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经食道心房调搏对预激综合征电生理检查1 4例报告

马慧卿 倪廷枢 李利华 马立芳 何 国祥 ( 第一附属医院 心肾科 )

我院自1 8 95年 5 月 ~ 1 98 7年 3月应用经

食道心房调搏对 14 例预激综合 征 ( W PW )

患者进行 电生理检查
,

结呆报告如下 `

材 料 与 方 法

一
、

临床资扦 对有阵发性室上 速 ( P S V T )

史者 22 例
,

心悸者 4 例
,

无乡立到犬者 ( B型W P W )

2例
。

进行食道心房调搏检查
,

其中调搏前心电图

( E C G ) 示W P W表现者 1 2 例
,

无W F W表现 者 2

例
,

经调搏获得诊断
。

14 例 W P W 患者中
,

A型

4 例
,

B型 9 例
,

不明 i 例
。

平均 年 龄 3 4 ( 1 3一

5 5) 岁
,

男 7 例
,

女 7 例
。

临床诊断冠心病 4 例
,

余 10 例无心脏病证据
。

二
、

检 查方法 在检查前 3 天内停用可能影响

测定结果的药物
。

在调搏前常规 E C G检查后 经 鼻

腔插入双极起搏导管35
c

m左 右
。 ·

根 据 食 道 导 联

E C G上 P波形态及电压定 位后
,

应用国产 F D
一

I 型

多功能程控刺激仪按分级递增 法 ( 5 1 5 , ) 和 /或 程

控早搏刺激传 ( S , S : ) 进行调搏
。

若在调搏时诱发

室上 速 (S V T ) 或房颤 ( A f)
,

则用短阵 超 速起

搏或药物终止
。

结 果 与 讨 论

一
、

隐性预激的诊断

1
.

潜在性预激
:

是 指 常 规 E C G无W P W 表

现
,

经调搏诱发出旁道前向传导的 典型 E C G表现

者
` 2 ’ 。

本组对 22 例有 P S V T史 而 E C G无W P W表现

者
,

经食道心房调 搏 确 诊 为 潜 在 性 预 激 2 例

( 9
.

1 % )
。

例 1 :

女
、

50 岁
,

P S V T史 6 年
。

发作时心率 1 76

次 / m in
,

门诊给予西地兰 。
.

4 m g后 E C G示交界性

心动过速 1 46 次 / m i
n ,

又静庄异搏停 2
。

s m g后转为

窦性心律
,

心率为 88 次 / m i
n .

未发现器质性心脏病
。

入院后 1 周行食道心房调搏
,

调搏前 E C G无W F W

表现
。

当调搏S , S :

为 33 3 m s
时

,

开始呈 2 : 1房室 传

导阻滞 ( A
一

V B )
,

中间连续出现 2 个短 P
一

R的 预

激图形
,

随后呈 1 : 1房室传导无预激图形
。

当S , S :

为 3 00 m s时
,

仅见 1个短 P
一

R预激 图 形
,

S , g 工
为

2 7 2 m s时
,

又呈 2
,

I A
一

V B而无预激图形 (图 I )
。

该例为 aJ m e s
预激

。

在通常情况下
,

可能心房激动

经正道传导
,

故E C G无W卫W表现
,

当增加调搏率

S , S ,
为 33 3 m

s
时

,

导致暂时的正道传速 减 慢及 呈

2 : I A
一

V B
,

使室上性冲动有利于从旁道下传 激 动

心室
,

故连续出现 2 个短 P
一

R的预激图形
。

例 2 :

女
、

27 岁
,

P S V T史半年
。

未发现器质

性心脏病
,

调搏前 E C G无W P W表现
,

示窦性心率

1 0 7次 / m i
n 。

当调搏 S , S :

为 s o o m
s
时

,

Q R S交替呈现

正常与预激图形
。

S , S ,
为 46 o m s时

,

E C G正常
,

S 工 S ;
为 4 2 8 m

s
时

,

呈 4 : 3文氏现象
,

调搏终止后 又

呈现正常与预激交替出现
。

S : S ,

为 3 75 m
s
时

,

Q R S

完全正 常无预激波
。

当 S , S ,
为 3 00 m

s
时

,

调搏终止

后又出现 Q R S正常与预激 交替出现 (图 I a)
。

随后

应用 S : S :
分级递减心房调搏

,

其联律间期 2 00 m s 时
,

诱发 S V T ( 2 0 0次 / m i n)
,

经短阵超速起搏而终止
。

再次重复 S , S :
调搏则典型W P W与 S V T交替出现反

复 10 余次
,

又行超速起搏 S V T终止 E C G 正 常 (图

I b)
。

该例为B型W P W
,

测得其旁道有效不应 期

( E R P ) 显著长于房室传导系统
,

分别为 37 5 m “ ,

2 85 m s 。

通常房性冲动从不应期较短的正道下传
,

故 E C G不出现W P W图形
,

经心房调搏时
,

由于起

搏频率加快而导致正道传速减慢或阻滞
,

致使冲动

从旁道下传激动心室
,

故产生典型W P W的 E C G表

现
,

此例调搏率 1 40 次 / m in 时
,

正常的 Q R S与预激的

Q R S交替出现
,

表明心房冲动交替经由正道与旁道

下传心室
,

当起搏频率 1 60 次 / m in 时
,

则完全经正道

下传 (图 I a)
。

上述表现可能是由于旁道肯 特 氏

束的 E R P较长
,

致使心室预激仅在一定频率范围内

间歇出现
。

2
.

间歇性预激
:

本文有 1 例经食道心房调搏

得以证实
。

例 3 :

女
、

55 岁
,

冠心病
,

反复发生 S V T 3 年
。

入院时心率 1 80 次 / m i n ,

治疗后转为窦性心率 76 次
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/ m ni
,

呈典型W P W图形 ( l a)
。

1 周后行心房调

搏
,

调搏前 E C G正常
。

当S : S : 为 s o o m s 时
,

呈正常

Q R S与畸形Q R S (类似L B B B型 ) 8 : 1 交替出现
,

调搏终止后 E C G正常
。

S : S : 为42 8 m s 时
,

预激图形

消失
,

S , S : s了s m s 诱发 S V T ( 1 6 0次 / m i n ,

经超速

心房调搏终止 S V T
,

转为窦性心律
,

Q R S正常无预

激波 (图 I b)
。

10 天后又反复发作 S V T
,

发作时心
率16 。次 / m玩

,

每次发作均能以异搏停静注所终止
。

该例人院时 S V T发作终止后 E C G 呈 典 型 预 激 表

现
,

调搏时呈现正常与预激 Q R S交替 出 现
,

其后

几次S V T发作前后 E C G均无W P W表现
,

符合间歇

性W P W的诊断
`

有人认为
,

旁道与心室肌连接处存在所谓不相

配的阻抗是间歇性W P W的发生机理
。

异常通道传

导纤维相对细小而预激区的心肌质块范围较大
,

故

异常通道的冲动输入不足以激动预激区
,

旁道前向

传导由此而受阻
。

此种间歇性W P W可 以是不规则

的
,

偶尔或呈一定比例的规则 (如 2 : 1
,

3 :
1

,
3

:
2 … ) “

, ` . ,` 。 ’ 。

此例在调搏时表现为 2 : 1
、

3 : 1

的预激现象
,

可能系调搏率的增快导致正常房室传

导速度减慢或阻滞
,

从而使电输入旁道的机会增多

之故
。

另外
,

该患者为 A 型W P W
,

窦性心律时
,

因旁道远离起搏点
,

故激动易由正道下传而不发生

预激 , 经食道心房调搏时
.

由于起搏点靠近旁道
,

故有利于房性冲动从旁道下传而使预激呈现
。

W P W是引起 P S V T的常见原因
,

临床上有 部

分W P W患者的常规 E C G 因呈间歇性而 无W P W 表

现
,

造成诊断的困难
,

而W P W引起 SV T在治疗上

又有其特殊之处
,

故对这类病人确诊具有 重 要 意

义
。

此法简便且为无创性
,

可作为首选
。

二
、

诱 发 与终止室上速

分级递增法
、

超速起搏及早搏刺激法均可诱发

S V T
。

木文 1 4例W PW患者
,

有 S V T者 8 例
,

经调

搏诱发S v T者 4 例 ( 50 % )
,

可见诱发 s v T 拳作
的机会很大

。

诱发S V T者 4 例中
,

3 例在 S V T 发

作时其 Q R S波正常
,

其环形运动为正道前向传导
,

旁道逆向传导
,

心率分别为 1 6 0
、

1 8 0
、

2 0 0次 / m i n 。

1 例 Q R S波增宽
,

形似室速
,

其环形运动为旁道

前向传导
,

正道逆向传导
,

心率为 1 80 次 / m i ”
。

两种

折返方式极易被心房调搏所终止
。

本组凡经调搏所

诱发的 S V T
,

均经超速心房调搏所终止
,

安全而有

效
。

调搏诱发 S V T有助于揭示 S V T的折返方式
,

模

拟 S V T的自然发作
。

此外
,

对 5例诱发 S V T患者采用 A T F 和 异 搏

停静注而终止
.

三
、

旁道不应期刚量

递增性心房调搏发生旁道阻滞的临界起搏周期

或房早刺激产生旁道阻滞的最长房早联律间期为旁

道不应期 ( E R P幼 )
。

14 例预激E R P AP 平均 3 4 9 士

` 4 ( 2 8 0 ~ 4 2 8 ) m s 。

与蒋氏报道
`皿’ 预激 E R P好平

均 2 90 士 50 m s ,

与D e

en
s 氏应用希氏 束 电 图 测 量

E R P ^ P s 2 3士 6 9 m s 相近
` s ’ 。

E R P抑长短与W P W 预

后有关
。

本组 1 例 E R P甘 2 80 m s ,

调搏诱发 A f后心

室率 18 。 次 / m in
,

心房激动 经旁道传导 (宽 Q R S

波 )
。

12 例 E R P廿 > 28 o m : 者
,

调搏诱发人 f者 2 例

( 1 6
.

7 % ) A后 f
」

合室率分别为 1 0 0
、

1 5 0次 / m i。
,

心

房激动经正道传导 (正常Q R S波 )
。

可见 E R P” 短

者预后差
,

人 f者心室率快
,

经旁道传导
,

具有发生

室颤潜在危险
。

经食道心房调搏可无创 伤 地 测 量

E R P P̂
。

筛选出短不应期的预激患者
,

给予必要的

治疗
。

此外
.

我们观察 1例药物对 E R P AP 的 影 响
。

该例选用乙胺碘吠酮。 .

2 9 8 次 /日
、

第10 天复查
。

用

药前测量 E R P幼为 370 血 s ,

用药后 E R P甘延 长 达

图 1
.

分级递增心房调搏诊断潜在
性预激综合征

A
、

调前 E C G
,

C
、

5 x S 1 3 0 0 m s ,

B
、

5 x s : 3 3 3 m s ,

D
、

5 x s x 2 7 2 m s

图 I a .

分级递增心房调搏诊断潜在

性预激综合征
A调前 E CG

、

B
、

5 1 5 : s o o m s C
、

5 1 5 : 4 6 0m s

D
、

S : S : 4 2 a皿 s E
、

5 x s : 4 0 0扭 s

F
、

S , 5 x 3了s m s G
、 5 l s l 3 0 0 m s



1石6 , 互
谬叨沙

一一 ...

、
一

扎4 目土土麒麒孤鬓鬓几几 钵 -

一 一
卜

· 、 -

- 一
~ 一 铸 琳一一乍宁 脚 ~ 一妇妇妇

1 扣卜犷
一

} 补补皿皿皿皿二二
三。 1 }

_____________

七七奋先属大卜矛认目一帐粉~
.

`̀
` ,

户
注注 . ` 山` 」 沉

一

l
一

订

糊糊「习习:忍圈圈
二二〕 , 二兀

一

二
-

一
-

一三一-

一一川
一 “ .

少十
资

然 , 甲举举翘翘座座
仁仁斗

一

:
一

止一不一止二众众
: ; 理

_

考考 仁仁仁
_____工去去 牙

一

崖崖

致致二二二函日, ... 二习习匾百刁二舀舀月石石舀曰曰

`̀ 州公闷子 ,
, 七

{
’

七 _ _
_

_ _ _
·

,

”” 叮污 111汽 」」
之乓粗 闪北北犷犷(犷醉醉

,, }
八

气
’ ·

洲洲 二工〕〕舀舀拼不不艇弓囊囊
;;; { !

.

: ; {
`

!!! 三里里团团二及及画下下
一一士寸

` 一 , 一份亨吮一尸门
`

育
一

:
一
「盗 曰 叭叭 万丁二二训训篡碱碱姗姗

习习城奋以奋瓦十未神 L肠耘妇L翻如如 压骊骊困困舀蔽蔽思
一一

认认{创创羞羞七翌翌

别
.

刁吕 .
a,

图 I b
.

早傅 .4J 激 法揭示潜在性预激缭

合征开诱 发 室上速

八
、

5 1 5 : 2 1 o m
s

.

B
、

S I S 2 2 0 0 m s

C
、

S ,
5

2 一g o m s D
、

5 a s : l s o m s

E
, S : S : 2 6 o m s S V T终止

图 万a .

A
、

P \S
犷

T发作时静注西地兰无没

B
、

静注 A T P后 S V T终止 C
、

D
、

E为连续纪录

的 E C G呈窦缓与窦房阻滞
,

显示典型 W P W图

形
。

F
、

10 天后反复友作 S V T
、

静注异搏定终止

石C G正常
。

图 l b
.

分级递增心房调搏诊断 间歇性预 激综合征

A
、

调前 E C G
.

B
、

S : S : s o o m s ,

C
、

S , 5 1

4 2 s m
s ,

D
、

S 、 S : 3 7 5 m s 、

诱发 S V T
,

E超速

调搏 S V T终止

54 5 m s ,

不应期 延长值 为 17 5 m s ,
3 周 后 复查

E R P人 P为 6 00 m s ,

与服药俞相比不应期 延 长 值 为

29 o m
“ 。

结果表明
,

乙胺碘吠酮可明显延长 E R P A P ,

故对不应期频发 A f者
,

可选用乙胺碘映酮 防 治
。
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