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心电图下壁导联Crochetage R波切迹在房间隔缺损检测中的应用价值 

朱映红，张文华，邓颖华，蒋双兰，林淑莲，杨丽丽　（东莞市第八人民医院，广东东莞 523321）

摘　 要：目的　了解心电图下壁导联Crochetage R波切迹在继发孔型房间隔缺损（ASD）检测中的应用价值。方

法　回顾性分析 110 名继发型ASD患者的心电图（ASD组），并以同期超声心动图正常无心脏疾患的 110 名健康体检者

（对照组）作对照，比较Crochetage R波切迹在两组心电图中的分布特点；分析ASD缺损大小与Crochetage R波切迹检出

率的关系。结果　ASD组出现Crochetage R波切迹的几率明显高于对照组（63.6% vs 10.9%，P<0.01）。ASD患者缺损

直径 0~5、6~10、>10 mm 分别有 41、45、24 例，出现Crochetage R波切迹分别有 18、30、22 例；随着缺损直径的增大，出

现Crochetage R波切迹的几率也增高（P<0.01）。结论　心电图下壁导联Crochetage R波切迹似可作为检测ASD的辅助

指标。
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Value of Crochetage (Notch) on R wave in the inferior leads of electrocardiogram in the diagnosis 
of secundum atrial septal defect

ZHU Ying-hong, ZHANG Wen-hua, DENG Yin-hua, JIANG Shuang-lan, LIN Shu-lian, YANG Li-li (Dongguan Eighth 
People’s Hospital, Dongguan 523321, China)

Abstract: Objective　To explore the value of Crochetage (Notch) on R wave in the inferior leads of electrocardiogram 

(ECG) in the diagnosis of secundum trial septal defect (ASD). Methods　A retrospective analysis was conducted on the ECGs 

of 110 patients with secundum ASD (ASD Group). Taking 110 healthy subjects (Control Group) with normal echocardiography 

and no heart disease at the same period as control, the distribution characteristics of Crochetage (Notch) on R wave in the ECGs 

of both groups were compared, and the influence of ASD defect size on the detection rate of Crochetage (Notch) on R wave 

was analyzed. Results　The ASD Group had a higher incidence in Crochetage (Notch) on R wave compared with the Control 

Group (63.6% vs 10.9%, P<0.01). There were 41, 45 and 24 ASD patients with a defect diameter of 0~5, 6~10 and >10 mm, 

respectively, of which 18, 30 and 22 cases had Crochetage (Notch) on R wave. The incidence of Crochetage (Notch) on R wave 

increased with the increase of defect diameter (P<0.01). Conclusion　The Crochetage (Notch) on R wave in the inferior leads 

of electrocardiogram may serve as a supplementary indicator for ASD detection.
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表 1　两组不同导联出现Crochetage R波切迹的情况

组　别 n
3 导联 2 导联 单导联

II、III、AVF II、III II、AVF III、AVF II III AVF
ASD组 70 15 5 6 12 9 12 11
对照组 12 1 0 1 3 1 4 2

房间隔缺损（ASD）是一种常见的先天性心脏病，

其发病率约为 0.8%~1%，占所有先天性心脏病的 15%~ 
20%，严重者可导致心力衰竭、肺动脉高压等并发症，所

以ASD的早期诊断对其预后至关重要 [1-2]。目前，ASD
的诊断主要依靠心脏彩超。Heller 等 [3] 首次将 Cro-
chetage R波切迹描述为ASD的一个独立的心电图诊断

标准。部分房缺病例可以通过心电图Crochetage R波

切迹进行诊断 [4-5]。本研究通过对ASD患者Crochetage 
R波切迹的发生情况进行分析，了解心电图下壁导联

Crochetage R波切迹在ASD检测中的意义，以期为ASD 
的早期诊断提供依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象

收集 2021 年 6 月至 2023 年 6 月在我院随诊的

110 名继发型ASD患者资料，其中男 62 例，女 48 例，

年龄 1~14 岁。纳入标准：均行超声心动图确诊ASD；

心脏彩超提示房间隔回声失落，右心负荷过重；彩色

多普勒超声心动图显示心房水平分流；所有患者都有

完整的心电图记录。排除标准：完全性左束支传导阻

滞、碎裂性QRS波、预激综合征、早期复极综合征、肺

心病、冠心病、心肌炎等。同时选取同期在我院接受超

声心动图检查的 110 名健康体检者作为对照组，其中

男 55 例，女 55 例，年龄 2~16 岁，均无心脏疾病史，超

声心动图检查结果正常。两组一般资料比较差异无统

计学意义（P>0.05）。

1.2　方法

心电图检查：所有检查者均在安静状态下进行心

电图检查，记录时保持纸速为 25 mm/s，定准心电图电

压为 10 mm/mV。心电图下肢导联R波上的切迹被定

义为出现在导联 II、III和aVF导联T波上顶端、上升支

或下降支（图 1）[6]。观察记录各导联Crochetage R波

切迹的出现情况，以及缺损直径大小与Crochetage  R
波切迹检出率的关系。ASD诊断标准：二维超声心动

图提示房间隔回声失落，右心负荷过重，彩色多普勒超

声心动图显示心房水平分流。

1.3　统计学处理

采用SPSS 22.0 软件进行数据分析。计数资料采

用 χ2 检验，有序分类资料采用秩和检验，以P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组心电图Crochetage R波切迹检出情况的比较

ASD组 63.6%（70/110）患者出现Crochetage R波

切迹，其中 3 导联 15 例（21.4%）、2 导联 23 例（32.9%）、
单导联 32 例（45.7%）；对照组 10.9%（12/110）患者出

现Crochetage R波切迹，其中 3 导联 1 例（8.3%）、2 导

联 4 例（33.3%）、单导联 7 例（58.3%），见表 1。ASD
组出现 Crochetage R 波切迹的几率明显高于对照组

（P<0.01）。

2.2　ASD 缺损直径与 Crochetage R 波切迹检出率的

关系

ASD 患者缺损直径 0~5 mm 41 例、6~10 mm 45
例、>10 mm 24 例，出现Crochetage R波切迹分别有

18 例（43.9%）、30 例（66.7%）、22 例（91.7%）。随着缺

损直径的增大，出现Crochetage R波切迹的几率也增

高（P<0.01）。

3　讨论

ASD 是最常见的先天性心脏病之一，主要症状

为劳力性呼吸困难。早期修复缺损可降低并发症发

生率，如果没有及时和适当的治疗，可能会导致心律

失常、心力衰竭等，严重者甚至死亡。目前超声心动

图是诊断ASD最有效的方法，但很多患者在疾病早

期并无症状，心电图可作为早期筛查的重要手段 [7]。

Heller 等 [3] 在 1996 年提出 Crochetage  R 波切迹可作

图 1　II、III、AVF导联可见Crochetage R波切迹
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为ASD患者独立的心电图诊断指标，并且 3 个导联

同时出现 Crochetage R 波切迹时 ASD 诊断特异性更

高。虽然Crochetage R波切迹出现的电生理机制仍不

清楚，但多个研究表明此特征的出现与ASD有一定的

相关性 [8-10]。本研究发现，ASD患者心电图下壁导联

Crochetage R波切迹的发生率明显高于对照组，提示

心电图下壁导联Crochetage R波切迹可能与ASD存在

一定的关联性，这一结果也与既往研究相符 [4, 11]。

有研究表明ASD患者缺损直径大小与预后有很

大相关性，缺损直径较小、未出现严重的血流异常、患

者没有严重的心衰，预后则相对较好。ASD及血流动

力学严重异常会导致相关并发症的发生 [9]。那么ASD
缺损直径的大小是否与 Crochetage R 波切迹出现的

几率有一定的关系呢？ Heller等 [3] 认为Crochetage R
波切迹出现的几率与分流量、缺损直径大小有相关

性，缺损直径越大，检出Crochetage R波切迹的导联

数越多。本研究结果发现，随着缺损直径的增大，出

现Crochetage R波切迹的几率也增加。这可能是因为

ASD导致右心房和左心房之间形成直接通道，增加了

右室心肌的负荷，引起部分室壁劳损和肥厚，导致心肌

电生理活动改变。且随着分流量的增加，电生理改变

达到一定程度后在心电图上即可表现出Crochetage R
波切迹，这也进一步说明了Crochetage R波切迹的出

现与缺损直径的大小有一定的关系 [5, 12-14]。另有研究

认为，Crochetage R波切迹可单独存在，也可与不完全

性或完全性右束支阻滞（RBBB）并存，二者并存时，诊

断ASD的特异度增加 [6, 15-17]。所以对Crochetage R波

切迹同时伴有 RBBB 的心电图检查者更应警惕 ASD
发生的可能。

综上，心电图下壁导联Crochetage R波切迹对于

诊断继发孔型ASD具有一定的价值，可作为一种简便、

非侵入性的辅助诊断手段提示ASD存在的可能性。
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