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房室结内折返伴有前向传导延缓的旁观

者副束所致宽QR S性心动过速
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摘要 本文报道一例非常独特的复发性宽 Q R S 心动过速
。

窦性心律时 P R 间期及 Q R S 形 态 正常
,

快 速 心

房起搏时出现左束支阻滞伴电轴左偏的预激图型
。

电生理检查证实其副束具有前向传导延缓及渐减性传导 的特

性
,

其心动过速符合房室结折返性心动过速特点
。

诱发性心动过速的第 1 个 Q R S 形态正常
,

其后则为与快速心

房起搏形态相同的宽 Q R S
。

在心动过速中心室期前刺激能夺获心室及心房而不造成心动过速的中 断 或 节 律 重

整
。

作者认为此例心动过速的机制最可能是房室结内拆返伴有前向传导延缓的旁观者房室副束
。

文中详细地讨

论了本例与结室副束 ( M a h a im iF b er ) 所致拆返性心动过速的鉴别诊断间题
。

就作者所知
,

本例是文献上具有

此种独特机制的心律失常的第 1 例报告
。

预激征病人的阵发性心动过速大多数是所

谓
“ 正向型

”
( or ht o d or m i “ ) 房室折返性心动过

速
,

少数为
“
反向型

”
( A nt i d or m ic ) 房室折

返性心动过速
〔 `一 3〕 ,

至于折返环路局 限于房室

结内而通过房室副束 (
“

旁观者 ” 副束
, B y st

-

a n d e r A e e e s s o r y P a t h w a y ) 下传心 室 的 情况

则十分罕见 “ 〕 。

在电生理学上
,

预激征病人的

副束通常均呈现快反应细胞的特点
。

近年文献

报道
「” ’ ,

在持久型交界区反复心律性心动过速
( P e r m a n e n t F o r m o f J u n e t i o n a l R e e iP r oc a

-

t i n s T a e h y e a r d i a ) 病人的房室副束其逆 行 传

导可呈现类似房室结细胞的渐减性传导
。

就我

们所知
,

房室副束在前向传导时呈现渐减性传

导特性的在文献上仅有极少数几个例 子
t吕’ “ ’ 。

本文报道 1 例十分独特的预激征病者
,

其房室

副束具有缓慢及渐减性的前向 传 导
,

而 其 宽

QR S 性心动过速则是由于 房 室 结 折 返 性 心

动过速 ( A v N o d a l R e e n t r a n t aT
e
hy ca 川 i a

,

A VN RT ) 通过此副束下传心室所致
。

病 例 报 告

患者为 25 岁男性
,

从两岁起有顽固性反复

发作的室上性心动过速
。

其发作可为颈动脉窦

按摩及 V al sa lva 操作所终止
。

在最近 二 年
,

发现有阵发性房颤
。

入院时体查
、

胸片及超声

心动图未发现器质性心脏病
。

常规 12 导联心电

图
:

P R 间期 0
.

1 7秒
,

QR S 间期 0
.

0 8 秒
,

左胸

导联 R 波升肢稍粗钝
。

电生理检查所见
:

窦性心律时
,

R R 间期
6 2 o m s ,

A H 间期 8 5m s ,
HV 间期 4 0m s ,

Q R s

间期 8 6m s ,

Q R S 形态正 常
。

心 房 递 增 起搏

时
,

随着起搏频率的增高
,

A H 间期逐渐延长

( 从 7 5m s 至 i s sm s ) 而 H V 间期逐渐缩短 , 与

此同时
,

QR S 亦渐增宽至 125 m s 并出现左束支

阻滞形态伴电轴左偏的预激图形
。

值得注意的

是
: A V 间期 ( 在希氏束区测量 ) 亦 从 12 5m s

逐步增大至 1 90 m s ( 见表 )
。

上述改变提示经

副束的房室传导具有传导缓慢及渐减性传导的
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表 1 心 房 递 增 起 搏

50O枷幼200100起搏周期 A H 间期 H V 间期 A V 间期 Q R S 间期

6 5 0 7 5 5 0

60 0 7 5 4 5

5 0 0 9 5 4 0

45 0 11 0 2 8

40 0 1 2 0 1 5

3 5 0 1 4 5 5

3 0 0 1 8 5 5

1 2 5

1 2 0

1 3 5

1 35

1 3 5

1 5 0

1 9 0

8 0

8 5

八U八V人U工勺.匕OUOó呀上,上自叮

,二.上1二1人

表中单位均以毫秒算
。

A V 间期系在希 氏束区电

图上从 A 波起点量至 V 波或△波起点

特点
。

用心房额外刺激进行不应期测定时亦有

类似的改变
:

当基本起搏周期为 5 4 o m s 而 5 15
2

在 5 3 0至 4 3 o m s 之间时
,

A Z H : 、

H ZV :
及Q R S 间

期仍 在 正 常 范 围 ( 图 I A ) ; s 芦
2

缩 短 至

4 10 ~ 27 5m s 时
,

A : H :
逐步延长

,
H 波渐移入

V 波中
,

QR S 预激图形逐步明 显 ( 图 I B ) ,

当 s
;
S :
短于 2 7` m s 时

,
A : V :

突然 延 长
,

QR S

的预激图形消失
,

H
Z
v : 回复正常 ( 图 I C )

。

图 2 心房额外刺激时的传导功能曲线 说明 见

正文
。

简写
: S V T 二 心动过速带

,

A
.

EC H O

=
心房回波带

,

N 一

QR S = 正常 QR S
,

W
-

QR S = 宽QR S
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时
,

也诱发室上速
。

室 上 速 的 心 动周 期 为

2 90 ~ 31 Om s ,

QR s 呈左束支阻滞及电轴 左 偏

图形
,

与心房起搏时产生的宽 Q R S 相 同
。

心

动过速的第 1个 Q R s 形态正常
,

并具有 与 窦

性心律一样的正常 H V 间期
,

继后的几个 QR S

为预激图形占优势的室性溶合波
,

在 v 波的起

始部可见 H 波 ( 图 3 )
,

而在持续较久时 QR S

.
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图 1 心房额外刺激对 Q R S图形的影响
,

说明见

正文
。

注意 C 中的 H : V :
为 4 0 m s ,

在H B E

中由于 H Z

与 V : 之间夹有 A 波
,

故貌似缩

短
。

简写
: H R A 二 高位右房

,

LL R A = 低

位右房 侧 壁
, H BE = 希氏束区

,

C S d 二 冠

状窦远端
,

R V A = 右房心尖部
,

P C L 二 基

本起搏周期
,

S : 二 基本起搏 脉 冲
, S : = 额

外刺激脉冲
。
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心房额外刺激诱发心动 过 速 说 明 见正

文
。

注意心动过速的 第 1 个 Q R S 及 玩V Z

正常
,

以后 Q R S 为逐渐增宽的心 室 溶 合

波

从图 2 可见房室传导功能曲线在 s声
: 2 50 m s 处

有跳跃现象
,

与此同时出现心动过速或心房回

波
,

这些改变提示有房室结双通道存在
,

并符

合房室结折返性心动过速
。

心室起搏时逆行心

房激动顺序正常
。

心动过速情况
:

心房递增起

搏及额外刺激时
,

只 要 A H 延 长至 20 om s 以

上
,
即诱发室上速 ; 心室刺激使 V A 间期延长

呈固定的完全预激图形
,

其前未见 H波
。

心房

逆行激动顺序为中心性
,

与心室起 搏时 相 同

( 图 4 )
。

在室上速中
,

时间合适的心室期前

刺激可造成心室及心房夺获
,

而不影响心动过

速的持续存在
,

也不造成节律重整 ( 图 4 )
。

快速心房或心室起搏均可使心动过 速 发 作 终

止
。
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图 4 心动过速中的心室期前刺激 ( )S 能 夺 获 心

室及心房
,

而不终止心动过速
,

也不造成

节律重整
。

注意心房夺获后为一完全代偿

间歇

讨 论

发生在预激征病人的宽 QR s 性心动过 速

是鉴别诊断中的一个重要问题
,

它涉及多种发

病机制不同的心律失常
,

包括
:

室上性心动过

速合并束支传导阻滞 ; 房性心动过速或房扑经

由房室副束下传 ( 图 6 C ) , 反向型房室折返

性心动过速 ( 图 6 A ) , 房室折返 性 心 动 过

速
,

激动从心房经一条副束下传心室
,

再由另

一副束折返心房 ( 图 6 B ) ; 结室折返性心动

过速
,

激动从房室结经结室副束下传心室
,

再

由束支
一
希氏束逆传返回房 室 结 ( 图 6 D ) ;

房室结折返性心动过速
,

经由
“
旁观者

”
的结

室副束下传至心室 ( 图 6 E ) , 房室结折返性

心动过速
,

激动从房室结内的折返环逆传至心

房
,

再由心房经由
“
旁观者

”
的房室副束下传

至心室 ( 图 6 F ) 多 室性心动过速
。

本例电生理检查所表现的特点可归纳为
:

①窦性心律时无预激表现
,

快速心房起搏及心

小 澎 {阶
图 6 各种预激型宽 Q R S, 合动过速机制示意图

。

说明见正文
。

简写
: A = 心房

, V = 心室
,

A V N = 房室结
,

R B = 右束支
, L B = 左 束

支
,

A V B T = 房室副束
, N V B T = 结 室 副

束
,

S P = 慢通道
,

F P = 快通道
。

箭 头 示

激动传导方向
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房期前刺激时出现心室预激图形
,

而当心房期

前刺激的配对间期缩短至一临界值时
,

预激图

形又突然消失 ( 图 1 ) , ②出现预激图形时
,

房室传导时间长于 QR S 正常时
,

并具有 递 减

性传导的特点 ( 图 2 )
; ③在不应期测定中

,

提示房室传导存在功能性双通道
; 心动过速及

心房回波 的发生与此双通道有关 ( 图 2 )
; ④

心动过速易为心房或心室的程序刺激所诱发和

终止 ( 图 3 )
; ⑤心动过速 的 第 1个 QR s 形

态正常
,

并有正常的 H V 间期
; 继 后 的 几 个

QR S 呈预激图形占优势的室性 溶 合 波
,

在 V

波起始部可见 H波 ( 图 3 ) ; 心动过速持续较

久时
,

QR S 呈完全预激图形
,

与心房 快 速 起

搏时的宽 QR S 相似
,

其前 无 H 波 ( 图 4 ) ,

⑥心动过速时的逆行 P 波重叠 于 QR S 中
,

心

房逆行激动顺序为中心性 ( 图 3
、

4 ) ; ⑦诱

发房颤时
,

全部 QR S 呈完全预激图形
,

与 心

动过速时的 QRS 形态相同 ; 不 论 R R 间期 长

短
,

V 波前均无 H波
,

提示心室激动完全经副

束下传 ( 图 5 ) 多 ⑧心动过速中
,

心室期前刺

激可产生心室夺获而不终止心动过速
,

也不造

成节律重整
,

提示心室并非折返环的构成部分

( 图 4 ) , ⑧心动过速中
,

心室期前刺激可产

生心房夺获而不终止心动过速
,

也不造成节律
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图 5 诱发房颤
。

QR S 与心动过速时相同
,

为完

全预激图形
。

注意希氏束区电图 V 波前均

无 H 波 ( 最长的 R R间期达 5 20 m s )



重整
,

提示有房室副束存在
,

且心房并非折返

环的构成部分 ( 图 4 )
。

根据上述特点 5 ,

室
_

L速合并束支传导阻

滞可被排除
。

根据上述特点 5 及 8 ,

宝性心动

过速也可排除
。

本例每分钟 2 00 次左右的心房率不支持房

扑
。

位于间隔下部的房内折返性心动过速与房

室结内折返的鉴别有时十分 困难
,

本例心动过

速的开始与房室结内的传导延缓有关有利于房

室结折返的诊断
; 心房夺获而不造成心动过速

的终止或节律重整表明心房并非折返环路的必

要部分
; 心动过速易为心室刺激所诱发和终止

也不支持房速
。

反 向型房室折返性心动过速不能解释心动

过速开始时第 1 个 Q R S 形态正常及其后 的 室

性溶合波
;
而且电生理检查表明心房和心室均

非心动过速折返环的构成部分
,

故也可除外
。

本例心动过速及心房回波的发生与房室结

内传导延缓有关 ( 图 2 )
,

心动过速开始时第

1个形态正常的 Q R S 与心房 波 几 同 时 发 生

( 图 3 )
,

中心性的逆行心房激动 ( 图 4 )
,

均符合房室结折返性心动过速
; 电生理检查证

明心房或心室均非折返环的构成部分
,

更有力

地支持了房室结内折返的诊断
。

但是
,

心动过

速时的 QR s 呈典型的预激图形表明心室 的 激

动是经由副束而不是象通常那样经由正常房室

传导系统下传
,

这提示本例房室结内折返性心

动过速涉及一条
“
旁观者

”
副束

「落〕 。

本例在快速心房起搏及心房额外刺激时均

说 明有心室预激的存在
,

而产生心室预激的房

室通道具有异常的传导延缓及渐减性传导的特

点 ( 图 1
、

2 )
。

产生这种现象有两 种 可 能

性
:
其一是病人存在一条有反常电生理特性的

房室副束
,

它的前向传导具有类似房室结的性

质
〔“ 〕 ;

另一可能是一条结室副束 ( M ha ia m 纤

维 )
,

由于它在房室通路上包括了一段房室结

组织
,

因此也显示一些房室结的特点
〔 7 ’ 。

结室副束与具有传导延缓特性的房室副束

( 特别是位于右侧者
,

因目前临床上发现的结

室副束均在右侧 ) 在 电生理学上的鉴别异常困

难
。

事实上
,

此二者的桨别在文献中仍未有令

人满意的论述
`

3
’ “ 。

从理沦上说
,

下列两点应

有助 于诊断
:

①心室起傅时的心房逆行激动程

序
。

因前者为 中心性而后者为偏心性
。

但这仅

适用于有逆行传导功能的副束
。

宝贵憾的是
,

到

目前为
一

正
,

文献 卜仅有的 4例具有传导延缓特

性的右侧房室副束
「“

均仅有前 向传 导 功 能
;

②不同部位的心房起搏
。

用配对 问期相同的心

房期前刺激
,

前者应在希氏束区起搏时有最大

的心宇预激图形
,

而后者则应在右房下部 ( 房

室副束的心房端 )
·

次搏时有最 大的心室预激 图

形
。

但目前尚缺乏可靠的对比资料证实此点
。

文献报道
仁卜

, ’ ,

结室副束所致 的 宽 Q R S

心动过速有两 种 不 同 的 机 制
。

据 G al lag he r

等
7

’ “ 1

的研究
,

大多数此类病人是由于包括房

室结
、

结室副束
、

右束支 ( 右室 )
、

希氏束在

内的结室大折返 ( 图 G D ) ; 少数病例可能是由

于房室结折返合并
“
旁观者

”
结室副束

” ` ’
( 图

c E )
。

在前者中
,

右室是折返环的必要构成

部分
,

而且在心动过速时 H 波应在 V 波之后
,

而绝不可能出现在 V 波之前
,

也不可能出现心

宁溶合波
,

因此与本例不符
。

本例最 困难的鉴别在于房室结内折返伴有
“
旁观者

”
的房室副束 ( 图 6 F ) 与房室结内

折返伴有
“
旁观者

”
的结室副束 ( 图 6 E )

。

此二者均可由于激动在希氏束区附近发生干扰

或蝉联效应而妨碍了经正常房室传导系统的下

传
。

我们认为本例下述两
l

从有助于 前 者 的 诊

断
:

①后者在心动过速 中
,

心室的期前刺激若

要夺获心房而不终止心动过速
,

则必须经过房

室结而造成节律重整
;
前者则不然

。

在图 4 中

可见本例的心房夺获并不发生节律重整
;
拖带

现象 ( E nt ar in m en t ) 也很难解释在心房 夺 获

后出现的是一个完全代偿间歇
,

说明夺获对折

返环不产生影响
。

②本例心房额外 刺 激 A :
A

Z

缩短至一临界值时
,

预激现象突然消失
。

这用

A
,
A

:

短于房室副束的不应期 可 很 容 易 地 解

释
,

但却不易用结室副束的不应期解释
。

因为

心房激动在传到结室副束之前
,

由于房室结内

的渐减性传导
,

A
,
A

:

的缩短将会被房室 结 内
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传导延缓的增长所抵消 ( 特别是 本 例 在 QR S

正常化时房室传导时间有突然明显的延长 )
,

这将使 A :
永远无法落在结室副束 的不 应 期

内
。

除上述两点外
,

我们觉得本例在房颤时 v

波前完全无 H波 ( 特别是当 R R 较长时 )
,

这

一事实亦较有利于房室副束的诊断
,

因为结室

副束在房颤情况下似应有较多机会产生室性溶

合波
。

综上所述
,

本例心动过速的机制最可能是

房室结内折返伴有一前向传导 延 缓 的 “ 旁观

者
”
房室副束

。

房室结内折返伴有前向传导的
“
旁观者

”

房室副束是宽 QR S 性心动过速最罕见的 原 因

之一
。

此种机制的心律失常最初由 iz p es 等 于

1 9 7 4年报道 i 例
,

其后 mS i t h 等
〔们在 1 9 5 3年又

报道过 3 例
,

但上述 4 例的房室副束并不具备

传导延缓的性质
。

如前所述
,

具有前向传导延

缓的房室副束也是十分罕见的
,

因此本例是在

一种心律失常中集中了两种罕见机制的非常独

特的病例
,

就作者所知
,

文献中还未有过这种

病例的报道
。
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