心电变化。后者

连续24 h连续监测，可获得10～14万个心动周期信

息[12]，信息量大大高于常规心电图，弥补了常规

心电图的不足，不仅可检出一过性或潜在性威胁

生命的严重心律失常，而且还可对心律失常可进

行定量和定性分析，可提高心律失常的检出率。

另外动态心电图还可确定心律失常发生的起止时

间，掌握心律失常发作的特点，明确其与日常生

活症状的关系，还可监测到常规心电图难以检查

出的短阵房性心动过速、短阵室性心动过速等。

表 2  125 例患儿心电图、动态心电图单独检查和联合情况 [ 例（%）]
心电图改变类型 常规心电图 动态心电图 联合检测

ST段改变 19（15.20） 27（21.60）   27（21.60）

Q波异常     1（0.80）     2（1.60）       2（1.60）

Q-T间期延长     0（0.00）     3（2.40）       3（2.40）

室性早搏                    25（20.00） 36（28.80）   37（29.60）

房性早搏 48（38.40） 57（45.60）   60（48.00）

Ⅰ度房室传导阻滞     9（7.20） 23（18.40）   24（19.20）

Ⅱ度房室传导阻滞     7（5.60）    10（8.0）     12（9.60）

Ⅲ度房室传导阻滞     1（0.80）     4（3.20）       4（3.20）

QRS低电压     6（4.80） 13（10.40）   14（11.20）

阵发性室上性心动过速     2（1.60）     7（5.60）       7（5.60）

多源性室性早搏     2（1.60）     5（4.00）       5（4.00）

正常 27（21.60） 15（12.00）       4（3.20）

阳性a                    98（78.40）               110（88.00）               121（96.80）

注：a：由于心电图改变类型项目众多，单项间比较多不具统计学意义，因此仅比较了总阳性率：χ2 = 3.146、P = 0.039

表 3  心肌酶和心肌肌钙蛋白、心电图、动态心电图以及联

合检测阳性率的比较

检测指标 检测病例数 阳性例数
阳性率

（%）

心肌酶和心肌肌钙蛋白 125 79 63.2

心电图 125 98 78.4

动态心电图 125 110 88.0

ECG联合动态ECG检测 125 121  96.8a

注：与心肌酶和心肌肌钙蛋、心电图、动态心电图比较，a：χ2 = 4.081、

P = 0.023 
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不足之处是检测对象部分时间处于一定负荷强度

运动下，产生的干扰明显大于常规心电图，而且

信号提取，技术处理要求高；体积大，设备构造

复杂，检测费用贵[20]。

本研究采用常规心电图和动态心电图联合对

病毒性心肌炎患儿进行检测，从检查结果显示，常

规心电图检出各种心律失常98例147种，动态心电

图检查阳各种心律失常110例199种，联合检测各种

心律失常121例207种，心电图与动态心电图联合检

测心律失常种类和例数均高于常规心电图与动态心

电图单独检查。心肌酶和心肌肌钙蛋白、心电图、

动态心电图及联合检测病毒性心肌炎患儿心律失常

阳性率分别为63.2%、78.4%、88%和96.8%，常规

心电图、动态心电图联合检测阳性率明显高于其他

几种方法，结果提示心电图是临床常用的检测手

段，联合动态心电图检测综合分析可提高心律失常

的诊断率。

综上所述，常规心电图和动态心电图联合诊

断的价值主要在以下方面：首先，两种方法联合分

析可提高各种心律失常的检出率；其次可采集连续

动态的心电变化资料，进行定性分析；三是不漏检

潜在的一过性的严重心率失常，避免漏诊。同时心

电图和动态心电图联合检测对治疗和判断预后具有

积极的指导意义。
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