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专家共识专家共识

【摘要】 随着医学科学技术的发展，心电学技术广泛应用于医学的各个领域。为了进一步满足临床需

要，我国科研人员不断在心电学的深度和广度探索，研发出 18导动态心电图系统。经过临床试验，18导动

态心电图在疑似心肌缺血、损伤及梗死的监测中，在临床相关疾病的诊断和治疗中发挥重要作用。18导动

态心电图的基本原理、操作规范、技术指标、临床应用等内容并达成共识。
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【Abstract】 With the development of medical science and technology, electrocardiology technology has

been widely used in various fields of medicine. Furtherly, in order to meet the clinical needs, Chinese researchers

continue to explore the depth and breadth of electrocardiology and have developed the 18-lead ambulatory ECG

system. With a lot of clinical trials, the system has been playing an important role in suspected myocardial

ischemia, injury and infarction monitoring as well as the diagnosis and treatment of the clinically related diseases.

The writing group recognizes that the technical details of the process and record of the system may be unfamiliar

to some clinicians. Accordingly, a major purpose of this document is to provide clinicians with insight concerning

current technology, operation criteria, technical index and its clinical applications.
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1 概述

随着医学科学技术的发展，心电学技术广泛应

用于医学的各个领域，为临床医学和人类健康做出

了巨大贡献。1989年1月，美国心脏病学会/美国心

脏协会（ACC/AHA）在 Circulation 和 JACC 杂志上

同时发表了全球第一个动态心电图（ambulatory

electrocardiography，AECG）指南[1,2]。指南提出了各

种检测方法的技术特点、适应征及临床意义等，促

进了动态心电监测技术快速发展。心电图的监测

导联由 1个通道到12导联系统，监测时程从几分钟

到 24 h、48 h、72 h，甚至更长时程，达数月之久。远

程心电监测技术在互联网的推动下，迅猛发展，远

程心电监测技术的推广应用，使危重症心电患者得

到及时预警，许多患者从中获益。

研究发现，右心室和后壁导联心电图在急性心

肌梗死诊断中有重要价值[3]。为了进一步满足临床

需要，我国科研人员不断在心电学的深度和广度探

索，研发出 18导动态心电图系统，经过临床试验，

2018年正式应用于临床。18导动态心电图在疑似

心肌缺血、损伤及梗死的监测中在临床相关疾病的

诊断和治疗中发挥重要作用[3-7]。为深入研究 18导
动态心电图的临床应用价值，2019年 3月 24日，18
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导动态心电专家工作组在北京成立。为进一步推

广和规范使用 18 导动态心电图技术，2021 年 3 月

28日动态心电专家工作组在杭州讨论了 18导动态

心电图的基本原理、操作规范、技术指标、临床应用

等内容并达成专家共识。

2 18导动态心电监测技术

18 导动态心电监测技术是指运用改良的Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ、aVR、aVL、aVF、胸壁V1～V9、V3R、V4R、V5R导

联连续同步监测心脏活动的一种无创检测技术。

2.1 基本原理 早在 1966年Mason和Likar在开展

运动负荷实验时设计发明了一种新型导联系统[8]，

将肢导的左、右上肢及左、右下肢的电极安放于躯

体的左、右肩部及左、右下腹部，获得躯干部位的六

个导联，与常规标准肢导心电信息比较接近，相关

性好，产生的伪差小，这种改变的躯干部位的六个

导联很快被动态心电监测技术应用。在此基础上，

18导动态心电监测技术，以心脏横面胸导联的左右

延伸作为理论依据，在胸前V1-V6基础上，向右扩展

3个即V3R、V4R、V5R导联，向左后扩展 3个即V7、V8、

V9导联，加上改良的Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVR、aVL、aVF六个

额面导联，共同组成18导动态心电监测系统。

2.2 电极安放部位 18导动态心电监测系统电极

安放部位，右锁骨下（RA）、左锁骨下（LA）、左肋缘

下（LL）、右肋缘下（RL），记录出Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、aVR、

aVL、aVF 六个导联心电图，反映了额面的心脏电

活动。

胸部导联反映了横面（水平面）心脏电活动情

况。胸壁导联电极安放部位有两种导联系统：①胸

部 12 导联心电图，即 V1、V2、V3、V4、V5、V6、V7、V8、

V9、V3R、V4R、V5R导联部位心电图（表 1）；②改进的

18导联心电图用V1、V2、V5、V9、V5R导联并推导出横

面12导联心电图。（表2）

2.3 医技人员 医师或从事心电专业的技师，经过

动态心电学技术专业培训以后，才能具备医学和心

电专业技能，熟练掌握动态心电监测仪器的功能及

操作技术，对各种类型心电图作出快速准确判断和

鉴别诊断，在计算机的辅助下，运用动态心电分析

软件技术通过人机对话，进行快速、准确分析动态

心电图，及时为临床提供信息。

2.4 数据处理及分析 对记录的 18导动态心电信

息进行传输、接收、存储，回放。确认每一例动态心

电信息准确以后，运用全模板叠加技术、散点图、直

方图及 ST段趋势图等技术进行编辑，标记QRS波

群类型，存储选定的要打印的动态心电图。

分别对心脏节律、心率、心律失常、起搏心电

图、心肌缺血、损伤、梗死等进行定性和定量分析。

2.5 18导动态心电图报告规范 18导动态心电图

报告存储或打印内容，包括首页报告、分析概要时

间图表、ST-T动态变化、相关的心律失常直方图、趋

势图、散点图、心率变异、心率震荡、心率减速力及

不同时间段有代表性的动态心电图等。

诊断包括心脏节律和心率变化情况（最高心

率、最低心率与监测中的平均心率），各种类型的心

律失常心电图，截取有价值的 ST-T改变前、中、后

时间段的心电图，特别是急性心肌缺血、心肌损伤

时的动态心电图，并注明有无相关症状；QT间期动

态变化；对于复杂起搏器心电图等特殊情况，可以

在附录中详细说明。

3 18导动态心电图的临床应用价值

动态心电图作为无创、实时、记录时间长、信息

量大，已经广泛应用于临床医学各个专业。18导动

态心电图可以用于检测前间壁、前壁、广泛前壁、下

壁、左心室后壁和右心室心电活动，在疑似心肌缺血、

损伤及梗死的心电监测中，发挥了不可替代的作用。

3.1 急性心肌缺血 急性心肌缺血是引起猝死的

常见原因。心电图可以辅助临床判断疑似心肌缺

表1 胸壁12导联心电图电极部位

电极

V1

V2

V3

V4

V5

V6

V7

V8

V9

V3R

V4R

V5R

安放部位

探察电极置于胸骨右缘第4肋间

探察电极置于胸骨左缘第4肋间

探察电极置于V2与V4连线的中点

探察电极置于左锁骨中线第5肋间

探察电极置于左腋前线与V4同一水平

探察电极置于左腋中线与V4、V5同一水平

探察电极置于左腋后线与V4～V6同一水平

探察电极置于左肩胛线与V4～V7同一水平

探察电极置于后正中线V4-V8同一水平

探察电极置于V3导联对应部位

探察电极置于V4导联对应部位

探察电极置于V5导联对应部位

表 2 改进的18导联心电图胸壁5个电极部位

电极

V1

V2

V5

V5R

V9

安放部位

探察电极置于胸骨右缘第4肋间

探察电极置于胸骨左缘第4肋间

探察电极置于左腋前线与V4同一水平

探察电极置于V5导联对应部位

探察电极置于后正中线V4-V8同一水平
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血、心肌损伤、心肌梗死，并对心肌缺血“罪犯”冠状

动脉血管作出初步判断。18导动态心电图可以长

时程监测和显示心绞痛发作全过程的缺血性心电

图变化，具有独特优势，避免了左心室后壁和右心

室心电信息的遗漏。结合临床 18导动态心电图可

以依据缺血型 ST段的变化特点，计算出心肌缺血

总负荷，并分别计算各部位相关导联的心肌缺血总

负荷，及时发现心肌缺血，对于及早干预治疗具有

重要的临床意义。

3.2 非特异性ST-T改变 心肌桥、心肌炎、心包疾

病、心脏瓣膜疾病、心外疾病、创伤、感染等，都可引

起心电图ST-T改变，应注意鉴别诊断。

3.3 心律失常定性与定量分析 18导动态心电监

测技术可对各种快速性或缓慢性心律失常进行定

性与定量分析，并统计 24 小时或更长时间多种类

型心律失常的性质及数量分析，为心律失常的诊断

和治疗提供重要依据。

3.4 室性早搏起源的定位 起源于His束分支处以

下部位的早搏，称为室性早搏。束支性早搏呈对侧

束支阻滞图形；肌性室性早搏的 QRS 波群宽大畸

形，其前无相关 P波（室性融合波除外），QRS形态

视起源部位而定。起源于His分支部位以下，连续

3 次或 3 次以上，频率>100 次/min 的心动过速，称

为室性心动过速。18导动态心电图对单形室性心

动过速的起源部位的定位有重要的参考价值。

18导动态心电图室性早搏形态：左心室起源室

性早搏：V1、V3R-V5R导联QRS主波向上，V7、V8、V9导

联QRS主波向下，类似右束支阻滞图形；右心室起

源室性早搏：V3R、V4R、V5R、V1导联 QRS 主波向下，

V5、V6、V7、V8、V9导联QRS主波向上；前壁起源室性

早搏：V3R、V1-V5导联QRS主波向下，V7、V8、V9导联

QRS主波向上；后壁起源室性早搏：V3R、V1-V5导联

QRS主波向上，V7、V8、V9导联QRS主波向下；左心

室流出道早搏：Ⅱ、Ⅲ、aVF、V1-V5导联QRS主波向

上，V7、V8、V9导联QRS主波向下；右心室流出道早

搏：Ⅱ、Ⅲ、aVF、V3R、V4R导联QRS主波向上，V1导联

QRS 主波向下；左心室心尖部早搏：Ⅱ、Ⅲ、aVF、

V7、V8、V9导联 QRS 主波向下，V3R、V1导联 QRS 主

波向上；右心室心尖部早搏：Ⅱ、Ⅲ、aVF、V3R、V4R导

联QRS单形室性心动过速起源部位定位诊断参见

室性早搏，主波向下，V7、V8、V9 导联 QRS 主波

向上。

3.5 动态心电图衍生指标的检查 心率变异性，通

过长时程动态心电图RR间期的变化，结合临床，判

断自主神经对心脏功能的影响功能。

4 18导动态心电图对于心肌缺血、损伤、梗死的

定位

①冠心病心肌缺血诊断标准：ST 段呈水平型

或下斜型压低≥1.0 mm，持续时间≥1 min，2次发作

间隔时间≥1 min；心肌缺血总负荷计算：ST段压低

幅度（mm）×持续时间（min）×阵数（单位：mm/min）。

② ST段抬高型急性冠状动脉综合征：急性冠

状动脉阻塞、可立即出现损伤型 ST 段抬高，持续

30 min 以上，发生急性 ST 段抬高型心肌梗死。根

据 ST段抬高的导联，可初步判断冠状动脉罪犯血

管（表3）。

5 展望

18导动态心电图是一种目前已投入临床使用

的多导同步心电检测技术之一，最大特点是同步记

录监测心脏前间壁、前壁、前侧壁、高侧壁、右心室

及后壁的电活动。结合临床，有效地提高了心肌缺

血的检出率。对于预测冠状动脉“罪犯”血管的判

断、疾病诊断、疗效评估等，发挥了重要作用。

18导动态心电监测技术将更多地应用于检测

心肌缺血，评估心肌缺血药物疗效和再血管化治疗

效果。

随着医学科学技术的发展，18导动态心电监测

技术在医学大数据建设、人工智能、心电危急值预

警和健康医学中发挥重要作用。

基于 9电极创新的 18导动态心电监测技术，经

临床对比研究，所采集的数据无失真，满足临床应

用要求，有较高的可靠性，较少的通道数量，不但减

少了胸前密集电极易造成的多种伪差，还在一定程

度上增加了患者在配带时的舒适感，并为远程心电

建设节约了大量的存储成本，有利于在基层医疗机

构及院内多科室应用。
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表3 疑似心肌缺血损伤与梗死部位的判断

部位

前间壁

前壁

前侧壁

下壁

后壁

高侧壁

右心室

导联

V3R、V1、V2、V3

V2、V3、V4、V5

V4、V5、V6

Ⅱ、Ⅲ、aVF

V7、V8、V9

Ⅰ、aVL

V3R、V4R、V5R

相关病变血管

前降支

前降支

前降支、回旋支

右冠脉、回旋支

回旋支

前降支、回旋支

右冠脉
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杨丽红（河南省人民医院）杨晓云（武汉华中科技大学医学

院附属同济医院）杨健威（广西中医药大学第一附属医院）

肖玉芬（个旧市人民医院）余萍（江苏省人民医院）张永庆

（三亚市人民医院）张兆国（北京市第一中西结合医院）张

丽娟（厦门大学附属第一医院）张建军（首都医科大学附属

北京朝阳医院）张姝兰（大连市中心医院）张夏琳（首都医

科大学附属北京康复医院）陈元禄（泰达国际心血管病医

院）陈俏艺（广东省茂名市人民医院）陈晓冬（四川省第四

人民医院）范咏梅（湖南省人民医院）林先和（安徽医科大

学第一附属医院）林振丹（同济大学附属杨浦医院）范平

（新疆医科大学第一附属医院）罗民（吉林大学中日联谊医

院）周军荣（解放军总医院第一医学中心）郑琳琳（安徽医

科大学第一附属医院）孟晓萍（长春中医药大学附属医院）

赵欢（河北医科大学第一医院）钟杭美（陆军军医大学第二

附属医院）段扬（解放军总医院第一医学中心）洪丽（大连

医科大学附属第一医院）秦地茂（成都市第三人民医院）贾

玉和（中国医学科学院阜外医院）贾邢倩（新疆自治区人民

医院）徐金义（河南省人民医院）郭惠玲（湖南省肿瘤医

院）郭璐映（南阳市中心医院）黄石安（广东医科大学附属

医院）彭伊（新疆医科大学第一附属医院）韩卫星（安徽医

科大学第一附属医院）韩自荣（宁夏医科大学总医院）储伟

（陆军军医大学第三附属医院）雷超（中国老年学学会老年

医学委员会心电专家委员会）
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