
人，补种率为９７．７７％，第三轮实际完成补种２３２８人，补种率

为９７．９０％。由于部署周密、措施到位，整个接种过程未发现

疑似疫苗接种异常反应。

２．３　不同出生地点和居住地新生儿乙肝疫苗接种率，家长对

乙肝疫苗预防接种知晓率　出生地在医院的乙肝疫苗首针及

时接种率为９４．６％（２６５／２８０），出生地在家中或外地的为６０％

（１２／２０）；居住地在城镇为９８．０％（３９／４０），居住地在农村为

８６．７％（５２／６０）；家长已经知道的占９４．３％，不知道的占４２．

６％，不清楚的占６５．０％。

３　讨　　论

３．１　未及时接种、未全程和未接种乙肝疫苗的原因　调查分

析３００名新生儿乙肝疫苗未及时接种的原因：有些新生儿在家

或外地出生的及时接种率较低，有些新生儿在乡镇、中心、市级

医院出生，医院认为属于禁忌证等原因未及时接种乙肝疫

苗［２］，占４％。调查分析１００名未全程接种乙肝疫苗的儿童，

多数儿童家长或监护人不知道要接种３针疫苗，并且医生在接

种第１针后没有仔细说明全程要接种３针，还有少数人不知道

接种的时间和地点，另外少数人不相信乙肝疫苗的预防效果。

调查１００名未接种乙肝疫苗的儿童，主要原因是家住边远农

村，多数家长或监护人不知道接种乙肝疫苗，少数家长不相信

疫苗的预防效果。通过调查未及时接种、未全程和未接种乙肝

疫苗的原因，说明对乙肝的预防知识宣传力度不够，部分群众

对乙肝疫苗预防乙肝知晓率较低。

３．２　接种乙肝疫苗是预防和控制乙肝最经济有效的措施　我

国自实施新生儿乙肝疫苗集中策略，血源性疫苗和基因重组疫

苗的接种均已取得显著的成效，且３～１５岁儿童乙肝病毒表面

抗原阳性率明显下降［３５］。本次调查乙肝疫苗，第一阶段完成

补种的接种率为 ９７．９３％，第 ２阶段完成补种接种率为

９７．７７％。影响乙肝疫苗及时接种率最主要的因素是出生地

点。本次调查医院出生的儿童中有９３．１％及时接种乙肝疫苗

第１针，高于在家或外地出生的儿童。部分乡镇医院没有在

２４ｈ内及时给新生儿接种乙肝疫苗，仍有极少农村产妇在家

分娩。在家和外地出生的新生儿及时接种乙肝疫苗的接种率

还有较大的提升空间。加大乙肝疫苗在农村的宣传力度，提高

农村产妇的住院分娩率，并且明确接生医生的责任，进一步加

强农村分娩医院乙肝疫苗首针及时接种，是提高乙肝疫苗接种

效果的关键所在。
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·临床研究·

胸部肿瘤放化疗后动态心电图特征性改变分析

兰翠娟１，何翠玲２，郑　香
３（１．华北煤炭医学院附属医院路南分院心电图室，河北唐山　０６３０００；

２．唐山市工人医院分院，河北唐山　０６３０００；３．唐山市人民医院心电图室，河北唐山　０６３０００）

　　【摘要】　目的　探讨与分析胸部肿瘤放化疗后动态心电图的变化特征。方法　选择华北煤炭医学院附属医院

路南分院２００９年７月至２０１２年１２月收治的３７６例胸部肿瘤患者作为研究对象，将采用放化疗治疗的患者作为实

验组，未采用放化疗治疗的作为对照组。观察两组的动态心电图资料。结果　在动态心电图异常率方面，实验组异

常率３７．７０％（６９／１８８）明显高于对照组１０．１１％（１９／１８８），组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　胸部肿

瘤患者放化疗后动态心电图特征性改变，对心脏并发症的预防能起到很好的作用，提高患者的生活质量值得临床推

广应用。

【关键词】　胸部肿瘤；　放化疗；　动态心电图特征性改变

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２１．０４１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２１２８５９０２

　　动态心电图可记录连续２４ｈ的全过程心电活动，能够记

录不管是静止还是活动状态下的心电图资料［１］，从而能使患者

的心悸、昏厥、头晕等不良状态是否与心律失常有关得到确认，

如极度心动过缓、室性心动过速、传导阻滞、心脏停搏等，是临

床非常重要的客观进行病情分析、确立病情、判断疗效的依

据［２］。本文对华北煤炭医学院附属医院路南分院收治的３７６

例胸部肿瘤患者的动态心电图资料进行回顾性分析，进而探讨

胸部肿瘤放化疗后动态心电图特征性改变，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取华北煤炭医学院附属医院路南分院

２００９年７月至２０１２年１２月收治的３７６例胸部肿瘤患者，其中

男１６７例，女２０９例；年龄３７～７８岁，平均（４１．７±４．９）岁；其

中肺癌８９例，非霍奇金淋巴瘤３７例，食管癌９７例，乳腺癌１０３

例，纵隔肿瘤５０例。将３７６例胸部肿瘤患者分为采用放化疗

治疗的实验组（１８８例），实验组患者在治疗过程均中出现心

悸、头晕、心慌、胸闷、昏厥、心前区不适等症状。对照组（１８８

例）为还未采取放化疗治疗的胸部肿瘤患者。所有３７６例胸部

肿瘤患者均没有器质性心脏病史，没有心血管系统自觉症状，

入院均具有正常的常规心电图。两组在性别、年龄、肿瘤类型、

肿瘤分期等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　心电图检查　采用 ＭｅｄＥｘＭＥＣＧ２００型十二导同步多

·９５８２·检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１



功能心电分析系统进行常规心电图记录，采用北京世纪今科

ＭＩＣ１２Ｈ型十二导动态心电记录分析系统检测记录动态心电

图，心电图记录采用２４ｈ长程１２通道。按电脑程序进行人机

对话确认所有心电图资料数据。同时对患者的２４ｈ生活日志

进行记录。

１．３　放化疗治疗方案　根据肿瘤不同类型及其分期情况，化

疗采用包括抗代谢类、抗癌抗菌药物类、烷化剂类及杂类等药

物。放疗均采用Ｘ线直线加速器，前后对穿野照射或胸部切

线野照射治疗，结合普通照射与调强的方法［３］。一旦发现患者

在治疗期间出现心慌、胸痛或心悸等症状则立即做动态心

电图。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计学处理，计

数资料采用χ
２ 检验分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者在动态心电图异常率方面比较，实验组明显高于

对照组，组间比较差异无统计学意义（犘＜０．０１），详见表１。

表１　患者在动态心电图异常率方面比较［％（狀／狀）］

组别 狀 ＳＴＴ改变 心律不齐 ＱＲＳ低电压 传导阻滞 异常率

实验组 １８８ １８．０９（３４／１８８）▲ ８．５１（１６／１８８） ７．４５（１４／１８８）▲ ２．６６（５／１８８） ３７．７０（６９／１８８）△

对照组 １８８ ５．３２（１０／１８８） ２．６６（５／１８８） １．６０（３／１８８） ０．５３（１／１８８） １０．１１（１９／１８８）

χ
２ － ７．８８９４ ３．２４５０ ３．９６０７ １．４４５３ ２０．９２３２

犘 － ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１

　　注：－表示无数据；与对照组比较，▲犘＜０．０５，△犘＜０．０１。

３　讨　　论

由文献［４］可知，心电图异常率在放疗中和放疗后能够高

达２８．７％～６８．５％，老年人达到６０岁以后，放疗后会有高达

８９．２％的心电图异常。室上性心动过速、ＱＲＳ低电压室性期

前收缩、非特异性ＳＴＴ改变、ＱＴ间期延长和均可显示在心电

图上，偶尔会有束支传导阻滞出现。心脏毒性的发生大概会有

９５％的患者出现在治疗期间或治疗后１年内。还有研究报道，

心电图改变的增加会随着停药后存活年限的增加而增加，窦性

心动过速、低电压延长、ＱＴＱＴＣ是心电图异常中增加最明显

的，其次要数ＳＴＴ的改变。对比常规心电图，动态心电图能

够对患者提供长达２４～３６ｈ的系统观察分析，能够记录不管

是静止还是活动状态下的心电图资料，而且患者的身体不会受

到动态心电图检查的影响，可以重复多次检查。无症状性心肌

缺血和各种心律失常等放疗所致的所导致的心电图改变，动态

心电图还在这些方面具有很巨大的应用价值［５］。许多研究证

明，有８０％发生在日常生活中的无症状缺血事件如果不应用

动态心电图进行评估，就不能被诊断。动态心电图监测对于心

肌缺血的高危患者还具有一定的识别作用。在对胸部肿瘤放

射治疗进行评估时也可应用动态心电监测。

放射引起心脏损伤的原理和机制：（１）纵隔放射治疗时被

照射，特别是心脏被照射接近心脏的脏器及胸壁时被累及；（２）

早期炎症由于伴随放射引起的组织破坏而出现，心脏因为早期

炎症的发生而产生免疫反应，在动物身上进行试验证明：当照

射量达３５Ｇｙ以上给予心脏区域时，细胞浊肿会出现在大部分

心肌细胞上，与之同时出现的还有嗜酸样变，间质和小血管周

围有中性粒细胞浸润，小血管内有小血栓形成等现象；（３）心血

管内皮细胞死亡的原因是心血管内皮细胞的损伤导致分裂速

度下降不能增殖而造成的，随着血流速度的降低，血管闭塞的

血栓形成的概率会随之逐渐增加。动脉内膜纤维组织增生及

纤维化使动脉内膜增厚，血流量因为管腔变窄而减少，产生了

损伤，从而导致心肌缺血，引起相关心电图的改变［６］。患者的

年龄、病理分型、肿瘤的生长部位、分次剂量、心脏照射体积、放

疗总剂量等因素会影响到心脏的放射耐受性及放射损伤的发

生，目前一般认为当放射剂量大于或等于４０Ｇｙ时，放射性心

脏损伤的发生率会随着剂量的增加而逐渐增高［７］。在放疗２０

Ｇｙ第２周多会出现由放疗引起的心电图早期异常，一般在放

疗结束后数月至数年后才会晚期，但２个月内出现的也占了多

数。７０％心电图异常会在放疗结束后半年恢复正常。由此可

以看出放射性心脏损伤的心电图改变多数是具有可逆性的［８］。

本组资料显示，两组患者在心律不齐、ＱＲＳ低电压、传导阻滞

及ＳＴＴ改变等方面比较，实验组ＳＴＴ改变、ＱＲＳ低电压明

显高于对照组（犘＜０．０５）；心律不齐、传导阻滞方面比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；异常率差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。说明放化疗对胸部肿瘤患者的心脏毒性主要体现在

ＳＴＴ改变、ＱＲＳ低电压两个方面，是急性早期轻度放射性损

伤出现的特征。作为诊断放射性心肌损伤的主要依据之一，

ＳＴＴ改变与照射体积、分割照射方式、照射剂量等有关。

综上所述，对胸部肿瘤患者放化疗后动态心电图特征性改

变进行分析，可以发现放化疗对心脏的伤害程度，能起到预防

心脏并发症的作用，值得临床推广应用。
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［８］ 郑悦海，方红，郑作深．胸部恶性肿瘤放射治疗后心电图

异常的临床观察［Ｊ］．基层医学论坛，２０１０，１４（４）：１０９

１１１．

（收稿日期：２０１３０１０１　修回日期：２０１３０４０２）
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