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心电图和超声心动图在左心室肥大中的诊断价值分析
罗绪云

（泗阳县中医院功能科，江苏 宿迁 223700）

摘要：目的 探讨心电图与超声心动图对原发性高血压患者左心室肥大的诊断价值，为疾病的临床诊治提供依据。方法 回顾性分

析 2020 年 1 月至 2022 年 1 月泗阳县中医院收治的 52 例原发性高血压患者的临床资料，所有患者均接受心电图与超声心动图检查。对比

心电图与超声心动图对左心室肥大的阳性检出情况；统计所有患者心电图诊断左心室肥大异常指标情况；以超声心动图诊断结果为金标

准，对比心电图检测中不同诊断标准对左心室肥大的诊断效能。结果 52 例原发性高血压患者中，超声心动图对左室肥大的总检出率显

著高于心电图（P<0.05）；经心电图诊断，原发性高血压左心室肥大患者中电轴左偏、RV5/RV6 ≥ 2.5 mV 异常指标的占比均较高；心电

图检测中，Romhilt-Estes score 标准（罗密特记分）与 Sokolow-Lyon 标准（传统标准）对左心室肥大的阳性检出率比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；经一致性检验显示，传统标准、罗密特记分标准与超声心动图检测结果分别具有中等一致性、高度一致性（Kappa 值 = 

0.562、0.711，P<0.05）；且罗密特记分标准诊断左心室肥大的灵敏度、准确度均显著高于传统标准（均P<0.05）。结论 相较于心电图

检查，超声心动图检查对左心室肥大有较高的诊断价值，在心电图检测中，罗密特记分标准诊断左心室肥大与超声心动图具有高度一致

性，且其诊断效能高于传统标准，在医疗条件、 医疗技术有限的地区，可将其作为首选诊断方法。
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左心室肥大属于高血压患者常见的心脏疾病前兆指

征，主要原因在于患者主动脉、大动脉负责接收左心室射

出的血液，一旦患者大动脉、主动脉压力增大，左心室

需要将血液尽快摄入血管内，需增大收缩力，进而发生心

肌肥厚，长此以往，引起左心室肥大问题。左心室肥大可

诱发多种心血管疾病，因此早期鉴别诊断高血压患者左心

室肥大情况对疾病的预防与治疗具有重要意义。超声心动

图作为一种对高血压患者左心室结构和功能进行检测的无

创检查方式，其可以更加直观地反映心房、心室、主动脉

等结构变化，诊断准确率高，但对操作者要求较高，普

及率不高 [1]。心电图通过记录心脏每一次心动周期产生

的心率变化，对患者心脏基本功能及其病理方面进行研

究，但其诊断准确性易受多种因素影响；其中，诊断标

准的选择对心电图诊断结果具有明显影响，Sokolow-Lyon 
标准（传统标准）和 Romhilt-Estes score 标准（罗密特记

分法）作为心电图检测中常见的诊断标准，传统标准具有

分析简单，易操作等特点，但准确性不理想，而罗密特

记分法则是近几年新兴的诊断标准，其相比传统标准分

析结果更准确，但实施难度较高 [2]。本研究旨在对比心电

图、超声心动图对左心室肥大的检出情况，分析在心电图

检测中不同诊断标准对左心室肥大的诊断价值，现报道 
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年

1 月泗阳县中医院收治的 52 例原发性高血压患者的

临床资料，其中男性 28 例，女性 24 例；年龄 26~72
岁，平均（45.94±5.13）岁；高血压病程 2~14 年，平

均（7.84±1.23）年；合并冠心病 12 例，合并糖尿病 8
例。纳入标准：符合《中国高血压防治指南（2018 年

修订版）》 [3] 中的相关诊断标准 [ 在未使用降压药物的情

况下，非同日 3 次诊室测量血压，收缩压≥ 140 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）和（或）舒张压≥ 90 mmHg] 者；存

在不同程度胸闷、心慌等症状者；临床资料完整者等。排

除标准：继发性高血压者；合并心肌梗死、心律失常者；

合并其他危重疾病者等。本研究经院内医学伦理委员会

批准。

1.2 检测方法

1.2.1 心电图检测 使用数字式十二道心电图机（深圳市

理邦精密仪器股份有限公司，型号：SE-1200 Express）检

测，采集所有患者的心电图数据，需保存 20 s 内的心电

图波形，设备启动后走纸速度设定为 25 mm/s，灵敏度为 
10 mm/mV。记录患者相关指标后，分别以传统标准和罗

密特记分法评估患者左心室肥大情况。①传统标准：胸

导联 RV5 超过 2.5 mV，或 RV6 超过 2.5 mV，男性患者的
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RV5 + SV1 ≥ 4 mV；女性患者 RV5 + SV1 ≥ 3.5 mV [4]。②

罗密特记分标准：肢体的导联最大 R 波或 S 波≥ 2 mV；

V1 或 V2 导联最深的 S 波≥ 3 mV；RV5 或 RV6 ≥ 3 mV，凡

符合上述标准中任意 1 项者记 3 分。记录 ST-T 波形，评

估左心室损耗情况，如患者检查前使用洋地黄类药物记 1
分，未服用者记 3 分；如患者存在左心房增大的情况，则

记 3 分，不存在则记 0 分；若心电图 QRS 电轴向左侧偏

移，则记 2 分，QRS 时限延长≥ 0.09 s，记 1 分；类本位

曲折时间延长，若 V5 或 V6 ≥ 0.05 s，则记为 1 分。将患

者得分情况进行汇总，其中记分值超过 5 分者诊断为左心

室肥大 [5]。

1.2.2 超声心动图检测 采用彩色超声诊断系统 [ 飞利

浦医疗（苏州）有限公司，型号：EPIQ 7C] 对患者的舒张

末期室间隔厚度（IVST）、左室舒张末期内径（LVEDD）

及舒张末期左室后壁厚度（LVPWT）进行检测，计

算左心室质量（LVM）和左心室质量指数（LVMI）。

LVM 根据 Devereux 校正公式进行计算，LVM（g）= 
0.8×1.04×[（IVST+LVEDD+LVPWT）3 - LVEDD3]+0.6；体

表面积（BSA）（m2）=0.006 1× 身高（cm）+0.012 8× 体质

量（kg）-0.152 9；LVMI（g/m2）=LVM/BSA。左心室肥大

诊断标准：LVMI ≥ 131 g/m2（男性）或 LVMI ≥ 100 g/m2 
（女性） [6]。

1.3 观察指标 ①对比超声心动图与心电图检测对左

心室肥大的阳性检出率。②心电图诊断左心室肥大异常

指标情况：包括 RV5/RV6 ≥ 2.5 mV、RV5/RV6 ≥ 3.0 mV、

RV5/RV6+SV1 ≥ 3.5 mV、S 波 ≥ 3.0 mV、左心房肥大、

QRS、电轴左偏、ST-T 改变等。③分析心电图检测中不同

诊断标准对左心室肥大的诊断结果；应用 Kappa 检验进

行一致性分析，其中 Kappa 值≤ 0.20 为极低的一致性；

0.21 ≤ Kappa 值≤ 0.40 为一般的一致性；0.41 ≤ Kappa 值

≤ 0.60 为中等的一致性；0.61 ≤ Kappa 值≤ 0.80 为高度

的一致性；0.81 ≤ Kappa 值≤ 1.00 为几乎完全一致 [7]。④

对比不同心电图标准对左心室肥大的诊断效能，灵敏度 =
真阳性例数 /（真阳性 + 假阴性）例数 ×100%，特异度 =
真阴性例数 /（假阳性 + 真阴性）例数 ×100%，准确度 =

（真阳性 + 真阴性）例数 / 总例数 ×100%，阴性预测值 =
真阴性例数 /（真阴性 + 假阴性）例数 ×100%，阳性预测

值 = 真阳性例数 /（真阳性 + 假阳性）例数 ×100%。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，两组间比较采用 χ 2 检验；应

用 Kappa 检验进行一致性分析。以P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 比较超声心动图、心电图检测对左室肥大的阳性检

出率 在 52 例原发性高血压患者中，超声心动图对左室

肥大的阳性总检出率显著高于心电图，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
表 1 超声心动图、心电图对左室肥大的检出率比较 [ 例 (%)]

检查方式 例数 单纯左室
肥厚

单纯左室
扩张

左室肥厚
合并扩张 总检出

超声心动图 52 23(44.23) 15(28.85) 12(23.08) 50(96.15)

心电图 52 20(38.46) 12(23.08)  9(17.31) 41(78.85)

χ2 值 7.121

P 值 <0.05

2.2 心电图诊断左心室肥大异常指标情况分析 经心

电图诊断，原发性高血压左心室肥大患者中电轴左偏、 
RV5 / RV6 ≥ 2.5mV 异常指标的占比均较高，见表 2。

表 2 心电图诊断左心室肥大异常指标情况分析 [ 例 (%)]

异常指标 例数

RV5/RV6 ≥ 2.5 mV 11(21.15)

RV5/RV6 ≥ 3.0 mV  7(13.46)

RV5/RV6+SV1 ≥ 4.0 mV（男性） 
或≥ 3.5 mV（女性）  9(17.31)

S 波（V1 或 V2 波）≥ 3.0 mV   2(3.85)

左心房肥大  7(13.46)

QRS 10(19.23)

电轴左偏 15(28.85)

ST-T 改变  9(17.31)

2.3 不同心电图标准检查左心室肥大的检查结果比较 经

超声心动图检查结果显示，52 例原发性高血压患者中共检

出左心室肥大阳性 50 例，阴性 2 例；罗密特记分标准的

阳性率 [78.85%（41/52）] 高于传统标准 [61.54%（32/52）]，
但组间比较，差异无统计学意义（χ 2=3.722，P>0.05）；经

一致性检验显示，传统标准、罗密特记分标准与超声心

动图检测结果分别具有中等一致性、高度一致性，差异均

有统计学意义（Kappa 值 =0.562、0.711，均 P<0.05），见

表 3。
表 3 不同心电图标准检查左心室肥大的检查结果比较 ( 例 )

检查方式 检查结果
超声心动图

合计 Kappa 值
阳性 阴性

传统标准 阳性 30 2 32

0.562阴性 20 0 20

合计 50 2 52

罗密特记分标准 阳性 40 1 41

0.711阴性 10 1 11

合计 50 2 52

2.4 不同心电图标准诊断左心室肥大的诊断效能比较 罗

密特记分标准诊断左心室肥大的灵敏度、准确度均显著高
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于传统标准，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两种检

查方式诊断左心室肥大的特异度、阳性预测值、阴性预测

值经比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 4。
表 4 不同心电图标准诊断左心室肥大的诊断效能比较 (%)

检查方式 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

传统标准 60.00(30/50)  0.00(0/2) 57.69(30/52) 93.75(30/32) 0.00(0/20)

罗密特记
分标准 80.00(40/50) 50.00(1/2) 78.85(41/52) 97.56(40/41) 9.09(1/11)

χ2 值 4.762 0.000 5.371 0.048 0.095

P 值 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

3 讨论

当患者出现左心室肥大时，其心脏中的冠脉供血功能

会受到影响，导致冠脉供血量下降，直接影响心肌的健康

程度，心脏长期处于病理状态下会引发缺血性心肌坏死，

甚至导致心肌梗死的发生，病死率相对较高。早期治疗后

可在一定程度上对心室肥大症状给予逆转，从而降低心血

管疾病、心血管意外等的发生概率，因此对于原发性高血

压患者左心室肥大的早期诊断至关重要 [8]。

目前临床用于左心室肥大的诊断方式较多，其中心电

图、超声心动图临床应用范围较广，这两种诊断方式均为

无创诊断技术，且临床应用时的操作简便，其中以超声心

动图检测为临床诊断高血压患者左心室肥大的金标准，有

助于较全面地了解患者心内结构、分析心脏整体及节段性

功能，通过无创评价血流动力学变化，对血流信息方向、

速度及血流性质进行显示，但其检查的准确性受检查者的

专业水平、临床经验等因素影响，部分基层医院中的医生

同时兼职多个专业，进修、学习的机会少，导致其专业水

平低、临床经验少，同时部分地区的基层医院超声医生紧

缺，且部分基层医院并未开展心脏超声检查。

心电图通过检测和观察心脏兴奋的电活动来反映心脏

功能与病理生理情况，了解心肌受损的程度和发展过程，

同时可较好的体现心房心室的结构功能，且具有重复性

好、操作简便、经济等优点，对于不方便搬运的患者可以

在床边进行使用，易于被患者接受 [9]。但本研究中，超声

心动图对左室肥大的总检出率均显著高于心电图，提示超

声心动图对左室肥大的检出率较高，而心电图检测对左心

室肥大的灵敏度和准确度相对较低。本研究中，原发性高

血压左心室肥大患者中电轴左偏、RV5/RV6 ≥ 2.5 mV 异常

指标的占比均较高，分析其原因可能为，受患者心脏解剖

位置、形态、以及胸壁距离等因素的影响，在心电图测量

过程中可能会存在异常的指标情况，例如 RV5 电压异常升

高、QRS 时限延长、电轴左侧偏等，导致不同的心电图诊

断方式对左心室肥大的诊断结果存在差异 [10]；另外，心电

图检测在诊断左心室肥大时可供参考的标准相对较多，如

传统标准、罗密特记分标准等，因而诊断时需要对心电图

诊断标准进行选择，保证诊断结果与超声心动图诊断结果

的一致性 [11]。

罗密特记分标准在使用过程中可参考多个相关指标，

根据各指标的变化进行综合分析，当患者左心室出现肥

大病变后，其心室平滑肌的激动顺序仍与健康心肌组织

相同，但左心室外壁除极方向、向量的具体数值已经出现

变化，导致其心电向量图上的 QRS 波增大，相应时间指

标延长，QRS 波群的除极方向电压会异常增加。而传统

标准主要依赖反映左心室高电压的指标来进行判断，当患

者合并自身胸壁异常增厚，或合并左心室电压下降等情

况时，诊断左心室肥大容易出现假阴性的结果 [12]。由此

可知罗密特记分法采集的数据相对较多，会导致该诊断

标准更加繁琐，工作量也会随之增加，但此标准可以为诊

断者提供更多的参考项，所获得的结果准确性也相对较

高。本研究结果也显示，罗密特记分标准诊断左心室肥大

的灵敏度、准确度均显著高于传统标准，且罗密特记分法

诊断结果与超声心动图呈高度一致性，提示心电图检测

中，罗密特记分标准诊断左心室肥大的诊断价值高于传统 
标准。

综上，相比于心电图，超声心动图检查对左心室肥大

有较高的诊断价值，在心电图检测中，罗密特记分标准诊

断左心室肥大与超声心动图具有高度一致性，且其诊断效

能高于传统标准，在医疗条件、医疗技术有限的地区，可

将其作为首选诊断方法，但目前相关研究报道尚不多见，

因此值得临床进一步开展深入研究。
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介入封堵术结合综合护理治疗 
先天性心脏病患儿的疗效观察

林红余 1，毛欢欢 2*，杨琼芳 1

（1. 广安市人民医院手术室；2. 广安市人民医院心脏大血管外科，四川 广安 638000）

摘要：目的 研究介入封堵术结合综合护理对先天性心脏病（CHD）患儿心功能的影响。方法 回顾性分析 2020 年 1 月至 2021 年

11 月期间于广安市人民医院接受治疗的 60 例 CHD 患儿的临床资料，根据手术方式的不同分为常规组（30 例，行常规外科开胸手术）

与介入组（30 例，行介入封堵术），两组患儿均于手术期间进行综合护理干预。观察两组患儿术后 3 个月临床治疗效果，围术期相关指

标，术前、术后 3 d 炎症因子水平，以及术前、术后 3 个月心功能指标。结果 术后 3 个月介入组患儿的临床治疗总有效率高于常规组，

但差异无统计学意义（P>0.05）；介入组患儿手术时间、住院时间均显著短于常规组；与术前比，术后 3 d 两组患儿血清肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）和常规组患儿白细胞介素 -6（IL-6）水平均显著升高，但介入组显著低于常规组，血浆 B 型尿钠肽（BNP）水平均显著降低，

且介入组显著低于常规组；与术前比，术后 3 个月两组患儿左室射血分数（LVEF）水平均显著升高，且介入组显著高于常规组，而右室

舒张末期内径（RVDD）水平显著下降，且介入组显著低于常规组（均P<0.05）。结论 采取常规外科开胸手术与介入封堵术结合综合

护理治疗 CHD 患儿，均具有确切的临床疗效，但介入封堵术创伤小，可缩短手术时间与住院时间，减轻手术应激反应，利于患儿心功能

恢复。

关键词：先天性心脏病 ; 介入封堵术 ; 炎症反应 ; 心功能
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先天性心脏病（congenital heart disease, CHD）是由于

胎儿时期心脏和大血管发生异常，影响心功能的一种疾

病，病情较为严重者会出现死亡。既往临床治疗 CHD 的

方法多为传统外科手术，即通过行正中切口或腋下切口

改善 CHD 患儿症状，疗效确切。但研究显示，行常规开

胸术患儿术后发生感染、胸痛、胸腔积液等风险较高，且

患儿不易耐受 [1]。随着医疗技术的进步，介入治疗逐渐被

应用于临床中，其中介入封堵术通过心导管技术，将封堵

器置入缺损间隔内，不需要对患儿行手术切口，具有创伤

小、恢复快的特点，提高了手术安全性 [2]。由于 CHD 患

儿年龄小，没有自我护理能力，围术期采取有效的护理措

施有利于保障手术的顺利实施并改善患儿术后预后质量。

蒋媛媛等 [3] 研究显示，将综合护理运用在接受介入治疗

的 CHD 患儿中，可缩短治疗与恢复时间，减少并发症的

发生。基于此，本研究旨在探讨介入封堵术结合综合护理

对 CHD 患儿心功能的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1. 一般资料 回顾性分析 2020 年 1 月至 2021 年 11 月

期间于广安市人民医院接受治疗的 60 例 CHD 患儿的临

床资料，根据手术方式的不同将患儿分为常规组（30 例）

与介入组（30 例）。常规组中男患儿 18 例，女患儿 12
例；年龄 4~12 岁，平均（6.53±1.06）岁；其中房间隔


