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　　[摘要]　目的:测试心电图SV3+RV5/V6 标准诊断马拉松跑者左心室肥厚(LVH)的价值。方法:选取常州

市参加 A1类认证赛事达标的马拉松跑者112名,收集一般临床信息。采用心电自动分析仪进行心电图检查,超
声心动图仪获取左心室的实时三维超声心动图(RT-3DE)图像,计算左心室质量指数(LVMI)。根据美国超声心

动图学会诊断LVH 的LVMI标准,将受试马拉松跑者分为LVMI正常组(96例)及 LVH 组(16例)。按性别分

层,使用多元线性回归分析心电图SV3+RV5/V6 标准与马拉松跑者 LVH 的相关性,并与 Cornell标准(SV3+
RaVL)、改良Cornell标准(SD+RaVL)、Sokolow-Lyon标准(SV1+RV5/V6)及Peguero-LoPresti标准(SD+SV4)进
行比较。绘制受试者操作特征(ROC)曲线并筛选出最佳诊断效能的心电图标准。结果:在所有马拉松跑者中,心
电图标准SV3+RV5/V6、SV1+RV5/V6、SV3+RaVL、SD+RaVL 及SD+SV4 识别马拉松跑者LVH 具有统计学意

义(均P<0.05)。按性别分层,在无校正及校正混杂因素(年龄、BMI及高血压史)后,线性回归分析显示,与LV-
MI正常组相比,心电图标准SV3+RV5/V6 及SV3+RaVL 在 LVH 组增高,均差异有统计学意义(均P<0.05)。

ROC分析显示,SV3+RV5/V6 标准的曲线下面积(AUC)大于SV3+RaVL 标准(0.879vs0.800,P<0.05)。曲

线拟合显示,马拉松跑者心电图SV3+RV5/V6 值随LVMI的增加逐渐增加,二者呈近似的线性正相关。结论:
心电图SV3+RV5/V6 标准与马拉松跑者LVH 相关。
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Abstract　Objective:Toassessthevalueofelectrocardiogram(ECG)SV3+RV5/V6criteriafordiagnosing
leftventricularhypertrophy(LVH)inmarathons.Methods:Atotalof112marathonrunnerswhomettherequire-
mentsfor"ClassA1"eventscertifiedbytheChineseAthleticsAssociationinChangzhouCitywereselected,and
theirgeneralclinicalinformationwascollected.ECGexaminationswereperformedusingCardimaxElectrocardio-
graphAutomaticAnalyser.Real-time3-dimensionalechocardiography(RT-3DE)imagesoftheleftventriclewere
performedusinganechocardiographysystemtocalculatetheleftventricularmassindex(LVMI).Accordingtothe
LVMIcriteriaoftheAmericanSocietyofEchocardiographyforthediagnosisofLVH,theparticipantsweredivid-
edintotheLVMInormalgroup(n=96)andtheLVHgroup(n=16).ThecorrelationbetweentheECGSV3+
RV5/V6criteriaandLVHinmarathonrunnerswasanalysedusingmultiplelinearregressionstratifiedbysexand
comparedwiththeCornell(SV3 +RaVL),modifiedCornell(SD +RaVL),Sokolow-Lyon(SV1 +RV5/V6)and
Peguero-LoPresti(SD +SV4)criteria.Thereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvesweredrawnandthe
ECGcriteriawiththebestdiagnosticefficiencywereselected.Results:Inallmarathonrunners,theECGparame-
tersSV3+RV5/V6,SV1+RV5/V6,SV3+RaVL,SD+RaVL,andSD+SV4 wereabletoidentifyLVH(allP<
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0.05).Whenstratifiedbysex,linearregressionanalysisrevealedthatasignificantlyhighernumberofECGSV3

+RV5/V6criteriawereevidentintheLVHgroupthanintheLVMInormalgroup(P<0.05),bothwithnoad-
justmentandafteradjustment(includingage,bodymassindexandhistoryofhypertension).ROCanalysisshowed
thattheareaundertheROCcurve(AUC)ofECGSV3+RV5/V6criteriawashigherthanthatofSV3+RaVLcrite-
ria(0.879vs0.800,P<0.05).Additionally,curvefittingshowedthattheECGSV3+RV5/V6valuesincreased
withincreasingLVMIinmarathonrunners,exhibitinganearlylinearpositivecorrelation.Conclusion:TheECG
SV3+RV5/V6criteriaiscorrelatedwithLVHinmarathonrunners.

Keywords　leftventricularhypertrophy;Marathonrunners;electrocardiogram;SV3+RV5/V6criteria

　　近年来,随着马拉松比赛的兴起,越来越多的

马拉松爱好者参与这项运动,但马拉松运动员猝死

的发生率在0.54/10万~2.1/10万,这些猝死很

多都和心源性猝死(suddencardiacdeath,SCD)有
关[1-2]。马拉松运动时由于骨骼肌运动量较大,肺
通气和心输出量急剧增加,机体的代谢状态会发生

显著变化,逐渐出现心脏血流动力学、心脏电生理

的改变。这些心脏改变可能引起运动员心律失常

甚至猝死发生,其中35岁以上马拉松运动员的死

因主要为冠心病,35岁以下的死因主要为心肌肥

厚[3]。2012年 Trivax等[4]提出了“菲迪皮茨心肌

病”的概念,认为像马拉松这种剧烈和持续的心脏

运动所导致的心脏改变也是一种心肌病,用以解释

少数高强度运动训练的个体,即使没有冠心病、瓣
膜病或先天性心脏病,却发生了SCD。这可能是由

于长期的高强度耐力训练所引起的心脏生理性适

应及重塑,即出现“运动员心脏”[5]。此外,运动导

致的心脏重塑也会受到包括年龄、性别、体表面积

和种族等因素的影响[6]。
左 心 室 肥 厚 (leftventricularhypertrophy,

LVH)最常出现于心脏长期负荷增加的各种情况

中。LVH 可被经胸超声心动图识别,也可以反映

在心电图中。心电图是诊断 LVH 最经济和方便

的检查方式,临床诊断LVH 常用的心电图标准是

Cornell标准(SV3+RaVL)和 Sokolow-Lyon标准

(SV1+RV5/V6)[7]。此外,近年来有研究提出的

改良Cornell标准(SD+RaVL)和Peguero-LoPresti
标准(SD+SV4)同样有较好的诊断价值,但这些标

准常用于诊断高血压相关 LVH,是否同样适用于

马拉松相关LVH 少见报道[8-9]。为优化马拉松相

关LVH 的心电图诊断标准,本研究利用实时三维

超声心动图(real-timethree-dimensionalechocar-
diography,RT-3DE)获取马拉松跑者的左心室质

量(leftventricularmass,LVM),结合各心电图指

标,寻找最佳标准,以早期发现马拉松跑者是否存

在LVH。
1　对象与方法

1.1　对象

选取常州市参加中国田径协会认证的 A1类

赛事达标的马拉松跑者112名(男性69人,女性43
人),年龄28~65岁。排除标准:心功能不全[左心

室射 血 分 数 (leftventricularejectionfraction,
LVEF)<52%(男性)或<53%(女性)][10];既往心

脏手术史;冠心病;心律失常;先天性心脏病;心脏

瓣膜疾病;心肌病;肺部、肝肾、免疫性、血液性、精
神疾病;超声心动图声窗透声不佳。本研究经我院

医学伦理委员会批准[No:(2022)科第177号],受
试者均签署知情同意书。
1.2　一般临床资料收集

收集年龄、身高、体重、血压、体表面积(BSA)、
体质指数(BMI)、抽烟史、饮酒史、高血压史、糖尿

病史、猝死家族史、马拉松跑龄、平时月跑量、全程

马拉松赛次数、全程马拉松赛最好成绩、半程马拉

松赛次数、半程马拉松赛最好成绩等。其中马拉松

跑龄分为跑龄<1年、1年≤跑龄<3年、3年≤跑

龄<6年及跑龄≥6年四个等级,平时月跑量分为

月跑量<60km、60km≤月跑量<100km、100km
≤月跑量<200km、200km≤月跑量<300km 及

月跑量≥300km 五个等级。
1.3　心电图检查

使用心电自动分析仪进行检查,受试者检查前

安静休息10min以消除紧张感。采用明尼苏达编

码标准进行编码,走纸速度为25mm/s,定标电压

为10mm/mV。按常规位置放置电极,平卧位记

录12导联心电图,每一导联记录4~6个心动周

期,要求心电图基线平稳、无干扰且图形清晰。所

有心电图指标的测量和计算均参照《心电图标准化

和解析的建议与临床应用国际指南2009》[11]。由

2名医师独立测量基线平稳的连续3个心电周期,
取其平均值。SD 为心前区及肢体导联最深 S或

QS振幅的电压值,RV5/V6 表示取导联 V5、V6 中

R波振幅较大的电压值。记录所有受试者的心电

图SV1、SV3、SV4、RaVL、RV5/V6 及SD 值。
1.4　超声心动图检查

心电图检查的同一天行超声心动图检查。使

用超声心动图仪,探头 X5-1,频率1~5MHz。患

者左侧卧位,同步连接肢体导联心电图,于标准心

尖四腔心切面取得满意的二维图像后,嘱受检者呼

气末屏气,启动三维全容积显像模式,收集至少4
个心动周期的 RT-3DE图像。将图像脱机后使用

定量分析软件的3DQ 功能,于左心室舒张末期选

取清晰的心尖四腔心及两腔心切面图像,手动勾勒
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出左室心内膜边界及心外膜边界,软件自动计算出

LVM 及LVEF。所有数据均由两名主治以上医生

独立判读后取平均值。计算左心室质量指数(left
ventricularmassindex,LVMI):LVMI=LVM/
BSA。根据美国超声心动图学会(AmericanSocie-
tyofEchocardiography,ASE)的诊断标准,LVH
定义为:男性 LVMI>115g/m2,女性 LVMI>
95g/m2[12]。
1.5　统计学处理

采用SPSS25.0和 MedCalc20.0进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以■X±S 表示,组间

比较采用非配对的t 检验;非正态分布时以 P50

(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-Whitney检

验。计数资料以例(%)表示,采用 χ2 检验或Fish-
er精确检验。设双侧α=0.05,把握度为80%,利
用样本量计算公式得到样本量。通过设定两种结

果变量的策略以弥补样本量不足,将LVMI分别按

照数值变量及二分类变量进行分析,以获得更高的

效能。使用多元线性回归模型来检测各心电图标

准与马拉松跑者 LVH 的相关性。使用两个模型

来估计关联:模型 1 无校正,模型 2 根据年龄、
BMI、高血压史进行校正。绘制受试者操作特征曲

线(receiveoperatingcharacteristiccurve,ROC曲

线)评估入选标准的诊断效能,并计算其曲线下面

积(areaunderROCcurve,AUC)、灵敏度和特异

度,采用Z 检验比较 AUC。曲线拟合显示两个变

量间的相关性及变化趋势。采用双侧检验,P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般临床资料及心电图、超声心动图资料

根据LVMI标准将所有马拉松跑者分为 LV-
MI正常组(96例)及 LVH 组(16例)。按性别分

层,将男性及女性马拉松跑者同样分成LVMI正常

组(男性59例,女性37例)及LVH 组(男性10例,
女性6例)。所有马拉松跑者中,LVMI正常组及

LVH 组间性别、年龄、BSA、BMI、收缩压、舒张压、
抽烟史、饮酒史、高血压史、糖尿病史、猝死家族史、
LVEF、马拉松跑龄、平时月跑量、半程马拉松赛次

数、半程马拉松赛最好成绩、全程马拉松赛次数、全
程马拉松赛最好成绩比较,均差异无统计学意义;
两组 间 LVMI、SV3 +RV5/V6、SV1 +RV5/V6、
SV3+RaVL、SD+RaVL、SD+SV4 比较,均差异有统

计学意义(均P<0.05)。LVH 组的超声心动图指

标LVMI值,以及心电图指标SV3+RV5/V6、SV1

+RV5/V6、SV3+RaVL、SD+RaVL、SD+SV4 值均大

于LVMI正常组(均P<0.05)。见表1。

表1　所有受试者一般临床特征及心电图、超声心动图资料

Table1　Generalclinicalcharacteristicsandelectrocardiogram,echocardiographyindicators 例(%),■X±S

项目 LVMI正常组(96例) LVH 组(16例) P 值

男性 59(61.46) 10(62.50) 0.937
年龄/岁 45.74±7.21 49.31±8.12 0.174
BSA/m2 1.71±0.17 1.68±0.14 0.503
BMI/(kg/m2) 22.83±2.47 23.38±1.51 0.389
收缩压/mmHg 131.89±15.87 138.09±16.78 0.148
舒张压/mmHg 80.39±10.19 85.38±12.65 0.132
抽烟史 15(15.63) 3(18.75) 0.555
饮酒史 24(25.00) 4(25.00) 0.660
高血压史 10(10.42) 3(18.75) 0.329
糖尿病史 1(1.04) 1(6.25) 0.266
猝死家族史 2(2.08) 0 0.564
LVEF/% 64.71±2.16 63.69±3.55 0.117
男性LVMI/(g/m2) 89.08±12.74 127.75±8.42 <0.001
女性LVMI/(g/m2) 80.00±9.82 107.88±11.68 <0.001
SV3+RV5/V6/mV 2.65±0.96 4.06±0.86 <0.001
SD+SV4/mV 2.01±1.01 2.57±1.11 0.043
SV1+RV5/V6/mV 2.55±0.86 3.32±1.10 0.002
SV3+RaVL/mV 1.15±0.62 1.82±0.57 <0.001
SD+RaVL/mV 1.63±0.62 1.99±0.58 0.034
马拉松跑龄 0.646
　跑龄<1年 7(7.29) 0
　1年≤跑龄<3年 37(38.54) 6(37.50)

　3≤跑龄<6年 35(36.45) 8(50.00)

　跑龄≥6年 17(17.70) 2(12.50)
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续表1

项目 LVMI正常组(96例) LVH 组(16例) P 值

平时月跑量 0.196
　月跑量<60km 10(10.42) 1(6.25)

　60km≤月跑量<100km 17(17.71) 0
　100km≤月跑量<200km 36(37.50) 8(50.00)

　200km≤月跑量<300km 29(30.21) 6(37.50)

　≥300km 4(4.17) 1(6.250)

半程马拉松赛次数 16.26±22.35 11.81±12.10 0.440
半程马拉松赛最好成绩/min 110.06±23.89 108.27±10.92 0.786
全程马拉松赛次数 4.05±6.35 2.06±3.26 0.224
全程马拉松赛最好成绩/min 236.08±34.83 257.69±46.20 0.165

2.2　多元线性回归分析

分别建立模型1(无校正)、模型2(按年龄、
BMI、高血压史校正)用于调整潜在混杂因素。按

性别分层,回归分析显示,在男性马拉松跑者中,与
LVMI正常组比较,LVH 组的心电图指标中SV3

+RV5/V6、SV3+RaVL、SV1+RV5/V6 在两种模型

中均差异有统计学意义(均P<0.05),见表2;在
女性马拉松跑者中,与 LVMI正常组比较,LVH
组的心电图指标中SV3+RV5/V6、SV3+RaVL 在

两种模型中均差异有统计学意义(均P<0.05),见
表3。故心电图指标SV3+RV5/V6、SV3+RaVL 诊

断不同性别的马拉松跑者 LVH 均有统计学意义

(均P<0.05)。
2.3　诊断效能分析

ROC曲线显示,在所有马拉松跑者中,心电图

指标SV3+RV5/V6 诊断 LVH 的 AUC高于指标

SV3+RaVL(0.879vs0.800),两种诊断指标间的效

能差异有统计学意义(Z=2.300,P=0.021),见图

1和表4。
按性别分层,心电图指标SV3+RV5/V6 诊断

男性马拉松跑者LVH 的截断值为3.71mV,特异

度为83.05%,灵敏度为90.00%;心电图指标SV3

+RV5/V6 诊断女性马拉松跑者LVH 的截断值为

2.74mV,特异度为97.30%,灵敏度为100.00%。
见表5。
2.4　曲线拟合

按性别分层,曲线拟合检验心电图指标SV3+
RV5/V6 和LVMI之间的相关性及变化趋势。结

果显示,在不同性别的马拉松跑者中,指标SV3+
RV5/V6 随马拉松跑者LVMI的增加逐渐增加,二
者呈近似线性正相关(均自由度1.000,P<0.05),
见图2。

表2　男性马拉松跑者心电图指标的线性回归分析结果

Table2　Linearregressionanalysisresultsofelectrocardiogramindicatorsinmalemarathonrunners

项目
模型1(无校正)

B 95%CI P 值

模型2(按年龄、BMI、高血压史校正)

B 95%CI P 值

SV3+RV5/V6 0.002
　LVMI正常组 参考 参考

　LVH 组 1.315 0.709~1.921 <0.001 1.02 0.390~1.650
SD+RaVL 0.17
　LVMI正常组 参考 参考

　LVH 组 0.466 0.045~0.886 0.031 0.294 -0.129~0.718
SD+SV4 0.303
　LVMI正常组 参考 参考

　LVH 组 0.716 -0.016~1.448 0.055 0.381 -0.353~1.115
SV3+RaVL 0.013
　LVMI正常组 参考 参考

　LVH 组 0.648 0.231~1.064 0.003 0.566 0.122~1.010
SV1+RV5/V6 0.028
　LVMI正常组 参考 参考

　LVH 组 1.067 0.486~1.649 <0.001 0.668 0.076~1.261
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表3　女性马拉松跑者心电图指标的线性回归分析结果

Table3　Linearregressionanalysisresultsofelectrocardiogramindicatorsinfemalemarathonrunners

项目
模型1(无校正)

B 95%CI P 值

模型2(按年龄、BMI、高血压史校正)

B 95%CI P 值

SV3+RV5/V6 <0.001
　LVMI正常组 参考 参考

　LVH 组 1.529 1.096~1.962 <0.001 1.598 1.134~2.062
SD+RaVL 0.346
　LVMI正常组 参考 参考

　LVH 组 0.162 -0.204~0.528 0.377 0.179 -0.200~0.557
SD+SV4 0.147
　LVMI正常组 参考 参考

　LVH 组 0.293 -0.191~0.776 0.228 0.373 -0.137~0.882
SV3+RaVL <0.001
　LVMI正常组 参考 参考

　LVH 组 0.687 0.377~0.997 <0.001 0.679 0.350~1.008
SV1+RV5/V6 0.357
　LVMI正常组 参考 参考

　LVH 组 0.235 -0.380~0.850 0.444 0.305 -0.357,0.966

图1　SV3+RV5/V6 和SV3+RaVL 诊断马拉松跑者

LVH的ROC曲线

Figure1　ROCcurvesofSV3+RV5/V6andSV3+RaVL

indiagnosingLVHinmarathonrunners

表4　SV3+RV5/V6 和SV3+RaVL 诊断马拉松跑者

LVH的效能

Table4　TheefficiencyofSV3+RV5/V6andSV3+
RaVLindiagnosingLVHinmarathonrunners

指标 AUC
截断值

/mV

特异度

/%

灵敏度

/%

约登

指数

SV3+RV5/V6 0.879 3.21 77.08 93.75 0.71
SV3+RaVL 0.800 1.05 52.14 99.94 0.52

表5　SV3+RV5/V6 诊断不同性别马拉松跑者LVH
的效能

Table5　TheefficacyofSV3+RV5/V6indiagnosing
LVHinmarathonrunnerswithdifferentgen-
ders

性别 截断值/mV 特异度/% 灵敏度/% 约登指数

男性 3.71 83.05 90.00 0.73
女性 2.74 97.30 100.00 0.97

a:男性;b:女性。
图2　SV3+RV5/V6 与LVMI的相关性分析

Figure2　CorrelationanalysisbetweenSV3+RV5/V6

andLVMI

3　讨论

马拉松是一种高强度的耐力运动,在跑步过程

中,机体的代谢状态会发生显著变化,这些变化会

影响心脏稳态,逐渐出现心脏血流动力学、心脏电

生理的改变[4]。长期的高强度耐力训练下,运动员

的心脏会出现生理性适应及重塑,可能会导致“运
动员心脏”,包括心室增大、心肌肥厚、心输出量增

加及静息心率下降等[5,13]。Pelliccia等[14]发现,约
有2%训练有素的成年男性运动员左心室壁厚度

·16·
杨盼,等.心电图SV3+RV5/V6 标准在诊断马拉松跑者左心室肥厚中的价值

YANGPan,etal.ThevalueoftheelectrocardiogramSV3+RV5/V6criteriainthediagnosisof...



轻微增加(13~15mm),15%的左心室扩大超过

60mm。心室的增大及心肌的增厚均可使 LVM
增大。而 Ghorayeb等[15]研究发现,高强度体育锻

炼导致的压力和容量超负荷仅代表了 LVH 进展

中的血流动力学刺激,不一定会出现心肌病理性肥

厚中的神经体液变化,运动相关的LVH 似乎仅限

于肌细胞,并不改变细胞外基质,也不会引起间质

纤维化。Prior等[5]研究发现,运动刺激的左心室

重塑通常被称为“生理性”反应,“病理性”LVH 的

分子递质(利钠肽、血管活性激素和儿茶酚胺)与那

些运动介导 LVH 的分子递质(营养激素,如胰岛

素样生长因子)有很大不同。这些表现均不同于高

血压相关的LVH。目前尚无马拉松跑者正常左心

室厚度及质量的参考标准,本研究参照 ASE的标

准,根据 RT-3DE 测定的 LVMI定义 LVH,观察

心电图指标在不同人群的分布,以筛查更加适用于

马拉松跑者LVH 的心电图指标,以利于有效提供

医疗服务。
马拉松参赛前的心电图筛查对于降低比赛期

间的猝死风险可能特别重要。马拉松户外比赛时,
心电图检查也常应用于发现心律失常等。Herm
等[16]曾于马拉松赛中为109名运动员佩戴了便携

式心 电 图 记 录 仪 来 监 测 比 赛 中 的 心 律 失 常。
Lasocka等[17]对比业余马拉松跑者赛前和赛后的

心电图变化,发现男性跑者表现出更多的运动诱发

的心电图异常。医生可能需要解释这些运动员的

各种心电图异常,马拉松运动员与训练相关的心电

图异常都很常见,包括窦性心动过缓、窦性心律失

常和左心室高压等[18]。
十二导联心电图是临床中诊断 LVH 最经济

和方便的检查方式,通常可通过检测心肌电活动的

电压变化来反映 LVH。在正常左心室中,心肌除

极的平均向量主要是水平的,心前区导联 V3 将记

录1个等电位 QRS波。LVH 时心室激动的顺序

仍与正常相同,但由于肥厚的左心室除极面增大,
同时位置向左、向下及向后方不同程度偏移,使左

心室壁除极的 QRS向量环方向和大小发生改变,
即 QRS向量环更偏向左后方,且振幅增大、电压增

高及时间延长,表现在心电图上为导联 V3 和 V4

的S波振幅增加,导联 V5 和 V6 的 R 波振幅增

加[9]。故任何单一导联的最大电压均不能代表整

体左心室的除极结果。目前 LVH 常用的国际心

电图诊断标准是 Cornell标准和Sokolow-Lyon标

准,在诊 断 高 血 压 相 关 LVH 方 面 得 到 较 多 验

证[19]。此外,国内外还开发了一系列与LVH 相关

的衍生心电图标准,多以性别分组研究[8-9]。本研

究显 示,SV3 + RV5/V6 标 准、Cornell 标 准 和

Sokolow-Lyon标准在男性马拉松跑者中与 LVH
相关,但在女性跑者中仅 SV3+RV5/V6 标准和

Cornell标准与 LVH 相关。Porthan等[20]发现,
Cornell标准倾向于识别女性LVH,Sokolow-Lyon
标准倾向于识别男性 LVH,这与本研究的结果相

似。原因可能与男女性体型、性激素等内分泌的不

同和女性乳房的影响有关,进一步证实 LVH 的心

电图诊断标准在男女性别间存在差异。
本研究通过 RT-3DE获取马拉松跑者的超声

心动图数据,根据 ASE标准筛选出 LVH 者。相

比二维超声心动图,RT-3DE能适应增厚的心室壁

的解 剖 位 置 差 异,可 以 提 供 最 准 确 的 LVM 测

值[21-22]。未选择心脏磁共振评估 LVH,是考虑到

马拉松的户外复杂情况、磁共振的高成本及偏远地

区的普及度,超声心动图较其更适用及普遍。本研

究按性别分层,建立两种模型调整混杂因素,验证

不同性别下LVH 与所有心电图指标的关系,多元

回归分析显示,心电图指标SV3+RV5/V6、SV3+
RaVL 可不受性别影响与马拉松跑者 LVH 相关,进
一步ROC曲线分析发现,指标SV3+RV5/V6 诊

断马拉松跑者LVH 具有最佳诊断效能,曲线拟合

证实不同性别马拉松跑者的心电图SV3+RV5/V6

值与LVMI呈近似线性正相关。
本研究结果不同于常用的 LVH 心电图诊断

标准的原因,可能是马拉松跑者的心电图是在定期

运动后的生理性心脏适应和长期高强度运动后的

独特心电学表现。Sharma等[23]发现,高血压等病

理性LVH 还会出现其他的心电图特征,如下壁导

联和侧壁导联的 T波倒置、ST段压低和病理性 Q
波,而运动员训练相关LVH 的心电图变化则仅表

现为孤立存在的高 QRS电压,与本研究的结论相

似。此外,马拉松跑者除了要考虑 LVH 的影响

外,还须同时考虑肺部形态改变和肺功能变化对心

脏电活动产生的影响。长期马拉松赛跑同样会引

起肺部的适应性改变,尤其是肺容积的增大会进一

步使心脏稍向下偏移,进一步使左心室壁除极的

QRS向量环方向和大小发生改变[24-25]。心电图导

联 V3、V5/V6 的电压变化更能反映 LVH 及肺容

积增大情况下左心室的心肌电活动。
综上所述,心电图SV3+RV5/V6 标准可以便

捷、动态地反映马拉松跑者 LVH,对预防SCD,同
时对指导运动员以及普通长跑人群合理开展运动

有重要意义。本研究尚存在一些局限性:首先,样
本量偏小;其次,忽视了心电图在部分少见 LVH
中的低敏感性,如心肌淀粉样变等;此外,马拉松跑

者的长期不良心脏事件随访尚未结束。
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