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目的
!

探讨主动脉窦起源室性早搏'心动过速的体表心电图特点及导管消融策略%方法
!

选择两例经心内电生理

检查证实分别起源于左冠状动脉窦及右冠状动脉窦的室性早搏'心动过速病例!分析其体表心电图特点!并进行心内电生理检查

及导管消融治疗%结果
!

两例患者室性早搏'心动过速时体表心电图
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导联均呈高大的
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波型!

<̂ D

导联呈
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型!

$̂

导联
D

波时限指数均大于或等于
C%B

&波幅指数均大于或等于
'%B

%其中!起源于左冠状动脉窦者
&

导联呈
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型!

<̂ A

呈
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型!胸前导联移行位于
1̂

$
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#起源于右冠状动脉窦者
&

导联呈
D+

型%两例患者均成功消融!无并发症!随访
$1

月无复发%结论
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起源于主动脉窦的室性早搏'心动过速体表心电图具有特征性的表现!导管消融主动脉窦内室性早搏'心动过速安全&有效%
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起源于主动脉窦的室性早搏$

Û 3+

&"室性心动过速$

4̂

&

自
1%

世纪
(%

年代被报道以来#引起了心脏电生理界的普遍关

注#相关研究也在近
$%

年里不断深入#下面结合本院两例成功

消融病例#从发病率*体表心电图特征及消融靶点定位*并发症

的预防*消融能量选择等方面进行分析#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

病例
$

#女#

$(

岁#反复心悸
-

年#外院
10?

动态心电图示频发单形性
Û 3+

$

10?

%

$C%%%

次&伴短阵室

速#

Û 3+

与
4̂

的
EDW

形态一致)既往服用酒石酸美托洛尔

等抗心律失常药物心悸症状缓解不明显)体格检查*实验室检

查*心脏彩超无异常发现)体表十二导联心电图示
Û 3+

呈类

左束支样图形#电轴右偏#

&

导联
MW

波型#

<̂ A

导联
EW

波型#

(

*

'

*

<̂ X

导联
D

波型#胸前导联移行位于
1̂

导联#

Ĉ

$

)

导联为高振幅
D

波#无
W

波$图
$6

&)病例
1

#男#

$-

岁#反复心

悸
$

年#本院
10?

动态心电图示频发单形性
Û 3+

$

10?

'%)()

次&#既往服用倍他乐克等抗心律失常药物#心悸症状缓

解不明显)入院后体格检查*实验室检查*心脏彩超示无器质

性心脏病)体表十二导联心电图示
Û 3+

呈类左束支样图形#

&

导联
D+

波型#

<̂ A

导联
MW

波型#

(

*

'

*

<̂ X

导联高振幅
D

波型#胸前导联移行位于
$̂

导联#

Ĉ

$

)

呈高振幅
D

波#无
W

波#见图
16

)

@&A

!

方法
!

两例患者术前均停用抗心律失常药物
C

个半衰期

以上)术中心电图监护提示频发单源性
Û 3+

#

Û 3+

形态与

平时发作时一致)常规消毒穿刺右股静脉并置入
/X

动脉鞘#

采用
3<M"'

系统及
3<MH"d<F#WH<M

冷盐水灌注电极进行

Û 3+

三维激动标测#在
Û 3+

时构建右室流出道电解剖图像#

提示最早激动点位于流出道间隔部#但局部心室激动较体表心

电图
EDW

起始提前小于
1%;+

)考虑起源于左室流出道可

能#故穿刺右股动脉并放置
/X

动脉鞘#将
3<MH"d<F#WH<M

盐

水大头电极送入左心室流出道及主动脉窦#构建
Û 3+

时主动

脉窦及左室流出道电解剖图)两例患者分别在左冠状动脉窦

$

A6W3

&及右冠状动脉窦$

D6W3

&内标测到最早激动点$图
$8

*

X

#图
18

*

X

&#较体表心电图
EDW

起始部分别提前
'$&/1

*

0%&$C;+

$图
$>

*图
1>

&)消融前行冠状动脉造影#确定靶点距

冠状动脉开口的距离大于
/;;

$图
$5

*图
15

&)两例患者消

融的参数均为
1% O

#温控为
0C ]

#冷盐水灌注速度
$-

'11'

重庆医学
1%$)

年
/

月第
0C

卷第
1'

期
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)两例
Û 3+

均于靶点消融
$%+

内消失#累计放电
)%

+

)成功消融终点为基础状态及静脉滴注异丙肾上腺素后均不

能诱发同种形态
Û 3+

和$或&

4̂

)消融后再次行冠状动脉造

影示无冠状动脉损伤)

!!

6

!消融前体表十二导联心电图%

>

!消融中体表心电图
EDW

%

3

!消融后恢复窦性心律%

5

!消融前冠状动脉造影%

8

!消融靶点影像图%

X

!消融靶

点
3<MH"

图)

图
$

!!

病例
$

相关图片

!!

6

!消融前体表十二导联心电图%

>

!消融中体表心电图
EDW

%

3

!消融后恢复窦性心律%

5

!消融前冠状动脉造影%

8

!消融靶点影像图%

X

!消融靶

点
3<MH"

图)

图
1

!!

病例
1

相关图片

A

!

结
!!

果
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两例患者
Û 3+

"

4̂

时体表心电图
(

*

'

*

<̂ X

导联均呈

高大的
D

波型#

<̂ D

导联呈
EW

型#

$̂

导联
D

波时限指数均

大于或等于
C%B

*波幅指数均大于或等于
'%B

)其中#起源于

A6W3

者
&

导联呈
MW

型#

<̂ A

呈
EW

型#胸前导联移行位于

1̂

$

'

%起源于
D6W3

者
&

导联呈
D+

型)两例患者均成功消

融#无并发症#随访
$1

个月无复发)

B

!

讨
!!

论

!!

国内外研究报道指出'

$.1

(

#在
Û 3+

"

4̂

中起源于主动脉

窦者并非少数)因此对于
Û 3+

"

4̂

的消融#主动脉窦部是需

常规考虑的靶点)本文结合国内外目前的研究结果#对主动脉

窦起源
Û 3+

"

4̂

的心电图特点及导管消融治疗进行讨论

如下)

B&@

!

主动脉窦部起源
Û 3+

"

4̂

的体表心电图特点
!

成功的

011'

重庆医学
1%$)

年
/

月第
0C

卷第
1'

期



导管消融有赖于精确的靶点定位#体表十二导联心电图对于

Û 3+

"

4̂

起源部位的判断有一定帮助#通过对体表心电图的

分析能够提高导管消融的效力#减少术中辐射量并且有助于减

少消融并发症的发生)

$((-

年
3<@@<,+

在对
''

例反复单形性
4̂

患者进行的临

床研究中发现#当室速时心电图表现满足流出道室速的特征

$左束支传导阻滞并心电轴向下&#且胸前导联移行早于
1̂

#则

提示室速起源于左心室流出道)本研究病例
$

胸前导联移行

发生在
1̂

#病例
1

胸前导联移行发生在
$̂

#均符合以上标准)

$%

年后#

\<;<!<

等'

'

(指出上述方法的敏感性并没有想象中那

么高)在其研究中有
1%B

起源于主动脉窦的
U3̂ +

"

4̂

胸前

导联移行发生在
'̂

导联或之后)研究同时指出#出现这种情

况的原因是优势传导通路的存在)

1%%0

年张劲林等'

0

(发现

Ĉ

*

)̂

导联均无
+

波对于确定室速起源于主动脉窦的特异性

为
(%B

)

1%%1

年
=G

L

<,

P

等'

C

(指出!

$̂

或
1̂

导联
D

波时限

指数大于或等于
C%B

和
D

"

W

振幅指数大于或等于
'%B

提示

病灶在主动脉窦)在本研究中#病例
$

的
D

波时限指数为

C1B

#

D

"

W

振幅指数为
$

%病例
1

的
D

波时限指数为
)%B

#

D

"

W

振幅指数为大于
$

#符合上述标准)

1%$$

年#

\"+?#!<

等'

)

(发

现
D

波时限指数及
D

"

W

振幅指数在心脏存在转位的患者中精

确度较低#并提出胸前导联移行区$

4[

&指数作为鉴别诊断的

新指标#

4[

小于
%

用于预测
4̂

和$或&

Û 3+

起源于主动脉窦

的敏感性为
//B

#特异性为
/1B

)同年#

>:H:,+S

L

等'

-

(提出胸

前导联移行区指数和
1̂

导联移行比是优于
D

波时限指数与

D

"

W

波幅指数的新预测指标#在此之前#移行区位于
'̂

导联

的
Û 3+

"

4̂

的鉴别一直是临床医生棘手的问题#但其精确度

在随后的研究中并没有得到肯定)

1%$0

年#

\"+?#!<

等'

/

(继

4[

指数后提出
Ŵ 1

"

D̂ '

指数这一特异性及敏感性均高于此

前各种同类型指标的又一新指标)在胸前导联移行位于
'̂

导联 的 亚 组 中 其 优 越 性 同 样 明 显)

\"+?#!<

指 出 当

Ŵ 1

"

D̂ '

*

$&C

则提示
Û 3+

或
4̂

于左室流出道#若大于

$&C

#提示起源于右室流出道)本研究中两患者的
Ŵ 1

"

D̂ '

均小于或等于
$&C

)

综上可知#对心电图进行逐步分析有助于指导高效地进行

靶点定位)但是#由于体表心电图形态不仅取决于异位搏动的

起源部位#同时还受到心脏解剖转位#心电导联的体表位置不

同#心室肥大#优势传导通路的存在等的影响)故在实际的临

床工作中#需结合每位患者的具体情况#并借助于起搏标测*激

动标测*三维标测等手段进行综合分析)

B&A

!

主动脉起源室性心律失常的标测和消融新进展
!

目前#

射频导管消融被认为是治疗特发性单形性
Û 3+

"

4̂

安全*有

效的方法)但是#由于主动脉窦在解剖和功能上的特殊性#必

然导致围绕主动脉窦的消融#尤其是冠状窦口的消融更复杂#

出现并发症的可能性更大)冠状动脉急性闭塞是射频导管消

融主动脉窦起源
Û 3+

"

4̂

危及生命的主要并发症)传统的

观点认为#在距冠状动脉开口大于
/;;

范围内消融是安全

的#故消融前先行冠状动脉造影以确定消融导管尖端与冠状窦

口之间的距离是有必要的)然而#

2"II;<

L

:M

等'

(

(通过对
'C

例主动脉根部起源
4̂

患者采用心脏内超声及三维构图相结

合的方式使
'1

例患者免于冠状动脉造影并且在没有发生任何

急慢性并发症的情况下进行了消融)该研究认为#在仔细的心

室内超声及三维构图的指导下#

($B

患者可以免除冠状动脉造

影#而在主动脉根部进行安全的消融)这样做将大大降低造影

剂过敏*造影剂肾病*造影过程中空气栓塞的发生率#并且减少

放射线的暴露)

冷冻消融被认为是消融过程中血栓形成风险最小*冠状动

脉狭窄发生风险最低的消融方式)

5T6F#@<

等'

$%

(

*

5#>#<+:

等'

$$

(分别通过动物实验及多中心临床研究证明!对于主动脉

窦部的消融#冷冻消融是较射频消融更安全的消融方式)主动

脉根部血流湍急#保证消融导管贴壁良好是消融成功的关键之

一)与射频导管消融相比#冷冻消融时温度降低到
Y/%]

#导

管与组织间能保持较好的黏合度)

7J!",,:@@

等'

$1

(在其研究

中指出!冷冻消融的安全性优于射频消融的原因可能与组织损

伤的机制有关)与射频消融对组织产生机械性损伤不同#冷冻

消融通过
d

1

=

产生低温对组织形成的是渗透性的损伤#低温

所致的缺血*炎症最终导致了细胞的损伤*坏死#坏死区域随后

由纤维组织替代#从而较好地保留了周围组织结构)但鉴于目

前相关研究的样本量有限#其安全性*可靠性尚需进一步实践

的检验)
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将窗口期标本漏检#而
37V6

检测的应用缩短了
23̂

感染诊

断的窗口期#也使抗病毒治疗的监测成为可能)

37V6

以微粒

替代平板#增加了免疫承载反应表面和速度#粒子与液态中的

分子的双向运动代替了
8AVW6

中液态分子的单项扩散)同

时#由于微粒子的分离*洗涤均较平板方便#所以有利于提高自

动化程度)在微粒子基础上应用发光放大系统#使检测敏感度

得到进一步提高#理论上微粒子发光检测的敏感度比
8AVW6

提高数百至上千倍)综上技术优势#

37V6

较之
8AVW6

在敏

感性*准确性*重复性和自动化程度上均有提高'

$$

(

)

本研究结果显示#

37V6

与
U3D

比较#灵敏度*阴性预测

值*符合率和约登指数比
U3D

高#特异度比
U3D

低#表明

37V6

检测抗
.23̂

相对于
U3D

漏诊率较低#即假阴性率较

低#准确度较高#其诊断价值较高#误诊率较高#即假阳性率较

高)实时荧光定量
U3D

技术是实时监测整个
U3D

进程#并且

将荧光基团加入在
U3D

反应引物序列上)目前国外应用磁珠

技术和
4<

g

7<,

#实现了从核酸提取到结果分析的全自动化#

其全自动化流程减少了来自气溶胶的污染#因而定量检测的效

率和精密度有了明显提高)但是国内尚未大规模应用#因其全

套设备和试剂价格昂贵)实时荧光定量
U3D

技术的最低检测

限可达
$1

$

$CVe

"

;A

#敏感性高于定性试验)其线性范围可

达$

0&'

$

)&(

&

a$%

-

Ve

"

;A

#并且可以检出
23̂

所有基因型)

由于
23̂ .Dd6

定量检测无法反映
23̂

肝内复制情况#因此

23̂ .Dd6

检测阴性结果并不能排除
23̂

感染)同时#检测

存在漏检的可能#因此需要随访
Dd6

阳性者'

$1

(

)

本研究结果显示#

37V6

与
DV>6

比较#灵敏度*阴性预测

值和约登指数比
DV>6

高#特异度比
DV>6

低#表明
37V6

检

测抗
.23̂

相对于
DV>6

漏诊率较低#即假阴性率较低#其诊

断价值较高#误诊率较高#即假阳性率较高)

DV>6

是
23̂

感

染的确证试验#主要解决
8AVW6

中的假阳性问题)伴随着检

测技术的提高#出现了第
'

代
8AVW6

试剂#其敏感性和特异性

均有较大的提高#对于抗
.23̂

强阳性者#

DV>6

并不能提供更

多的有关
23̂

感染的信息#对于抗
.23̂

弱阳性者#

DV>6

可

为阳性*不确定或阴性结果#对丙型肝炎的诊断没有帮助)从

费用和效益的角度考虑#临床上诊断
23̂

感染#作
8AVW6

即

可#没有必要再作
DV>6

确证试验)

DV>6

也可应用于
23̂

血清型分型#但印迹法操作起来较为繁琐#限制了其在临床上

的普遍应用'

$'

(

)

DV>6

的诊断试剂可降低假阳性反应#可降低

阳性率达
/%B

#因此丙型肝炎抗体阳性者需要补作
DV>6

确

证试验)

综上所述#

37V6

具有高的灵敏度和阴性预测值#较高的

特异度和阳性预测值#符合率高#约登指数高且诊断价值高#更

有助于
23̂

的协助诊断#具有广泛临床应用和推广意义)有

助于医生对患者病情的掌握#是早期临床诊断有效控制丙型肝

炎发生的重要手段%同时也是安全输血的需要#对保障临床输

血和手术安全起到积极作用#可有效避免医疗纠纷'

$0

(

)
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