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窦房结电图对病窦综合征的诊断价值及 3种检测方法的对比

司良毅 张远慧 王敏中 倪廷枢 马慧卿 (西南医院 心肾科 )

窦房结电图 (S N E ) 可直接记录窦房结 (S A N ) 电位
,

现 已 逐 步 应 用 于临床以检测

S A N功能
。

目前临床常用方法有体表法
、

食道导管法 (食道法 ) 和 心 内导管法 (心内法 )

3 种
。

本文对 3 3例病窦综合征 ( 5 5 5) 及非 5 5 5用上述 3种方法所作 64 次 S N E进行对比分析
,

结

果如下
:

材 料 与 方

1
.

1 受检者

3 3例
,

其中男 20 例
、

法

女13 例
,

年龄拍岁~ “ 岁
,

平均 4 9
。
5岁

。

诊断 5 5 5 13 例
,

房室传导阻滞 ( A
一

V B )

,

其它 10 例
。

检测前停用影响S A N及房室结功能药物 3 d
,

1 o

然 后 作 S N E
。

分别行体表法 28 例
、

食道法 25
、

心内法 11 例
。

同步记录体表与食道 S N E 20 例 , 体表与心内 S N E g 例
、

食道 与心内S N E ll 例 ; 另作食道

例例

心房调搏 22 例
。

1
。

2 方法

体表法用南京医学院设计的 C导联连接法《幻 ,

时固定电极
,

心内法均由股静脉插人 4 极导管电极

定位
。

仪器使用 RM
一
6 2 0。型多导生理记录仪

、

A B

食道法用 4 ~ 6 极食道导管电极置于食道 至出现 P 前 波
,

在 X线下送至上腔静脉与右房交界处
,

至出现 P前波时
一

62 1型生物电前置放大器
。

2 结 果

2
。

1 5 5 5及非 5 5 5组 3 种方 法窦房传导时 lk1

( S A C T ) 值见附表
。

在同 1 组 8 种方法间 S A C T无显著差异 ( p > 。 .

0 5 )
,

而5 5 5组比非 5 5 5 组明显延长 (见图 i )
,

差别非

常显著 ( P < o
。
0 1 )

。
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表 5 5 5组夜 1卜5 9 5组 3 种 方 法所浏

S A CT值 (万士 5 m s )

体表法 食道法
,

乙内法

5 5 5

非5 5 5

2 3 3土 4 4
。

.4

8 9士 2 ,
。
6

2 2 3士 5 6
。

3.

8 2士 3 5
。
4

2 10土 4 2
.

2.

7 5士 2 7
.

4

茄茄干干

注
: . : P ( 0

.

0 1 ( 5 5 5与非 5 5 5比较 )

2
。
2 3 种方法 成功率

体表法 28 例中成功 2。例
,

成功率 7 1
。
4%

,

食道

法25 例成功 19 例
,

成功率 7 6
. 。%

,

心 内法 11 例仅 图 1

1例失败
,

成功率为 9。 。
9%

。

.2 3 P前波形态及时相关 系

8 种方法所测波形类似
,

多数呈上斜型
,

少数

为体表法 S N E
。

A 图为正常S N E
,

箭

头所示 为 P前波
,

S A C T正常 , B 图

为 5 5 5并 1
O

A
一
V B ,

箭头所示 S A C T

明显延长
。

呈圈顶型 (见图 2 )
.

国顶型多见于5 5 5或人
一

V B
,

且多伴 S A C T延长
。

同步记录体表心电 图
、

体 表 与 食

道
、

体表与心内
、

食道与心内SN E
。

多数的 P 前 波
、

A波
、

v 波在各组中均有时相关系
,

心电图的 T
、

U波

一般持续时限较短而 S N E的 T
、

U波多后延
,

见图 8
。

而而而`̀

擎擎擎)))
阳阳阳

图 Z A 图箭头所示 P 前波呈上针型 ,

B图俞头所示 P前波呈 圈顶型
。

图 3 箭头所示 S N E的 T
、

U波较

E C G的 T
、

U波明显后延

.2 4 图形质贵

体表法中有 8例有干扰
,

较重
,

食道法 4 例有干扰
,

’

较轻
,

心内法干扰最小
。

基 线飘移以食道法最明

显
,

心内与体表法大致相似
,

均不太重
。

2
.

5 S A C T 与食道调搏浏窦房结恢复时间 ( S N R T ) 的关 系

二者多呈正相关 , 但有两例 S N R T正常而 S A C T分别为 i s o m s及 2 4 om s
。

另 1例 S N R T 长达 23 60 m s而

SAC T正常
.

3 讨 论

在 5 55组中 s种方法 测S A C T在 2 1 0~ 2 3 3m s
,

而 非 5 5 5 组 为 7 5~ s o m s
, p ( 0

.

0 1 。

本 结

果与W a j s z e : u k ( , )用体表 法 所 测 非5 5 5 0 5士 5 2m s及 5 5 5 组 2 1 6士 s i m s及 国 内 1组 食 道 法

分别为8 5士 2 2
.

6 m s和 196 士 2 8
。

3m s ( 3 )的结果相近
。

表明 这 3 种 方 法 均 对 5 5 5有 诊 断及 鉴

别诊断价值
。

在同组中 S A C T值以心内法最短
,

食道法次之
,

体表法最长
, 这可能与心内法测
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试点与 S A N 最近有关
。

R e fi fe (1
弓 )等还证实用 SN E测 S A C T 比 心 房 调 搏 法 间 接 测 S A C T更

准确
。

B te h ge ( 5 )在窦律时记录到 P前波及 A
、

V波
,

而 心搏突然停止的长间歇中仍记录到 P前

波而无 A
、

V波
,
从而直接证实其为窦房传导阻滞 (S A )B

。

并可根据 P前波的规律及其与 A波

的关系鉴别 工
。 、

亚
。 、

皿
。

S A B
、

窦性停搏或单纯窦缓
。

并可与房性心律失常相鉴别
。

在 3种记

录方法中以心内法成功率高
、

图形质量最好
,

需精确定量时应作首选
,
但体表法简单易行

,

无

痛苦
,

所测值与心内法接近
,
在初诊筛选时可首选

。

食道法介于二者之间
。

S N E 的T
、

U波

较体表心电图的 T
、

U波明显后延
,
这与 SN E记录时所用的增益高有关

,

观 察 时应注意
,

以

免误认
。

对 5 5 5的诊断
,

应综合分析多项指标
,

如本组有 2 例 S N R T 正常但 S A C T分别延长至

l s o m s及 2 4 o m s
,

另 1例 s N R T延长至2 3 6 o m s而 S A C T 正常
。

如综合二者分析
,

则可提高诊断

符合率
。
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应用 L u q u e棒固定治疗脊柱下腰段骨折脱位 (附3例报告 )

徐明球 曾宪政 李起鸿 周仲安 (西南医院 骨科 )

脊柱下腰段骨折脱位在临床上并不少见
。

1 9 8 9年以来我院收治 2 例下腰段骨折脱位和 1

例腰椎多段骨折脱位
,
在椎板减压 的 基 础 上采用 L u q ue 棒固定于椎板及骼骨

,
取得良好效

果
,
现报告如下

:

1 病 例 介 绍

例 1 唐 x x ,

男
,

36 岁
。

砸伤腰器部后 Z d 入院
。

膝 下痛觉消失
,

伸拇长肌
、

伸趾肌肌 力 O 级
、

二

便失禁
.

X线照片
:

腰 。椎 体 粉碎 性 骨 折伴脱 位
,

远端骨折片向左移位约 1 / 4椎体
。

右坐骨
、

耻 骨 支骨

折
。

入院后急诊手术
、

椎板减压
、

复位
、

L uq ue 棒固定 (见附图 )
。

术后 3 周截瘫恢复
,

并离床扶拐行走
。

娜 2 苏 x x ,

男
,

23 岁
。

塌方石块压伤腰骼 部 后 s d 入院
。

双下肢运动感觉丧失
,

二便失禁
,

能部

有sc DZ x 6 c m l 度褥疮
。

椎管测压完全梗隘 X线片示
:

腰 : 至腰 ` 椎体向右侧移位约 12/ ~ 14/ 椎体
,

腰 .

椎板破裂
,

腰 . 推体压缩约 2s/
,

并向后突约 114 椎体
,

上下两处均有附件骨折
.

完全性截瘫
。

入 院后 s d在


