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隐匿性房室旁道无创性诊断标准的探讨
邓昭文 黄自珍 马 虹 梁耀荣

( 附属第一 医院心内科 )

提 要 报告 30 例隐性房室旁道所致房室拆返性心动过速者
,

对其食道心房调搏各项 诊 断指标进

行评价
,

认为这是一种有较大价值的无创性检查手段
,

并对 P R / R P 比值
、

vP
l一

几
、

R P E 时 距 等 指 标

提出了新的见解
。

关健词 食道心房调搏 房室拆返性心动过速 室上速 房室隐性旁道

隐匿性房室旁道 ( e o n e e a l e d A一 V a e e es s o
-

yr aP ht 附 y’ C A P )是指仅有室房传导功能而无

房室传导功能的房室旁道
,

它的临床意义在于

能导致房室折返性心动过速 ( at ir o v en tr icu lar

er e i p r o e a t i n g t a c h y c a r d i a
,

A V R T )
。

C A p 是

产生室上速的一个重要原因
,

国外报道其发生

率在无预激征表现的室上速中占 17 ~ 40 %
,

最

近国内有报告 高达 78 % 〔” 。

由于室上速大多数

为非致死或致残性疾病
,

进行创伤性电生理检

查的指征不强
,

因此探讨其无创性诊断有较大

的临床意义
。

本文 旨在通过我室所见 30 例 C A P

所致 A V R T 对目前常用的一些无创性诊断标准

作一初步探讨
。

同侧功能性束支 阻滞使 R R及 R P间期延 长 30 m “

以上 多 L食道导联 R P间期李 1 10 m “ ; L P厂氏
:

) 2 5m s 。

本组 3 0例上述各项指标的阳性率见附

图
。

其中符合 6 项及 7 项诊断指标者各 3例
; 8

项及 9 项指标者各 7例 ; 10 项者 8 例
; n 项及 12

项者各 1 例
。

有下列反指征中的任何 1 项者均

排除在外
:

①房室 比例非为 1 : 1 ; ②非逆行性
p波

; ③p与 QR S重叠 ; ④ R几 间期簇 7 om s o

每

例均至少有 1 条除外其他各型室上 速 的 反 指

征 r“ , 。

食道心房调搏方法按我院所 订 常 规 进

行
〔“ ’ 。

所有病例均用 H A L LI G E 六道生理记录

仪进行多导同步描记
。

心房激动时序及 R几 间

期测定采用 1 00 m m s/ 纸速
。

阳性 率 (% ,

附曰门日

对 象 和 方 法

本文 3 0例系包括 1 9 5 3年 9 月 ~ 2 9 5 9年 5月

所有在我院经食道心房 调搏诊断为 A v R T 者
,

凡过去心电图或食道心房调搏中有预激征者均

予以删除
。

在上述时期中经食道心房调搏诊断

的室上速共 1 4 1例
, C A P 所致占2 1

.

3 %
,

与房

室结折返性心动 过 速 ( A 一V n o d a l r e c i p r o c a -

t i n g t a e h y e a r d i a
,

A v N R T ) 的发生率 ( 2 2
.

7% )

相似
。

`
’

c A P所致 A V R T 的诊断标准为
:

①电刺激

能重复地诱发及终止室上速
; ②无房室结双通

道于③室上速的第 1 个 PR 间期短于。
.

25 秒
;

④p 丑 刃* v F
负 I句; ⑤ p R /R p间期 ) 1 ( I

、

班
、

vA F 导联 )
; ⑥ P l 负向 ; ⑦心率》 2 00 bP m ;

⑥ QR S 有 电交替
; ⑨伴功能性束支阻滞 , L
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R 后逆 户型室上速 从附图可见
,

本组 30

例均具备诊断标准第 1
、
通

、
5三项

,

亦 即表

现为 R后逆 P 型室上速
。

此三项指标阳性率最

高
,

但特异性不高
,

不能与A v N R T 区别
。

J os “
-

p h s o n 〔` 〕
指 出

, R 后逆 p 型的室上速
, 5 4 % 为

A V N R T ,

46 % 为 A v R T
。

此二者均为室上速

最常见的类型
,

故对此种病例必须利用其他指

标作进一步鉴别
。

符合诊断标准第 2
、

3条者 本组符合诊断

标准第 2 及第 3条者分别为 8 5
.

2及 1 00 % ( 3例

未作 S
, S ,

扫描
,

不 易确定 )
。

此两项指标阳性

时对除外 A v N R T 有较大帮助
。

但房室结双通

道在无心动过速史病人中发生率 可 高 达 10 %

〔6」 ,

A V R T 亦可与房室结双通道并存
〔’ 〕 ,

本 组

有
一

l 例
。

因此房室结双通道的存在并不能作为

否定 A v R T 的证据
,

且 C A P 与房室结双通道

并存时亦 可因 P R 的突然延长使房室传导总 时

间达临界阑值而诱发A v R oT

P l 负向 本组根据室上速时乌厂 P E时距的

测定
〔’ J ,

29 例为左侧旁道
, 1 例为右侧旁道

。

文献报道 C A P 绝大部分位于左侧
〔毛 〕 ,

本组与

此相符
。

前者 由于心房逆行激动为 左侧 偏 心

性
, P l 负向

。

本组 29 例 均 为 如 此
,

这 对 与

A v N R T 的鉴别有一定帮助 ( 后者多为低平正

向 )
,

但因倒置之 P 波常较浅
,

有时不 易区别
。

心 率 本组心动过速时心率平均 为 18 9

土 3么b pm
,

我室 3 2例 A V N R T 心率为 1 6 9
.

7 土

2 2b Pm
,

二者差异非常显 著 ( p < 0
.

0 0 1 )
。

唯

重叠部分较大
,

故仅在有极速型心率时始有鉴

别意义
。

QR S 电交替 本组发生 率 为 46
.

7%
,

而

A V N R T 组 电交替发生率仅 10
.

3%
,

二者有非

常显著差异
,

对鉴别诊断有一定帮助
。

有人 认

为
,

电交替的发生与心率太快有关
,

本组未能

证明这种关系 ( P > 0
.

05 )
。

功能性束支阻滞 本组 9 例 ( 30 % ) 伴功

能性束支 阻滞
,

而 32 例 A v N R T 无 1 例有此表

现
。

故本征阳性对排除 A v N R T 较有帮助
。

束

支 阻滞类型
:

右束支 7例
,

左束支 4 例 ( 2 例

兼有左及右束支 )
。

有人认为A v R T 较 易伴发

旁道同侧之束支 阻滞
,

本组未能证明此点
。

束

支阻滞与心率关系
:

本组有束支阻 滞者 心 率

2 2 4 士 2 4 b p m
,

无束支 阻滞者心 率 z了4 士 2 2 b pm

( P < 0
.

0 0 1 )
,

故束支 阻滞的发生与心 率 过

快有关
。

可能由于心率过快 时室上性激动易于

落入束支的不应期及产生蝉联 效 应 所 致
; 而

A V N R T 则由于激动系由慢通道下传
,

且心率

较慢
,

故不易落入束支不应期中
。

R P E 间期 G a l l a g h e r
等

〔 6〕
提出

, R p E 间

期是区别 A V R T与 A V N R T 的良好指标
,

前者

多大于 1 15 m “ 而后者多小于 6 0m “ 。

本组 29 例左

侧 C A P ,

除 1 例未录得食道
一

导联外
, A V R T 时

R P E为 1 2 0 土即
.

3m “ ; 而我室 26 例 A型预激征所

致 A v R T 的 R P E
为 12 1 士 1 7

.

l m s ,

两者极为接

近
,

提示其房室逆传的机制相同
。

若将此两组

合并统计处理
,

则其 R P : 间期为 12 0
.

6 土 1 8
.

8

m “ , 无土 ZDS 的 下限为 83 m s ,

与郭氏等川提出

的 8 5m s十分接近
。

而我室 29 例A v N R T的 P 。 均

重合于 Q R S 或其 终 末 部 中
, R P E

间期均 <

85 m “ 。

因此
,

我们同意郭氏等意见
,

将 R P E
间

期 8 5m “
作为区别 左 侧 旁 道 所 致 A V R T 与

A V N R T 的分界点可有最大的诊断准确率
。

vP 厂 P E 间期 本组除 1 例右侧旁道
、

1 例

心动过速时未录得食道导联外
,

余 28 例 A V R T

时 乌厂几 ( 从 V ;

导联 P波波峰至远端单极食道

导联 P 波波峰的时距 ) 为 一 6 5 士 2 3m s ,

与窦律

时 ( 2 0
·

7 士 1 5
·

7m “
) 相比有非常显著差异 ( P

< 0
.

0 0 1 ) ; 而与 25 例 A 型预激征所致 A v R T

(
一
67

.

5 土 Z o
.

4m “
) 则十分接近

,

进一步支持

作者等
〔 “ , ? ’
用 V :

及食道导联 P 波波峰分别代表

右房及左房激动时间的设想
,

并显示 巧厂 P E时

距是诊断左侧旁道所致 A v R T 的 良好指标
。

P R / RP 比值 关 于 以 P R / R P > 1 作 为

A v R T 诊断指标的问题
,

我国目前绝大多数开

展食道心房调搏的单位均用单道心 电 图 机 记

录
,

由于V : 导联的 P 波最易观察
,

因此有人主

张采用 v ,

作为常规观察导联
〔 8 , 。

但若以 v , 导

联的 P R / R P> 1作为左侧旁道所致 A V R T的诊

断指标则显然是不合理的
。

根据电生理学的认

识
,

PR 及 R P 的测量应以心房最早激动的导联



·

44 `

为准
,

而在左侧旁道所致 A v R T 时食道导联 P

波常最早发生
,

乌
,

则 远为滞后 ( 见上节 )
,

因此 v ;导联的PR / R p不一定大于 1
。

本组 28 例

左侧C A P合并 A v R T在单极食道导联上 PR / R P

均 > 1 ,

说明激动经旁道逆行传导快于经房室

结下传的速度
,

但在 v ;导联则PR / R P < 1 者有

n 例
,

等于 1 者 1 例
,

即有 4 2
.

9%患者其 P R /

R P 并不 > 1
。

因此
,

应该用食道导联而不 可

用 V ;

导联 的 P R / R P 比值诊断左侧旁道所致

A V R T
。

综观结果与分析
,

作者认为
: C A P的无创

性诊断有赖于证明
:

①无心室预激表现 ; ②有
A v R T存在

。

对 A v R T 的诊断食道心房调搏较

常规心电图显然优越得多
。

然而
,

在本文所列

12 条标准中
,

只有第 10 条是诊断 A v R T 的
“

金

标准
” ,

但阳性率太低
,

且仅适用于游离璧旁

道
,

对大多数病例的诊断仍须依靠综合判断
。

因此
,

在深入理解各型室上速电生理机制的基

础上正确地运用这些标准对提高 A V R T 诊断的

准确性是十分重要的
。

( 本研究技术操作及资料整理蒙赵海平
、

李可敏

同志协助
,

谨致谢意 )
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