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陳業鵬    謝禮全    林楨智    羅秉漢    張坤正    洪瑞松

中國醫藥大學附設醫院   心臟內科

前言

依Framingham Heart Study，左心室肥厚是

增加心血管疾病發病率及死亡率的重要因子之

一1，臨床上診斷左心室肥厚，最簡單的檢查即

是心電圖，但在心電圖上的診斷標準有許多種，

在懷疑左心室肥厚時，許多臨床醫師會再經由

心臟超音波進一步確認，因此在心電圖診斷標

準與心臟超音波診斷左心室肥厚的相關性上，

是本文所要探討的。

左心室肥厚的定義及測量

正常的左心室壁厚度，在舒張期時一般不超

過13毫米(mm)，若超過時，則需注意是否有左心

室肥厚。左心室肥厚依特徵可分為同心性 
(concentric)，偏心性  (eccentric)，及生理性 
(physiologic)2，診斷上不能單單只是以心室腔室

增大或心肌增厚為依據，而是要佐以計算左心室

質量 (left ventricular mass)來評估；左心室質量會

因腔室的增大或是心室壁心肌的增厚而增加2,3。

同心性左心室肥厚，主要是因為左心室長期

承受過大壓力 (pressure overload)，如高血壓，而

使心肌代償性增厚，其腔室大小可能正常；而偏

心性左心室肥厚，主要是因為長期左心室容積增

加 (volume overload) 而有腔室大小的變化，如瓣

摘     要

 臨床上，心電圖一直是內科醫師診斷心臟電氣生理活動、心臟結構及冠狀動脈灌流

的基本檢查，然而，左心室肥厚是在心電圖判讀上常見的發現；對心臟科醫師而言，依

Framingham Heart Study，左心室肥厚更是增加心血管疾病發病率及死亡率的重要因子之一。

因此如何在心電圖上提高左心室肥厚判讀的正確性，對臨床醫師而言非常重要。也因為在心

電圖上診斷左心室肥厚的判斷標準有許多種，因此本文將探討心電圖判讀與心臟超音波在診

斷左心室肥厚的相關性，進而提早發現並確立左心室肥厚，以藥物加以控制。

關鍵詞：左心室肥厚 (Left ventricular hypertrophy)
         心電圖 (Electrocardiography)
         心臟超音波 (Echocardiography)
         左心室質量指數 (Left ventricular mass index)
         相對心室壁厚度 (Relative wall thickness)
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膜逆流，然而心肌厚度可能正常 (圖一)。至於生

理性左心室肥厚，為長期訓練下的結果，如運動

員，其左心室變化同時可見心室壁增厚及腔室增

大，但此變化會在停止訓練後快速回復，而心室

壁厚度也通常不會再大於13mm4。

至於左心室質量該如何測量4,5，最早是依

M-mode方式測量，即所謂cube (Teichholz) formula 
(圖二)，是利用左心室心肌的體積乘上其比重約

1.05而得，即Left ventricular mass (LV mass) = 
Myocardial Volume X 1.05 gm/cm3

Myocardial Volume = LV Volume - Blood Pool
LV Volume = (IVS + LVIDd + PW)3

Blood Pool = (LVIDd)3

所以 Myocardial Volume = (IVS + LVIDd + PW)3 - 
(LVIDd)3

Left ventricular mass (LV mass) = [(IVS + LVIDd + 
PW)3 - (LVIDd)3] X 1.05 gm/cm3

其中

Myocardial Volume= 心肌容量

LV Volume= 左心室容量

Blood pool= 血液容量

IVS (interventricular septum) = 心室中膈厚度

PW (posterior wall) = 左心室後壁厚度

LVIDd (left ventricular interior dimention) = 左心室

舒張期內徑

容量測量單位為公分三次方(cm3), 厚度及長度測

量單位為公分，LV mass單位為公克(gm)，以下單

位亦是如此。

然而此公式是假設左心室為一球體，因此這

個公式的正確性會因左心室形狀異常而降低，經

修改後的計算方式包含：

一. McFarland公式求得

 LVmass(gm) = 0.77 X 10-3 X [(IVS + LVIDd + 
PW)3 - (LVIDd)3 + 2.4]

 (此長度測量單位為毫米，因此公式上需乘以

10-3換算成公分)
二 . 依據 R e i c h e k 及  D e v e r e u 使用  P e n n
 (University of Pennsylvania)大會協定測量法求

得

 LV mass (gm)= 1.04 X [(IVS + LVIDd + PW)3 - 
(LVIDd)3] - 13.6gm

圖一：左心室肥厚的特徵

圖二：依M-mode方式，測量相對心室壁厚度 (relative 
wall thickness)，並以cube (Teichholz) formula
測量左心室質量(left ventricular mass)。

圖三  ：左心室質量會因測量方式不同而有不同的

計算公式，如PENN measurement在測量

心室中膈厚度時不包含par ie ta l  wa l l s，而

ASE measurement則測量 leading to leading 
edge。
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三 .依A S E ( A m e r i c a n  S o c i e t y  o f  E c h o -
 cardiography)建議，校正後的公式為

 LV mass (gm)= 0.80 X [1.04(IVS + LVIDd + PW)3 
- (LVIDd)3] + 0.6gm
而各個計算公式的差異性，主要在於測量心

室中膈及左心室後壁厚度的定義不同而有所不同

(圖三)，其中最為被接受的則是ASE校正公式。

另外，亦可使用其他二度空間性心臟超音

波測量，除了左心室心外膜體積減去其心內膜體

積，再乘以心室心肌的比重1.05，即LVmass = [心
外膜體積 - 心內膜體積 ] ×1.05外，亦可依 area 
length (AL) 及 truncated ellipsoid (TE) 方式測量(圖
四)5。

 LV mass (AL) = 1.05{[5/6A1(a+d+t)] - 
[5/6A2(a+d)]} (gm)

 LV mass (TE) = 1.05π{(b + t)2 x [2/3 x (a + t) + 
d - [d3 / 3(a + t)2]] - b2 x [2/3 a + d - (d3 / 3a2)]} (gm)
此外，隨著超音波功能的增強，亦可由三維

超音波 (three dimensional echocardiography) 計算左

心室質量 (圖五)，此方式是由雙面超音波取得

心尖四房室軸面、心尖二房室軸面，重建成三

維，畫出左心室內膜週界及外膜週界，自動計算

出左心室質量，三維超音波所計算出的質量與核

磁共振所計算的質量相當一致。心臟的重量在兩

歲之後約為體重的0.45%，正常質量從正常大小

成人的180g到體型較大或活動量較大成人的220g
不等。

然而在心臟超音波的判讀上，應以左心室質

量指數 (left ventricular mass index，LVMI) 及相對

心室壁厚度 (relative wall thickness，RWT)來綜

合評估4；主要即是要將各超音波公式計算結果

在判讀上能標準化。"左心室質量指數" 是將左

心室質量除以身體表面積 (body surface area, 
BSA)，即 LV mass / BSA；而 "相對心室壁厚度" 
是將心室中膈厚度加上左心室後壁厚度再除以

左心室舒張期內徑，即 (IVS + PW) / LVIDd。正

常時，RWT小於0.45，LVMI 在男性小於或等於

131 g/m2，在女性小於或等於100 g/m2；在同心

性左心室肥厚時，RWT大於或等於0.45，LVMI
在男性大於131 g/m2，在女性大於100 g/m2；而

偏心性左心室肥厚時，RTW小於0.45且LVMI在男

圖四：以二度空間性心臟超音波，依area length (AL)
及truncated ellipsoid (TE) 方式測量左心室質

量，其中紅線區域為pericardial border A1，綠

線區域為endocardial border (不包含papillary 
muscles) A2，Am = A1 - A2 = 心肌區域，其他 
t:心肌厚度 (機器軟體自動計算)，a: 心尖至短

軸b的長軸距離 d: 短軸b至 mitral anulus plane
的長軸距離。 b: 最寬的短軸距離之半徑 LA: 左
心房；RA: 右心房；RV: 右心室；LV: 左心室

圖 五 ： 三 維 超 音 波  ( t h r e e  d i m e n s i o n a l 
echocardiography) 計算左心室質量依 a→b
→c→d 順序立體重建

表 一：左心室肥厚在超音波的診斷

 正常 同心性肥厚 偏心性肥厚

 (normal geometry) (concentric hypertrophy) (eccentric hypertrophy)
RWT <0.45 ≧0.45 <0.45
LVMI ≦131 (男性)  >131 (男性)  >131 (男性)
(g/m2) ≦100 (女性) >100 (女性) >100 (女性)
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性大於131 g/m2，在女性大於100 g/m2 (表一)4,5,6。

左心室肥厚在心電圖上的診斷標準

左心室肥厚在心電圖上變化，在年紀大於

40歲有較高的準確性；在診斷標準上有以下幾

種：

一. 依Sokolow及Lyon的研究，是以肢體極 
導為診斷標準(limb lead criteria)7，包括

 1.R波在lead I + S波在lead III > 2.5 mV 
(millivolts)

 2.R波在aVL > 1.1 mV
 3.R波在aVR > 2.0 mV
 4.S波在aVR > 1.4 mV
 以胸前極導為診斷標準  (precordial  lead 

criteria) 包括

 1.R波在V5或V6 > 2.6mV
 2.R波在V6 + S波在V1 > 3.5 mV
 3.最大R波 + 最大S波 > 4.5 mV
二. Cornell criteria
 女性R波在aVL + S波在V3 > 2.0 mV；男性 > 

2.8 mV
三. Romhilt 及 Estes 則以 point-score system 為診

斷標準 (表二)8，當積分大於4分時可能為左

心室肥厚，大於5分時則認為是左心室肥

厚。

 目前在文獻上較被認同的診斷標準包括

 S波在V1 + R波在V6 > 3.5 mV
 S波在V2 + R波在V6 > 4.3 mV
 S 波在V1 > 2.4 mV
 S 波在V6 > 2.8 mV
 R波在aVL > 1.3 mV
 再加上女性 R波在aVL + S波在V3 > 2.0 mV；

男性 > 2.8 mV

左心室肥厚在心電圖上的診斷標準
與超音波的相關性

在Casale等人的414人研究中指出，最好的

診斷標準為同時合併Cornell criteria (女性 R波在

aVL + S波在V3 > 2.0 mV；男性 > 2.8 mV)及V1
的T波幅度增大，在心臟超音波的相關性上，其

敏感度為49%；專一度為93%，而相對Sokolow-

Lyon voltage criteria，敏感度為33%；專一度為

94%，Romhilt-Estes score (point-score system)則
為敏感度30%；專一度93%9。

在各個心電圖診斷標準上與超音波的相關

性而言，Romhilt及Bove研究指出，最大R波加

最大S波大於4.5 mV，其敏感度為45%；S波在

V1加V5或V6的R波大於3.5 mV，其敏感度為

43%；V5或V6的R波大於2.6mV，其敏感度為

25%；單一aVL的R 波大於1.1mV，敏感度為

11%；單一aVR的S波大於1.4mV，敏感度為7%；

而單一aVF的R波大於2.0mV，其敏感度只有1% 
(表三)10,11。

總結

心電圖診斷左心室肥厚上有許多診斷標準，

在心臟超音波上確認診斷時各有不同的敏感度，

其中敏感度較高的包括aVL的R波加上V3的S波
在女性大於 2.0 mV；男性大於2.8 mV，胸前極

表二：Romhilt-Estes score (point-score system)

Romhilt-Estes score
測量方法  分數

波幅: 符合下列任一項 3 
          肢體極導之最大R波或S波≧20mm
          S波在V1或V2 ≧ 30mm
          R波在V5或V6 ≧ 30mm
ST節段及T波之變化

(典型左心室肥厚之過勞型態，ST節段及T波向

量與正常心電圖向量相反)
         無使用毛地黃  3 
         使用毛地黃        1 
左心房變化: 負向P波深度在V1≧1mm且 3
寬度≧ 0.04秒 
心軸向左偏移 (負30度或更多)  2
QRS寬度 ≧ 0.09秒  1
R波及S波間距在V1及V6 ≧ 0.05秒 1

表三：各診斷標準之敏感度及偽陽性率

診斷標準 敏感度(%) 偽陽性率 (%)
最大R波 + 最大S波 > 4.5mV 45 25
S波在V1 + R波在V5或V6 > 3.5 mV 43 5
R波在V5或V6 > 2.6mV 25 2
R波在aVL > 1.1mV  11 0
S 波在aVR > 1.4mV 7 0
R波在aVF > 2.0mV 1 1 



心電圖與心臟超音波診斷左心室肥厚的相關性 103

導最大R波加最大S波大於4.5 mV，以及S波在

V1加上 V5 或V6的 R波大於3.5 mV。然而若將

各個診斷標準合併判讀，更會增加左心室肥厚

的準確性。Scott等人研究100位個案指出，若合

併二個或二個以上的診斷標準，正確性可高達

85%12。

Framingham Heart Study 研究3351位成人中

也指出，在男性，Cornell criteria的敏感度最佳；

在女性則以肢體極導的電伏標準(voltage criteria)
有較好的準確性1。然而心電圖診斷標準會因生

理因素及病態因素而有所影響，生理因素包含

年 齡 、 肥 胖 、 性 別 及 種 族 13。 以 年 齡 而

言，目前之診斷標準大多以大於四十歲以上之

族群為主，然而年輕人之QRS電伏較年長者高，

以20至29歲之年輕人為例，V1的S波 + V5或V6
的R波小於5.3mV，99% 為正常，也就是說年

輕人在左心室肥厚時，心電圖之電伏標準應更

高 14。Pipberger的研究亦指出，從20至78歲，

QRS之電伏每十年減少6.5%15。至於在肥胖者，

電伏亦比瘦的人低，Kilty及Lepeschkin指出，若

以胸前極導之最大S波 + R波大於4.5mV來診斷

左心室肥厚，以ponderal index作體態分析，在

瘦的人會高估左心室肥厚；在肥胖者會低估16。

Cornell亦指出，若以體表面積或身高校正體重

指數，使用Cornell criteria診斷左心室肥厚之敏

感度由39%增加至52%17。性別及種族亦有類似

的發現，男性QRS 電伏大於女性；黑人QRS電
伏大於白人，Bailey在114人研究中指出，V1的S 
波在黑人男性為3.4mV，在白人男性為3.2mV；

黑人女性為2.6mV，在白人女性為1.6mV18。

Chicago Heart Association Detection Project in 
Industry收集1391位黑人男性及19216位白人男性

中指出，不論年齡層及相關影響因子校正後的

統計，黑人在心電圖上出現左心室肥厚的型態

顯著多於白人19,26。

病態狀況亦會影響心電圖上診斷左心室肥

厚：如左側傳導枝阻滯、肺部疾病、慢性阻塞

性肺病及心肌病變。在左側傳導枝阻滯的研究

中，Klein et al 使用心臟超音波確認左心室肥厚

發現，V2的S波加上V6的R波大於4.5mV時，其

診斷左心室肥厚的敏感度高達86%20。至於肺部

疾病及慢性阻塞性肺病，會因為肺部對電氣傳

導不良而使QRS電伏顯著減少而降低心電圖診

斷左心室肥厚的敏感度，類似的情形亦會發生

在肋膜積水及氣胸21,25。至於心肌病變如澱粉樣

病變 ( a m y l o i d o s i s )及硬皮症相關心臟疾病

(scleroderma-associated heart disease)，亦會使

QRS電伏降低而在心電圖上不易查覺左心室肥

厚22。

雖然有許多情況會影響心電圖上左心室

肥厚的表現，但所有影響因子中以年齡最為重

要14,15，目前心電圖的診斷標準仍是以四十歲以

上有較高的敏感度，但在臨床上遇到年齡小於

40歲使用電伏標準時，S 波在V1加上 V5 或V6
的 R 波需大於5.3 mV13,23，才會增加診斷左心室

肥厚的準確性。然而各個診斷標準都有偽陽性 
(false positive)的發生，因此仍需以超音波為最

後診斷，並確認左心室肥厚的特徵，進而找出

原因加以治療24。

另外，在超音波評估左心室肥厚上，

M-mode方式及二度空間性心臟超音波測量上各

有優點，M-mode在心肌內膜邊界的定位上較清

楚；而二度空間性心臟超音波較可提供完整左

心室的形狀，卻在側壁的解析度上較不清楚，

且在操作上較花時間，因為會因使用公式的不

同須同時測量胸前長軸及短軸的影像。因此為

增加正確性，技術上同時合併二種方法是被建

議的，但目前臨床上仍未廣泛應用。然而

M-mode目前較被廣泛使用，在於它的方便性及

較易獲得性，但若以此方式測量左心室質量，

與實際值比較會被低估約20克27。隨著超音波機

器及軟體功能的增強，目前已可做事後分析及

比較，因此理論上，應該還是要以二度空間性

心臟超音波評估，因為在心臟血管疾病上，心

室的形狀扮演了重要的角色。由此推論，三維

超音波可提供更完整的左心室形狀及左心室容

量，應可更準確診斷左心室肥厚，然而目前對

於三維超音波評估左心室肥厚仍不易獲得，相

關的研究亦缺乏。
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The Diagnostic Correlation of Left 
Ventricular Hypertrophy between 

Electrocardiography and Echocardiography
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Ping-Han Lo, Kuan-Cheng Chang, and Jui-Sung Hung 
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In clinical practice, electrocardiography is a kind of basic examination for changes of electrophysiology, 
cardiac structure and coronary perfusion, besides, left ventricular hypertrophy is often met by electrocardiography. 
In Framingham Heart Study, left ventricular hypertrophy is an important factor which will increase cardiovascular 
morbidity and mortality, so, how to increase the accuracy of left ventricular hypertrophy by electrocardiography is 
very important for clinical physicians. However, there are several diagnostic criteria for left ventricular hypertrophy 
by electrocardiography, so, in this article, we will discuss about the correlation of left ventricular hypertrophy 
between electrocardiography and echocardiography in purpose to early diagnosis and well control left ventricular 
hypertrophy. ( J Intern Med Taiwan 2009; 20: 99-105 )


