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第一章 序言
感谢您对星康动物医疗产品的支持与信赖！

宠物已经成为家庭中不可分割的成员。像人类一样，猫和狗的心血管疾病也会严重威胁它们
的生命健康。

研究显示*，每十只狗中就有一只可能面临心脏疾病的风险，而在猫咪中，这一比例更是达到
每十只中有一点五只。随着年龄的增长，猫和狗的心脏病风险逐年增加。如果不定期进行心
电图等心脏健康检查，可能会漏诊重要的心脏问题。

星康动物医疗致力于解决宠物健康问题，专注开发适用于动物心电图检查的高质量设备。

在质量方面，我们的兽用心电诊断系统及其生成的心电图，均采用与人用医疗设备和软件相
同的高标准质量要求。

星康动物医疗的产品旨在显著提升兽医临床工作的效率与成效。我们赋能兽医专业人员和宠
物主人，以便更早地诊断、治疗和预防宠物心脏健康问题，确保我们的爱宠能够享受更健
康、更长久的生活。

*https://www.purinainstitute.com/science-of-nutrition/transforming-heart-health/cardiac-conditions
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第二章 简要说明及预期用途
本用户手册旨在介绍星康动物医疗的宠物心电图检查工作原理，包括宠物心电图及其计算机
诊断识别算法的基础知识。

本手册主要面向宠物医疗行业的医师等专业人士，同时也适用于护士和技术人员，因为他们
在宠物心电图设备的使用中扮演着越来越重要的角色。

为了便于快速理解，本手册通过简明的描述与介绍，希望能够推动宠物心电图的广泛应用，
并激发对宠物心电图深入研究的兴趣。

【注意】
本指南中的信息如有更改，恕不另行通知。

预期用途
本产品适用于体重在1-55公斤（或2-120磅）之间的犬、猫科动物，用于单导联动态心电图、
6导联静息和动态心电图的采集、记录、自动分析及人工查看。



3/28 SCI-V-202301-001版权©深圳星康医疗科技有限公司

第三章 产品简介

此外，星康动物医疗的临床团队还提供宠物心电图的解读和审核服务。

本章节将在介绍可穿戴式设备后，重点阐述静息和动态分析算法、心电图分析流程以及生成
的诊断报告。

【注】开始使用前，请在移动设备（例如智能手机、平板电脑等）上下载“星爱宠App”，并
登录。

3.1 可穿戴式设备CATCHER 311V
CATCHER 311V采用可穿戴式单导联设备方式，专门用于动态心电图检查。

星康动物医疗提供的兽用心电图产品包括
• 可穿戴式设备311V和321V；
• 专为猫和狗设计的各种尺寸的心电背心、电极片传感器、导联线、充电及传输底座、电极

夹、收纳箱等（见下图）；
• 分析算法、软件工作站aECGMap VET和云服务器。

配附件
和收纳箱

犬用心电背心
 S/M/L/XL

（其中M和XL是选配）

猫用心电背心
XS\S

（选配）

（选配）

（选配）

321V

宠物金属电极片

大型宠物金属电极片

宠物电极夹

导联线

311V
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  【注】在动态心电图记录期间，App可以不用在持续开启；但可以在需要时用于全程监测。

3.2  可穿戴式设备CATCHER 321V
CATCHER 321V是6导联设备，适用于静息心电图和动态心电图检查。传感器的选择上，既可
以采用穿戴式方式也可以使用传统导联线。

此可穿戴背心传感器根据不同猫和狗的体型设计，既能减少动物的应激反应，又能精确采集
心电信号，尤其在宠物活动的状态下保证高质量的心电波形。

结合上图，将311V的操作流程进一步描述如下：
1. 穿戴设备：给宠物佩戴传感器和设备（可参见参考App上的《设备指南》中的视

频 ）。
2. 查看心电图：使用“星爱宠App”链接设备的序列号，查看单导联心电图，以检查佩戴

情况【注】。在「检查模式」中选择「短时心电」（1或2小时）或「动态心电」（1、2或
3天)，并设置或修改用户信息。

3. 动态心电采集完成：达到预设的记录时间长度后，取下设备。
4. 数据传输：将设备放入底座，底座通过USB电缆线连接PC电脑。
5. 算法生成报告：自动分析算法解析设备上传的心电波形，生成初步报告。
6. 两级人工审核：利用软件工作站，由专业临床人员修改和审核算法的结果。
7. 生成动态心电图报告：电子版和纸质打印版。
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结合上图，将321V的两种不同功能的操作流程进一步描述如下。

图1

图2



6/28 SCI-V-202301-001版权©深圳星康医疗科技有限公司

【注2】在动态心电图记录期间，App可以不用再持续开启；但可以在需要时用于全程监测。

【注1】服务模式请垂询星康动物医疗销售人员。

【注3】动态心电测量状态下可以同时进行静息测量，此刻需要动物处于静息状态。

一、6导联静息心电图（图2）：
1. 连接佩戴：采用常规导联线或穿戴式两种佩戴方式（参考App上的《设备指南》中的视

频）。导联线方式较为快捷，适合完成静息心电图检查；而穿戴式方式则可以将静息心
电图和动态心电图检查一并先后完成。

2. 查看心电图：使用“星爱宠App”，（a）链接设备的序列号，查看六导联心电图，以检
查佩戴情况；（b）点击右上角「检查模式」，选择「静息心电」，然后设置或修改患
者信息。已经保存的患者信息可点击右上角的列表图标           获取，无需重新键入；否
则请输入相关信息。（c）选择「保存」。

3. 算法生成报告：当「正在采集…」完成后，点击「生成报告」，进入由算法给出诊断结
果的预览界面。兽医师可在「分析结果」的右侧点击书写图标            ，对诊断语句进行
修改或编辑。选择「报告确认」或「重新采集」。

4. 静息心电报告：报告确认后，自动生成标准的PDF格式的心电图报告。如需更加精准的
诊断结果，可通过将报告发给星康动物医疗旗下的临床团队来编辑和审核报告【注1】。选
择「分享」或点击「完成」。

二、6导联动态心电图（图1）：
1. 穿戴设备：按照App上的《设备指南》中的视频，将传感器和设备正确佩戴到宠物身

上。

2. 查看心电图：使用“星爱宠App”，（a）链接设备的序列号，查看六导联心电图，以检
查佩戴情况【注2】；（b）点击右上角「检查模式」，如果选择「短时心电」，则设置或
修改患者信息。已保存的患者信息可点击右上角的列表图标        获取，无需重新键入；
否则请录入相关信息。短时心电的记录时间长度为1或2小时；（c）如果选择「动态心
电」，则设置或修改患者信息。已保存的患者信息可点击右上角的列表图标          获取，
无需重新录入；否则请录入相关信息。动态心电的记录时间长度为1、2或3天。【注3】

（d）选择「保存」。

3. 动态心电采集完成：达到预设的记录时间长度后，取下设备。

4. 数据传输：将设备放入底座，底座通过USB电缆线连接PC电脑。

5. 算法生成报告：自动分析算法解析设备上传的心电波形，生成初步报告。

6. 两级人工审核：利用软件工作站，由专业临床人员对算法的结果进行两级人工修改和审
核。

7. 生成动态心电图报告；电子版和纸质打印版。
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第四章  心电图解析概述
4.1  心电图分析算法
嵌入在aECGMap VET软件程序内的自动分析算法对许多兽医从业者来说可能较为陌生。星康
动物医疗的分析算法，也称为AI辅助计算机分析算法（详见3.6心电图算法处理和报告生成流
程），由静息心电图分析算法和动态心电图分析算法组成。该算法利用数字信号处理、模式
识别、人工智能（AI）和逻辑分析等技术，结合基于兽医师经验总结和广泛临床研究的诊断
规则和方法，来读取和解释动物的心电图波形，帮助兽医从业者识别宠物心脏健康相关问
题。

【注意】分析算法有时无法准确判断一些特殊的心电图，并可能在存在较大噪声的情况下出
错。此外，在某些兽医师能轻易判断的心电波形情况下，算法可能给出错误解释。因此，此
算法应仅作为辅助诊断工具，用户需要正确理解其功能和局限。最终的综合解读、诊断和治
疗决策必须由合格的兽医师给出。

4.2  静息心电图简介
静息心电图检查旨在快速发现持续存在的心脏问题。作为心电图分析算法的一部分，静息心
电图检查需要宠物在静止状态下约30秒。321V设备会自动选取相对稳定的10秒长心电图并传
输到后台，通过AI辅助的静息心电图算法进行细节分析，最终生成供临床参考的诊断报告。

报告内容包括：
• 测量值：P-QRS-T波群之间的各个间期和心电轴
• 诊断语句：供综合诊断参考的解析语句，类别包括心律失常、传导阻滞、房室异常、ST-T

改变等。

静息心电图中采集的全部波形能够在一页A4纸上展示，资深的心内科兽医师可以不理会算法
结论，直接阅图并快速给出诊断。研究显示，对比完全人工书写全部诊断语句，资深的心电
图兽医师在电子或纸质版自动诊断报告的基础上进行人工修改更高效，并且一致性和全面性
（避免遗留）更好。此外，对于不太熟悉宠物心电图的从医人员，算法的诊断常常具有较高
的辅助诊断作用。总之，静息算法能够帮助提升兽医医护人员的工作效率，协助他们识别潜
在的异常。

【注意】由于算法可能会出错，如果对宠物心电图不太了解的兽医从业人员，可以考虑通过
购买服务的方式让第三方审阅自动分析的静息心电图报告。星康动物医疗的临床团队能够提
供此项服务。
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4.3 动态心电图简介
宠物动态心电图的佩戴时间可预设为一小时至三天的连续动态记录。不同于静息心电图，动
态心电图能够捕捉偶发或阵发的心源性症状，包括心律失常和部分隐匿性心肌缺血问题。

4.4  心电图算法处理和报告生成流程
虽然静息心电图和动态心电图在临床应用范围及某些操作上有所不同，但从信号处理和分析
流程上两者大致相同。以下是心电图算法的完整处理流程图。

这种需求导致的每一次的数据量和分析量都非常大。例如，一只平均心率为每分钟200次
的猫，在一小时内会有1.2万次心搏，一天则有28.8万次心搏。因此，手动分析如此大量
的数据几乎是不可能的。

一、需求：由于动态心电图需要从较长时间的记录中准确捕捉不频繁发生的心血管事件，因
        此需要：

1. 发现每一个心搏的位置和类型；
2. 如果是异常心搏，需分析该心搏前后的心电图，以判别异常事件的类型和持续时间；
3. 根据检测到的信息进行统计并给出结论。

三、人工审核：为了确保其准确性和可靠性，临床上要求动态心电图的最终报告需要经过专
        业团队严格的人工审核。最终审核后的报告内容包括：

• 正常和异常心搏的统计分析
• 异常心律事件和ST段变化的统计分析
• 展示关键异常心律和ST事件的心电图图条
• 兽医师签名

因此，使用算法程序软件来自动分析动态心电图是必要的。然而，没有算法是100%准确
的。动态心电图需要分析的大量数据会增加算法结果的绝对误差数量。此外，受检动物
在常规活动甚至运动时的心电图波形和噪声可能比较复杂，从而增加自动算法出错的概
率。这些问题可能导致对不频繁发生的关键心电波形片段的漏判或误判。

二、算法辅助检测：
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① 信息录入

② 获取心电图

③ 信号预处理

④ QRS波群检测

⑤ 波形分类和产生平均心搏

⑥ 波形测量

⑦ 节律分析

⑧ 形态学分析

⑨ 生成报告

开始

结束

① 信息录入
需要准确录入宠物的以下数据：

· 宠物名                
· 品类
· 品种
· 年龄

· 性别
· 体重
· 患者编号
· 科室

· 床号
· 宠物用药史
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② 获取心电图
与人类一样，宠物心电图是通过记录宠物心脏内心房和心室的去极化和复极化电现象在体表
的表现来获取的。这些记录由附着在皮肤上的电极片或夹在皮肤上的电极夹（鳄鱼夹）完
成。

心电图的采集精度为1.25 μV/LSB，采样率为500次/秒。

在多导联模式下，所有导联的心电信号可以同时获取。

静息心电图特别需求：静息心电图要求在安静状态下进行，因为体动会导致心电图波形出现
大的扰动和杂波，从而影响心电图细节分析和诊断的准确性。因此，无论使用导联线鳄鱼夹
方式还是穿戴方式，在静息心电图检查时，应尽力帮助宠物保持安静不动。此外，321V设备
配备自主研发的Clear-10技术，该技术通过评估最近30秒的宠物心电信号的信噪比，选择其
中信号质量最好的10秒数据，用于心电图的细节处理和分析。

③ 信号预处理
无论是静息心电图波形还是动态心电图波形，都需要进一步检测和降低心电图上的各种干扰
和杂波，包括导联脱落、电极电位漂移、共模信号干扰以及运动伪影引起的基线漂移和信号
不清晰等，以减少误诊断的风险。

在心电图数据获取过程中，通常会采用数字信号处理技术来提升心电信号的质量。例如，可
以使用各种滤波器来去除噪声和干扰。

在此阶段，系统还需要识别人工起搏器引起的心搏跳动。

④ QRS波群检测
每个正常的心搏跳动的波形由P波、QRS波群和T波组成。

心电图的横向表示时间。在标准的记录速度下，心电图以25 mm/s（毫米/秒）的速度描记，
每个1毫米的小格代表0.04秒，每5毫米的大网格代表0.2秒，每5个大网格（25毫米）代表1
秒。

其中，年龄、性别、品类、品种、体重和用药史等信息会影响分析结果。
此外，还需录入以下信息：

· 宠物主人姓名 · 宠物主人电话 · 医师姓名
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心电图的纵向表示幅度增益。标准增益为10 mm/mV（毫米/毫伏），即每个1毫米的小格代
表0.1毫伏，每5毫米的大网格代表0.5毫伏。

瞬时心率估计
瞬时心率可以从RR间期大致估算出来。参考下图，如果RR间隔为一个大网格（5毫米，
mm），则瞬时心率为300 bpm。对于2至6个大网格，瞬时心率分别为150、100、75、60和
50 bpm。

R

Q

QRS 间期

ST段

PR间期 QT间期

S

P

T

0.2秒

0.5毫伏

0.1毫伏

0.04秒

走纸速度：25 mm/s （毫米/秒） 增益：10 mm/mV (毫米/毫伏) 

自动分析算法检测每一个QRS波群的位置，并基于此计算心率。

心率计算
心率（即心室率）基于10秒心电图波形中的所有RR间期的平均值，通过以下公式计算

【注意】其中bpm表示每分钟的心跳次数；ms表示毫秒。

心率（bpm）=
60,000

平均RR间期（ms）
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⑤ 波形分类和平均心搏
在此步骤中，自动分析算法首先使用模式识别的方法对每个QRS波群进行分类，区分正常和
异常的波形。接下来，对每个导联的正常波形执行平均、中值或其他计算处理，以形成代表
性的心搏波形，通常简称为平均心搏。

由于信号经常受到各种噪声的污染，心电图上的一些关键点或参考点（如起始点和偏移点）
可能难以甚至无法识别。生成平均心搏波形的目的是“平滑”原始波形上的不必要噪声，获得
波形失真较小的代表性心搏。这可以帮助准确识别每个P、QRS和T波的起始点、终止点以及
电位的变化情况。

⑥ 波形测量
在此步骤中，算法首先识别平均心搏上的P、QRS和T波的起始点和终止点。然后，计算PR间
期、QRS持续时间、QT间期和ST段电位等重要参数。

在每个导联的平均心搏波形中，QRS波群前的一小段信号被认为是基线或零电位线。P、Q、
R、S、T波振幅和ST段抬高或压低都是相对于该基线测量的。

300 150 100 75 60 50

【注意】此方法提供了一个快速估算心率的途径，通过观察RR间隔的长度，可以迅速判断心
率范围。



13/28 SCI-V-202301-001版权©深圳星康医疗科技有限公司

4.5  静息心电图报告的说明
下面展示一个静息心电图报告，并且标注说明各部分内容。

⑦ 节律分析
在此步骤中，算法检测并分析来自平均心搏和原始波形的P-QRS-T波，以确定心电图是否处于
窦性心律，或存在某种心律失常、传导阻滞和/或起搏节律。

⑧ 形态学分析
基于自动测量的P-QRS-T波间隔和振幅，星康动物医疗的诊断算法通过专家系统及其逻辑关
系，提供诊断性陈述，包括节律解析语句和形态学诊断语句，例如心律失常、传导障碍、ST
段/T波异常（缺血）、房室肥大等。

⑨ 生成报告
最后，该算法按照一般临床要求的格式生成诊断报告，以电子和纸质方式提供。报告内容包
括患者与主人信息、医护信息、波形描记、技术信息、分析结果、厂家信息等，为临床提供
直接的参考意见。

QT间期会随着RR间期（即瞬时心率）的变化而显著变化。临床上使用QT间期的校正间期QTc
以获得不随心率变化的QT间期值。星康动物医疗的算法使用Friderician公式来计算QTc：

QTc (ms)=
QT (ms)

RR Interval (ms)3
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4.6  动态心电图报告的说明
下面展示一个动态心电图报告的主要有关部分，并且标注说明各部分内容。

动态心电报告首页

第 1 / 12 页Copyright © 2020 深圳星康医疗科技有限公司 第 1 / 12 页Copyright © 2020 

164 bpm

11 马女士 2024-07-19 19:02
8月 18337619919 2024-07-20 19:04

猫 缅因 1天
雄性 5.30 kg

总心搏数: 235029
平均心率: 164 bpm 160-240 bpm

最快心率: 227 bpm 发生于  07-20 08:59:36

最慢心率: 129 bpm 发生于  07-19 21:33:03

长RR 间期: 0 ≥2.0 秒

最长: 发生于

心动过速: 66 <1% , >240 bpm

心动过缓: 84554 35.98% , <160 bpm

总数: 11 <1%

单个: 11 <1%

成对: 0 0%

多连发: 0 0%

二联律: 0 三联律: 0
室上速: 0

最快:
最长:

总数: 67 <1%

单个: 62 <1%

成对: 1 <1%

多连发: 0 0%

二联律: 1 三联律: 0
室速: 0

最快:
最长:

心率分析（HR）

宠物信息 宠主信息 记录信息

室上性异位节律（SVE）

室性异位节律（VE）

心房颤动/心房扑动（AF/AFL）
总计: 0 总负荷: 0%
最长: 发生于

心率范围: 平均心率:

ST段事件
最大压低: 通道:
最大抬高: 通道:

本记录有效分析时长 1天，总计235029次心搏，最快心率为 227次/
分，发生于07-20 08:59，最慢心率为 129次/分，发生于07-19 21:
33，平均心率为164次/分。其中：心动过速事件（心率 >240次/分
）持续时间占总时间的 <1%。心动过缓事件（心率 <160次/分）持
续时间占总时间的 37.81%。
未检测到长RR 间期。共发生11次房性早搏，占总心搏数的 <1%。
包括：11次单发房早。共发生 67次室性早搏，占总心搏数的 <1%
。包括：62次单发室早，1次成对室早。检测到： 1次室性二联律
。共发生5次室性融合波。
当前设置选择了 I进行ST 段事件分析。在通道 II中检测到1次ST 段
抬高事件，最大抬高为 0.05mV，发生于07-20 10:36。在通道 III中
检测到1次ST 段抬高事件，最大抬高为 0.05mV，发生于07-20 10:
37。在通道aVF中检测到1次ST 段抬高事件，最大抬高为 0.07mV
，发生于07-20 10:37。未检测到ST 段压低事件。

1、窦性心律。
2、偶发房性早搏。
3、偶发室性早搏伴室早二联律、室早成对及室性融合波。
4、偶发室性逸搏及室性逸搏心律。
5、不定型室内传导阻滞。
6、ST-T 改变。

注：该数据有心律失常，建议进一步检查。

签名: 日期: 2024-07-22

本报告仅供临床医生参考，如明确诊断请结合临床，不做它用。此报告需检查医生签名方可生效！
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第五章 正常测量值范围
星康动物医疗的算法使用以下值来确定犬科动物和猫科动物的正常心电图范围（修改自表
3.11，F. Smith，犬科动物和猫科动物心脏病学手册，2016年）：

除非有特别说明，默认是II导联测量

【注意】我们按体重定义狗的大小：
               小型犬：1 – 10公斤
               中型犬：11 – 26公斤
               大型犬：27 – 45公斤
               巨型犬：45+公斤
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【注意】除非有特别说明，默认是II导联测量
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第六章  算法语句和心电图条
6.1  窦性节律
       （1）窦性心律
         猫，雌性，1岁，2公斤；
         心室率为115次/分；
         窦性P波依次出现，P波率 为115次/分；
         QRS波群间期正常，心室传导正常

       （2）窦性心动过缓1
         狗，雌性，4岁；

         波形1:
         心室率为39次/分；
         窦性P波依次出现，P波频率为39次/分；
         PR间期正常；
         QRS波群间期正常。

         波形2:
         窦性心律，P波频率为60次/分，在规整的PP间期之后出现长PP间期，＞2秒，长PP间期
         与短PP间期无倍数关系。
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6.2  房性心律失常
       （1）房性心动过速
         狗，金毛猎犬，雌性，7岁；
         心室率为205次/分；
         第8-25个心搏提前连续发生，QRS波群前有不同于窦性P波的P’波，QRS时限为0.05秒。

       （2）心房颤动
         猫，雌性，3岁；
         心室率为208次/分；
         无P波；
         RR间期不等；
         QRS波群持续时间约为0.045秒；
         心室内传导正常。

       （3）窦性心动过速
         狗，雌性，7岁；
         心室率为220次/分；
         窦性P波依次出现，P波率为220次/分；
         固定PR间期；
         正常QRS波群间期。
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6.3  室性心律失常
       （1）室性早搏
         狗，雄性，15岁，8.7公斤
         心室率为107次/分；
         窦性心律；
         第5、13和18心搏是提前的、窄的期前收缩QRS波群，其前面的P波比窦性P波更低、更
         平坦，属于偶发性房性早搏；
         第10次心跳为宽QRS波群，位于基本节律的两个RR之间，为插入性室性早搏。

       （2）室性早搏成对
         狗，雌性，7岁；
         心室率为192次/分，窦性心动过速；
         第14、15心搏宽大畸形，为室性期前收缩成对出现；第17次心搏大而变形，为单个室性
         早搏。

       （3）室早二联律
         猫，雄性，6岁；
         心室率为144次/分钟；
         第2、4、6、8、10、12、14、16、18、20个QRS波群为宽大畸形的室性期前收缩，与
         窦性心搏交替出现，形成二联律。
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       （4）室早三联律
         猫，雄性，6岁；
         心室率为144次/分；
         第3、6、9、12、15、18、21、24个QRS波群为宽大畸形的室性期前收缩，与窦性心搏
         呈NNV-NNV-NNV模式形成三联律。

       （5）非持续性室性心动过速
         猫，雄性，6岁；
         心室率为144次/分；
         第7次心搏为宽大畸形的QRS波群，为单次室性早搏。第13、14、15个宽QRS波群为一
         组，心率达300次/分，为短阵室性心动过速。

       （6）心室自主心律伴3度房室传导阻滞
         狗，雌性，13岁，体重7.5公斤；
         心室率为33次/分；
         P波率为125次/分，窦性P波与QRS波群无固定关系，窦房结所产生的电脉冲不会传播到
         心室，系3度房室传导阻滞；
         当房室结无法传导来自窦房结的冲动，导致心室独立产生自己的冲动，QRS持续时间变
         宽（0.11秒），心室率缓慢（33次/分），就会出现这种心室自主心律。
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6.4  传导障碍
       （1）一度房室传导阻滞
         狗，雄性，14岁，8.5公斤；
         心室率为113次/分；
         PR间期为0.15秒（正常值为0.06-0.13秒），为一度房室传导阻滞。

       （2）二度房室传导阻滞
         狗，雌性，4岁；
         心室率为60次/分；
         窦性P波依次出现，心房率65次/分，窦性心律规律伴间歇性非传导性P波，为二度房室传
         导阻滞。

       （7）宽QRS心动过速
         猫，雌性，1岁；
         心室率为394次/分；
         QRS波群为rS型，QRS持续时间0.06秒。
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       （3）3度房室传导阻滞
         狗，雌性，13岁，体重7.5公斤；
         心室率为37次/分；
         P波频率为140次/分，窦性P波与QRS波群无固定关系；
         QRS持续时间为0.05秒，为三度房室传导阻滞伴交界性逸搏心律。

       （4）高度房室传导阻滞
         狗，雌性，10岁，4.5公斤，有晕厥病史;
         心室率为69次/分；
         第1、2、3、5、6、7拍是rSR'模式，被认为是右束支传导阻滞；
         第3次搏动后有长时间的停顿，期间有2次窦性P波，无QRS波群跟随，即为高度房室传导
         阻滞；
         第4次心跳比其他心跳略窄，其前无相关P波，考虑为交界性逸搏。

       （5）右束支传导阻滞
         狗，雄性，8岁，40公斤；
         II导联RS型，QRS持续时间为0.09秒，完全型右束支传导阻滞。
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6.5  ST-T异常
       （1）ST段压低
         狗，雄性，7个月大；
         ST段水平压低0.35毫伏。

       （2）ST段抬高
         猫，雄性，7岁，3.5公斤；
         ST段向上抬高0.30毫伏，呈弓背型。

       （3）T波改变
         猫，雄性，5岁；
         T波倒置。

       （6）左束支传导阻滞
         猫，雄性，8岁；
         II导联QRS波群为R型，QRS持续时间为0.08秒，完全左束支传导阻滞。
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       （4）ST段改变
         狗，雄性，4岁，体重7公斤；
         ST段呈弓背向上抬高0.20毫伏。

       （5）ST-T改变
         狗，雄性，15岁，8.7公斤；
         心室率为153次/分。
         ST段向下压低0.40毫伏，T波倒置。

       （6）高T波
         猫，1岁，雄性，5.4公斤；
         T波振幅为0.4毫伏。
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6.6  心房扩大
       （1）左心房异常
         狗，雄性，5岁；
         心室率为111次/分；
         P波持续时间增大至0.10秒，提示左心房扩大。

       （2）右心房异常
         狗，雄性，15岁；
         心室率为141次/分钟；
         P波振幅0.5毫伏，P波持续时间0.03秒，提示右心房扩大。

       （3）双心房扩大
         狗，雌性，13岁；
         心室率为156次/分钟；
         P波振幅0.65毫伏，P波持续时间0.06秒，心电图提示左右心房扩大。
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【注意】未经合格医生审核，心电图算法分析结果不应作为开具患者治疗处方的依据。

6.7  心室肥厚
       （1）左心室肥厚
         狗，雄性，15岁，8.70公斤；
         心室率为122次/分，II导联R波振幅高达3.5毫伏，提示左心室扩大。

6.8  诊断结论
         本部分特别应用于静息心电图的报告。在一系列诊断语句后，算法给出以下结论。通常
         情况下，最后的结论会取代之前的所有陈述。

• 正常心电图
• 正常心电图，心率除外
• 正常心电图，节律除外
• 临界或大致正常心电图
• 异常心电图
• 技术错误

       （2）右心室肥厚
         猫，雌性，3岁，6.20公斤；
         心室率为192次/分；
         II导联S波，提示右心室扩大。


