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UCG联合 ECG对心尖肥厚型心肌病患者诊断效能的影响
李宝新 翟培庆 王峰

（河南省灵宝市第一人民医院超声科 灵宝 472500）

摘要：目的：分析 UCG 联合 ECG 对心尖肥厚型心肌病（AHCM）患者诊断效能的影响。方法：选取 2015 年 3 月 ~2018 年 6 月
我院收治的 133 例疑似 AHCM 患者为研究对象，均行超声心动图（UCG）及心电图（ECG）检查，并以左心室造影及冠状动脉造影

检查结果为金标准，分析 UCG 联合 ECG 对 AHCM 的诊断效能。 结果：133 例疑似 AHCM 患者中，80 例患者经左心室及冠状动脉
造影确诊；ECG 检查、UCG 检查、ECG+UCG 检查特异度、误诊率比较无显著性差异（P＞0.05）；ECG+UCG 检查灵敏度、准确度明

显高于单一 ECG 检查、UCG 检查，漏诊率低于单一 ECG 检查、UCG 检查（P＜0.05）。 结论：UCG 联合 ECG 在 AHCM 诊断中具有
较高的诊断效能，可显著减少漏诊的发生。
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心尖肥厚型心肌病 （Apical% Hypertrophic%
Cardiomyopathy，AHCM）是肥厚型心肌病的一种特
殊类型，发病率较高，可诱发心力衰竭、心律失常、猝
死，威胁患者生命安全[1~2]。 AHCM心肌肥厚部位主
要局限于左心室乳头肌水平以下的心尖部，常不伴
左心室流出道动力性梗阻和压力阶差，且早期症状
无特异性，多数患者仅在活动后出现头晕、胸闷、心
悸、心前区疼痛等症状，易漏诊、误诊 [3~4]。 心电图
（ECG）是诊断心脏病常规检查手段，可筛查 Q波、
ST段和 T波异常等，具有一定指征意义。 超声心动
图（UCG）可实时观察心脏和大血管结构，对心脏病
诊断具有重要价值。 本研究旨在探讨 UCG 联合
ECG对 AHCM患者诊断效能的影响。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2018年 6月我
院收治的 133例疑似 AHCM患者为研究对象，其中
男 96 例， 女 37 例； 年龄 38~72 岁， 平均年龄
（59.03±6.49）岁。 本研究经医院伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：主诉胸闷、头
晕、心前区疼痛、心悸、乏力等；血压水平可控；无严
重心脏瓣膜病及糖尿病；自愿签署知情同意书。（2）
排除标准：麻醉剂和造影剂过敏者；伴有发热、全身
感染症状者；合并严重心肝肾功能不全者；有顽固性
心律不齐者。
1.3%%%%检查方法 （1）左心室及冠状动脉造影：经皮
穿刺，6F猪尾导管送入左室， 行左室到升主动脉连
续测压，导管顶端置于左室中部，高压注射器注射造
影剂 30~45%ml，流率 15~20%ml/s，行左心室造影，多
个投照体位行左右冠状动脉造影。（2）ECG：应用 12
导联同步心电图机，设置纸速 25%mm/s，主要测量胸
前导联的 T 波、RV5波和 RV5波 +RV1波的振幅，

ST-T 波群、QRS 波群的测量均以 P-R 段为零电位
线， 每个导联连续测量 3个 ST-T波群、QRS波群，
取其平均值。（3）UCG： 采用彩色多普勒超声诊断
仪，探头频率设为 2.5~3.5%MHz，患者取左侧卧位，
对左心室长轴、心尖两腔心切面、心底大血管短轴、
乳头肌水平短轴、二尖瓣水平短轴、心尖短轴、心尖
四腔心切面进行扫查， 仔细观察左心室乳头肌水平
以下的心尖部心肌是否增厚及心脏内部结构、 心肌
回声有无改变。
1.4%%%%观察指标 以左心室造影及冠状动脉造影检
查结果为金标准， 比较 ECG 检查、UCG 检查、
ECG+UCG检查诊断 AHCM的灵敏度、 特异度、准
确性、漏诊率、误诊率。各检查诊断 AHCM的判定标
准，（1）左心室及冠状动脉造影：右前斜位 30°左心
室腔舒张期呈特征性“黑桃”样改变，并伴有心尖部
心肌肥厚， 心导管示无左室流出道梗阻的血流动力
学改变；（2）ECG：巨大对称性 T波深倒置（TV3~V6

倒置＞10%mm），QRS波高电压（SV1+RV5＞35%mm
或 RV5＞26%mm）；（3）UCG： 心尖厚度≥20%mm，心
肌回声增强且不均匀，收缩末期心尖部闭塞，心腔狭
小。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料用率表示，采用 字2检验，多组间比较采用单因素
方差分析。 以 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%诊断结果分析 133例疑似 AHCM患者中，左
心室及冠状动脉造影结果：阳性 80例，阴性 53例；
ECG 检查结果：阳性 71 例，阴性 62 例；UCG 检查
结果：阳性 68例，阴性 65例；ECG+UCG检查结果：
阳性 85例，阴性 48例。 见表 1。
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表 1%%%%诊断结果分析（例）

2.2%%%%ECG检查、UCG检查及 ECG＋UCG检查诊断效
能比较 ECG检查、UCG 检查、ECG+UCG 检查特

异度、误诊率比较无显著性差异（P＞0.05）；ECG检
查、UCG检查、ECG+UCG检查灵敏度、 准确度、漏
诊率比较，组间差异显著（P＜0.05）；ECG+UCG 检
查灵敏度、准确度明显高于单一 ECG检查、UCG检
查， 漏诊率低于单一 ECG 检查、UCG 检查（P＜
0.05）。 见表 2。

3%%%%讨论
AHCM是由日本学者首先报道的一种特殊心

肌病，目前发病机制尚未明确，可能与常染色体隐性
遗传有关[5]。 AHCM病情复杂，随病情进展，可导致
心力衰竭、心律失常、猝死等并发症，对患者生命健
康造成严重影响，因此及早的诊断与治疗意义重大
[6]。 目前左心室及冠状动脉造影、ECG检查、UCG检
查均能为临床诊断 AHCM提供一定依据，其中左心
室及冠状动脉造影检查准确率较高，但因其具有严
格禁忌证，且带有医源性创伤，临床应用受限。

ECG检查能记录人体正常心脏电活动，通过评
估心室除极过程中投影在额状面上分向量的方向判
断心脏电活动是否正常，从而评估患者病情。 袁思
殊等[7]研究显示，R波高度与 ST 段压低深度、T 波
倒置深度呈显著相关性，这为 AHCM诊断提供了一
定依据。但 AHCM心电图特征改变易与冠心病无症
状心肌缺血、急性心肌梗死、高血压病引起心脏扩
大、非 Q波心肌梗死混淆，造成漏诊、误诊，且其诊
断结果易受电压、被检查者活动状态等外界因素影
响，缺乏准确度。 UCG检查基于超声特殊物理学特
性，可观察心脏和大血管解剖结构及功能状态，且能
根据探头部位和角度变换，得到不同层次和方位切
面图，具有图像清晰、无创、可重复等优点，直观测量
心室壁厚度，清晰显示心尖部、侧壁较重程度肥厚，
准确评估心室壁运动及瓣膜功能，但其对心尖部及
游离壁肥厚程度较轻显示效果欠佳，具有一定局限
性。 本研究采用 UCG 联合 ECG 对 133 例疑似
AHCM患者进行诊断， 结果显示：ECG+UCG检查
灵敏度、 准确性高于单一 ECG检查、UCG检查，漏

诊率低于单一 ECG检查、UCG检查（P＜0.05）。 说
明 UCG联合 ECG诊断 AHCM能显著提高诊断的
灵敏度和准确性，减少漏诊的发生。这可能是因为超
声心动图可有效弥补心电图的不足， 可将受检者左
心室梗阻、 室间隔是否存在非对称性肥厚等形态学
特征及结构清晰显示出来， 较易观察到左房径增厚
及心尖心肌增厚特征， 且可通过血流信号缓急对血
流速度作出准确判断。 因此，临床对 ECG检查显示
对称性倒置 T 波伴 V3~V5 胸导联 R 波振幅增高
者，应列为高度疑似病例，并进行 UCG 检查，若心
尖厚度≥20%mm，心肌回声增强且不均匀，收缩末期
心尖部闭塞，在排除相关影响因素后即可确诊，若仍
存在不定性， 可酌情开展左心室及冠状动脉造影检
查进行诊断。 综上所述 ，UCG 联合 ECG 诊断
AHCM能显著减少漏诊的发生， 具有较高诊断效
能。
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%%%%%%检查方法 n %%%%%%%灵敏度 %%%%%%准确度 %%%%特异度 %%%%%漏诊率 %%%%%误诊率

ECG检查
UCG检查
ECG＋UCG检查
字2%%%%%%%%%
P

133
133
133

70.00（56/80）
72.50（58/80）
96.25（77/80）
20.669
0.000

70.68（94/133）
75.94（101/133）
91.73（122/133）
19.556
0.000

71.70（38/53）
81.13（43/53）
84.91（45/53）
2.983
0.225

30.00（24/80）
27.50（22/80）
3.75（3/80）
20.669
0.000

28.30（15/53）
18.87（10/53）
15.09（8/53）
2.983
0.225

表 2%%%%ECG 检查、UCG 检查及 ECG＋UCG 检查诊断效能比较[%（例 /例）]
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