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慢性丙型肝炎后肝硬化患者心电图改变

与Child-Pugh分级相关性
胡俊华，李儒贵，谭华炳  （湖北医药学院附属人民医院 感染性疾病科 肝病研究所，湖北 十堰  442000）

摘要：目的  探讨慢性丙型肝炎（CHC）后肝硬化患者心电图改变与Child-Pugh分级和肝硬化性心

肌病（CCM）之间的关系。方法  设立健康对照组（51例）、CHC组（45例）、CHC后肝硬化组

（51例）。CHC后肝硬化组按照Child-Pugh分级标准又分为Child-Pugh A级14例，Child-Pugh B级20
例，Child-Pugh C级17例。所有病例使用日本光电心电图机 ECG-1550P标准12导联同步心电图机记

录、测量、分析心电图，比较各组心电图改变的差异及与Child-Pugh分级和CCM发病的关系。 结
果 ①心电图异常：CHC后肝硬化组心电图异常率为72.55%，总心电图异常例次112，平均每例患者

有2.20次异常心电图；健康对照组、CHC组心电图异常率分别为1.96%、6.66%，均为轻微异常心电

图。②CHC后肝硬化主要心电图异常种类：Q-T间期延长（28/51，54.90%），ST-T改变（27/51，
52.94%），肢导低电压（17/51，33.33%），说明3种异常心电图组合较为常见。③CHC后肝硬化组

患者心电图异常组合与Child-Pugh分级之间的关系：Child-Pugh A级Q-Tc间期延长0例（0/14），ST-T
改变1例（1/14），肢导低电压1例（1/14）；Child-Pugh B级Q-Tc间期延长13例（13/20），ST-T改变

11例（11/20），肢导低电压5例（5/20）；Child-Pugh C级Q-T间期延长15（15/17），ST-T改变15例
（15/17），肢导低电压11例（11/17）。结论   CHC后肝硬化患者存在多种心电图异常，其中以Q-Tc
间期延长、ST-T改变、肢导低电压为主，出现3种心电图异常组合且肝功能为Child-Pugh B级、Child-
Pugh C级，且并发CCM，对判断CHC后肝硬化预后具有重要提示作用。
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Correlationship between electrocardiographic abnormality and Child-Pugh classification in patients 
with liver cirrhosis caused by chronic hepatitis C
HU Jun-hua, LI Ru-gui, TAN Hua-bing (Department of Infectious Disease and Laboratory of Liver Diseases, 
Renmin Hospital, Hubei University of Medicine, Shiyan 442000,China)
Abstract:  Objective  To investigate the correlationship between electrocardiographic abnormality and 
Child-Pugh classification and cirrhotic cardiomyopathy (ECM) in patients with liver cirrhosis caused by 
chronic hepatitis C (CHC).  Mehtods  Patients were divided into CHC group (45 cases) and liver cirrhosis 
caused by CHC group (51 cases), and 51 healthy cases were taken as normal control. According to Child-
Pugh classification, 51 patients confirmed as cirrhosis were classified into liver function grade A (17 cases), 
liver function grade B (20 cases), and liver function grade C (17 cases). All cases were measured with ECG-
1550P electrocardiograph tracing 12 standard leads ECG by professional staff, respectively, and data was 
compared.  Results  ⑴ The abnormal rate of ECG in liver cirrhosis caused by CHC group was 72.55%. 
Totally, 112 times of abnormal ECG were detected, with an average of 2.20 times. But the abnormal rates of 
ECG in health control group and CHC group were 1.96% and 6.66%, respectively, all with minor alterations 
of ECG. ⑵ There were 3 kinds of abnormal ECG findings in patients with liver cirrhosis caused by CHC: 
Q-Tc interval prolongation (28/51, 54.90%), abnormal ST-T in electrocardiogram (27/51, 52.94%) and 
limb lead low voltage (17/51, 33.33%), which always combined in various ways and occurred together in 
liver cirrhosis patients caused by CHC. ⑶ The relationship between electrocardiographic abnormality and 
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Child-Pugh classification in patients with liver cirrhosis caused by CHC: for patients of grade A, grade B 
and grade C according to Child-Pugh classification, the occurrence rates of Q-Tc interval prolongation, 
abnormal ST-T in electrocardiogram and limb lead low voltage were (0/14,13/20,15/17), (1/14,11/20,15/17) 
and (1/14,5/20,11/17), respectively.  Conclusions  CHC-related cirrhosis may lead to abnormal changes of 
ECG, the most important of which were Q-Tc interval prolongation, abnormal ST-T in electrocardiogram 
and limb lead low voltage. It was suggested that the liver function of confirmed cirrhosis is grade B or grade 
C according to Child-Pugh classification, and the patients may already have complications of cirrhotic 
cardiomyopathy. Thus, the above abnormal changes of electrocardiogram can be taken as a useful indicator 
for the prognosis in cirrhotic patients caused by chronic hepatitis C.
Key words:  Chronic hepatitis C; Liver cirrhosis; Electrocardiographic; Cirrhotic cardiomyopathy; Child-
Pugh classification

丙型肝炎（hepatitis C）为世界流行性疾病，全

球约1.8亿人感染丙型肝炎病毒（hepatitis C virus，
HCV），其中10%～20%感染者于20～30年后发

展为肝硬化（liver cirrhosis, LC），1%～5%感

染者发生肝细胞肝癌（hepatocellular carcinoma, 
HCC）

[1]
。慢性丙型肝炎（chronic hepatitis C，

CHC）是HCV感染后发展至LC的必经之路，CHC
大多症状轻微，不易引起患者注意，患者常因LC
就诊而确诊为HCV感染后肝硬化。肝硬化性心肌

病（cirrhosis cardiomyopath, CCM）是LＣ诱发的心

脏损害，是指肝硬化患者潜在的心脏结构和功能改

变，一旦对此类患者行肝移植等手术，即可诱发心

力衰竭
[2]
。LC患者心电图研究发现，肝炎后LC患者

的预后与心电图改变密切相关，异常心电图的出现

可作为判断肝炎后LC患者预后的有价值的指标，

结合患者的Child-Pugh分级可用于肝炎后LC患者的

临床评估
[3,4]

。HCV感染与乙型肝炎病毒感染的病

毒易变性及临床表现均有所不同。本研究试图探讨

CHC后肝硬化患者心电图改变与Child-Pugh分级间

的关系。

1  病例来源与研究方法

1.1 医学伦理学  本研究为湖北省科技厅自然科学基

金面上项目，临床研究经湖北医药学院附属人民医

院伦理委员会批准，丙型肝炎后肝硬化患者、慢性

丙型肝炎患者、健康对照组均得到本人知情同意。

1.2  研究对象入组标准  ⑴ 慢性丙型肝炎后肝硬化

诊断标准：① 病原学确诊为慢性丙型肝炎病毒感

染；② 根据病史、症状、体征，并经B超、CT及
MRI等检查确诊为肝硬化。⑵ 慢性丙型肝炎诊断

标准：HCV感染超过6个月，或发病日期不明、无

肝炎史，但肝脏组织病理学检查符合慢性肝炎，或

根据症状、体征、实验室及影像学检查结果综合分

析，亦可诊断
[5]
。⑶ 健康对照组：为慢性丙型肝炎

后肝硬化患者确诊当日或次日同年龄、同性别的健

康体检后的健康人（如无同年龄健康人，年龄相差

不超过2周岁）。

1.3  研究对象入组  研究对象为2009年3月至2014年8
月湖北医药学院附属人民医院感染性疾病（肝病）

科住院和门诊患者，健康对照组为湖北医药学院附

属人民医院体检中心健康体检所筛查的健康人。⑴ 
CHC组：45例患者中男28例，女17例，平均年龄

（30.2 ± 10.8）岁。⑵ CHC后肝硬化组：51例患者

中男性31例，女性20例，平均年龄（49.5 ± 12.6）
岁。⑶ 健康对照组：51例中男31例，女20例，平均

年龄（50.5 ± 12.1）岁。

1.4  CHC后肝硬化患者Child-Pugh分级  按照肝硬化

患者Child-Pugh分级5个指标（肝性脑病、腹水、

血清总胆红素、血清白蛋白浓度及凝血酶原时间）

的不同状态分为三个层次，分别记以1分，2分和3
分，并将5个指标计分进行相加，依此将肝脏储备

功能分为Child-Pugh A级（5～6分）、Child-Pugh 
B级（7～9分）、Child-Pugh C级（≥10分），A
级肝脏储备功能较好，C级肝脏储备功能最差。51
例CHC后LC患者分为Child-Pugh A级14例，Child-
Pugh B级20例，Child-Pugh C级17例。

1.5 检测仪器和方法 使用日本光电心电图机 ECG-
1550P标准12导联同步心电图机，纸速25 mm/s。
让患者在安静状态下、平卧行12导联体表心电图检

查，同一名医师检测心电图结果。

1.6 统计学处理  数据使用SPSS 17.0统计学软件进

行分析，计量资料以均数 ± 标准差表示，两独立样

本之间比较采用t检验，以P ＜ 0.05为统计学上具有

显著性差异。

2  结果

2.1  CHC后肝硬化组、CHC组、健康对照组心电

图检测结果  ① 健康对照组心电图正常率为98.4%
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（50/51），一例异常心电图为室性早搏，经相关

检查排除器质性病变。② CHC组心电图正常率为

93.33%，说明CHC患者心电图异常率与健康对照

组比较有增加趋势。③CHC后肝硬化组异常心电图

率为72.55%（37例），异常心电图表现112种次，

2.20种次/例。CHC后肝硬化组异常心电图例次明显

高于CHC组；CHC后肝硬化组异常心电图主要表现

为Q-T间期延长54.90%（28/51），ST-T改变52.94%
（27/51），肢导低电压33.33%（17/51）。

2.2  不同Child-Pugh分级患者中Q-Tc间期延长、

ST-T改变和肢导低电压组合的检测结果  CHC后肝

硬化患者心电图异常位居前3位的分别是Q-Tc间期

延长、ST-T改变和肢导低电压。Child-Pugh C级发

生Q-Tc间期延长合并ST-T改变、肢导低电压的几率

最高。

2.3  CHC后肝硬化组不同Child-Pugh分级心电图

检测结果  Child-Pugh C级心电图异常率94.11%
（16/17），Child-Pugh B级心电图异常率70.00%
（14/20），Child-Pugh A级50.00%（7/14）；表明

Child-Pugh分级越高，心电图异常率越高。

3  讨论

3.1 CHC后肝硬化患者出现异常心电图改变较为常

见  肝硬化可导致肝外器官如心脏、肺、肾脏及造

血系统的损害。近年来，肝硬化所致心脏损害引起

的临床事件的增加越来越引起学术界的关注。约

80%肝硬化患者存在多种心电图异常，其中Q-Tc间
期延长者高达60%[6]

；肝硬化患者可出现多种心电

图改变，以左心室肥厚、心肌劳损、房性和室性

早搏等较为多见
[7]
，课题组既往研究也有类似报

道
[3,4]

。本研究中51例CHC后肝硬化患者有37例出

现异常心电图改变，发生率为72.55%，高于相关报

道，可能与病例选择有关，或者提示CHC后肝硬化

心电图异常率较高，有待于进一步研究证实。本研

究结果中，CHC后肝硬化组异常心电图主要表现为

Q-T间期延长54.90%（28/51），ST-T改变52.94%
（27/51），肢导低电压33.33%（17/51）。由此可

见，临床医师应重视肝硬化患者所出现的各种心电

图异常变化，在积极治疗CHC后肝硬化的同时应注

意CCM，更需在应急状态下注意预防心血管意外的

发生。

3.2 CHC后肝硬化患者心电图改变的发生机制  不同

病因所致LC患者的心血管均存在不同程度病理生

理学改变。LC患者左室收缩功能和舒张功能不全

与肝功能损害严重程度一致
[8]
。CHC后CCM发病机

制较为复杂，包括前后负荷异常引起心脏收缩和舒

张功能受损，心肌水肿、纤维化、坏死，信号分子

传导异常
[9-11]

，受体功能障碍，激动形成和传导异

常，兴奋收缩偶联缺陷，最终由潜在的心脏功能障

碍导致明显心力衰竭。一旦CCM患者行肝移植、外

科门体分流术、经颈静脉肝内门体分流术（TIPS）
等，可诱导心力衰竭的出现

[12-15]
。

3.3 CHC后肝硬化患者心电图改变与CCM及病情预

后相关  既往研究发现，Child-Pugh积分越高，心

电图异常改变越明显；Child-Pugh C级患者往往存

在2～3种心电图异常改变。肝硬化患者出现异常心

电图改变可作为判断CHC后肝硬化患者预后的一项

有价值的指标
[3,4,6,7]

，结合Child-Pugh分级可用于肝

炎后肝硬化患者的临床评估。本研究进一步发现，

CHC后肝硬化Child-Pugh B级和C级患者以Q-Tc间期

延长并ST-T改变发生率最高，Q-Tc间期延长并肢体

导联低电压次之，3种以上心电图异常组合也十分

常见。这表明Q-Tc间期延长并ST-T改变、Q-Tc间期

延长并肢体导联低电压提示患者发生CCM的可靠性

最高，进一步提示患者肝脏储备严重下降，预后不

表1  CHC后肝硬化组、CHC组患者及健康对照组心电图表现 [例（%）]
 CHC后肝硬化组（51例）         CHC组（45例）   健康对照组（51例）

正常心电图 14（27.45） 42（93.33） 50（98.04）
Q-Tc间期延长 28（54.90）   0（0.00） 0（0.00）
ST-T改变 27（52.94）   0（0.00） 0（0.00）
肢导低电压 17（33.33）   1（2.22） 0（0.00）
窦性心动过速 7（13.73）   0（0.00） 0（0.00）
窦性心动过缓 6（11.76）     1（2.22） 0（0.00）
偶发室性早搏 2（3.92）   0（0.00） 1（1.96）
左室肥大 1（1.96）   0（0.00） 0（0.00）
左房扩大 3（5.88）   0（0.00） 0（0.00）
房室传导阻滞 3（5.88）   0（0.00） 0（0.00）
右束支传导阻滞 3（5.88）     1（2.22） 0（0.00）
异常Q波 1（1.96）   0（0.00） 0（0.00）

表2   CHC后肝硬化组不同Child-Pugh分级患者心电图异常表现

Child-Pugh分级
心电图异常

（例）

Q-Tc间期延长

（例）

ST-T改变

（例）

肢导低电压

（例）

其他异常

（例）
心电图异常（%）

Child A级（n = 14） 7 0 1 1 5 50.00
Child B级（n = 20） 14 13 11 5 4 70.00
Child C级（n = 17） 16 15 15 11 7 94.11
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良。

总之，CHC后肝硬化患者出现2种以上心电图

异常提示Child-Pugh分级B级或C级患者预后不良，

且可能发生心脏意外，需引起临床医师的高度重

视。
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