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冠心病缺血区与室性早搏起源部位之间的关系

宋红艳!刘相丽!许
!

纲

"天津医科大学第二医院
!

#''"!!

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨冠心病与室性心律失常的关系%方法
!

对行冠脉造影并行
16FA@E

检查者根据造影结果分成阴性组和阳

性组!以冠状动脉狭窄大于或等于
&'T

者为阳性%分析两组
16FA@E

结果!主要是分析其室性心律失常数量&形态!记录年龄&性

别&高血压史&糖尿病史&心脏彩超及室早治疗方法等%结果
!

冠心病室性心律失常合并高血压&糖尿病者多于特发性室性早搏!

室早消融比例及室早次数多于特发性室早"

!

#

'$',

$%结论
!

冠心病室早患者有自身的特点!对其治疗有一定指导意义%

关键词"冠心病#室性早搏#冠状血管
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室性心律失常是临床较常见的一种#分为特发性和器质

性'特发性室性早搏$室早&是指发生在没相关器质性心脏病

患者中的室早#器质性室早是指发生在相关器质性心脏病患者

中的室早#而器质性心脏病导致室性心律失常者以冠心病居

多'室早尤其是心肌梗死后室早可进展为室性心动过速

$

>̀

&#心室纤颤$

Q̀

&'而这些都是较严重的心律失常#也是

心脏性猝死的常见原因'所以及时正确地治疗室早非常重要'

本文分析本院
"''8

年
!

!

!"

月存在室性心律失常的住院患者

临床资料#探讨冠心病室早的特点'

=

!

资料与方法

=$=

!

一般资料
!

!"-

例行冠脉造影$
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&和
16FA@E

检查的住院患者#男
&"

例#女
,%

例#平均

年龄$

%%$%#V!!$&-

&岁'根据
3=2

结果分为阴性者
,8

例#阳

性者
%8

例'标准以狭窄大于或等于
&'T

为阳性#

#

&'T

为阴

性'排除标准!风湿性心脏病(扩张型心肌病(心肌炎及肥厚性

心肌病等器质性心脏病者%甲状腺功能异常#严重肝肾功能不

全#合并感染#近期肿瘤及免疫系统疾病患者'入选标准!冠心

病又有室性心律失常者#

3=2

阴性的非器质性心脏病且有室

性心律失常者'记录患者性别(年龄(高血压史(糖尿病史以及

16FA@E

结果中的室早次数(形态及治疗方法'

=$>

!

方法

=$>$=

!

心脏彩超
!

患者入院后均采用
=MN:6;+@

f

N67C3",%

彩色多普勒超声显像仪
&R1O

探头记录标准二维左室长轴切

面(短轴切面#测量左室舒张末期内径$

)̀ ]55

&(室间隔舒张

末期厚度$

0̀ +5>

&(左室后壁舒张末期厚度$

)̀ 4X5>

&(右室

内径$

Ù 5

&以及左室射血分数$

)̀ ]Q

&'

=$>$>

!

3=2

!

采用
aN.P7;:

法多角度投射观察冠状动脉左主

干(左前降支及其分支(回旋支及其分支(右冠状动脉#以冠状

动脉狭窄大于或等于
&'T

且累及主要冠状动脉支即诊断冠心

病'冠状动脉病变狭窄大于或等于
&'T

且累及主要冠状动脉

的为病变支数#分为
'

(

!

(

"

(

#

支病变#累及左主干时以同时累

及左前降支和回旋支计算'

=$>$?

!

16FA@E

检查
!

"(D

动态心电图即
16FA@E

检查采用北

京美高仪的
!"

导联全息
532

分析系统#对
"(D

心电图连续

记录并对所有波形进行回顾性分析'检测中让患者详细记录

!.

的活动和生活情况#将所有的信息输入分析系统#由专人

分析'检查前作常规同步
!"

导联体表心电图检查'

=$?

!

统计学处理
!

采用
+4++!!$,

统计软件进行数据分析#

计数资料行
"

" 检验#计量资料用
4VB

表示#采取独立样本
;

检验'

!

#

'$',

为差异有统计学意义'

>

!

结
!!

果

冠心病室早组与特发性室早组比较#其性别构成(年龄(高

血压(糖尿病史发生率以及室早次数(室早治疗手段的选择差

异具有统计学意义$

!

#

'$',

&'但心脏彩超结果显示
)̀ ]5<

55

与
)̀ ]Q

比较#差异无统计学意义$

!

%
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&'

表
!

!!

两组患者基线资料比较

观察指标 冠心病组$

&[%8

& 非冠心病组$

&[,8

&

!

性别$女"男&

#&

"

#" "8

"

#' '$'''

年龄$

4VB

#岁&

%-$('V!!$!" ,,$!&V!#$"- '$'''

1W4

$有"无&

,,

"

!( (#

"

!% '$'''

5R

$有"无&

#(

"

#, ",

"

#( '$'''

房颤$有"无&

"!

"

(- !8

"

(' '$'''

室早次数$

4VB

#次"
"(D

&

(8"%$!,V%-%,$!- !#!''$-"V!,-"8$-- '$''!

室早治疗$消融"药物&

#'

"

#8 "-

"

#! '$'''
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4VB
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随着冠心病的进展#其室性心律失常的发生率增高#而冠

心病患者的猝死危险性大多由室性快速性心律失常所致'本

研究中特发性室早消融率较冠心病室早高#这与实践当中的经

验相一致'特发性室早发病年龄年轻#为提高其生活质量#患

者治疗积极性较高'从经济角度讲#患者可以承担冠心病介入

治疗的费用'从医生角度讲#特发性室早多起源于右心室流出

道#部分起源于左心室流出道#少数起源于右心室或左心室流

入道 )

!

*

#右心室流出道室早消融技术较成熟#消融成功率高'

而缺血性心脏病#尤其是冠心病心肌梗死后室早或室速#其主

要电生理机制是围绕心肌瘢痕组织的折返#占
8'T

左右#束支

折返或局灶性机制占
!'T

左右'其心电图特征为多呈右束支

传导阻滞$

UWWW

&图形#但也可呈左束支传导阻滞$

)WWW

&图

形#二者几乎均起源于左心室'而特发性室早几乎均起源于右

心室流出道'研究表明#对心肌梗死后室早患者行电生理检查

时#多可诱发出多种形态室速#平均
(

种以上)

!

*

'其形态多样#

意味着消融标测和靶点确定较困难#且可存在多个折返回路#

技术要求较高'

传统的观念认为#心肌梗死后的患者如发生室早#则有可

能促发致命性的室性心律失常#如室性心动过速(心室颤动'

室性早搏对急性心肌梗死后患者的预后究竟有没有影响#有多

大的影响0 近年来的研究表明!对心肌梗死后无症状的室早#

进行抗心律失常治疗#虽然室早得到了有效控制#但并不能预

防患者心源性猝死的发生'目前世界上多主张!$

!

&患者发生

的室早无症状#同时心律失常对预后无影响的#对这些患者的

心律失常可不必处理'$

"

&患者室早无症状#但心律失常对预

后有影响#对这些患者首先应对基本病因治疗#纠正心力衰竭#

处理原发病'可以采用一些抗心律失常的药物#如
#

<

受体阻滞

剂'$

#

&有室早(有症状#但心律失常对预后无影响的#如果是

青年人#可进行手术或消融术%对有症状而无缺血性心脏病复

发或加重的患者#应慎重选用抗心律失常药#以防止药物导致

心律失常或带来其他不良反应而使病情恶化'$

(

&患者室早有

症状#并且早搏对预后有影响#应给予心脏电程序刺激#进行抗

心律失常药物筛选'如果用药后#单形性(持续性室速不再被

电程序刺激所诱发#说明该药有效'应用该药#可降低患者发

生心源性猝死的概率'但也有人主张采用手术或消融术切除

或破坏形成心律失常的病灶#对于不能接受这些治疗措施的患

者#可植入抗心律失常的起搏器'

对于室性早搏#

)6I;Z:

将它分为若干级别#级别越高猝死

的危险性越大#特别对于急性心肌梗死患者具有一定的参考价

值'美国
)6I;

分级如下!

'

级#无室性早搏%

)

级#室性早搏

小于
#'

次"小时%

,

级#室性早搏小于
#'

次"小时%

%

级#多形

性室性早搏%

*

C

级#成对$成联律&早搏%

*

H

级#室性心动过

速%

-

级#

U

波落在
>

波上$

U6;>

&的室性早搏%最近#有许多

研究发现#室性早搏的数目随年龄的增长而增加'多数专家认

为
)6I;Z:

分级#仅适合于发生室性心律失常'这主要是由于

一部分健康人中常可检出
U6;>

的室性早搏#却无
!

例促发

室性心动过速(室颤#且
U6;>

现象可出现在安装起搏器的患

者心电图中#尚未发现可促发室性心动过速或室颤'目前#越

来越多的研究表明#判断室性早搏危险性#主要依据以下几点!

$

!

&基础心脏病变#如严重的心肌梗死(严重的缺血(心肌炎或

室壁瘤等%$

"

&心功能状态%$

#

&电解质是否紊乱'心脏功能状

态良好#无器质性心脏病患者的室性早搏一般属于良性的心律

失常'有严重的器质性心脏病#心功能明显受损的患者#如室

早大于或等于
%

级#则认为是危险性高#有猝死可能的心律失

常'本研究中室早次数在特发性室早者多于冠心病组#且差异

有统计学意义'目前针对危险性极高的室早(室速多采取安装

035

#但其费用较高#且其每一次放电会给患者精神上带来很

大的影响'所以可以考虑对此类患者行射频消融手术#辅之以

035

植入#效果可能会更佳'

图
!

!!

判断室性早搏起源的流程图

!!

对冠心病室早患者行射频消融术#为提高其手术成功率#

降低复发率和并发症发生率#手术前根据体表心电图及
"(D

动态心电图即
16FA@E

初步对可能的消融靶点定位很重要'初

步判断室早起源依据)

"

*

#室早的定位可根据其动态心电图的图

形判断'$

!

&右室!在
)

导联中
cU+

波主波向上#

>

波方向与

主波方向相反'在胸导联
+̀ !

深而宽#

Ù ,

迟而高#即呈左束

支传导阻滞图形'$

"

&左室!

)

导联呈主波向下
>

波向上
+̀ !

深而宽
Ù !

晚迟即呈右束支阻滞图形'$

#

&室间隔!

)

导联为

双相波'$

(

&心尖部!

,

(

%

(

C?Q

导联中主波向下#

C?U

(

C?)

导

联主波向上'$

,

&心底部!

,

(

%

(

C?Q

导联主波向上#

C?U

(

C?)

主波向下'$

%

&前壁!胸导联主波向下'$

&

&后壁!胸导联主波

向上'心肌梗死患者根据室早的定位与梗死部位的解剖毗邻

关系分为!$

!

&起源于梗死都位#即起源在梗死所在的部位%$

"

&

起源于相邻部位#即起源于梗死区周围相连接部位%$

#

&远邻部

位#起源于远离梗死区#与梗死区不直接相邻'而更进一步判

断室早起源部位的依据如下!根据先前报道的室早起源判断流

程)

#<%

*以及新的室早起源判断流程图$图
!

&

)

&

*判断室早起源'

室早图形的定义!$

!

&

UU

#波是双相
U

波#第
"

个
U

波振幅大

于或等于第
!

个
U

波振幅%$

"

&

UE

波#

U

波呈双相#第
"

个
U

波

振幅小于第
!

个
U

波振幅或单相
U

波峰后有顿挫%$

#

&

U+U

#

波呈三相波#第
!

成分是
U

波#第
"

成分是
+

波#第
#

成分是
U

波#若
U

波振幅小于
'$!L̀

不考虑%$

(

&

!̀

或
"̀

导联
U

波

宽度指数
[ !̀

或
"̀

导联的
U

波宽度"
!̀

或
"̀

导联
cU+

波

宽度#以
'$,'

为分界值%$

,

&

!̀

或
"̀

导联的
U

波振幅指数
[

!̀

或
"̀

导联的
U

波振幅"
!̀

或
"̀

导联
+

波振幅#以
'$#'

为分界值)

-

*

'

消融术前从体表心电图初步判断出心外膜还是心内膜室
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