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摘要 目的：探讨心律失常型心肌病患者心电图特点及其诊断价值。方法：回顾性分析选取2023年10月至2024年10月我院收治的92例心律失常型心肌病患者，根据心电图表现特征分为典型组（47例）和非典型组（45例）。比较两组患者的心电图参数（QRS时限、QT间期、T波改变等）、心脏功能指标、心律失常发生情况及随访预后情况。结果：典型组患者QRS波时限延长、QT间期延长、T波倒置发生率均高于非典型组（P＜0.05）。典型组患者心室率失常发生率明显高于非典型组（ P＜0.05）。典型组患者左心室射血分数（Left Ventricular Ejection Fraction，LVEF）明显低于非典型组（ P＜0.05）。随访6个月，典型组患者心脏不良事件发生率高于非典型组（ P＜0.05）。结论：心律失常型心肌病患者心电图表现具有一定特征性，典型心电图改变与患者心功能状态、心律失常发生率及预后密切相关，对该病的早期诊断和风险评估具有重要价值。
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Abstract Objective: To explore the electrocardiogram characteristics and diagnostic value of patients with arrhythmia-type cardiomyopathy. Methods: A total of 92 patients with arrhythmia-type cardiomyopathy admitted to our hospital from October 2023 to October 2024 were selected, and divided into the typical group (47 cases) and the atypical group (45 cases) based on the characteristics of electrocardiogram manifestations. The electrocardiogram parameters (QRS duration, QT interval, T-wave changes, etc.), cardiac function indicators, occurrence of arrhythmia and follow-up prognosis of the two groups of patients were compared. Results: The incidences of prolonged QRS wave duration, prolonged QT interval and inverted T wave in the typical group were all higher than those in the atypical group (P << 0.05). The incidence of ventricular rate disorders in the typical group was significantly higher than that in the atypical group (P << 0.05). The left ventricular ejection fraction (LVEF) of patients in the typical group was significantly lower than that in the atypical group (P << 0.05). After a 6-month follow-up, the incidence of adverse cardiac events in the typical group was higher than that in the atypical group (P << 0.05). Conclusion: The electrocardiogram (ECG) manifestations of patients with arrhythmic cardiomyopathy have certain characteristics. Typical ECG changes are closely related to the cardiac function status of patients, the incidence of arrhythmia and prognosis, which is of great value for the early diagnosis and risk assessment of this disease.
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心律失常型心肌病是一种以心肌病变和严重心律失常为主要表现的心肌疾病，其特点是心肌纤维化和脂肪浸润，导致心肌细胞间电传导障碍和心律失常[1]。据流行病学调查，心律失常型心肌病在心源性猝死患者中占比高达20%，是青年人猝死的重要原因之一[2]。该病的临床表现多样，早期诊断困难，常在发生严重心律失常甚至猝死后才被确诊。心律失常型心肌病患者典型表现为心电图具有特征性右室受累表现，非典型表现因病变部位不典型（如左室为主）、病变早期或基因型特殊，缺乏典型特征，可通过细节差异区分。该疾病早期可能缺乏明显症状，但其潜在危险性与生活质量影响使早期诊断至关重要[3]。
心电图作为一种无创、简便、经济的检查手段，在心律失常型心肌病的筛查和诊断中具有重要意义。研究表明，心律失常型心肌病患者的心电图常有特征性改变，包括QRS波延长、QT间期异常、T波倒置等[4]。然而，目前对心电图在该病诊断中的特异性表现和价值尚缺乏系统研究[5]。因此，明确心律失常型心肌病患者的心电图特点及其与临床预后的关系，对早期识别高危患者、制定个体化治疗方案及预防心源性猝死具有重要的临床价值[6]。
本研究旨在通过分析心律失常型心肌病患者的心电图特点，评估其在疾病诊断和风险预测中的价值，为该病的临床管理提供更加科学的依据。

1 临床资料与方法
1.1 一般资料
回顾性分析选取2023年10月至2024年10月在我院心内科就诊并确诊为心律失常型心肌病的患者92例，根据患者心电图特征分为典型组47例和非典型组45例。典型组患者心电图呈现明显特征性改变，非典型组患者心电图表现不典型。典型组中男性32例，女性15例，年龄38~67岁，平均年龄52.36±8.42岁，病程2-5 y，病程3.62±1.75 y；非典型组中男性30例，女性15例，年龄36~69岁，平均年龄53.21±7.89岁，病程2-6 y，病程3.48±1.82 y。本研究经本院伦理委员会批准，两组患者在性别、年龄、病程等一般资料方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
    纳入标准：符合2022年心律失常型心肌病诊断标准[7]，经心脏磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging，MRI）、心肌活检或基因检测等确诊；年龄18~70岁；心电图资料完整；能够配合随访观察。排除标准：合并其他类型心肌病；严重心、肝、肾功能不全；合并严重感染、恶性肿瘤、自身免疫性疾病；精神障碍不能配合治疗；孕妇或哺乳期妇女；既往有心脏手术史或心脏介入治疗史；资料不完整或失访。
1.2 治疗方法
所有患者均接受标准抗心律失常和心力衰竭治疗。药物治疗包括：
（1）β受体阻滞剂：美托洛尔缓释片（华益泰康药业股份有限公司，规格：23.75 mg·片-1，国药准字H20213578），初始剂量23.75 mg，每日1次，根据病情可逐渐增加至100 mg·d-1；
（2）抗心律失常药物：胺碘酮片（武汉五景药业有限公司，规格0.2 g·片-1，国药准字H42021103），负荷剂量600 mg·d-1，3天后维持剂量200 mg·d-1；索他洛尔片（常州制药厂有限公司，规格：80 mg·片-1，国药准字H20010448），初始剂量80 mg，每日2次；
（3）血管紧张素转换酶抑制剂（Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors，ACEI）或血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂（Angiotensin II Receptor Blockers，ARB）：贝那普利片（北京诺华制药有限公司，规格：10 mg·片-1，国药准字H20030514），10 mg，每日1次；
（4）醛固酮受体拮抗剂：螺内酯片（南京瑞年百思特制药有限公司，规格：20 mg·片-1，国药准字H20163054），20mg，每日1次。
对于伴有频发室性心律失常或存在猝死高风险的患者，考虑植入心律转复除颤器（Implantable Cardioverter-Defibrillator，ICD）。术前完善心电图、超声心动图、冠状动脉造影等检查，排除冠心病等其他心脏疾病。术中采用局部麻醉，经皮下静脉穿刺建立通路，在X线透视引导下将除颤电极导线置入右心室心尖部，感知电极导线置入右心房，固定导线并连接ICD发生器，将发生器植入左侧胸大肌下，缝合皮下组织及皮肤。术后常规抗感染治疗，监测伤口愈合情况及心律失常发作情况，定期随访并调整ICD参数。
1.3 观察指标
1.3.1心电图参数记录
入院后即时诊断患者：QRS波时限、QT间期、QTc（校正QT间期）、T波改变（T波倒置、T波低平等）、ST段改变、ε波、心房颤动等；
1.3.2心脏功能指标检测
入院后即时诊断患者：左心室射血分数（Left Ventricular Ejection Fraction，LVEF）、左心室舒张末期内径（Left Ventricular End-Diastolic Dimension，LVEDD）、N末端脑钠肽前体（N-terminal pro-Brain Natriuretic Peptide，NT-proBNP）水平等；
1.3.3心律失常发生情况记录
随访6个月记录患者室性心律失常（室性早搏、室性心动过速、室颤等）发生率及Lown分级；
1.3.4预后随访
随访6个月，记录心脏不良事件发生情况，包括心力衰竭加重、恶性心律失常发作、心源性猝死等。
1.4 统计学方法
[bookmark: _Hlk198283524]采用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资料以[image: 2]±SD表示，组间比较采用t检验；计数资料以n（%）表示，组间比较采用χ²检验或Fisher确切概率法。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者心电图参数
与非典型组相比，典型组患者QRS波时限明显延长，QT间期及QTc延长，T波倒置发生率更高（P<＜0.05）。两组患者心房颤动发生率比较，差异无统计学意义。见表1。
表1 两组患者心电图参数比较（[image: 2]±SD或n（%））
	组别
	例数n
	QRS波时限(ms)
	QT间期(ms)
	QTc(ms)
	T波倒置
	ST段改变
	ε波
	心房颤动

	典型组
	47
	138.42±15.86
	452.63±28.75
	487.35±32.64
	33(70.21)
	28(59.57)
	15(31.91)
	10(21.28)

	非典型组
	45
	112.18±12.43#
	421.35±25.32#
	456.28±30.27#
	18(40.00) #
	15(33.33) #
	6(13.33) #
	8(17.78)


注：与典型组相比，#P<＜0.05。
2.2 两组患者心脏功能指标
与非典型组相比，典型组患者LVEF明显降低，LVEDD增大，NT-proBNP水平升高（P<＜0.05）。见表2。
表2 两组患者心脏功能指标比较（[image: 2]±SD）
	组别
	n
	LVEF(%)
	LVEDD(mm)
	NT-proBNP(pg·mL-1)

	典型组
	47
	40.25±5.38
	58.73±6.82
	1256.48±453.27

	非典型组
	45
	46.82±6.21#
	53.26±5.94#
	823.67±367.42#


注：与典型组相比，#P<＜0.05。
2.3 两组患者心律失常发生情况
典型组患者室性早搏发生率、室速发作率均高于非典型组，室性早搏Lown分级更高（P<＜0.05）。见表3。
表3 两组患者心律失常发生情况比较（n（%））
	组别
	[bookmark: _GoBack]例数n
	室性早搏
	室性心动过速
	室颤
	Lown分级≥3级
	心室率失常总发生率

	典型组
	47
	39(82.98)
	25(53.19)
	8(17.02)
	32(68.09)
	34(72.34)

	非典型组
	45
	27(60.00) #
	15(33.33) #
	3(6.67) #
	18(40.00) #
	21(46.67) #


注：与典型组相比，#P<＜0.05。
2.4 两组患者随访预后情况
随访6个月，典型组患者心力衰竭加重、恶性心律失常发作及心脏不良事件总发生率均高于非典型组（P<＜0.05）。两组患者心源性猝死发生率比较，差异无统计学意义。见表4。
表4 两组患者随访6个月预后情况比较（n（%））
	组别
	例数n
	心力衰竭加重
	恶性心律失常发作
	心源性猝死
	心脏不良事件总发生率

	典型组
	47
	7(14.89)
	9(19.15)
	2(4.26)
	11(23.40)

	非典型组
	45
	2(4.44) #
	3(6.67) #
	1(2.22)
	4(8.89) #


注：与典型组相比，#P<＜0.05。

3 讨论
心律失常型心肌病是一种以右心室结构和功能异常为特征的遗传性心肌病，临床表现多样，心电图检查是临床评估心律失常型心肌病患者的重要手段，其特征性改变对疾病早期诊断和预后评估具有重要价值[7]。
本研究结果显示，心律失常型心肌病患者心电图典型组表现为QRS波时限明显延长、QT间期及QTc延长、T波倒置发生率高、ST段改变明显特征。这些心电图改变主要反映了患者心肌的结构和电生理异常。QRS波时限延长提示心室内传导延迟，与心肌间隙连接蛋白表达减少及心肌纤维化有关。心律失常型心肌病患者心肌细胞间的电传导异常导致激动过程不同步，表现为QRS波增宽。QT间期及QTc延长则反映了心室复极过程的异常，可能与钠通道和钾通道功能异常相关。T波倒置多见于右心前壁导联（V1-V3），表明右心室心肌损伤和异常复极过程[8]。
心脏功能指标比较结果表明，典型组患者LVEF显著低于非典型组，而LVEDD和NT-proBNP水平则明显高于非典型组，说明心电图典型改变与患者心功能状态密切相关。这可能是因为典型组患者心肌损伤和纤维化程度更严重，导致心室重构和功能下降[9]。室性心律失常是心律失常型心肌病的主要临床表现和致死原因。心肌纤维化和脂肪浸润形成的异质性基质为心律失常提供了解剖和电生理基础，导致传导阻滞和折返性心律失常[10]。张伟的研究指出，动态心电图在诊断冠心病患者心肌缺血及心律失常方面具有明显优势，能够更准确地反映患者的电生理异常情况[11]。
Pearman等研究发现，信号平均心电图（SAECG）异常与心律失常型心肌病的影像学异常密切相关，尤其是在疾病严重程度较高的患者中表现更为明显[12]。本研究结果与之相符，表明心电图特征性改变可作为预测心律失常型心肌病患者预后的重要指标[13]。
综上所述，心律失常型心肌病患者心电图表现具有一定特征性，心电图特征性改变与患者心功能状态、心律失常发生情况及预后密切相关。QRS波时限延长、QT间期异常、T波倒置等心电图改变可作为心律失常型心肌病诊断的重要指标。
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