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小儿扩张型心肌病６８例临床分析
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　　［摘　要］　目的　探讨小儿扩张型心肌病（ＤＣＭ）的心电图特点及 ＤＣＭ并心律失常的相关因素。方法　总
结６８例１９９８年１月至２０１０年３月住院的 ＤＣＭ患儿的临床资料，根据有无心律失常及严重程度分为３组：严重心
律失常组（４２例），非严重心律失常组（２０例），无心律失常组（６例），比较各组的左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤ）、左
心室射血分数（ＬＶＥＦ）及短轴缩短率（ＬＶＦＳ）。结果　６８例ＤＣＭ患儿心电图均存在异常，以窦性心动过速（９１％）
和异位搏动（８６％）最常见。严重心律失常组ＬＶＥＤ（７４±６ｍｍ）大于非严重心律失常组（６５±４ｍｍ）和无心律失常
组（６１±３ｍｍ）；非严重心律失常组ＬＶＥＤ亦大于无心律失常组，各组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。严重心律
失常组ＬＶＥＦ、ＬＶＦＳ分别是（３０±１１）％、（２２±４）％，低于非严重心律失常组［（３７±１２）％、（２８±５）％］和无心律
失常组［（４５±９）％、（３４±７）％］；非严重心律失常组 ＬＶＥＦ、ＬＶＦＳ亦低于无心律失常组，各组间差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。结论　 ＤＣＭ患儿心电图异常以窦性心动过速和异位搏动最常见；心律失常是ＤＣＭ的主要临床表
现之一；心律失常的发生与左心室大小、心功能关系密切。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（２）：１３５－１３７］
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　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅＥＣＧｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ（ＤＣＭ），ａｎｄｒｅｌａｔｅｄ
ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏＤＣＭ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｄａｔａｆｒｏｍ６８ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＤＣＭｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ１９９８
ｔｏＭａｒｃｈ２０１０ｗｅｒｅｓｔｕｄｉｅｄ．Ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｅｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ：ｓｅｖｅｒｅａｒｒｈｙｔｈｍｉａ（ｎ＝４２），ｎｏｎｓｅｖｅｒｅ
ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ（ｎ＝２０）ａｎｄｎｏｎａｒｒｈｙｔｈｍｉａ（ｎ＝６）．Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ（ＬＶＥＤ），ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＬＶＥＦ）ａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｒａｃｔｉｏｎａｌｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ（ＬＶＦＳ）ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＡｂｎｏｒｍａｌＥＣＧ
ｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎａｌｌｏｆｔｈｅ６８ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＤＣＭ．Ｓｉｎｕｓｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ（９１％）ａｎｄｅｃｔｏｐｉｃｐｕｌｓａｔｉｌｅ（８６％）ｗｅｒｅ
ｃｏｍｍｏｎ．ＬＶＥＤｉｎｔｈｅｓｅｖｅｒｅａｒｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐ（７４±６ｍｍ）ｗａｓｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｎｏｎｓｅｖｅｒｅａｒｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐ
（６５±４ｍｍ；Ｐ＜０．０５）ａｎｄｎｏｎａｒｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐ（６１±３ｍｍ；Ｐ＜０．０５）．ＬＶＥＤｉｎｔｈｅｎｏｎｓｅｖｅｒｅａｒｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐ
ｗａｓａｌｓｏｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｎｏｎａｒｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＬＶＥＦａｎｄＬＶＦＳｉｎｔｈｅｓｅｖｅｒｅａｒｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
（３０±１１）％ ａｎｄ（２２±４）％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｎｓｅｖｅｒｅａｒｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐ［（３７±
１２）％ ａｎｄ（２８±５）％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ］ａｎｄｎｏｎａｒｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐ［（４５±９）％ ａｎｄ（３４±７）％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ］
（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅＬＶＥＦａｎｄＬＶＦＳｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｎｏｎｓｅｖｅｒｅａｒｒｈｙｔｈｍｉａａｎｄｎｏｎ
ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＴｈｅｃｏｍｍｏｎａｂｎｏｒｍａｌＥＣＧｆｉｎｄｉｎｇｓａｒｅｓｉｎｕｓｔａｃｈｙｃａｒｄｉａａｎｄｅｃｔｏｐｉｃ
ｐｕｌｓａｔｉｌｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＤＣＭ．ＡｒｒｈｙｔｈｍｉａｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｍａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆＤＣＭ．Ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆ
ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｉｚｅａｎｄｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎ．

［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１１，１３（２）：１３５－１３７］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｄｉｌａｔｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ；Ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ；Ｃｈｉｌｄ

　　扩张型心肌病（ＤＣＭ）是以心腔扩大、心肌收缩
功能障碍为主要特征的心肌疾病，临床表现以进行

性心力衰竭、心律失常、血栓栓塞甚至猝死为基本特

征，预后极差［１］。近年来，ＤＣＭ发病率有逐渐增高

趋势，心律失常在 ＤＣＭ患者中极为常见，并与预后
密切相关，是ＤＣＭ的主要死因之一，但心律失常与
房室腔内径、心功能等的相关性报道较少，故对其研

究有一定的临床意义。本研究就我院收治的６８例

·５３１·
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小儿 ＤＣＭ的临床资料作回顾性分析，探讨小儿
ＤＣＭ的心电图特点及 ＤＣＭ心律失常的相关因素。
现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
采用回顾性分析方法，病例选择自１９９８年１月

至２０１０年３月于我院住院诊治的ＤＣＭ患儿６８例，
均符合１９９５年 ＷＨＯ／ＩＳＦ的心肌病诊断标准［２］；其

中男３６例，女３２例；年龄 ８个月至１５岁，平均年龄
８．５岁。心功能按ＮＹＨＡ分级为ＩＩＩ～ＩＶ级；入院前
病程２～１４个月，平均６．４个月。
１．２　方法

所有患儿行心电图和／或 ２４ｈ动态心电图检
查，心脏彩色多普勒超声仪测左心室舒张末期内径

（ＬＶＥＤ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、短轴缩短率
（ＬＶＦＳ）。根据有无心律失常及严重程度将 ６８例
ＤＣＭ分为严重心律失常组、非严重心律失常组及无
心律失常组。分别比较各组的 ＬＶＥＤ、ＬＶＥＦ、ＬＶＦＳ。
３组患儿性别、年龄差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。
１．３　统计学分析

用ＳＰＳＳ１１．０软件处理，计数资料采用率（％）
表示，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。组间
比较采用方差分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　心电图异常的种类及发生率
６８例ＤＣＭ患儿心电图均存在异常，出现多种

心律失常和异常心电图，其中：①窦性心动过速６２
例次（９１％）；②异位搏动和异位心律 ５８例次
（８６％），其中室性心律失常４４例次（６５％），３４例次
表现为室早，以频发、多形、多源性室早最多见，阵发

性室速９例次，尖端扭转性室速１例次；房性心律失
常１４例次（２１％），包括房早１０例次，短阵房颤３例
次，阵发性房速 １例次；③传导阻滞共 ２３例次
（３４％），其中房室传导阻滞１６例次，右束支传导阻
滞４例次，左前分支阻滞１例次；④ＳＴＴ改变３１例
次（４６％），ＳＴ段降低大多呈水平型降低，仅１例 ＳＴ
段呈弓背向上抬高；Ｔ波改变多出现在左侧胸导联，
表现为倒置或双向；仅有６例患儿ＳＴＴ改变不伴有
其他心电图改变；⑤在 ＱＲＳ波群异常中左心室肥
厚、左室高电压共２７例次（４０％），左心室和左心房
大２８例次（４１％），右心房大２０例次（２９％），双室

肥大２９例次（４３％）；而表现类似心肌梗塞的病理
性Ｑ波，则以胸导联Ｖ１～Ｖ３多见。结果见表１。

表１　６８例ＤＣＭ心电图异常的种类及构成比

心电图表现 例次（％）

窦性心动过速 ６２（９１）
异位搏动和异位心律 ５８（８６）
室性心律失常 ４４（６５）
房性心律失常 １４（２１）
传导阻滞 ２３（３４）
ＳＴＴ改变 ３１（４６）
异常Ｑ波 ５（７）
左心室肥厚＋左室高电压 ２７（４０）
左心室＋左心房大 ２８（４１）
肢体导联低电压 ５（７）
窦性心动过缓 ４（６）
窦性心动过缓＋窦性停搏 １（１）

２．２　心律失常与左心室大小及心功能关系
６８例ＤＣＭ患儿中，心律失常６２例，总检出率

９１％。其中严重心律失常组共 ４２例（６２％），包括
复杂性室早、室速、ＩＩＩ度房室传导阻滞、房颤等；非
严重心律失常组共２０例（２９％），包括偶发室早或
房早、Ｉ度房室传导阻滞、ＩＩ度房室传导阻滞等；无心
律失常组共６例（９％），包括 ＳＴＴ改变、异常 Ｑ波
等。各组患儿ＬＶＥＤ、ＬＶＥＦ及ＬＶＦＳ结果见表２。

表２　３组患儿左心室内径和心功能的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数 ＬＶＥＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％） ＬＶＦＳ（％）

无心律失常组 ６ 　６１±３ 　４５±９ 　３４±７
非严重心律失常组 ２０ 　６５±４ａ 　３７±１２ａ 　２８±５ａ

严重心律失常组 ４２ 　７４±６ａ，ｂ 　３０±１１ａ，ｂ 　２２±４ａ，ｂ

Ｆ值 ４．５４ ３．１５ ４．５０
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　ａ：与无心律失常组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与非严重心律失常组比

较，Ｐ＜０．０５

从表中可见严重心律失常组 ＬＶＥＤ扩大程度
大于非严重心律失常组，非严重心律失常组 ＬＶＥＤ
扩大程度大于无心律失常组，３组间比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；严重心律失常组 ＬＶＥＦ及
ＬＶＦＳ低于非严重心律失常组，非严重心律失常组
ＬＶＥＦ及 ＬＶＦＳ低于无心律失常组，３组间比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　转归

６８例患儿经积极治疗，好转４４例，未愈自动出
院１３例，死亡１１例。１１例死亡患儿中３例死于难以
控制的、反复发作的室速，而该３例患儿ＬＶＥＤ均为重
度扩大（７５．６±０．９ｍｍ），ＬＶＥＦ＜１８％，ＬＶＦＳ＜１０％。
·６３１·
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３　讨论

ＤＣＭ是一种以左心室或双心室扩张和收缩功
能减退为特点的心肌疾病，以心脏扩大、心力衰竭、

心律失常、栓塞为基本特征，是导致儿童、青少年死

亡和致残的主要原因之一［３］。

心律失常是 ＤＣＭ的主要临床表现之一［４５］，具

有多发、多样的特点，以室性为主，而且构成了同一

患儿发生两种以上心律失常的较复杂情况［６］，是

ＤＣＭ重要特征。推测ＤＣＭ发生心律失常可能是由
于心肌弥漫性变性、坏死、心室肌纤维化，心腔扩大，

心壁张力增大，心肌细胞内钙超负荷，心肌相对性缺

血缺氧，神经内分泌系统因子作用等，涉及心脏起搏

及传导阻滞，引起心室肌电生理变化，产生了折返运

动［７］。本组患儿心电图均异常，出现多种心律失常

和异常心电图，尤以窦性心动过速和异位搏动最常

见。其特点为：① 窦性心动过速发生率最高
（９１％）；②异位搏动和异位心律常见（８６％），以频
发、多形、多源的室性早博为最多见；③各种各样传
导阻滞发生率达３４％，以房室传导阻滞最多，其次
束支传导；④ＳＴＴ改变较常见（４６％），ＳＴ段降低
大多呈水平型降低；Ｔ波改变多出现在左侧胸导联，
表现为倒置或双向；６例患儿 ＳＴＴ改变是 ＤＣＭ唯
一的心电图改变；⑤ＱＲＳ波群异常，主要为房室扩
大和左室高电压；一小部分可出现异常 Ｑ波、肢体
导联低电压；⑥偶有窦性心动过缓，甚至窦性停搏。

有时一些顽固的心律失常可认为是 ＤＣＭ的早
期诊断的重要线索［７］。有些病例在病程早期仅有

难治的心律失常，而后经过（几个月或几年）才逐渐

出现心脏扩大、心衰等表现，应高度重视，本研究中

曾有 １例患儿病初出现频发室性早博，诊断为心律
失常，经过治疗早博未见好转，半年后出现心力衰

竭，心脏彩超示心脏扩大、心功能减退，按 ＤＣＭ治
疗后病情好转，所以心律失常可以为本病的首发

症状。

ＤＣＭ以心功能不全为特征，绝大部分心肌病患
者被诊断时已有心功能不全，并有继续进展加重趋

势，心律失常与心功能不全相关性明显［４，８］。推测

ＤＣＭ心功能不全并发心律失常可能是心衰时患儿

血中儿茶酚胺增加，心肌对儿茶酚胺反应增强所

致［４］。本组资料中有 ５例患儿住院时心功能 ＩＶ
级，ＬＶＥＦ在２０％～３０％ 之间，出现频发室早、阵发
性室速，经积极治疗心功能改善后，室早明显减少或

消失，室速消失，进一步说明心功能越差，严重心律

失常发生率越高。心功能不全诱发复杂心律失常，

复杂心律失常又加重心功能障碍，两者互为因果，互

相影响，导致病情进一步恶化。

另外心律失常表现除与心功能关系密切，还与

左心室大小有关［７］，ＤＣＭ患儿大多有心室腔扩大，
本研究显示，伴有严重心律失常的 ＤＣＭ患儿的临
床表现较非严重心律失常或无心律失常者严重，其

心功能更差，ＬＶＥＤ扩大更为明显，提示严重心律失
常更多见于心室明显扩大、心功能严重受损者；另外

本组死亡 １１例患儿中有 ３例死于难以控制的、反
复发作的室速，而该３例患儿ＬＶＥＤ均为重度扩大，
ＬＶＥＦ明显降低，提示心律失常（特别是严重心律失
常）的发生可作为判断 ＤＣＭ预后不良的指标。

因此，ＤＣＭ患儿心电图均有异常，心律失常发
生率较高，尤其严重心律失常与心功能不全同时存

在，两者可能是ＤＣＭ的重要危险因素，所以对 ＤＣＭ
患儿除积极治疗心功能不全外，还应积极治疗心律

失常，特别是严重心律失常，具有重要的临床意义。
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