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　　［摘要］　目的　观察兔心脏压力超负荷左心室肥大（ＬＶＨ）发展过程中心电图（ＥＣＧ）的电学改变能否早于超声心

动图（ＵＣＧ）的形态学改变，进一步探讨ＥＣＧ在高血压性ＬＶＨ早期诊断中的意义。方法　日本大耳白兔４０只，随机

分成实验组２５只和对照组１５只。实验组采用肾上腹主动脉次全结扎法建立心脏压力超负荷ＬＶＨ模型，对照组除不

行腹主动脉缩窄外，其余处理同实验组。两组兔均于术前及术后２、４、６、８周测量血压，描记同步１２导联ＥＣＧ并测量

各导联Ｒ波和ＱＲＳ波的振幅、心电轴、ＱＲＳ波时限和ＱＴｃ间期；同时做超声心动图，测量室间隔及左心室下后壁厚度、

左心室收缩和舒张末期内径以及心功能等参数。术前及术后８周拍摄Ｘ线胸片，测量心胸比值。之后处死动物，取左

心室测量其质量指数，并进行病理检查。结果　实验组兔术后血压逐渐上升，Ｘ线下心胸比值增加，左心室质量指数

增大，病理所见心肌细胞肥大，部分变性或坏死。超声所见：左心室下壁、后壁及室间隔厚度术后即逐渐增大，Ｅ／Ａ逐渐

降低，４周后与对照组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）；左心室收缩和舒张末期内径术后４周始逐渐增大，６周后与对

照组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）；左心室射血分数逐渐降低，术后８周与对照组相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＥＣＧ表现：心电图Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ及胸前各导联术后Ｒ波及ＱＲＳ波振幅逐渐增高，术后２周开始与对照组相比差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）；ＱＲＳ波时限和ＱＴｃ术后呈逐渐递增趋势，４周后与对照组相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。对照组兔上述各指标术前、术后差异无统计学意义。结论　在兔压力超负荷ＬＶＨ发展过程中，ＥＣＧ电学改

变早于ＵＣＧ反映的结构改变，ＥＣＧ对高血压性ＬＶＨ具有一定的早期诊断价值。

［关键词］　压力超负荷；左心室肥大；心电描记术；超声心动描记术
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｖｅｒｌｏａｄ；ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ；ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ；ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（１）：６６７３］

　　左心室肥大（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ，

ＬＶＨ）是高血压病主要的心脏改变和常见并发症之

一，是心血管事件发生的一项独立危险因子［１２］，而

ＬＶＨ的逆转能够使心血管死亡、心肌梗死和脑卒中

风险降低［３５］。因此，ＬＶＨ的早期发现与干预具有

十分重要的意义。目前临床上诊断ＬＶＨ的主要方

法有心电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）、超声心动图

（ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＵＣＧ）和心脏磁共振成像

（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）等。ＥＣＧ反映

心脏的电学变化，而ＵＣＧ和 ＭＲＩ反映心脏的形态

学改变。ＬＶＨ的ＥＣＧ电学变化能否早于ＵＣＧ和

心脏ＭＲＩ反映的形态学改变，尚未得到完全阐明。

本研究拟通过制备高血压动物模型，系统观察高血

压导致ＬＶＨ的过程中ＥＣＧ和ＵＣＧ的变化，以期

揭示ＬＶＨ所导致的ＥＣＧ变化能否早于ＵＣＧ的形

态学改变，进一步探明ＥＣＧ在高血压性ＬＶＨ早期

诊断中的意义。

１　材料和方法

１．１　主要设备　日本光电株式会社ＥＣＧ９１３０Ｐ心

电图机；飞利浦公司ＰｈｉｌｉｐｓＩＥ３３型超声仪；通用电

气公司ＧＥＲ５００型Ｘ线仪器。

１．２　动物分组与模型制备　雄性日本大耳白兔４０

只，按体质量对其进行编号，从随机数字表中按序查

找，对≤４０的数字进行标记，查够２５个数字，将与此

２５个数字对应的动物纳入实验组，余下的１５只纳入

对照组。实验组：以２０％乌拉坦１０ｍＬ／ｋｇ腹腔麻醉

动物，待角膜反射和夹趾反射消失及四肢松弛后，取

右侧卧位，固定于手术台上。于肾动脉上方１ｃｍ处

用丝线结扎缩窄腹主动脉，使其内径减少５０％～

６０％。对照组：不做丝线结扎，其余处理同实验组。

１．３　观察指标

１．３．１　血压测量　两组兔分别于术前及术后第２、

４、６、８周进行血压测量。使用小号封闭式留置静脉

针穿刺耳中动脉，穿刺成功后连接压力换能器，将压

力换能器与监护仪血压模块连接，测量血压。

１．３．２　超声检查　两组兔分别于术前及术后第２、

４、６、８周进行腹部血管和心脏超声检查。动物以

２０％乌拉坦１０ｍＬ／ｋｇ腹腔麻醉后置于检查床，剔

除胸和侧腹部兔毛。开启血管模式，兔右侧卧位，分

别测量狭窄部位、狭窄上段及狭窄下段血管内径和

血流速度。而后转换成心脏模式，兔仰卧位，测量室

间隔及左心室下后壁厚度、左心室收缩和舒张末期

内径、心功能等参数，均测量３次取其平均值。

１．３．３　描记ＥＣＧ　分别于术前及术后第２、４、６、８

周做ＥＣＧ检查。麻醉后将兔于仰卧位固定于兔台

上，针状电极刺于兔的皮下，电极位置与人描计

ＥＣＧ位置大体相同，并用记号笔标记，保证每次

ＥＣＧ描记部位固定。调节走纸速度为５０ｍｍ／ｓ，定

标电压１０ｍｍ／ｍＶ或２０ｍｍ／ｍＶ，待基线平稳后描

记１２导联ＥＣＧ。测量不同时间点各个导联Ｒ波振

幅、ＱＲＳ波振幅、心电轴、ＱＲＳ波时限、ＱＴ间期及

按心率校正的ＱＴ间期（ＱＴｃ）。

１．３．４　Ｘ线胸片检查　实验组和对照组兔分别于

术前和术后第８周行Ｘ线胸片检查。于麻醉状态下

取仰卧位拍摄Ｘ线胸部平片，测量心胸比值。

１．３．５　病理检查　实验组和对照组兔在第８周其

他检查结束后，称体质量，之后空气栓塞法处死。游

离心脏，用冷生理盐水快速冲洗，留取左心室，吸水

纸吸干后快速用电子天平称质量并记录。切取室间

隔、左心室前壁及后壁组织块，４％多聚甲醛固定，石

蜡包埋并切片，ＨＥ染色，光镜下观察。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计

学分析。计量资料以珔狓±狊表示，配对资料的比较采

用配对狋检验，重复测量定量资料的比较采用方差

分析。若不能满足球形检验，采用校正自由度的

·７６·
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ＧｒｅｅｎｈｏｕｓｅＧｅｉｓｓｅｒ检验统计量及其对应的犘值做

统计推断。组内两两比较及组间两两比较采用

ＬＳＤ狋法。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般情况　实验过程中兔死亡３只。资料完

整的兔共３７只，实验组２３只，对照组１４只。实验

组兔于术后第３周普遍出现精神差、活动少、食量减

少及体质量不增，对照组兔假手术后在饲养过程中

未见明显异常。

２．２　血压比较　术前两组兔血压差异无统计学意

义。术后第２、４、６、８周，实验组兔血压逐渐增高，与

对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组

兔术后各时间点血压无明显变化。见表１。

表１　实验组与对照组兔不同时间点血压比较

犜犪犫１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋犺犲犫犾狅狅犱狆狉犲狊狊狌狉犲犻狀狉犪犫犫犻狋狊犪狋犱犻犳犳犲狉犲狀狋狋犻犿犲狆狅犻狀狋狊犫犲狋狑犲犲狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犵狉狅狌狆犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆

狆／ｍｍＨｇ，珔狓±狊

Ｇｒｏｕｐ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

２ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ４ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ６ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ８ｗｅｅｋｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３

　ＳＢＰ ９４．８８±１０．０５ ６．３４±１．２５ １１．２７±１．６２ １６．２６±２．２０ ２３．５４±１．０６

　ＤＢＰ ７２．３２±９．５２ ８．１０±１．０２ １３．８８±２．４４ １６．１０±１．２２ ２０．００±１．０１

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４

　ＳＢＰ ９５．０２±８．１２ １．２９±０．４０ １．４４±１．２２ １．５２±０．８７ １．２３±０．９７

　ＤＢＰ ７４．６９±９．５１ ０．８５±１．０３ －０．４４±０．８４ １．７２±０．４２ １．６８±１．１５

　　ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．犘＜０．０５ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

２．３　超声测量值比较

２．３．１　腹主动脉超声检查比较　实验组兔腹主动

脉缩窄程度基本恒定，缩窄部位与对照组相比血流

速度明显加快。缩窄远端血管内径术后逐渐增大，

血流速度低于狭窄处，但高于缩窄上段。对照组兔

术前及术后腹主动脉内径和血流速度无明显变化。

２．３．２　心脏超声测量值比较　实验组与对照组

兔术前心脏超声测量指标基线值比较差异无统

计学意义。实验组兔左心室收缩和舒张末期内

径于术后４周始逐渐增大，６、８周与对照组相比

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；左心室下壁、后壁

及室间隔厚度术后即逐渐增大，４周后与对照组

相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｅ／Ａ术后逐

渐降低，术后４周后与对照组相比差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；左心室射血分数术后亦逐渐降

低，术后８周与对照组相比差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。对照组兔术后各指标变化差异均无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　实验组与对照组兔不同时间点心脏超声测量指标比较

犜犪犫２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋犺犲犝犆犌犻狀犱犻犮犲狊犻狀狉犪犫犫犻狋狊犪狋犱犻犳犳犲狉犲狀狋狋犻犿犲狆狅犻狀狋狊犫犲狋狑犲犲狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犵狉狅狌狆犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆

珔狓±狊

Ｉｎｄｅｘ Ｇｒｏｕｐ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

２ｗｅｅｋｓ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

４ｗｅｅｋｓ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

６ｗｅｅｋｓ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

８ｗｅｅｋｓ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ＬＶＤｄ犱／ｍｍ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ １１．７９±０．４７ ０．０３±０．６８ ０．３７±０．５６ ０．６１±１．２８ １．３８±０．７４

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ １１．６４±１．０４ ０．０６±０．１１ ０．３２±０．５４ ０．２８±０．３７ ０．３８±０．３０

ＬＶＤｓ犱／ｍｍ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ７．１８±０．９８ －０．０１±０．４０ ０．１１±０．２１ １．６４±０．４３ ２．４９±０．２１

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ７．０２±１．１１ ０．０１±０．１８ ０．０７±０．０５ ０．０２±０．３５ ０．０１±０．０２

ＬＶＩＷ犱／ｍｍ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ２．１５±０．１７ ０．１１±０．１１ ０．４２±０．４２ １．２３±０．２０ １．６１±０．２３

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ２．１２±０．２１ ０．０９±０．１０ ０．１３±０．０８ ０．２１±０．０７ ０．２３±０．１４

ＬＶＰＷ犱／ｍｍ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ２．１６±０．１９ ０．１２±０．０８ ０．３８±０．２３ １．２０±０．２０ １．７０±０．１８

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ２．２２±０．２４ ０．０８±０．１２ ０．０５±０．１５ ０．０８±０．１８ ０．０３±０．１５

ＩＶＳ犱／ｍｍ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ２．２６±０．１８ ０．１０±０．１６ ０．５６±０．１９ １．２０±０．１２ １．７８±０．１６

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ２．１６±０．２１ ０．０９±０．１０ ０．１４±０．０６ －０．０１±０．１０ ０．０２±０．３６

Ｅ／Ａ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ １．５３±０．３２ －０．１４±０．２６ －０．７１±０．１８ －０．９２±０．２０ －０．９７±０．２８

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ １．６２±０．４８ －０．０８±０．２８ ０．０１±０．１１ －０．０１±０．１０ ０．０２±０．２５

ＬＶＥＦ（％） Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ６６．５７±５．２２ －０．７５±１．２２ －１．８３±０．４６ －２．０５±０．６０ －６．３３±０．３８

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ６７．４５±４．５１ －０．８７±０．２０ －１．１４±０．６１ －１．２７±０．３０ －１．２４±０．１２

　　ＵＣＧ：Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｃａｒｄｉｏｇｒａｍ；ＬＶＤｄ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ；ＬＶＤｓ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ；ＬＶＩＷ：Ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｉｎｆｅｒｉｏｒｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ＬＶＰＷ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ＩＶＳ：Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ＬＶＥＦ：Ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ．犘＜０．０５ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
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第１期．刘桂芝，等．兔心脏压力超负荷左心室肥大的电学和形态学改变

２．４　ＥＣＧ检查比较　兔ＥＣＧ大致与人类相似，呈

窦性心律，可见Ｐ波、ＱＲＳ波、Ｔ波、ＰＲ段及ＳＴ段，

胸导联Ｒ／Ｓ比值逐渐递增。但受兔心脏在胸腔位

置的影响，胸导联Ｒ波振幅并非逐渐增加，Ｖ１、Ｖ２

导联Ｒ波振幅较高，Ｒ／Ｓ较大，而Ｖ５和Ｖ６导联Ｒ

波振幅较低，同时心电轴变异较大。见图１Ａ。

图１　兔标准１２导联犈犆犌及实验组兔术前及术后犈犆犌

犉犻犵１　犛狋犪狀犱犪狉犱１２犾犲犪犱犈犆犌犪狀犱犈犆犌犫犲犳狅狉犲犪狀犱犪犳狋犲狉狅狆犲狉犪狋犻狅狀狅犳狉犪犫犫犻狋狊犻狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犵狉狅狌狆

Ａ：Ｓｔａｎｄａｒｄ１２ｌｅａｄＥＣＧｏｆｒａｂｂｉｔｓ；Ｂ：ＬｉｍｂｌｅａｄＥＣＧｏｆｒａｂｂｉｔｓｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ；Ｃ：ＣｈｅｓｔｌｅａｄＥＣＧｏｆｒａｂｂｉｔｓｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ．

ＥＣＧ：Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ

２．４．１　各导联Ｒ波振幅的变化　术前两组兔各导联

Ｒ波振幅差异无统计学意义。实验组Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ及胸

前各导联术后Ｒ波振幅逐渐增高（图１Ｂ、１Ｃ），术后２

周开始与对照组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

Ⅰ、ａＶＲ导联Ｒ波振幅有增高趋势，Ⅰ导联２周和６周

时Ｒ波振幅与对照组比较有统计学意义（犘＜０．０５），

ａＶＲ导联４周和８周时与对照组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；而ａＶＬ导联Ｒ波振幅逐渐下降，与

对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组术

后各导联Ｒ波振幅无明显变化。见表３。

表３　实验组与对照组兔不同时间１２导联犈犆犌犚波振幅比较

犜犪犫３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犚狑犪狏犲犪犿狆犾犻狋狌犱犲狊犻狀１２犾犲犪犱犈犆犌犻狀狉犪犫犫犻狋狊犪狋犱犻犳犳犲狉犲狀狋狋犻犿犲狆狅犻狀狋狊犫犲狋狑犲犲狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犵狉狅狌狆犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆

φ／ｍＶ，珔狓±狊

Ｌｅａｄ Ｇｒｏｕｐ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

２ｗｅｅｋｓ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

４ｗｅｅｋｓ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

６ｗｅｅｋｓ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

８ｗｅｅｋｓ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ⅰ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．１２０±０．０９０ ０．０１９±０．０３４ －０．０３０±０．０３０ ０．０３２±０．０４８ ０．０１１±０．０２６

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．１１０±０．０８４ －０．００５±０．１１３ ０．０１３±０．０７３ ０．００２±０．０１１ ０．０１４±０．００６

Ⅱ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．２７３±０．１０２ ０．０９９±０．００４ ０．１２８±０．０８６ ０．１５２±０．０７７ ０．１８２±０．０７６

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．２６１±０．０９５ ０．０１１±０．０１２ －０．００５±０．００１ ０．０２２±０．０５１ ０．０１３±０．００１

Ⅲ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．２５４±０．１０１ ０．１０１±０．００３ ０．１４３±０．０１２ ０．１７０±０．０８４ ０．２１１±０．０８３

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．２８２±０．０８３ －０．００８±０．０２５ ０．００３±０．０１２ －０．００９±０．００２ －０．０２０±０．００７

ａＶＬ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．２２１±０．１００ －０．０２７±０．００８ －０．０３７±０．０１５ －０．０１６±０．０１２ －０．０２７±０．００８

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．２１２±０．０９２ ０．０１１±０．００９ －０．００８±０．００９ ０．００５±０．０１７ ０．０１５±０．０１８

ａＶＲ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．１４２±０．１１３ ０．００１±０．０２５ ０．０１４±０．０１１ ０．００４±０．０２７ ０．０３２±０．０４５

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．１４０±０．１０５ ０．００１±０．０１２ －０．００５±０．０２１ ０．００６±０．００５ ０．０１６±０．０１１

ａＶＦ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．２６３±０．０７３ ０．０６４±０．０３４ ０．１２２±０．０７０ ０．１６２±０．０９５ ０．２０９±０．０９１

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．２７１±０．０６７ ０．０１４±０．０１３ －０．０１１±０．０１８ ０．００１±０．０２４ ０．０２５±０．０６１

Ｖ１ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．５８９±０．２７０ ０．０６２±０．０３２ ０．１１７±０．２３４ ０．１６６±０．１３０ ０．２３５±０．０３６

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．５８７±０．３００ －０．００８±０．０３８ －０．０１３±０．０３９ ０．００５±０．０６１ ０．００６±０．０５７

Ｖ２ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．６７９±０．３８４ ０．０８２±０．０８９ ０．１４４±０．００８ ０．２０５±０．１０２ ０．３０８±０．０８９

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．６７１±０．３５４ －０．００５±０．０１５ ０．００４±０．００９ ０．０１３±０．０１４ ０．００３±０．００２

Ｖ３ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．６２５±０．３１０ ０．０７４±０．０４０ ０．１２４±０．０４２ ０．２２７±０．０８６ ０．３２８±０．１８３

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．６３２±０．３１２ ０．０１３±０．０４９ ０．０４３±０．０１１ ０．０１１±０．０１２ ０．０１１±０．０４２

Ｖ４ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．５７０±０．３９７ ０．０６２±０．１４１ ０．０９８±０．０８３ ０．２３９±０．０４２ ０．２９０±０．０７２

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．５６６±０．３４５ －０．０２１±０．０３１ ０．００６±０．００１ －０．００２±０．０３１ ０．００１±０．００５

Ｖ５ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．２７３±０．１１８ ０．０５１±０．１１２ ０．１２１±０．２４３ ０．１６９±０．３５３ ０．２１２±０．１３８

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．２４７±０．１１８ ０．００７±０．０５０ ０．０２０±０．０５８ ０．０２８±０．０１６ ０．０１７±０．０６１

Ｖ６ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．１８３±０．０８２ ０．０４１±０．１２１ ０．０７３±０．０６１ ０．１２１±０．２７１ ０．２２４±０．０９１

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．１７４±０．０５４ －０．００１±０．０１２ ０．００６±０．０１５ ０．０１０±０．０２３ ０．０１５±０．０２３

　　ＥＣＧ：Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ．犘＜０．０５ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
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２．４．２　ＱＲＳ波振幅的变化　术前两组兔各导联

ＱＲＳ波振幅差异无统计学意义。实验组Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ

和胸前各导联ＱＲＳ波振幅呈逐渐增高趋势（图１Ｂ、

１Ｃ），术后２周开始即与对照组相比差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；ａＶＲ导联ＱＲＳ波振幅有增高趋势，

６周和８周时与对照组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；Ⅰ导联ＱＲＳ波振幅无明显增高趋势，术后

４周振幅略有降低，与对照组比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。对照组术后各导联ＱＲＳ波振幅无

明显变化。见表４。

表４　实验组与对照组兔不同时间点１２导联犈犆犌犙犚犛波振幅比较

犜犪犫４　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋犺犲犙犚犛犮狅犿狆犾犲狓狑犪狏犲犪犿狆犾犻狋狌犱犲犻狀１２犾犲犪犱犈犆犌犻狀狉犪犫犫犻狋狊犪狋犱犻犳犳犲狉犲狀狋狋犻犿犲狆狅犻狀狋狊

犫犲狋狑犲犲狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犵狉狅狌狆犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆

φ／ｍＶ，珔狓±狊

Ｌｅａｄ Ｇｒｏｕｐ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

２ｗｅｅｋｓ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

４ｗｅｅｋｓ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

６ｗｅｅｋｓ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

８ｗｅｅｋｓ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ⅰ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．２０９±０．１０４ ０．０１８±０．０３８ －０．０５９±０．０１２ ０．００９±０．０６３ ０．００１±０．００７

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．２０４±０．１２１ ０．０１０±０．００４ ０．００８±０．００２ ０．００６±０．０２１ ０．００１±０．０１１

Ⅱ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．５４８±０．１５４ ０．０８９±０．０１４ ０．１１９±０．０１０ ０．１７９±０．０５５ ０．２４６±０．０１８

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．５４５±０．１５２ －０．００２±０．０４６ －０．０１１±０．０３７ ０．００１±０．０１９ －０．０３３±０．００２

Ⅲ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．６００±０．１８３ ０．０９０±０．１２７ ０．１３０±０．１２８ ０．１６０±０．０６２ ０．１９８±０．０３１

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．５３８±０．１４５ ０．０５１±０．０２６ ０．００５±０．０３１ ０．０３６±０．０３１ ０．０６４±０．０２８

ａＶＬ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．３６１±０．１５１ －０．０３９±０．００８ －０．０１５±０．０３６ ０．０１６±０．０２８ ０．０１５±０．０１８

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．３４５±０．１２３ －０．０３２±０．０２６ －０．０１２±０．０４８ ０．０１８±０．０２８ ０．０１１±０．０５９

ａＶＲ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．３７４±０．２０９ ０．００１±０．０１０ ０．００２±０．０８２ ０．０８０±０．０７９ ０．１２９±０．０３７

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．３７５±０．２４１ ０．００１±０．０２５ ０．００２±０．０４９ －０．０３１±０．０２２ ０．００１±０．００９

ａＶＦ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．５５０±０．１３６ ０．０９５±０．０３２ ０．１３８±０．０５１ ０．１７１±０．０８１ ０．２３０±０．０２１

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．５５８±０．１４５ －０．００４±０．０２８ ０．０１６±０．０３８ ０．０３８±０．０２８ －０．０１７±０．０２１

Ｖ１ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ １．３７４±０．６６６ ０．１４５±０．０３９ ０．１６６±０．０８２ ０．１９９±０．０５９ ０．２５０±０．１７３

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ １．３５６±０．６５７ ０．０３１±０．０９８ －０．０２２±０．００８ －０．０１０±０．００１ －０．０２２±０．０１６

Ｖ２ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ １．５２２±０．６０６ ０．２３１±０．０１２ ０．３９０±０．１４１ ０．４６７±０．１２４ ０．５２８±０．１８３

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ １．５５６±０．６４５ －０．０２４±０．２３０ －０．０１３±０．００２ －０．０１４±０．００８ ０．００９±０．１３２

Ｖ３ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ １．３６７±０．５０３ ０．１８６±０．１３４ ０．２６０±０．０１８ ０．３３６±０．０６９ ０．３９３±０．１２１

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ １．３７４±０．５６７ －０．０２９±０．０１９ ０．００２±０．１２１ －０．０４０±０．１１８ －０．０２３±０．１２１

Ｖ４ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．９５３±０．４３０ ０．２２８±０．０６４ ０．２９３±０．０４９ ０．３７７±０．０１１ ０．４２０±０．１６８

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．９４３±０．２０１ ０．０２０±０．２４４ －０．０１１±０．５６５ ０．０１３±０．０８２ ０．００１±０．２３２

Ｖ５ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．５０７±０．２２８ ０．０９７±０．１２４ ０．１４６±０．００９ ０．１８５±０．２８５ ０．２１４±０．０３８

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．５１４±０．４２１ －０．００２±０．１７１ －０．０１０±０．１９３ ０．０６０±０．２１２ －０．０１３±０．１４２

Ｖ６ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．３００±０．１２８ ０．０７８±０．１４８ ０．０８８±０．０１５ ０．１２１±０．２４８ ０．１８０±０．０２１

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．２９３±０．１４５ －０．００９±０．０１２ －０．０３５±０．０２４ －０．００６±０．０７１ ０．０５２±０．１１３

　　ＥＣＧ：Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ．犘＜０．０５ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

２．４．３　ＱＲＳ波时限和 ＱＴｃ变化　术前两组兔

ＱＲＳ波时限和 ＱＴｃ差异无统计学意义。实验组

ＱＲＳ波时限和ＱＴｃ呈逐渐递增趋势，术后４、６和

８周与对照组相比差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

对照组术后 ＱＲＳ波时限和 ＱＴｃ无明显变化。

见表５。

表５　实验组与对照组兔犙犚犛波时限和犙犜犮变化

犜犪犫５　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犙犚犛犱狌狉犪狋犻狅狀犪狀犱犙犜犮犻狀狉犪犫犫犻狋狊犪狋犱犻犳犳犲狉犲狀狋狋犻犿犲狆狅犻狀狋狊犫犲狋狑犲犲狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犵狉狅狌狆犪狀犱犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆

狋／ｓ，珔狓±狊

Ｉｎｄｅｘ Ｇｒｏｕｐ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

２ｗｅｅｋｓ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

４ｗｅｅｋｓ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

６ｗｅｅｋｓ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

８ｗｅｅｋｓ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ＱＲＳｄｕｒａｔｉｏｎ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．０３７±０．００５ ０．００２±０．００１ ０．０１１±０．００１ ０．０１３±０．００１ ０．０１５±０．００１

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．０３６±０．００６ ０．００２±０．００２ ０．００１±０．００３ ０．００２±０．００２ ０．００１±０．００１

ＱＴｃ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ狀＝２３ ０．２２５±０．０１８ ０．００２±０．００４ ０．０８３±０．００３ ０．１０４±０．００２ ０．１３２±０．００２

Ｃｏｎｔｒｏｌ狀＝１４ ０．２３１±０．０２１ ０．００２±０．０１５ －０．００１±０．０１５ －０．００４±０．００４ ０．００１±０．００２

　　犘＜０．０５ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
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第１期．刘桂芝，等．兔心脏压力超负荷左心室肥大的电学和形态学改变

２．５　Ｘ线胸片比较　Ｘ线胸片见大部分兔心影稍

偏左，与人类相似，小部分兔心影稍偏右或居中。术

前实验组和对照组兔心胸比值差异无统计学意义

（０．３３±０．１５ｖｓ０．３４±０．１４）。实验组术后８周兔

心胸比值高于术前（０．５５±０．１６ｖｓ０．３３±０．１５，狋＝

２．８１９，犘＜０．０５；图２），对照组心胸比值术前、术后

无明显变化（０．３４±０．１４ｖｓ０．３３±０．１２）。

图２　实验组兔术前（犃）及术后８周（犅）犡线胸片

犉犻犵２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狋犺犲犮犺犲狊狋犡狉犪狔狅犳狉犪犫犫犻狋狊犫犲犳狅狉犲（犃）

犪狀犱８狑犲犲犽狊犪犳狋犲狉狅狆犲狉犪狋犻狅狀（犅）犻狀犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犵狉狅狌狆

２．６　左心室质量指数比较　左心室质量指数即左

心室质量与体质量的比值。实验组及对照组左心室

质量指数分别为（１．４５±０．３６）ｇ／ｋｇ和（１．０２±

０．２８）ｇ／ｋｇ，实验组左心室质量指数高于对照组

（狋＝２．７１９，犘＝０．０１）。

２．７　心肌组织病理染色比较　光镜下可见，对照组

兔心肌细胞大小正常，排列整齐，走行方向一致，胞

核呈椭圆形，居中，间质无明显增生（图３Ａ）；实验组

兔心肌细胞体积增大，细胞间隙增宽，部分心肌细胞

溶解、断裂，部分出现空泡，脂肪变性，间质纤维增生

（图３Ｂ）。

图３　对照组（犃）和实验组（犅）心肌组织病理学比较

犉犻犵３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犿狔狅犮犪狉犱犻犪犾狋犻狊狊狌犲狆犪狋犺狅犾狅犵狔犫犲狋狑犲犲狀

犮狅狀狋狉狅犾犵狉狅狌狆（犃）犪狀犱犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犵狉狅狌狆（犅）

Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００

３　讨　论

ＵＣＧ是诊断ＬＶＨ的重要手段。ＵＣＧ能够评

价左心室的切面构型，测量左心室舒缩末期内径、室

壁厚度等，并结合彩色多普勒技术进一步了解心脏

的舒缩及射血功能。本研究中，实验组兔于术后第

３周普遍出现精神差、活动少、食量减少和体质量不

增，术后兔血压逐渐上升，心胸比值增加，左心室质

量指数增大，病理见心肌细胞肥大、部分变性或坏

死，说明造模成功。腹主动脉缩窄术后，左心室下

壁、后壁及室间隔均逐渐增厚，从术后第４周开始与

对照组相比差异有统计学意义；左心室舒缩末期内

径于术后第６周逐渐增大，与对照组相比差异有统

计学意义。提示术后４周内心脏表现为向心性肥

厚，第６周后逐渐出现离心性肥厚，同以往研究
［６］

一致。

腹主动脉缩窄术后，Ｅ／Ａ逐渐降低。提示随着

左心室壁增厚，室壁僵硬，顺应性降低，出现左心室

舒张功能下降。左心室射血分数术后虽逐渐减小，

但各时间点均未小于５０％，提示心脏收缩能力基本

正常。在高血压早期，可能受神经体液因素影响，

儿茶酚胺分泌增多，使心肌收缩力增强，左心室射血

分数并不会显著减小［７］。

ＥＣＧ由于检查费用不高且方便，是诊断ＬＶＨ

所广泛采用的方法之一。高血压性ＬＶＨ可引起相

应的心电学重塑，反映在心电图上，可产生诸多变

化，如ＱＲＳ波振幅增高、电轴左偏、ＳＴＴ改变、ＱＲＳ

波时限增加、ＱＴｃ延长、Ｐ波增宽、ＰＴＦＶ１负值增大

及室壁激动时间增加等［８］。考虑到实验过程中，兔

心电轴的多变性，Ｖ１导联Ｐ波变化和ＳＴＴ改变并

不明显，以及室壁激动时间的测量误差较大，本研究

主要针对ＱＲＳ波振幅和时限、以及ＱＴｃ的变化进

行分析，探究三者在高血压性ＬＶＨ过程中的变化

规律。本研究发现，Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ及胸前各导联Ｒ波

振幅和ＱＲＳ波振幅均呈逐渐增高趋势，从术后第２

周开始即与对照组差异有统计学意义。究其原因，

可能是因为在ＬＶＨ发展过程中，左心室质量、表面

积、心腔内血容量的增加以及扩大的心室到胸壁的

距离变短，导致ＱＲＳ波振幅增大
［９］。ＬＶＨ时，心脏

向左下方扩大。当ＱＲＳ向量环向下方偏移时，投影

在Ⅱ、Ⅲ和ａＶＦ导联的正侧，这些导联可出现高Ｒ

波［８］。当ＱＲＳ环向左增大时，结合兔Ｘ线胸片可

知，兔的心脏大部分居中，少数稍偏左或右，Ｖ１、Ｖ２

导联已位于室间隔，相当于人类Ｖ３、Ｖ４ 导联的位

置，Ｖ５、Ｖ６导联已远离左心室，ＱＲＳ环的左向偏移
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必将引起胸前导联尤其是Ｖ５、Ｖ６导联Ｒ波振幅的

增高。可能由于兔心脏在胸腔位置及转位等原因，

与人类存在一定差异，标准Ⅰ、ａＶＬ导联Ｒ波振幅

和ＱＲＳ波振幅未呈现明显变化，而ａＶＲ导联却略

有增高。

本实验中，实验组兔ＱＲＳ波时限和ＱＴｃ呈逐

渐递增趋势，从术后第４周开始与对照组相比显著

延长。ＬＶＨ时，ＱＲＳ波时限增宽，可能是因为左心

室壁增厚，从心内膜向心外膜除极时间延长，或存在

传导系统的损伤导致传导时间延长。同时心脏复极

时间也相应延长，从而引起ＱＴｃ延长。吴婧
［１０］通过

测量小鼠ＥＣＧ，同样发现ＬＶＨ早期可出现ＱＲＳ波

时限和ＱＴｃ明显延长。而ＱＲＳ波时限和ＱＴｃ延

长具有重要的临床意义。Ｏｉｋａｒｉｎｅｎ等
［１１］发现，在

校正了治疗策略和其他的影响因素后，ＱＲＳ波时限

延长是全因死亡和心血管死亡的独立预测因素。也

有研究表明，ＱＴｃ延长是心脏性猝死和卒中的独立

危险因素［１２１５］。

ＥＣＧ反映心脏的电学改变，ＵＣＧ反映心脏的

形态学改变。研究表明，血液动力学、儿茶酚胺和醛

固酮等致高血压性ＬＶＨ因素能影响心肌细胞的离

子通道特性，在较短的时间内使其发生电学重塑，进

而使ＥＣＧ参数发生变化
［１６１８］。而ＵＣＧ检测的结

构性ＬＶＨ，是由于血流动力学负荷、神经激素的激

活和其他因素的长期作用造成的［１９］。在高血压发

展过程中，左心室经历由正常构型到向心性肥厚，再

到离心性肥厚的发展过程［２０］。由此可推测高血压

ＬＶＨ所致ＥＣＧ电学改变早于ＵＣＧ反映的结构变

化。本研究表明，腹主动脉缩窄术后，ＵＣＧ所测量

的参数，如左心室下壁、后壁和室间隔从术后第４周

始显著增厚。然而ＥＣＧ指标，如Ⅱ、Ⅲ和ａＶＦ导联

以及胸前导联Ｒ波振幅和ＱＲＳ波振幅，从术后第２

周就开始显著增大。证实ＬＶＨ所致ＥＣＧ变化早

于ＵＣＧ的结构改变，Ⅱ、Ⅲ和ａＶＦ导联以及胸前导

联的Ｒ波振幅和ＱＲＳ波振幅可作为心电图早期判

断ＬＶＨ的指标。

综上，本研究以日本大耳白兔为研究对象，通过

ＥＣＧ和ＵＣＧ参数对比分析，发现高血压致ＬＶＨ

早期即可引起ＥＣＧ多导联Ｒ波振幅和 ＱＲＳ波振

幅增大，ＱＲＳ波时限和ＱＴｃ延长。高血压致ＬＶＨ

过程中，ＥＣＧ电学改变早于ＵＣＧ反映的结构改变，

ＥＣＧ对高血压性ＬＶＨ具有一定的早期诊断价值。
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