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第一 附属 医 院 倪廷枢 刘焕仪 蔡垂彦
介

予激综合征比较常见
,

其意义是可使心 电图和临床诊断复杂化
,

且常伴有室上性心动过

速
。

本文报告近五年来我院的 2 37 例予激综合征
,

并对有关问题作简要讨论
。

临 床 资 料

2 3 7例中男 1 3 1例
,

女 1 0 6例
。

年龄 7 一 7 6岁
,

其 111 2 1一 5 0 岁占 6 4
.

5%
。

予激综合征常见

于健康人
,

本组 1 81 例未发现任何疾病
,

占 76
.

4%
。

4 4例伴有心脏病
,

占 1 8
.

6%
,

计高血压

19 例
、

冠心病 10 例
、

风心病 6 例
、

心肌病 5 例
、

先心病 3 例
、

肺心病 1 例
。

伴有 其 它 疾 病

12例
,

占5
.

0%
。

予激综合征如不件有其它心律失常则无症状
。

本组 181 例无其他疾病者 中82 例 ( 45
。

3% )

有 间歇性心悸
,

其中托例心电图同时有其它心律失常
。

伴有心脏病者除心悸多见 ( 40 例 )

外
,

还 出现有关的心脏病症状
,

如胸闷
、

心前区疼痛等
。

心 电 图 资 料

一
、

予激综合征类型

(一 ) 典型
:

具有短 P R
、

予激波
、

QR S ) 0
.

09 秒
,

共 1 3 6 例占 57
.

3%
,

其中
`
、

型 44 例

( 1 8
.

5% )
,

B 型 9 1例 ( 3 8
.

4% )
,

C 型 1 例 ( 0
.

4% )
。

(二 ) L
一

G
一

L症群 ( L 型 )
:

具有短 P R
、

正常 Q R S
、

无予激波
,

共 98 例占 4 1
.

4%
。

(三 ) 马海姆型 ( M 型 )
:

P R正常
、

Q R S增宽
、

有予激波
,

共 3 例占1
.

3 %
。

本组有 1 例先呈 L 型
,

以后呈 B型
,

给心得安后恢复正常心 电图
。

另 1 例呈 间 歇 性 L

型
,

发作室上性心动过速时呈 气型或 C 型 (见附图 )
。

二
、

P R间期
、

Q R S波群及 P J间期

(一 ) P R间期
:

典型及 L 型缩短
,

平均 O
。

09 秒
。

M 型为 0
.

1 3~ 0
.

14 秒
。

前两型中 P R 间

期呈变动性 12 例
,

在 0
.

06 ~ 0
.

12 秒间逐渐缩短或延长
。

(二 ) Q R三波群
:

Q R S时 限在典型中有 8 例 呈变动性
,

随 P R 缩短而延长 ( 由 0
。

09 秒 ,

。
.

13 秒 )
。

B型中 7例的 Q R S形态酷似完全性左束支传导阻滞
; 另 5 例 的 V

, 、 2

和 I
、

l
、

a V F呈 QS波
。
人型有 2 例的 皿

、 a
一

VF呈 QS波型
。

( 三 ) PJ 间期
:

典型平均 0
.

20 秒
,

I
」

型 O
。

17 秒
,

M 型为 0
.

25 秒
。

三
、

予激波
:

典型及 M 型均有
,

以 l
、

l
、 a V F及胸导联多见

,

表现为QR S起始部模糊
、

、
!页挫 (共 x 18例 ) 成切迹 ( 2 1例 )

,

方向与主波一致
,

时 }、民为 0
.

0
一

0
.

0 7秒
。

.
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四
、

心电轴
: 2 3 7例中电轴不偏 1 9 2例 ( 8 0

.

6% )
,

左偏 3 7例 ( 1 5
。

6% )
,

右偏 9 例 ( 3
.

8% )
。

其中 1 81 例不伴有其它疾病者
,

电轴左偏 30 例 (以 B 型多见为 21 例
、 “ 型 6 例

、

L 型 2 例及

M型 1 例 )
,

电轴右偏 4 例 (均为 A 型 )
。

五
、

R v l

及 R v 。

高电压
:

V
,
R波高达 0

.

8一 l
.

6 n lV 1 3例 ( 5
.

4% )
,

计
、、 型 1 2例

、

C 型 1 例
,

其中 n 例不伴有其它疾病
。

V
。
R波高达 2

.

6 ~ 4
.

Om V 42 例 ( 1 7
。

8% )
,

计 B 型 30 例
、

A型 8

例
,

其中 35 例不伴有其它疾病
。

但 L 型 4 例中 3 例伴有心脏病
。

六
、

S T
一
下改变

:

典型及 M 型 1 39 例中有S T段下降者 80 例 ( 5 7
.

6% )
,

其中呈水平或近似

水平型 65 例
、

下垂型 9 例
、

弓背向上型 6 例
,

下降程度为 O
。

05 ~ 0
。
Zm V

。

T 波有改变者 87 例

(6 2
。

6% )
,

多数为低平或双相
,

少数 ( 22 例 ) 为浅倒置
。

此两型具有 S T
一
T 改变者 中 除

9 例外均无伴有疾病
。

9 例中有 2 例呈冠状 T 波 (达
一 O

.

S In V ) 系合并冠心病的患者
。

L 型

中 9 例 ( 9
.

2 % ) 有 S T 段下降
, 5 例 ( 5

.

1% ) T 波低平
,

其中 8 例伴有心脏病或其 它 疾

病
,

表明其与典型及 M 型不同
,

大多是由于伴发疾病 引起的原发性改变
。

七
、

合并心律失常
:

23 7 例 中合并各种心律失常 76 例 ( 3 2
。

1% )
,

计窦性心动过速 15

例
、

窦性心动过缓 13 例
、

窦性静止 2 例
、

房性早搏招例
、

室上性心动过速 10 例 (房性及交界

性 各 5 例 )
、

心房颤动 4 例
、

心房扑动 1 例
、

室性早搏 13 例
。

窦性静止 2 例为合并冠心病患者
,

阿托品激发试验阳性
。

室性早搏 13 例中 10 例合并有心

脏病
,

但房性早搏 18 例中除 1 例外均无伴发疾病
。

心房颤动 4 例中 2 例伴有心脏病 (冠心病

及风心病各 1 例 )
。

阵发性室上性心动过速 10 例中
, L 型 5 例

、

B型 3 例及 A 型 2 例
;
有 3 例的发作属难治

性
,

其中 1 例经心脏调搏及药物联合治疗
,

才获得满意疗效
。

兹介绍如下 (见附图 )
: 颜 x ,

男
, 5 8岁

,

住院号 2 2 9 8 5
。

反复发作心动过速 5 年
,

出现胸痛 3 年
。

平时心 电图 示 P R 间期

。 .

12 秒
、

Q R S波群正常
、

下壁缺血改变
;
发作心动过速时 P 波不 易辨认

,

心室率 1 80 ~ 220 次

/分
,

绝 对规则
,

Q R S增宽达 0
.

n 一 0
.

12 秒
,

其起始部均稍钝挫 (予激波 )
,

呈 A 型或 C 型

心室予激图型
。

诊断为予激综合征 (多发附加束型 )
、

频发室上性心动过速
、

合并冠心病
。

患者心动过速发 作频繁
,

对多种抗心律失常药物效果越来越差
,

发作中曾并发心源性休克及

心脏骤停
,

经抢救恢复
。

于 1 9 7 8年 12 月 7 日安放心内膜电极体外按需起搏器
,

结合口服普鲁

卡因酞胺和奎尼丁治疗
。

当发作心动过速时调快脉冲频率作超速抑制
,

平时以略高于患者窦

性心率的脉冲频率控制心搏
, 3 个月后完全控制复发

,

随访至今情况良好
。

讨 论

一
、

予激综合征比较常见
,

是 由于房室间存在附加束
,

使心室提早激动的心 电 图 综 合

征
。

本组 2 37 例占我院近五年来心电图总数 5 8 , 5 0 0例次的 0
.

41 %
。

实际上
,

在房室间有附加

束存在者远较多见
,

但是否表现为予激综合征
,

取决于附加束和房室结两者 的应激性
。

通常

前者 比后者的不应期短
、

传导速度快
,

故心房冲动优先通过附加束下传而呈持续性予激综合

征
〔”

。

S an
o
等

〔“ ’
证实有些附加束的应激性较低

,

其传导速度仅稍高于或接近房室结
,

则表现

为间歇性予激综合征
。

这种病例不少见
,

容易漏诊
,

在本组占 31
.

9% ; B
e r k m an 等

( “ ,
经长期

随访 发现高达 47 %
。

若附加束的应激性很低
,

则不出现予激综合征
。

由于附加束不同
,

予激综合征的心 电图类型也不同
。

本组以典型最多见 (5 7
.

3% )
,

L



型次之 ( 41
.

4%)
,

M 型最少 ( 1
.

3% )
。

典型中又以 B 型最多
, 、 型次之

,
C 型最少

。

值得

注意的是近年证实
,

予激综合征的附加束可有多条存在
( 4 ’ 〔 5 ’ 。

有些只表现其中一种附加束引

起的予激心 电图型
,

有的交替出现各附加束的予激图型
,

也有的表现为 各附加束 引起予激的

综合图型
。

例如
,
J a m e s

束和 M ha ia m氏束并存可引起类似典型 ( K o nt 氏束 ) 予激综合征 的图

型
,

使两者在心电图上不能鉴别
( ” 。

本组 2 例考虑有多条附加束
,

其中 1 例先呈 L 型后呈 B

型
,

可能是 aJ m e 。
束和右 K e nt 氏束并存

; 另 1 例为前面介绍的病例
,

推测有 2 条 K en t 氏束和

J a m e s
束 并存

。

多发性附加束常需要希氏束电图结合心房调搏的 电生理研究
,

以及手术治疗

时的心电标测才能准确诊断
。

二
、

予激综合征的心 电图可与
一

些病理性 心 电图改变混淆
,

值得注意
。

本组 10 例 出 现

Q S波
,

系因予激波向量显著向上左后偏移所致
。

Q RS波群酷似完全性左束支传导阻滞 7 例
,

均为 B型
。

再有
,

B 型中电轴左偏及 R
v 。

高 电压较多见
,

而在 A 型中电轴右偏及 R v 1 1
岛电压

较多见
,

勿与心室肥厚等混淆
。

关于典型及 M型伴有的继发性 S T
一
T 改 变很常见

,

约 占半数病例以上
。

其意义是对单纯

予激综合征可误认为心肌缺血或损害改变
,

另一方面对合并有心脏病者也易掩盖原有的心肌

损害
。

对此诊断时必须慎审
,

必要时给予阿托品阻滞附加束
,

使恢复正常传导 以判定有无原

发性 S T
一

T 改变
,

并结合其它资料以确诊有否合并心脏病
。

若 T 波改变呈较深的冠状
`

「波则

为合并冠心病所致
,

本组有 2 例属此
。

三
、

本组伴发室上性心律失常者 占 14 %
,

其中 10 例为 阵发性心动过速
。

予激综合征发

生室上性心动过速时Q R S波群大都正常
,

系因激动先通过正常途径传至心室
,

再由附加束逆

传至心房构成折返之故
(冷’ 〔 6 ’ 。

但有少数发生心动过速时的 Q R S 波群增宽畸形类 似室性心动过

速
,

但有予激波
,

系因激动先经附加束下传
,

再由正常途径折返所致
〔 `

川
’ 。 这种情况常同时

有其它附加束并存
,

且其心动过速发作顽固
,

有时需要手术切断附加束才能控制发作
〔 7 ’ 。

本

组报告的一例即属此
,

治疗上采取心脏调搏结合服药
,

获得满意疗效
,

值得重视
。

至于予激综合征合并其它心律失常
,

如室性早搏
、

窦性静止 以及心房颤动
,

多认为系伴

发器质性心脏病所致
,

本组的病例也如此
。
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( a) P R间期。 .

12 秒
,

呈 L 型予激综合征
, T 波倒置

( b )发作室上性心动过速时
,

心率 160 次 /分
,
QR S

。 .

n 秒
,

呈 A型心室予激图型
。

( c )发作室上性心动过速时
,

心率 21 5 次 /分
,

Q R S o
.

12 秒
,

呈 C 型心室予激图型
。

( d) 永久性起搏治疗后
,

起搏频率8 0次 /分
,

辅以药物治疗
,

室上性心动过速未再发作
。

)


