
水平;而 mtTFA基因在失血性休克后转录水平的变化幅

度较肠上皮细胞平缓 ,提示其作为一种核转录因子在心

肌细胞线粒体编码基因中发挥的调控作用可能较为温

和。本实验提示:ND1亚单位基因转录可能存在心肌

和肠上皮两种不同组织细胞的差异性 ,而这种现象在

ND2亚单位及 mtTFA 基因的转录中表现较不明显 。

ND1基因是否与这两种不同组织细胞在缺血缺氧性损

害中的敏感性差异有关 ,值得进一步研究。
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文章编号:1000-5404(2004)16-1435-01　 个案与短篇

头胸导联与Wilson导联心电图对阵发性心房颤动患者 P波振幅时间的对比分析

Comparative analysis of P wave dispersion in patients of paroxysmal atrial fibrillation

with head chest lead electrocardiogram and Wilson lead electrocardiogram

庄国强 ,宋治远 ,舒茂琴 ,孙玉锦 ,杨　柳 ,柴　虹　　(第三军医大学西南医院心血管内科 , 重庆市介入心脏病学研究所 , 重
庆 400038)

　　头胸导联心电图是一种新型的双极导联系统 , 临床应用结

果显示对右室梗塞 、缺血及平均心电轴等诊断优于Wilson 导

联。为了进一步探讨头胸导联的临床应用价值 , 我们对 43 例

阵发性房颤患者分别进行头胸导联和Wilson 导联心电图检查 ,

并对两种心电图的 P波振幅及时间进行对比分析。

1　资料与方法

　　本组 43例均为我院 2002 年 3 月至 6月门诊和住院的阵发

性房颤患者。其中男性 18 例 、女性 25 例 , 平均年龄(45.23±

10.38)岁。病因有冠心病 15 例 , 风心病 12 例 , 高血压病 7 例 ,

先心病4 例 ,特发性房颤4 例 ,甲亢 2例。对本组患者采集头胸

导联及Wilson 导联心电图 , 分别测出两种导联 P 波时间和振

幅。并对头胸导联 HL3 、HO、HR3 、HV1 、HV2 、HV3 、HV4、HV5、

HV6与Wilson 导联Ⅱ 、Ⅲ 、avF、V1 、V2、V3、V4 、V5 、V6 相对应导

联的 P波进行对比分析。

　　统计学处理:采用 t 检验。

　　作者简介:庄国强(1967-),男 ,河南省原阳县人 ,主管技师 ,主要从事心电生

理及心电图方面的研究。电话:(023)68754470

　　收稿日期:2003-07-18;修回日期:2003-09-20

2　结果

　　头胸导联心电图 HL3、HO、HR3、HV1 、HV2、HV3、HV4 、HV5、

HV6与Wilson 导联Ⅱ 、Ⅲ 、avF、V1 、V2、V3、V4 、V5 、V6 相对应导

联的 P波对比结果显示:头胸导联心电图 P 波的振幅 , 明显高

于Wilson 导联;头胸导联心电图 P 波时间也明显长于Wilson 导

联心电图(表 1)。

表 1　43例患者的头胸导联(HD)与Wilson导联相对应的 P波时间 、

振幅的比较( x+s)

导联名称 振幅(mv) 时间(ms)

Wilson vs HD Wilson HD Wilson HD

Ⅱvs HL3 0.099±0.025 0.124±0.037＊＊ 128.18±10.41 136.36±6.77＊＊

Ⅲ vs HR3 0.075±0.031 0.113±0.033＊＊ 104.54±9.86 127.73±8.36＊＊

avF vs HO 0.087±0.027 0.118±0.035＊＊ 110.91±7.93 126.82±7.16＊＊

V1 vsHV1 0.118±0.046 0.131±0.048＊＊ 94.54±14.99 114.55±9.88＊＊

V2 vsHV2 0.110±0.300 0.121±0.039＊＊ 94.91±13.62 110.40±10.10＊＊

V3 vsHV3 0.830±0.029 0.120±0.039＊＊ 84.10±11.04 97.73±10.80＊＊

V4 vsHV4 0.082±0.023 0.123±0.038＊＊ 84.09±11.04 98.66±9.07＊＊

V5 vsHV5 0.08 ±0.024 0.128±0.033＊＊ 83.18±12.48 91.60±10.02＊＊

V6 vsHV6 0.076 ±0.025 0.119±0.034＊＊ 82.73±14.36 90.45±10.17＊＊

＊＊:与相应的Wilson导联比较 , P<0.05
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有较广阔的应用前景 。

3.2　选择性诱导肝移植瘤细胞凋亡

　　本研究显示实验组 bcl-2基因基本不表达 ,阴性对

照组 、阳性对照组呈阳性或强阳性表达 ,实验组与阴性

对照组 、阳性对照组相比差异具有显著性(P <0.05)。

实验组内两两相比无差异性(P=1.00)。而 bax 基因

的表达明显高于阴性对照组和阳性对照组 ,实验组与

阴性对照组 、阳性对照组相比差异具有显著性(P <

0.05),bax 基因的表达在实验中两两比较差异无显著

性(P>0.05)。表明 As2O3 经 TAI治疗能显著上调 bax

基因的表达 ,并与As2O3 存在剂量相关性 ,同时明显下

调 bcl-2 基因的表达 , 却不存在量效关系。实验组

VEGF多不表达 ,而阴性对照组 、阳性对照组 VEGF 多

呈阳性表达 ,实验组与阴性对照组 、阳性对照组比较差

异同样具有显著性(P<0.05)。鉴于已有实验研究证

实VEGF能上调凋亡抑制基因 bcl-2的表达
[ 4]
。因此

As2O3 作用于移植肿瘤细胞后 ,降低 VEGF 表达的同

时 ,亦下调 bcl-2表达。本实验证实不同剂量 As2O3 经

肝动脉TAI 治疗均引起肝移植瘤凋亡抑制基因 bcl-2

表达显著下调 、凋亡促进基因 bax 表达显著上调。同

时VEGF 表达明显下调 ,并与 bcl-2基因表达具有一致

性。表明As2O 3经 TAI治疗引起肿瘤细胞 bax基因的

表达明显比bcl-2基因的表达占优势 ,以及VEGF 显著

的低表达不能上调 bcl-2基因表达 ,从而导致 Vx-2肝

癌移植瘤瘤细胞的显著凋亡 。推测 As2O3 经 TAI治疗

诱导移植瘤细胞凋亡可能主要通过上调凋亡诱导基因

bax 表达起作用。

　　本实验组电镜观察均显示典型的瘤细胞凋亡形态

学改变 ,而在瘤旁正常肝组织和对照组肿瘤组织中未

显示此种现象 ,进一步证实 As2O3 经 TAI治疗可以选

择性诱导肝移植瘤细胞凋亡。其结果与人们通过流式

细胞仪 、电镜观察证实 As2O3 能诱导人肝癌细胞

株
[ 5 ,6]

,昆明小鼠肝癌皮下移植瘤
[ 2]
瘤细胞凋亡并出现

典型的凋亡形态学改变的结果一致 。
　　(致谢:感谢重庆医科大学超声生物工程研究所为本次动

物实验提供的帮助。)
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3　讨论

　　头胸导联是一种新型的双极导联 , 它是将参比电极与接地

极并置于右前额 ,相距 2 ～ 5 mm , 探查电极根据要求随意放置

胸 、背 、腰 、腹各点记录心电图;与Wilson 导联相比 , 参比点的电

位与相位更接近理想零位 , 单极性更强而获得的心电图更满

意。根据尹炳生提出的头胸导联的拟球状面心电位场假说的

原理[ 1] , 右胸头胸导联心电图各波的分布状态及其演变规律与

左胸图形一致且略大 , 具有全方位的定位能力。 不仅能表达

Wilson 导联所发现的心电变化 , 对常规Wilson 导联难以表达的

“右室死角” ,如右室梗塞 、膈面及侧壁的病变等均有明确的表

达能力。由于Wilson 导联的局限性 ,在Wilson 导联二级心电图

形的波型均较小 ,不利于对 P 波的辨认(如 V1～ V6 等)。而头

胸导联心电图的 P波比导联心电图大 20%～ 30%, 在右胸两者

相差更为明显。本研究通过对 43 例阵发性房颤患者头胸导联

与Wilson 导联 P波振幅与时间的对比分析显示:头胸导联 P 波

无论在振幅 、时间均明显大于Wilson 导联(P<0.05)。

　　头胸导联是用 1 个参比点取代常规心电图所包含的 6 个

参比点 , 符合实验学科的实验测试原则 , 因而具有理论及临床

应用的优势[ 1] 。头胸导联心电图拟球状面心电位场假说的原

理在于探查电极有 24个部位的头胸导联心电图均为具有一级

诊断能力的头胸导联 23 个 , 也有利于对 P 波的辨认。 而常规

Wilson导联心电图 P 波较小 ,给某些心律失常心电图诊断带来

困难。因此 ,我们认为 , 对某些难以正确判断的心律失常时 , 用

头胸导联心电图较Wilson 导联心电图为优。

　　关键词:头胸导联;Wilson 导联;心电图;心房颤动

　　中图法分类号:R540.41　　　文献标识码:B
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