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$摘要%

!

目的
!

探讨冠状动脉粥样硬化性心脏病"简称冠心病$患者中出现左房室"

7:

$间期异常的机制及临床意义%

方法
!

选取确诊为冠心病的患者
KJ

例!根据食管心电图测量的
7:

间期分为
7:

间期缩短组"

7:

#

!++8<

$与
7:

室间期正常组

"

7:

"

!++8<

$!比较两组的临床特征'心脏彩超以及冠脉病变情况%结果
!

7:

#

!++8<

组患者年龄高于
7:

"

!++8<

组"

%h

+L+!J

$(右冠状动脉病变的比例!

7:

#

!++8<

组高于
7:

"

!++8<

组"

%h+L+MJ

$(

7:

#

!++8<

组左心房内径较
7:

"

!++8<

组

增大"

%h+L+K!

$%结论
!

冠心病患者存在心脏电传导的异常!

7:

#

!++8<

的冠心病患者多为右冠状动脉病变%

$关键词%

!

心电描记术(冠心病(左房室间期(冠状动脉造影

$中图法分类号%

!

:#K!LK
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左房室!

7:

"间期是指从左心房激动到左心室激动的时

间+

!

,

'正常情况下#左房收缩射血期持续
!++8<

左右#使左心

房血回流至左心室'因此#

7:

间期应大于
!++8<

#以保证左

房收缩期和左房左室的机械同步性#维持良好的心脏泵血功

能+

*

,

'目前#关于
7:

间期与冠状动脉粥样硬化性心脏病!简

称冠心病"之间相关性的研究较为缺乏'本研究通过食管心电

图测量冠心病患者
7:

间期#了解冠心病患者除冠状动脉严重

病变以外可能存在的电机械活动异常'

!

!

资料与方法

!L!

!

一般资料
!

回顾性分析
*+!*

年
!

月至
*+!K

年
!*

月于

本院行食管心电图检查并经冠脉造影确诊为冠心病的患者
KJ

例#其中男
*"

例#女
!"

例#年龄范围
K,

!

J!

岁#平均年龄

!

,*LKf!+LI

"岁'

%]'7

分级
+!#

级#并排除以下疾病)先

天性心脏病#肺源性心脏病#心肌病#严重性瓣膜病等其他心脏

器质性疾病#严重感染性疾病#既往心肌梗死史或冠状动脉介

入治疗史#病态窦房结综合征#房室传导阻滞和室内传导阻滞'

!L"

!

方法

!L"L!

!

食管心电图检查
!

采用双极食管导联#经鼻腔插入食

管#插入深度为)男
M,

!

K+/8

*女
MK

!

MJ/8

'记录到稳定*最

大负正双向或直立
F

波时#表明此时食管电极位于左心房水

平'食管导联左心房除极波的起点!

7

"代表左心房激动#

R:(

波起点基本可以代表左心室激动#测量两者之间的距离即为

7:

间期+

*OM

,

'

!L"L"

!

冠状动脉造影检查
!

采用
609@-5<

法穿刺桡动脉或股

动脉#多体位行选择性左右冠状动脉造影'主要观察左主干*

前降支*回旋支和右冠状动脉的狭窄或闭塞病变#

!

个分支受

累定为单支病变#累及
*

个分支的为双支病变#

M

个或以上分

支受累为多支病变#左主干病变为双支病变'结果由
*

名经验

丰富的心脏介入医师共同判定'冠状动脉阳性标准为管腔狭

窄超过
#+Q

+

K

,

'

*M

重庆医学
*+!J

年
!

月第
KI

卷第
!

期

%

基金项目!湖北省武汉市卫生和计划生育委员会基金项目!

^c!#G,K

"'

!

作者简介)于杨!

!"I"$

"#主任医师#硕士#主要从事心血管病

研究'

!

'

!

通信作者#

WO82-1

)

a-11-;"J

'

<-52L/48

'



!L"L#

!

超声心动图检查
!

患者左侧卧位#平静呼吸'应用飞

利浦
&[**

型超声心动仪及
(#O!

单晶体探头#采集频率
*L+

!

KL+E'i

#配备
F̂ OAG&

技术'由同一名超声科医师测量患者

各心腔大小*室壁厚度*左心室射血分数!

WTQ

"及瓣膜口血流

动力学等参数'

!L"L$

!

分组
!

根据经食管心电图记录到的
7:

间期结果#将

患者分为
7:

间期缩短组!

7:

#

!++8<

"和
7:

间期正常组

!

7:

"

!++8<

"'

!L#

!

统计学处理
!

采用
(F((**L+

软件进行数据分析#计量

资料用
LfG

表示#组间比较采用
H

检验#计数资料用率表示#

组间比较采用
!

* 检验#以
%

&

+L+#

为差异有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"L!

!

一般资料比较
!

KJ

例冠心病患者中#

7:

#

!++8<

组
*+

例#

7:

"

!++8<

组
*J

例'两组患者年龄比较差异有统计学

意义!

%

&

+L+#

"#其他指标比较差异无统计学意义!

%

"

+L+#

"#

见表
!

'

表
!

!!

两组患者临床特征比较

组别
-

年龄

!

LfG

#岁"

男(女

!

-

(

-

"

高血压

+

-

!

Q

",

糖尿病

+

-

!

Q

",

吸烟史

+

-

!

Q

",

7:

#

!++8<

组
*+,,L#f!+L+ !*

(

J !!

!

##L+

"

J

!

K+L+

"

I

!

M#L+

"

7:

"

!++8<

组
*J#"LMf!+L* !I

(

!! !K

!

#+L+

"

"

!

M*L!

"

J

!

*JL,

"

% +L+!J +L",+ +LIM* +L#I# +L,M,

"L"

!

冠状动脉病变情况及超声心动图结果分析
!

冠状动脉造

影显示#

KJ

例患者中单支病变
M#

例#双支及多支病变共
!M

例'右冠状动脉病变的比例#

7:

#

!++8<

组和
7:

"

!++8<

组分别为
!+

例和
,

例#两组之间比较差异有统计学意义!

%

&

+L+#

"$而两组患者左前降支*左回旋支和冠状动脉病变大于
!

支相比较#差异无统计学意义!

%

"

+L+#

"#见表
*

'对比分析两

组患者超声心动图结果#

7:

#

!++8<

组左心房内径较
7:

"

!++8<

组增大!

%

&

+L+#

"#两组患者二尖瓣口舒张早期血流速

度
W

峰与舒张晚期血流速度
7

峰的比值!

W

(

7

"*

WTQ

比较#差

异无统计学意义!

%

"

+L+#

"#见表
M

'

表
*

!!

两组患者冠脉病变情况比较$

-

'

Q

(%

组别
-

右冠状动脉 左前降支 左回旋支
冠脉病变

大于
!

支

7:

#

!++8<

组
*+ !+

!

#+L+

"

M

!

!#L+

"

*

!

!+L+

"

#

!

*#L+

"

7:

"

!++8<

组
*J ,

!

*!LK

"

J

!

*JL,

"

,

!

*!LK

"

J

!

*JL,

"

% +L+MJ +LK#+ +L#!M +LIJK

表
M

!!

两组患者超声心动图结果比较'

LfG

(

组别
- WT

!

Q

" 左心房内径!

88

"

W

(

7

7:

#

!++8<

组
*+ ,"L#+f"LJ# M"L"+fKL"+ +L""f+L*I

7:

"

!++8<

组
*J ,KLI!f"LK+ MIL++fKL#I +L",f+L*,

% +L#*J +L+K! +L,#J

#

!

讨
!!

论

!!

影响心脏的泵血功能除心肌的形态结构外#还有以电活动

为基础的兴奋机能和以机械活动为基础的收缩机能'心脏的

电活动#引发心肌的机械性收缩#从而推动心脏泵血功能'因

此#心脏的电机械活动同步性对良好心功能至关重要#包括房

室同步性与心室同步性'其中#心脏最重要的功能与左房和左

室的同步性密切相关'由于
7:

间期在体表心电图上的几乎

是盲区#容易被临床所忽视'在无创的研究情况下#

7:

间期

需借助经食管心电图记录
F

波和
R:(

波来测量'引起
7:

间

期过短的原因包括房间传导阻滞*右心房起搏*左侧显性房室

旁路和短
F:

间期等#其中房间传导时间与
7:

间期关系最密

切+

*

,

'理论上#在无室内传导阻滞时#

7:

间期值
hF:

间期
$

F7

#

F7

指右房向左房传导的时间'正常情况下左右心房传导

时间为
,+

!

I+8<

#当大于
!*+8<

时房间传导延迟+

#

,

'房间

传导阻滞而房室传导正常时#

7:

间期将缩短'临床上房间传

导阻滞出现
7:

间期缩短并非少见#据统计正常人群中房间传

导阻滞的发病率约为
!Q

#心血管病患者中发病率为
*Q

#永久

起搏器植入者中占
!+Q

#而在病态窦房结伴慢快综合征的患

者中则高达
M+Q

+

,

,

'房间传导的主要纤维束为
C2/=8255

束#

主要由右冠状动脉供血'冠心病由于冠状动脉的阻塞或长时

间的痉挛#将会造成房间束的缺血缺氧#发生电活动传导异

常+

I

,

'

(7:WE&

等+

J

,回顾性分析了健康人和住院患者的

C2/=8255

束的解剖及其血供#认为
C2/=8255

束在心房性心

律失常疾病的发生*发展中可能起一定的作用'

7:&]7:7O

67'

等+

"

,研究发现有房间传导阻滞的冠心病患者#病变多发

生于右冠状动脉#尤其是近段和中段'本研究中#

7:

#

!++8<

组右冠状动脉的病变多于
7:

"

!++8<

组#两组差异有统计学

意义!

%

&

+L+#

"#表明冠心病患者存在心脏电活动传导的异

常#

7:

间期缩短的冠心病患者多为右冠状动脉病变'

冠心病由于心肌缺血*结间束和房间束的纤维化改变#加

重电导率的不均匀分布#使心房节律性*传导性表现异常+

!+

,

'

因此#冠心病的危险因素有可能引起房间传导延迟而影响
7:

间期#包括糖尿病*高血脂*高血压*肥胖*吸烟*年龄等'

7:&O

]7:767'

等+

!!

,对
K+K

例非急诊原因入院的患者评估心电图

结果#研究表明高血压*糖尿病和高胆固醇血症是因非急性病

因入院患者存在房间传导阻滞的危险因素'刘同等+

!*

,对比分

析了
K+

例肥胖患者与
*+

例正常对照组患者的心电图结果#发

现肥胖组患者房间传导阻滞发生率明显高于正常对照组

!

IIL#QEG?M+L+Q

#

%

&

+L+!

"#结果证实肥胖会增加房间传

导阻滞的发病率'本研究中#

7:

#

!++8<

组年龄高于
7:

"

!++8<

组!

%

&

+L+#

"#表明冠心病患者中高龄患者更易发生

7:

间期的异常'除了冠心病相关危险因素外#心脏本身的器

质性病变如二尖瓣重度狭窄和肥厚性心肌病等#同样也会产生

心电活动的异常+

!M

,

'有关研究表明系统性硬化症和其他自身

免疫性疾病易损伤包括冠状动脉在内的动脉血管#从而导致房

间传导阻滞而使
7:

间期缩短+

!K

,

'此外#共济失调和淋巴瘤

也会出现房间传导延长#影响房室收缩同步性+

!#O!,

,

'

当出现房间传导阻滞时#

7:

间期缩短#左心房收缩时二

尖瓣即将关闭或已关闭#造成左房收缩期射血中断#左心室舒

张期充盈显著减少#左室舒张功能下降#严重时发生左房扩大*

肺静脉淤血和活动耐量下降等左房功能低效综合征的表

现+

!IO!J

,

'本研究结果显示#

7:

#

!++ 8<

组的左房内径较

7:

"

!++8<

组增大!

%

&

+L+#

"#提示
7:

间期异常会加重房

室机械收缩活动的非同步性#导致左房增大#引起冠心病患者

心房结构及功能的改变'而
W

(

7

比值可能受房室压差的影

MM
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期



响#在严重舒张功能障碍时表现为假性正常化#由于缺少正常

对照组#尚需进一步研究证实'除了影响心功能外#

7:

间期

长期过短还易导致左房扩大而增加心房颤动的发病率+

!"

,

'左

房增大以及左房收缩力减低进一步促进血栓的形成#从而增加

栓塞性卒中发生的风险+

!M

#

*+

,

'因此#为了保证良好的血流动

力学效果#

7:

间期应大于
!++8<

'然而#

7:

间期过长也同

样不利于左心房的辅助泵功能'当
7:

间期超过
!J+8<

时#

左心室仍处于舒张期而左心房开始舒张#由于房内压的下降导

致左心室的血回流至心房#引起舒张期二尖瓣反流#若长期存

在将严重损害心功能'因此#早期识别
7:

间期的异常#并及

时干预和治疗引起的心功能不全及心率失常#保持良好的心脏

电机械活动同步性#是防止心功能恶化的重要手段'

本研究尚存在不足#未纳入正常对照组#未对冠心病患者

混杂因素进行控制#且病例数有限#仍需要加大样本量对相关

因素分层后进一步研究分析'
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