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2 07 例预激综合征的心律失常
`

邓昭文 黄自珍 马 虹 梁耀荣 柳 俊

附属第一医院心 内科 )

提 要 用食管心房调搏及多导联同步记录技术
,

对 2 07 例预激综合征及其心律失常进行电生理检

查
。

伴发心律失常者 1 71 例
,

占8 2
.

6%
。

房室折返性心动过速占所有心律失常的8 0
.

4 %
,

心房颤动 1 3
.

1 %
,

其他 6
.

5 %
。

房室拆返性心动过速占本院同期室
_

L速的5 6
.

5%
,

远较房室结拆返性心动过速 ( 2 4
.

4 % )

多见
。

左侧隐性旁路在室上速中占27
.

9%
,

在无预激征表现的室上速中则占 3 9
.

1 %
,

均居首位
。

.

上述

情况反映国人室上速的构成的可能与西方国家不同
,

这些特点提示射频消蚀术在我国预激征心动 过 速

的治疗中可能有更重要的地位
。

关妞饲 预激综合征 , 心律失常 , 食管心房调搏 , 心电生理检查

中圈号 R 5 4 o
.

4 1 , R 5 4 0
.

7 7

有关预激综合征 ( 下称预激征 ) 及其心律

失常的文献浩如烟海
,

但经电生理检查诊断的

较大系列报道国内尚不多见
。

本文报道一组较

大系列的经 电生理检查诊断的预激征所致快速

心律失常
,

并对其在国人室上速中所 占的地位

及其临床意义作一初步探讨
。

材 朴 与 方 法

对象和仪器

本文对象为 1 9 8 3 年 9 月至 1 9 9 2 年 9 月所

有经我院电生理检查证实的预激征患者 2 07 例
,

男 1 2 3 例
,

女 8 4 例
。

年 龄 8 ~ 6 7 岁
。

其中隐

性旁路者均系因发作房室折返性心动过速而获

诊断
。

心律失常均为在 电生理检查中诱发或自

发
,

有较完整客观记录者
。

另外
,

也对同期诊断

的 2 8 3 例各型室上速构成比进行了分析
。

所用

记录器为西 德 产 H lle ige 6 道生理记录仪或西

门 子 M i n s o s r a f 7型 7 道生理记录仪 ( 均带多

道示波器 )
。

检奋方法

所有病例均经食管心房调搏结合多导联同

步描记术
〔 ` ’
进行电生理检查

。

调搏前先分别作

6 个肢导联
、

6 个胸导联
、

2 个单极食管导联与

v1
, 2 ,

5
,

6 的
`

同步记录及双极食管导联作为对

照
。

在调搏过程中则用 3 个标准导联加 3 个胸

导联观察及记录
。

发生心动过速时
,

重做对照

时的各项记录
,

以资比较
。

用51 5 2扫描法或分

级递增法取得最大预激图形时
,

作 6 个肢导及

6 个胸导的同步记录
。

进行心房激动的时序观

察时
,

加用 1 0 0 m m s/ 纸 速记录
,

必要时加大

增益描记
。

检查方法按我室常规 进行
〔’ , 3 ’ 。

心律失常的分型诊断标准

按作者等提出的正常 Q sR 性心动过速
〔 ` ’
及

宽 Q R S 性 心 动过速
『昌 ’
的诊断标准

,

过去 已有

报道
,

此不赘述
。

结 果 与 分 析

预激种类

1
.

心室预 激组 系 指 旁 路 有下 传功能

者
。

包括仅在一定时间或一定条件下有预激图

形的间歇性预激征和隐性预激征 ( 下简称预激

组 ) 12 5 例
,

内 3 例为 aM ha i m 型预激
。

此组中

呈间歇性预激或隐性预激 ( 后者仅在心房起搏

时出现预 激 ) 者 39 例
,

占 3 1
.

2邹
,

这类病人

常规心 电图易于漏诊
。

本组 3 例 M a h ia m 型均

为隐性预激
。

2
.

隐性旁路组 系指旁路 仅 有逆传功能

者 ( 下简称隐性组 ) 82 例
。

本组不 包 括 L G L

型预激
。

旁路定位
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左侧 1 50 例
,

其中预 激 组 68 例
,

隐性组

7 9 例
,

双侧 3 例 ; 右侧 59 例
,

其中预激组 50

例
,

隐性组 3 例
,

双侧 3 例
,

M a h a i m型 3例
;

定位不明 1 例
。

本组左侧旁路明显多于右侧的

主要原 因是由于隐性旁路的检出率较高
,

而该

种旁路几乎均位于左侧所致
。

心律失常发病情况

1
.

本组心 律 失 常 概况 预 激 组 1 25 例

中
,

有心 律 失 常 者 89 例
,

占 7 1
.

2 %
。

全组

20 7例中
,

有心律失常者 17 1 例
,

占 8 2
.

6 %
,

有两种以上心律失常 者 55 例
,

占 2 6
.

6 %
,

共

发生心律失常 1 99 例次
。

结果见表 1
。

表 1 1” 例次心律失常概况

种 类 n ( % )

O A V R T 6 8 ( 3 4
。

2 )

C B T R T 8 2 ( 4 1
。

2 )

A A V R T 1 0 ( 5
。

0 )

A F 2 6 ( 1 3
。

1 )

A F L 4 ( 2
。

0 )

I A R T S ( 2
。

5 )

M a h a i m 3 ( 1
。

5 )

A V N R T I ( 0
。

5 )

注
: O A V R T 正向型房室拆返性心速

C B T R T 隐性旁路所致房室折返性心 速

A A V R T 反向型房室折返性心速

A F 房颤

A F L 房扑

I A R T 房内拆返性心速

M ha a
加 M a ha 如型折返性心速

A V N R T 房室结拆返性心速

从表 1可见绝大多数 ( 8 0
.

4 % ) 为房室折

返性心动过速 ( 其中正向型与反向型相比分别

为 7 5
.

4%及 5
.

0% )
。

次之为房颤
。

其余均属

少见
。

2
。

宽 Q R S 心动过速 本组有 宽 Q R S 心

速者 58 例
,

占心律失常患者 的 2 9
.

1 %
。

其中

正向型房室折返性心速伴束支阻滞 43 例 ( R B B B

型 36 例
,

L BB B 型 3 例
,

二者 兼有 4 例 ),

反向型房室折返性 心 速 10 例
,

aM ha im 型折

返心速 3例
,

房扑及房内折返性心速经旁路下

传各 1 例
。

可见宽 Q R S 心 速在预激征者并不

少见
。

此类患者常规心电图往往不易诊断
。

同期各型室上速构成比分析

比较本院同期经电生理检查诊断的 2 83 例

室上速的发病情况见表 2
。

表 2 2 8 3 例 室 上 速 分 类

种 类 n ( % )

O A V R T 6 8 ( 2 4
。

0 )

C B T R T 8 2 ( 2 9
。

0 )

A V N R T 6 9 ( 2 4
。

4 )

A A V R T 1 0 ( 3
.

5 )

I A R T 2 6 ( 9
.

2 )

S A R T Z ( 0
。

7 )

A A T 1 9 ( 6
。

7 )

M a h a im 3 ( 1
.

1 )

不明 4 ( 1
.

4 )

注
: s A R T 窦房拆返性心速 ; A A T 心房自律 性心

速 ; 余同表 1

从表 2 可见正 向型房室折返性心速 ( 包括

隐性旁路者 ) 占了过半数 ( 53 % )
,

而隐性组

又比预激组及房室结折返者更为多见
,

其中82

例 C B T R T 中左侧隐性旁路所 致 者 79 例
,

占

2 7
.

9 %
,

另 3例为 右 侧 隐性 旁 路 所 致
,

占

.1 1%
。

而左侧隐性旁路所 致 室上速在无预激

征表现的室上速中占39
.

1 %
。

本组房室结折返

仅约占 1/ 4 左右
。

病案示例

患者男性
,

23 岁
,

因反复发作心悸多年来

院作食管心房调搏检查
。

体查
、

胸部X 线
、

超

声心动图均未见异常
。

对照心电图
:

窦性心律

1 0 0 次 / m i n , p R 0
.

l l a ,

Q R S O
.

13 s ,

有 小△

波
,

v l ~ 6均为 R s 型
,

示较轻的 A 型预激
。

食

管心房调搏电生理检查测得旁路前向有效不应

期 ( E R P A P )为 2 70 m s ,

小于房室结有效不应

期
。

最大 1 :
1 经旁路下 传 心 率 21 。 次 / m i on

在 电生理检查中以 51 52 扫 描取 得最大预

激图形 ( 图 1 )
。

旁道定位于左后侧
。

短阵碎

发脉冲诱发出非持久性宽 Q R S 心 动过速 ( 图

2 )
。

心 动 过 速 的 频 率 为 1 35 次 / m in
,

未
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图 1 5 1 5 :

扫 描 ( S x S : 2 8 0m s ) 时最大预激图形

各导联为同步记录
,

余图同

图 4 心房朴动伴 2 : 1 房室传导

个示心房朴动波 ( F 波 )

一
狐认恤

从人从匕泰
协琳丰

. 峪

从田办上 咧叩咖卑小
.

图 2 非持久性反向型房室折返性心动过速

见 P 波
,

也无房室分离
。

因发作时间太短
,

来

不及作食道导联记录
。

最有可能是反向型房室

折返性心动过速
。

如能及时作食道导联则有助

于排除房扑 2 : 1 或房速 1 : 1 经旁路下传
。

在另

一次短阵碎发脉冲刺激时诱发出非持久性房颤

( 图 3 )
。

房颤时 Q R S 波 均为不 同程 度 的

混合性下传
,

未见有完全预激图形
,

此点有助

于证明图 2 为反向型房室折返性心动过速
。

还

有一次在以碎发脉冲刺激时诱 发 出心 室率为
1 5 2 次 / m i n 的心动过速 ( 图 4 )

。

其 Q R S 波

22 。 次 / m in
,

Q R s 波 正 常
,

单 极 食 道 导联

( E u ) 上可见清晰的 P 波
,

房室 比例为 1 : 1
。

该种心动过速的分型诊断主要在正向型房室折

返性心动过速和房丙折返性心动过速两者之间

进行鉴别
。

v l 导联上 Q R s 波轻度电交替及极

速型心动过速有助于前者的诊断
,

一

但 I
、

l 及

v l 导联上明显 R 前正 P ,

而且更重要的是食道

导联 P R / R P < 1 ( 本例 为 左侧旁路 ! )
,

因

此考虑为房内折返性心动过速而非正向型房室

折返性心动过速
。

以碎发 脉 冲 刺 激图 5所示

的房速 后 转 变 为 R B B B 型 宽 Q R s 心动过速

1 ` -

一
州咖咖 姗伪伪伪

漏“ 腼鲡
图 SJ 正常冲 R S 型的房内折返性心动过速

, 1 .

仰叭邝叮叮州钾助幼
、 ` 、 人从

匆` 知

伽}l瓶嘛、 份

图 3 非持久性心房纤颇

基本正常
,

I 及 a V F 有 锯齿波
,

V
:

可见清晰

的 F波
,

房室比例 为 2 : 1
,

故为房扑伴 2 , 1房

室传导
。

约 1 m in 后
,
图 4 所示的房扑自动转

变为另一种 心 动 过 速 ( 图 5 )
。

其 频 率为

图 6 宽
.

Q R s
’

型的房内折返性心动过速

( 图 尽 )
。

I 导联及胸导联上颇似图 1 的最大

预激图型
,

而 I
、

l 导联的 Q R s
`

波图形与图 1

迥异
,

电轴也明显不同
,

心率则与图 5 完全相
同

,

均为 2 20 次 / m in
。

因此诊断为房内折返性

心动过速 伴 R B B B 型
.

差 传 ( 由于蝉联现象所
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致
。

)

从图例可见本例先 后 发 生 过 5 种心律失

常
,

但均非最常见的正 向型房室折返性心速
。

本例图 2
、

图5
、

图 G常规心电图恐不大可能作

出正确诊断
,

即使用单导食管心房调搏也有困

难
。

从本例可见食管心房调搏结合多导同步描

记技术对提高预激征心律失常诊断的准确性有

较大帮助
。

_

讨 论

预激征所能产生的心律失常种类很多
,

又

常可在同一病人中存在两种以上的心律失常及

互相转化幼 ’ ,

因此
,

在常规心电图上要作出准

确诊断每有困难
,

而创伤性的电生理检查在我

国 目前开展尚不普遍
,

也难有这方面的大系列

病例报道
。

为此
,

作者曾根据食管心房调搏多

导联同步描记术的特点
,

结合近年对心律失常

电生理的新认识
,

提出了对正 常 Q R S 心动
、

过

速
「̀ ’
及宽 Q R S 心 动

`

过速
【̀声的一些诊断标准

。

这种技术与常规心电图相比
,

显然具有很多优

点
〔’ , ” ,

特别是在以往被忽视的隐 性旁路所致

房室折返性心速及旁路在患者心速中参与的作

用等方面
,

无疑将可提供准确得多的资料
。

文

中所附案例或可有力地说明这一点
。

本文主要

目的是在这种较为准确的无创性电生理诊断的

基础上
,

对我国人预激征伴发的心律失常作一

新的评估
。

这种评估对近年来飞速发展的心律

失常的非药物性治疗
,

尤其是射频消蚀术的开

展
,

可能有一定的价值
。

本研究的一个重要发现是
,

我国人李卢种
室上速的构成比上与西 方

一

国 家有较吩显钓不

同
,

特别是隐性旁路所占比重较大
。

国外报道

的室上速
,

一般以房室结折返最为多见
,

约占

60 % 〔“ ’ 。

但本组资料则显示房室折返远较房室

结折返为多见 ( 5 6
.

5 %与 2 4
。

4% )
。

最近有人

综合国内 9 篇文献共 55 6例 室 上 速 的电生理

分型
,

房室 折 返 占 4 6
.

7 %
,

房 室 结 折 返占

选1
.

7 %
,

也可见房室折返性心动过速是国人室
_

L速的首要原因
。

特别有意义的是
,

左侧隐性

旁路所致房室折返在本组室上速中占2 7
.

9 %
,

在无预激征表现的室上速中则占39
.

1 %
,

均居

首位
。

国内也有报道
仁9 ’
隐性旁路在无预激征的

室上速中其发生 率 高 达 78 %者
。

近年经验证

明
,

左侧旁路是射频消蚀术最易成功而在外科

手术则较为困难的部位
。

因此
,

上述构成 比提

示射频消蚀治疗在我国可能
一

有 更 好 的发展前

景
。
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新成果

·

青光眼视功能损害与血液流变学
、

眼血流图及

其它诸影响因素的相互关系研究

裸皿负资 葛 坚 ( 眼科医院 )

本成果将青光眼视功能损害的临床研究与血液流变学及其影响诸因素
、

眼血流图
、

微量元素和化学 变 化等

研究
,

青光眼视功能损害的研究从偏重于形态和功能方面推进到微观的细胞和分子水平
。

首次明确提出原 发性

开角型青光眼隶属于高枯滞血症的新概念
,

以及原发性开角型青光眼患者可能存在的血液粘滞性调节机 制 的失

衡及其表现
,

深化了对原发性开角型青光眼发病机理与视功能损害发生和发展的认识
,

为青光眼及其视 功二能损

害的防治提出了新的理论依据
。

为今后对本病的防治研究开拓了新的领域
。

该成果由眼科医院葛坚副教 授 等人

完成
,

于 1 99 2年获国家教委科技进步奖三等奖
。

( 陈丽芳 )


