心电图波形特征对胎儿心律失常的诊断价值分析
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摘要 目的：探讨胎儿心律失常的心电图波形特征及诊断价值。方法：选取2022年3月至2025年6月期间于本院进行产前检查（包含胎儿心电图检查）的128例孕妇的临床资料作为研究对象进行回顾性分析，按照是否经临床诊断为胎儿心律失常分为病例组和对照组，各64例。比较两组胎儿的心电图波形特征，并分析心电图波形特征对胎儿心律失常的诊断价值。结果：经心电图检查可见，相较于正常胎儿，胎儿心律失常心电图存在QRS波频率、节律、形态特征改变，心动过速型表现为QRS波频率增快、节律规整、形态正常；心动过缓型表现为QRS波频率减慢、节律规整、形态正常；早搏型表现为QRS波提前出现，其后有完全或不完全的代偿期。心电图波形特征诊断胎儿心律失常的结果与临床诊断结果的一致性好（Kappa=0.891，P＜0.001）；敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为93.75 %、95.31 %、94.53 %、95.24 %、93.85 %。心电图波形特征诊断胎儿心律失常分型结果与临床诊断结果的一致性好（Kappa=0.876，P＜0.001）；整体鉴别诊断准确率为92.19 %。结论：胎儿心律失常的心电图波形特征较典型，且心电图波形特征对胎儿心律失常的诊断价值高，能鉴别诊断胎儿心律失常的不同分型，与临床综合性诊断结果一致性高。
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Abstract Objective: To explore the electrocardiogram waveform characteristics and diagnostic value of fetal arrhythmia. Methods: A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 128 pregnant women who underwent prenatal examinations (including fetal electrocardiogram [ECG] examinations) at our hospital from March 2022 to June 2025. These cases were divided into a case group and a control group, each comprising 64 cases, based on whether they had been clinically diagnosed with fetal arrhythmia. The ECG waveform characteristics of the fetuses in both groups were compared, and the diagnostic value of ECG waveform characteristics for fetal arrhythmia was analyzed. Result: Electrocardiogram examination shows that compared with normal fetuses, the electrocardiogram of fetal arrhythmia has changes in the frequency, rhythm and morphological characteristics of QRS waves. The tachycardia type is characterized by an increased frequency of QRS waves, regular rhythm and normal morphology. Bradycardia type is characterized by a slowed QRS wave frequency, regular rhythm and normal morphology. Premature beats are characterized by the early appearance of QRS waves, followed by a complete or incomplete compensatory period. The results of diagnosing fetal arrhythmia by electrocardiogram waveform characteristics were in good consistency with the clinical diagnosis results (Kappa=0.891, P<0.001). The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value were 93.75%, 95.31%, 94.53%, 95.24% and 93.85% respectively. The classification results of fetal arrhythmia diagnosed by electrocardiogram waveform characteristics were in good consistency with the clinical diagnosis results (Kappa=0.876, P<0.001). The overall accuracy rate of differential diagnosis was 92.19%. Conclusion: The electrocardiogram waveform characteristics of fetal arrhythmia are relatively typical, and the electrocardiogram waveform characteristics have high diagnostic value for fetal arrhythmia. They can differentiate and diagnose different types of fetal arrhythmia and are highly consistent with the comprehensive clinical diagnostic results.
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胎儿心律失常是产科常见的胎儿疾病，发生率约1 %~2 %[1]。研究显示，多数心律失常为胎儿心脏发育过程中的良性过程，但约10 %的持续性快速型或缓慢性心律失常可能引起胎儿心力衰竭、非免疫性水肿甚至宫内病死，严重威胁围产儿健康[2]。因此，早期准确鉴别心律失常类型，对实施有效干预及改善围产结局至关重要。
目前，胎儿心脏超声是围产期首选工具，其通过M型与多普勒技术观察房室机械活动与血流时序来初步判断心律失常类别[3]。然而，超声技术无法直接捕捉心肌电生理活动，对部分心律失常类型的诊断还存在困难。胎儿心电图作为无创检测技术，能直接记录心脏电活动，通过分析QRS波群特征，为心律失常分型及严重程度评估提供直接依据，较超声具备独特优势[4]。尽管胎儿心电图具有显著优势，但在临床实践中仍面临母体心电干扰、基线漂移及信号提取难度大等挑战。近年来，随着自适应滤波、盲源分离等信号处理技术的进步，胎儿心电信号的提取质量与诊断准确性得到显著提升，为其临床应用创造了新的条件[5]。
基于此，本研究旨在系统探讨不同类型胎儿心律失常在胎儿心电图上的特异性波形表现，并深入评估胎儿心电图在辅助诊断、鉴别诊断中的临床应用价值，以期为优化胎儿心律失常的产前管理策略提供电生理学依据。
1 临床资料与方法

1.1 一般资料

本研究经医院医学伦理委员会审核批准。选取2022年3月至2025年6月期间于本院进行产前检查（包含胎儿心电图检查）的128例孕妇的临床资料作为研究对象进行回顾性分析，按照是否经临床诊断为胎儿心律失常分为病例组和对照组，各64例。病例组中孕妇年龄20~41岁，平均27.69±3.74岁；孕周12~40周，平均25.23±2.29周；初次妊娠42例，非初次妊娠22例；孕前体质量指数18.5~24.1 kg·m-2，平均21.82±1.58 kg·m-2；胎儿心律失常类型：心动过速型31例，心动过缓型20例，早搏型13例。对照组中孕妇年龄20~40岁，平均26.81±3.69岁；孕周12~40周，平均25.17±2.34周；初次妊娠40例，非初次妊娠24例；孕前体质量指数18.1~24.3 kg·m-2，平均21.75±1.63 kg·m-2。两组患者一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。纳入标准：病例组符合《胎儿心律失常产前治疗及管理专家指导意见》中胎儿心律失常的诊断标准，即无宫缩时，胎心节律不规则或胎心率在正常范围（120~160 bpm）外；完成胎儿心电图检查，且信号质量可供分析；单胎妊娠；孕周≥12周；临床资料完整。排除标准：合并严重胎儿心脏结构畸形，如法洛四联症、大动脉转位等；合并严重染色体异常或心外畸形；孕妇合并严重基础疾病，如重度子痫前期、终末期心脏病等；孕妇合并妊娠期并发症，如妊娠期糖尿病、妊娠期高血压疾病等；中途终止妊娠、胎儿宫内病死；孕妇存在严重精神功能障碍。

1.2 方法

本研究为回顾性诊断准确性研究。首先通过医院电子信息系统及心电图存档系统，提取符合纳入排除标准的研究对象资料，对已有胎儿心电图资料进行波形特征分析，评估其对胎儿心律失常及其分型的诊断价值，分别观察病例组和对照组心电图波形特征，分析心电图波形特征诊断胎儿心律失常及分型结果与临床结果的一致性，并计算相应的诊断效能指标和准确率。
1.3 观察指标

1.3.1 心电图波形特征

由1名具有5年以上胎儿心电图阅片经验的功能科医师与1名资深妇产科医师组成分析小组，以双人盲法对提取的胎儿心电图图像进行独立分析，比较病例组和对照组的心电图波形特征，包括心率范围、QRS波频率、QRS波节律、QRS波形态及是否存在代偿期等核心特征。分析前对两人进行统一培训，明确波形观察核心指标（QRS波频率、节律、形态、代偿期等）及判定标准，确保分析口径一致。分析过程中，重点观察并记录两组胎儿QRS波群特征，按预设标准判定心律失常类型：①心动过速型：胎儿心率持续＞160 bpm、QRS波频率增快、节律规整、形态正常；②心动过缓型：胎儿心率持续＜120 bpm、QRS波频率减慢、节律规整、形态正常；③心早搏型：胎儿心率正常或异常、QRS波提前出现，其后有完全或不完全的代偿期。而胎儿存在上述其中一种类型的波形特征表现可诊断为胎儿心律失常[1]。所有病例胎儿心律失常分型均参照《胎儿心律失常产前治疗及管理专家指导意见》中胎儿心律失常分型判定标准[1]：①心动过速型：胎心率高于正常胎心上限20 %持续＞10 s；②心动过缓型：胎心率低于正常胎心率下限20 %持续＞10 s；③早搏型：每10次正常搏动中至少发生1次期前收缩。两人分别记录分析结果，若意见不一致，通过共同复阅心电图图像、结合临床资料讨论后确定最终结果，避免个体阅片偏倚。

1.3.2 心电图波形特征诊断胎儿心律失常的价值

采用Weighted kappa系数分析心电图波形特征诊断胎儿心律失常结果与临床结果的一致性，以K值体现，＞0.80一致性好；0.60~0.80一致性较好；0.40~0.60一致性中等；0.20~0.40一致性一般；＜0.20一致性差；并计算诊断效能指标，包括敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值，计算公式分别为：敏感度=真阳性例数/（真阳性例数+假阴性例数）×100%，特异度=真阴性例数/（真阴性例数+假阳性例数）×100%，准确度=（真阳性例数+真阴性例数）/总例数×100%，阳性预测值=真阳性例数/（真阳性例数+假阳性例数）×100%，阴性预测值=真阴性例数/（真阴性例数+假阴性例数）×100%。

1.3.3 心电图波形特征诊断胎儿心律失常分型的价值

采用Weighted kappa系数分析心电图波形特征诊断胎儿心律失常分型结果与临床结果的一致性，以K值体现，＞0.80一致性好；0.60~0.80一致性较好；0.40~0.60一致性中等；0.20~0.40一致性一般；＜0.20一致性差；并计算整体鉴别诊断准确率，公式为：准确率=分型诊断一致例数/病例组总例数×100%。

1.4 统计学方法

数据采用SPSS 23.0软件进行统计学分析。经Shapiro-Wilk正态性检验后，计量资料以均数标准差（(X(SD）表示，采用组间用独立样本t检验，组内用配对样本t检验；计数资料以例（%）表示，采用χ2检验；P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 病例组和对照组心电图波形特征比较
病例组64例胎儿心律失常中，30例心率＞160 bpm，QRS波群形态与正常胎儿无明显差异，未出现增宽、畸形或切迹等异常改变，QRS波群时限正常范围，节律无明显波动，QRS波群振幅一致性良好，未观察到显著高低变化；20例心率＜120 bpm，QRS波群振幅一致性良好，节律整体保持规整，未出现振幅衰减趋势，振幅稳定性较好；10例提前出现QRS波，其形态与正常窦性QRS波群基本一致，无增宽、畸形等异常，提前出现的QRS波与前一QRS波联律间期明显缩短，后续代偿间期呈不完全性改变，且提前出现QRS波重复出现较上述特征一致；4例提前出现的QRS波群，其形态与基础QRS波略有差异，时限增宽，提前出现的QRS波与前一QRS波联律间期明显缩短，后续代偿间期呈不完全性或完全性。对照组64例孕妇，胎儿心率均稳定维持在120~160 bpm范围；QRS波群形态规则，无增宽、畸形、切迹等异常改变，时限均处于正常区间；节律规整，无提前搏动、延迟搏动等节律异常；QRS波群振幅一致且稳定，无明显升高或波动幅度增大等现象。

2.2 心电图波形特征诊断胎儿心律失常结果
经心电图波形特征检查，结果显示，128例孕妇真阳性60例，假阳性4例，假阴性3例，真阴性61例，见表1。心电图波形特征诊断胎儿心律失常的结果与临床诊断结果的一致性好（Kappa=0.891，P＜0.001）。
表1 心电图波形特征诊断胎儿心律失常结果（例（%））
	心电图波形特征
	临床诊断
	合计

	
	胎儿心律失常
	非胎儿心律失常
	

	胎儿心律失常
	60（93.75）
	3（4.69）
	63（49.22）

	非胎儿心律失常
	4（6.25）
	61（95.31）
	65（50.78）

	合计
	64（100.00）
	64（100.00）
	128（100.00）


2.3 心电图波形特征诊断胎儿心律失常的价值

心电图波形特征诊断胎儿心律失常的敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别为93.75 %（60/64）、95.31 %（61/64）、94.53 %（121/128）、95.24 %（60/63）、93.85 %（61/65）。
2.4 心电图波形特征诊断胎儿心律失常分型的价值
经心电图波形特征检查，结果显示，病例组64例胎儿心律失常中，心动过缓型20例，心动过速型28例，早搏型11例，见表2。心电图波形特征诊断胎儿心律失常分型结果与临床诊断结果的一致性好（Kappa=0.876，P＜0.001）；整体鉴别诊断准确率为92.19 %（59/64）。
表2  心电图波形特征诊断胎儿心律失常分型的结果（例（%））
	心电图波形特征
	临床诊断结果
	合计

	
	心动过速型
	心动过缓型
	早搏型
	

	心动过速型
	28（90.32）
	0（0.00）
	2（15.38）
	30（46.88）

	心动过缓型
	0（0.00）
	20（100.00）
	0（0.00）
	20（31.25）

	早搏型
	3（9.68）
	0（0.00）
	11（84.62）
	14（21.87）

	合计
	31（100.00）
	20（100.00）
	13（100.00）
	64（100.00）


3 讨论

自20世纪70年代胎儿心电图技术问世以来，其凭借直接捕捉胎儿心肌电活动的独特优势，逐渐成为胎儿心律失常诊断领域的研究热点。早期因信号提取技术受限，胎儿心电图临床应用价值未得到充分挖掘，随着自适应滤波、盲源分离等技术的突破，其诊断效能显著提升。

胎儿心电图的技术原理在于通过置于母体腹壁的电极，采集微弱的胎儿心电信号，经放大、滤波等信号处理技术分离母体心电干扰后，可清晰识别胎儿QRS波群[6]。正常胎儿窦性心律时，胎儿心电图表现为心率稳定在120~160 bpm，QRS波群形态规则、时限正常且节律规整，本研究对照组64例均符合上述特征，印证了正常胎儿QRS波群波形的稳定性。而本研究中病例组呈现显著异常，心率＞160 bpm，QRS波群形态正常、时限且节律规整，提示心室除极速率加快但除极通路正常；心率＜120 bpm，QRS波群形态正常、时限且节律规整，提示心室除极速率减慢且除极通路正常；提前出现的正常形态QRS波群伴不完全代偿间歇，或提前出现的有差异的QRS波群伴完全或不完全代偿间歇，直接反映异位起搏点引发的心室除极时序异常，通过这些波形特征可初步判断[7]。本研究结果显示，心电图波形特征诊断胎儿心律失常的结果与临床诊断结果的一致性好，且敏感度、特异度、准确度较高，证明胎儿心电图波形特征确实能用于胎儿心律失常的诊断，且诊断价值理想。

有研究发现，不同类型胎儿心律失常的病理特征具有显著差异[8]。而胎儿心电图的核心优势在于其高分辨率电信号解析能力，可通过QRS波群的特征性差异区分不同亚型的电生理本质，为病理机制的判断提供直接依据。具体而言，心动过速型、心动过缓型均表现为QRS波群形态正常、时限且节律规整，而心动过速型与自律性增强或异位起搏点引发的心室除极速率加快但通路正常的病理特征相契合，心动过缓型则与窦房结功能抑制或房室传导延缓导致的心室除极频率降低的病理特点相符；对于早搏型，通过QRS波群的形态及时序特征，进行初步鉴别房性或室性、早搏提前量、偶发或频发，可为临床针对性干预提供精准的电生理依据[9]。本研究结果显示，胎儿心电图波形特征诊断胎儿心律失常分型的结果与临床结果临床诊断结果的一致性好，整体鉴别诊断准确率高达92.19 %，证实了胎儿心电图波形特征对断胎儿心律失常分型的诊断价值。但值得注意的是尽管胎儿心电图在电生理诊断方面展现出独特优势，但其信号质量高度依赖于操作者的经验，电极放置位置、母体肥胖、羊水量及胎动等因素均可能干扰信号采集，导致波形模糊不清，影响分析；且胎儿心律失常具有动态演变的特点，单次短暂的心电图记录可能无法完全捕捉到阵发性的异常节律，从而导致漏诊[10]。对此，建议经胎儿心电图诊断困难或结果不明确的病例，可结合胎心监护、胎儿超声心动图等方法进行诊断，以提高诊断准确率。
综上所述，胎儿心律失常的心电图波形特征较典型，且心电图波形特征对胎儿心律失常的诊断价值高，能鉴别诊断胎儿心律失常的不同分型，与临床综合性诊断结果一致性高。
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