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比较分析肥厚型心肌病的诊断中超声心动图与心电图的
灵敏性和特异性

杜 晓* 孟 华

摘 要：目的：比较分析肥厚型心肌病的诊断中超声心动图与心电图的灵敏性和特异性。方法：选取2019年7

月－2020年7月在我院治疗的肥厚型心肌病患者共40例作为观察组，并选取同期在我院进行健康体检者40例作为对照

组。两组均接受超声心动图与心电图检查，对比两组的心肌肥厚指标、心电异常指标，并对比检查方法的灵敏性、

特异性。结果：两组心肌肥厚指标、心电异常指标对比存在差异，观察组均高于对照组，差异明显（P ）。

心电图灵敏性80.00%，特异性81.63%，超声心动图灵敏性86.96%，特异性85.11%，联合诊断灵敏性97.56%，特异性

95.24%。结论：超声心动图与心电图均可以在肥厚型心肌病的诊断中发挥作用，临床应将两种检查方法联合应用，以

进一步提高肥厚型心肌病的检出率、诊断率。
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肥厚型心肌病（HCM）是一种临床常见的心脏病变，该病具有独特的病理生理特征以及多种形态，目前临床普

遍认为此病属于一种常染色体显性遗传性疾病。时至今日，关于肥厚型心肌病发生的病因依旧存在多种观点[1]。而在

病理学分布上，肥厚的心肌通常会表现为一种非对称性分布，且会出现明显的结构变异。现代医学研究指出，此病的

病程较长，并呈缓慢进展的趋势，所以对于患者的诊治而言，实现对患者疾病的早期诊断，便成为延缓患者疾病的进

展重要保障[2]。基于此，本次实验将围绕着肥厚型心肌病的诊断中超声心动图与心电图的灵敏性和特异性进行相关探

究，详细报道如下。

研究资料

选取2019年7月-2020年7月在我院治疗的肥厚型心肌病患者共40例作为观察组，并选取同期在我院进行健康体检

者40例作为对照组。对照组男20例，女20例，年龄43-65岁，平均年龄（52.41±4.64）岁；观察组男22例，女18例，

年龄43-66岁，平均年龄（53.05±4.28）岁；两组间的研究资料比对无显著差异存在（P ）。纳入标准：纳入研

究的对照组健康体检者体检结果均正常；对此次研究知情且同意；排除标准：合并其他严重疾病者；存在冠心病、主

动脉瓣狭窄；存在严重先天性心脏病者；伴有重度心力衰竭者；无法完成各项临床调查者；诊治资料不完整者。

方法

80例患者均接受心电图与超声心动图检查。先对患者进行心电图检查，对80例患者进行标准12导联同步采集，灵

敏度为自动，走纸速度为每秒26mm，记录患者1min内心电变化，并打印 的QBS波走向稳定的时段。而后对患者

进行超声心动图检查，指导患者取仰卧位或左侧卧位，平静呼吸，在探测部位涂抹耦合剂，具体探测患者胸骨左缘第

3、4肋间，扫描完成后出具图文检查报告。

观察指标

对比两组的心肌肥厚指标、心电异常指标，并观察检查方法的灵敏性、特异性。心肌肥厚指标包括SV1+RV5、

RV2+SV1，心电异常指标包括ST段下移、R波波幅升高、T波倒置[3]。

*通讯作者：杜晓，女，1990年7月，汉，河南开封，开封市中心医院，心电图室，进主治医师，本科，研究方

向：心电图。
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统计学方法

此次研究使用的统计学软件为SPSS16.0，计量资料为均数±平方差（ ±s），卡方检验，计数资料为百分比，行

x2检验，P ，差异存在统计学意义。

比较两组患者的心肌肥厚指标、心电异常指标

研究结果显示，两组患者心肌肥厚指标、心电异常指标对比有差异，观察组均高于对照组，差异明显（P

0.05）。如表1。

±s，mV）

组别 SV1+RV5 RV2+SV1 ST段下移 R波波幅升高 T波倒置

观察组（n 4.21±1.17 2.67±0.71 1.15±0.47 2.17±0.46 7.42±1.21

对照组（n 2.15±0.52 1.31±0.35 0.00±0.00 1.03±0.19 0.00±0.00

t 10.176 10.866 15.475 14.487 38.784

P值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

对比检查方法的灵敏性、特异性

研究结果显示，心电图检查假阴性数10例，灵敏性80.00%，超声心动图假阴性数6例，灵敏性86.96%，联合诊断

假阴性数1例，灵敏性97.56%。心电图检查假阳性数9例，特异性81.63%，超声心动图假阳性数7例，特异性85.11%，

联合诊断假阳性数2例，特异性95.24%。如表2。

n，%）

组别 灵敏性 特异性

心电图 80.00% 81.63%

超声心动图 86.96% 85.11%

联合诊断 97.56% 95.24%

肥厚型心肌病在病理学上具有发病部位局限的特征，其肥厚类型主要以非梗性不对称心尖部肥厚为主，且因患者

并无左心室流出到狭窄的特点，所以在收缩过程中并不会出现负压[4]。而在临床表现上，临床罹患此病的患者早期并

无典型症状，故而很难通过临床主诉实现对疾病的诊断。以往在对患者诊断的过程中，临床主要应用的便是心电图诊

断的方法，此种检查方法可以通过对QRS波群的变化情况进行记录的方式，对患者心肌的状态进行考量。临床实践表

明[5]，心电图可以在患者的诊断中发挥作用，但局限性也较为明显，其很容易受患者自身合并症影响，从而制约疾病

诊断的准确性。因而在应用心电图检查的同时，临床可以采用超声心动图诊断的方法，超声心动图能够充分利用超声

波的方式实现对疾病的诊断，即通过超声探头激发、接受超声的时间差，对信息进行转换，并通过曲线的方式对心脏

活动情况进行转换，所以在具体临床应用的过程中，超声心动图可以发挥重要的作用。大量临床研究显示，在肥厚型

心肌病患者的诊断中应用超声心动图联合心电图诊断的方法，能够显著提高患者诊断的准确性，从而为患者的后续诊

治奠定基础[6]。所以在对患者进行诊断时，可优先采用超声心动图与心电图联用的诊断方法，以便可以提高患者疾病

诊断的效果，继而保证肥厚型心肌病的检出率。

本次研究结果表明，两组患者心肌肥厚指标、心电异常指标对比有差异，观察组均高于对照组，差异明显（P

0.05）。心电图检查假阴性数10例，灵敏性80.00%，超声心动图假阴性数6例，灵敏性86.96%，联合诊断假阴性数1

例，灵敏性97.56%。心电图检查假阳性数9例，特异性81.63%，超声心动图假阳性数7例，特异性85.11%，联合诊断假

阳性数2例，特异性95.24%。由此可见，通过对SV1+RV5、RV2+SV1以及ST段下移等指标的考量，可以实现对疾病的

有效诊断。同时在肥厚型心肌病患者的诊断中，超声心动图同心电图均可以起到一定的作用，所以临床在对患者进行

诊断的过程中，可以结合患者情况采用超声心动图联合心电图诊断的方法，以保证诊断的准确性，继而为患者的后续

治疗提供支持。
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综上所述，超声心动图与心电图均可以在肥厚型心肌病的诊断中发挥作用，临床应将两种检查方法联合应用，以

进一步提高肥厚型心肌病的检出率、诊断率。
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