
心律失常作为常见的心血管疾病（cardiovascu⁃
lar disease，CVD）之一，时刻威胁着患者健康，严重

者可致晕厥、甚至危及生命［1-4］。2018年我国心律失

常患者约为两千万人，且CVD患病率呈持续上升趋

势［5-6］。部分患者有心律失常相关症状，但无确切的

心电图证据或因临床症状不典型而长期不能确诊，

因此心律失常的实际患病率可能超过当前统计数

值［7］。12导联心电图和24 h动态心电图是传统的心

律失常检测手段，但需要专业医务人员操作。对于

突发突止、偶发的心律失常，常因不能及时捕捉症

状相关性心律失常的心电图形而难以确诊［8-9］。

远程心电监测系统具有便携、及时、易操作的

特点，这一监测装置的问世为阵发性心律失常患者

接受远程、实时诊断提供了可能［10］。本研究采用手

持式远程动态心电记录仪（SnapECG）进行心电监

测，探讨其对常见不同心律失常的诊断灵敏度和特

异度，为其在临床实际应用提供参考依据

1 对象和方法

1.1 对象

入选 2018年 9月—2019年 12月在南京医科大

学第一附属医院住院的心律失常患者。排除标准：

①病情危重或意识障碍，不能自行握持心电记录仪

者；②偏瘫等肢体运动障碍或有其他因素干扰握持

心电记录仪者；③正在接受其他治疗，可能影响

SnapECG操作或记录的患者；④正在参加其他研究

项目等不适合入选的患者。本研究获得南京医科

大学第一附属医院伦理委员会批准（批件号：2018⁃
SR⁃038），所有入选患者均签署知情同意书。

1.2 方法

在入组的受试者心电监护发生持续性心律失

常时，同时采集 12导联心电图（北京福田电子医疗

仪器有限公司，型号 FX⁃8322）和 SnapECG心电图

（南京熙健信息技术有限公司，型号E⁃H09）。将上

述检测得到的所有 12导联心电图和 SnapECG心电

图形隐去患者信息后按照不同顺序交由指定的一

位高年资心血管医生判读。以常规 12导联心电图

诊断作为金标准［11-12］，计算 SnapECG对常见不同心
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律 失 常 诊 断 的 灵 敏 度 和 特 异 度 。 通 过 比 较

SnapECG诊断各类心律失常的灵敏度及特异度来

判断其诊断心律失常的效能。

1.3 统计学方法

本研究中各类心律失常构成比以百分数表

示。以常规 12导联心电图结果为诊断心律失常的

金标准，计算SnapECG诊断各类心律失常的灵敏度

及特异度。具体计算方法如下：灵敏度=根据

SnapECG心电图和 12导联心电图均诊断某类型心

律失常的例数/根据12导联心电图诊断某类型心律

失常的例数×100%；特异度=根据 SnapECG心电图

和12导联心电图均诊断非某类型心律失常的例数/
根据12导联心电图诊断非某类型心律失常的例数×
100%。

2 结 果

2.1 各类心律失常的构成

本研究共采集373例心律失常心电图，其中快速

型心律失常180例（48.3%），缓慢型心律失常193例
（51.7%）。各类快速型心律失常的构成分别为：窦

性心动过速 15 例（8.3%），房性期前收缩 25 例

（13.9%），房性心动过速7例（3.9%），心房扑动33例

（18.3%），心房纤颤 50例（27.8%），室性期前收缩

50 例（27.8%）。各类缓慢型心律失常的构成分别

为：窦性心动过缓50例（25.9%）；Ⅰ度房室传导阻滞

33例（17.1%），Ⅱ度房室传导阻滞5例（2.6%），Ⅲ度

房室传导阻滞 24例（12.4%），完全性左束支传导阻

滞 32 例（16.6%），完全性右束支传导阻滞 49 例

（25.4%）。

2.2 SnapECG诊断常见心律失常的灵敏度和特异度

以常规 12 导联心电图诊断作为标准诊断，

SnapECG诊断常见心律失常的灵敏度和特异度分

析结果见表 1。SnapECG对窦性心动过速、心房纤

颤、室性期前收缩、窦性心动过缓、Ⅰ度房室传导阻

滞、Ⅱ度房室传导阻滞、Ⅲ度房室传导阻滞、完全性

左束支传导阻滞及完全性右束支传导阻滞的诊断

灵敏度及特异度均较高（83.3%~100.0%）；对房性期

前收缩（房早）、房性心动过速（房速）、心房扑动（房

扑）的诊断灵敏度较低（13.0%~75.0%）。

2.3 检测反馈

研究过程中，动态心电记录仪SnapECG心电数

据平均传送时间（0.010± 0.005）s，未出现心电数据

丢失、发送延迟等故障，且患者在 SnapECG检测时

均无不适主诉。

表1 SnapECG诊断常见心律失常的灵敏度及特异度

快速型心律失常

窦性心动过速

房性期前收缩

房性心动过速

心房扑动

心房纤颤

室性期前收缩

总计

灵敏度（%）

100.0
075.0
050.0
013.0
100.0
098.0
085.9

特异度（%）

099.4
099.4
100.0
100.0
088.5
100.0
098.2

缓慢型心律失常

窦性心动过缓

Ⅰ度房室传导阻滞

Ⅱ度房室传导阻滞

Ⅲ度房室传导阻滞

完全性左束支传导阻滞

完全性右束支传导阻滞

总计

灵敏度（%）

095.9
088.9
100.0
083.3
100.0
100.0
096.0

特异度（%）

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

3 讨 论

心电图可为诊断心律失常提供重要依据［13］。

目前心律失常多采用 12导联心电图和 24 h动态心

电图相结合的辅助诊断方式，远程心电监测系统仍

未获得普及，新型远程心电监测设备的诊断价值还

有待进一步评估［14］。本研究采用基于蓝牙和网络

的新型手持式远程心电监测系统——动态心电记

录仪 SnapECG，通过手持方式采集心电信息，并可

在手机等移动设备上完成心电数据及波形的显示、

存储、传输和打印，为医生远程会诊和心律失常实时

快速诊断提供了工具。当患者出现心悸、胸闷等心律

失常可疑症状时，可随时随地自行采集心电信息，由

医生远程判断症状是否由心律失常所致。

SnapECG监测的创新点如下：①微型化和远程

监控。SnapECG体积小，可随身携带；数据蓝牙、网

络传输，可以满足远程监测的目的；②创新诊疗载

体。应用软件全部采用移动应用技术进行开发，通

过移动网络，各方用户可以方便快捷、随时随地、无

操作系统限制地进行访问，医患同时参与心律失常

的监测管理或诊治；③创新健康管理模式。医师通过

SnapECG对患者进行远程心电监测，可提高患者的症

状相关性心律失常和无症状心律失常的检出率，对患

者进行远程医疗指导，可缩短患者确诊时间、减少就
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诊次数、节约医疗资源，有重要的临床应用价值。

本研究显示，SnapECG对快速型心律失常诊断

的灵敏度和特异度分别为85.9%和98.2%，对缓慢型

心律失常诊断的灵敏度和特异度分别为 96.0%和

100.0%。从各类心律失常的分析结果来看，

SnapECG对常见心律失常的诊断特异度较高，特别

是缓慢型心律失常的诊断特异度达100.0%；相比之

下，对部分心律失常的诊断灵敏度有待进一步提

高，特别是与 P波相关的心律失常诊断灵敏度较

低。SnapECG对房颤的诊断灵敏度高达100%，因为

心房颤动时P波消失、医生主要依据RR间距不规则

进行判读，这有别于其他房性心律失常。但研究中

将房早、房速或房扑不等比例下传、Ⅲ度房室传导

阻滞、窦性心动过缓伴心律不齐共15例其他心律失

常误诊为房颤，导致诊断特异度下降（88.5%）。其主

要原因可能有以下两方面：①患者体表心电信号微弱

或人体阻抗较大［15］，导致SnapECG采集心电图形的P
波或房性P’波振幅较小，影响医生的诊断识别；②在

SnapECG采集心电图形过程中受某些因素影响产生

干扰波（如患者手指颤动等），被误认为是房颤波。

本研究存在如下不足之处：研究样本量相对较

小，房速、Ⅱ度房室传导阻滞的样本量相对不足，对

评价诊断灵敏度和特异度可能造成一定影响；未能

入选极其严重的心律失常、如室性心动过速、心室

扑动、心室颤动，SnapECG对此类心律失常的诊断

灵敏度和特异度未能明确。

总的来说，SnapECG对常见快速型和缓慢型心

律失常的诊断有一定价值，并可实现数据远程传

输、远程诊断，适用于可疑心律失常患者的早期诊

断，心律失常患者治疗效果评估，心律失常患者的

临床随访。因病情危重、意识障碍或偏瘫等肢体运

动障碍不能自行握持心电记录仪的患者不适宜采

用 SnapECG进行心电检测。新一代 SnapECG需提

高检测稳定性，增加自动诊断功能等，以提高心律

失常诊断的灵敏度、特异度和实际操作的便捷性。
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