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起源于肺动脉左窦-前窦室性早搏的心电图特征分析
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  [摘要] 目的 探讨起源于肺动脉左窦-前窦室性早搏(PVC)的心电图特征,以便快速对室性早搏的起源

作初步定位。方法 采用体表12导联心电图,模拟12导联心电图和三维标测图对本院收治的12例PVC患者

进行检测,分析PVC的特点,根据PVC在胸导联移行特点及导联中的QRS形态对PVC的起源部位进行初步

定位。结果 起源于肺动脉左窦-前窦的PVC呈类完全性左束支传导阻滞图形。移行区指数≥0者9例

(75.00%)。V2导联R波时限指数<50%者9例(75.00%),V2导联R波时限指数≥50%者3例(25.00%);
V2导联R/S振幅指数<30%者8例(66.67%),V2导联R/S振幅指数≥30%者4例(33.33%);SV2/RV3 指

数>1.5者8例(66.67%),SV2/RV3 指数≤1.5者4例(33.33%)。结论 采用12导联心电图定位诊断起源于

肺动脉左窦-前窦的PVC具有较高准确性。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

electrocardiogram
 

(ECG)
 

characteristics
 

of
 

premature
 

ventricular
 

contractions
 

(PVC)
 

originating
 

from
 

the
 

left
 

sinus-anterior
 

sinus
 

of
 

the
 

pulmonary
 

artery,so
 

as
 

to
 

quickly
 

make
 

a
 

preliminary
 

localization
 

of
 

the
 

origin
 

of
 

PVC.Methods Surface
 

12-lead
 

ECG,simulated
 

12-lead
 

ECG
 

and
 

three-dimensional
 

mapping
 

were
 

used
 

to
 

detect
 

12
 

patients
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital.The
 

characteristics
 

of
 

PVC
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

origin
 

of
 

PVC
 

was
 

preliminarily
 

localized
 

according
 

to
 

the
 

transition
 

characteris-
tics

 

of
 

the
 

thoracic
 

leads
 

and
 

the
 

QRS
 

morphology
 

in
 

the
 

leads.Results PVC
 

originating
 

from
 

the
 

left
 

sinus-
 

anterior
 

sinus
 

of
 

the
 

pulmonary
 

artery
 

showed
 

a
 

pattern
 

similar
 

to
 

complete
 

left
 

bundle
 

branch
 

block.There
 

were
 

9
 

cases
 

of
 

patients
 

(75.00%)
 

with
 

the
 

transition
 

zone
 

index
 

≥0.There
 

were
 

9
 

cases
 

of
 

patients
 

(75.00%)
 

with
 

the
 

R
 

wave
 

duration
 

index
 

in
 

lead
 

V2<50%,and
 

3
 

cases
 

of
 

patients
 

(25.00%)
 

with
 

the
 

R
 

wave
 

duration
 

index
 

in
 

lead
 

V2≥50%.There
 

were
 

8
 

cases
 

of
 

patients
 

(66.67%)
 

with
 

the
 

R/S
 

amplitude
 

index
 

in
 

lead
 

V2<30%,and
 

4
 

cases
 

of
 

patients
 

(33.33%)
 

with
 

the
 

R/S
 

amplitude
 

index
 

in
 

lead
 

V2≥
 

30%;There
 

were
 

8
 

cases
 

of
 

patients
 

(66.67%)
 

with
 

the
 

SV2/RV3 index>1.5,and
 

4
 

cases
 

of
 

patients
 

(33.33%)
 

with
 

the
 

SV2/RV3 index≤1.5.Conclusion Using
 

12-lead
 

ECG
 

has
 

a
 

high
 

accuracy
 

for
 

the
 

localization
 

diagnosis
 

of
 

PVC
 

originating
 

from
 

the
 

left
 

sinus-anterior
 

sinus
 

of
 

the
 

pulmonary
 

artery.
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  室 性 早 搏(premature
 

ventricular
 

contraction,
PVC)是一种常见的室性心律失常,可见于各种器质

性心脏病患者[1-2]。PVC临床症状呈多样性,主要表

现为头晕、胸痛、胸闷、乏力气短[3],但其临床症状与

预后结局无明显相关性[4]。常用的治疗方法包括药

物和介入手术方法。射频消融术是临床普遍使用且
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较为安全的介入治疗方法[5-6],常用于药物治疗效果

不佳、PVC严重影响身心健康的患者。
射频消融术治疗PVC的关键在于精确定位PVC

的起源部位。体表12导联心电图是PVC常用的定

位诊断方法,能够初步判断PVC的大致起源部位,从
而缩小术中标测范围,减少手术时间,提高手术有效

性和安全性[7]。也有研究提出,采用心脏标测系统

(CARTOTM
 

3,美国Biosense
 

Webster公司)更加直

观[5,8]。本研究通过心脏标测系统,在射频消融治疗

后予以证实,明确肺动脉左窦-前窦交接处的PVC,分
析其心电图特征,为临床提供其定位诊断依据,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年5月至2021年11月本院收治的12
例PVC患者作为研究对象,其中男性4例,年龄36~
64岁,平均(62.5±24.0)岁;女性8例,年龄25~69
岁,平均(51.0±24.0)岁。患者心电图结果提示

PVC,有心慌、心悸等症状,但无头晕、黑蒙等症状,患
者一般资料见表1。纳入标准[9-10]:(1)单形性反复发

作的PVC,药物治疗效果不佳;(2)有心慌、胸闷气短

等严重临床症状;(3)
 

PVC诱发的短阵室性心动过速

(短阵室速);(4)强烈要求手术治疗。排除标准:严重

器质性心脏病。本研究已通过本院伦理委员会批准

(审批号:SH9H-2024-T142-1),患者均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 12导联心电图的采集与分析

术前完成心电图(MedEX,北京麦迪克斯科技有

限公司)采集并测量相关参数,Q、R、S波振幅>0.5
 

mV,q、r、s波振幅≤0.5
 

mV。采用12导联同步纸质

心电图进行测量。使用国际通用的坐标纸作为心电

图纸,宽1
 

mm,高1
 

mm;横坐标表示时间,1
 

mm=
0.04

 

s,走速25
 

mm/s;纵坐标表示电压,1
 

mm=0.1
 

mV。TP段作为等电位线。正向波从等电位线上缘

垂直测量至波的顶端,负向波从等电位线下缘测量至

波的底端;R波时限从 QRS起始测量至R波降支与

等电位线的交点,QRS波时限从QRS波起点至QRS
终点。记录体表同步12导联窦性心律及PVC的心

电图,分析R波时限指数、R/S波幅指数、胸导联移行

区指数、SV2/RV3 指数等心电图参数。

表1  12例患者一般资料

病例编号 性别 年龄(岁) 心电图结果 合并症 抗心律失常药物

1 男 61 频发PVC,偶发APB,短阵室速 高血压Ⅲ级 普罗帕酮

2 女 25 频发PVC 无 普罗帕酮

3 女 69 频发PVC
 

(时呈二、三联律),偶发APB 高血压Ⅲ级极高危层 美西律

4 男 67 频发PVC
 

(时呈二、三联律),偶发APB 冠状动脉硬化 比索洛尔

5 女 66 频发PVC 无 倍他乐克

6 女 49 频发PVC 高血压Ⅲ级中危层 倍他乐克

7 女 49 频发PVC,间歇性心室预激 甲状腺多发结节 美西律

8 女 65 偶发PVC 高脂血症 普罗帕酮

9 男 36 频发PVC(时呈二、三、四联律) 无 利多卡因

10 男 64 频发PVC(时呈二、三、四联律),短阵室速 高血压Ⅲ级 倍他乐克

11 女 39 频发APB,频发PVC,ST-T改变 无 美西律

12 女 53 频发PVC,ST-T改变 高血压Ⅲ级 普罗帕酮

  APB:房性早搏。

1.2.2 PVC的定位和治疗

在心脏标测系统的标测下进行射频消融治疗。
简单构建右心房三维模型,标记希氏束位置,通过三

尖瓣环至右心室,构建流出道,并取点进行激动顺序

标测。结合激动顺序标测、起搏标测及单级点图标

测,在PVC靶点处放电消融。功率模式下,能量35
 

W,预设温度43
 

℃,放电30~60
 

s。如消融后早搏不

再出现,予以异丙肾上腺素静脉滴注,心率维持在

100~130
 

次/min,观察30
 

min,未再次出现PVC则

说明达到消融终点。本研究12例患者的PVC通过

心脏标测系统及造影确定均起源于肺动脉左窦-前窦

交界处,且射频消融术成功率100%,见图1~2。

1.2.3 心电图各项指数计算方法

(1)胸导联移行区导联:在胸前V1~V6导联,将
首次出现R/S振幅、R/S比值为0.9~1.1的导联定

为移行区导联,例如相邻两个导联R/S分别为<0.9、

>1.1,则移行区导联位于这两者之间。正常时移行

区导联位于V3或V4导联。(2)移行区积分:移行区

所在导联的标记序数即为移行区积分,如移行区出现

在V4导联则计4分,出现在V4~V5导联则计导联
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序数的中间值即4.5分[11-12]。(3)移行区指数:移行

区指数=PVC时移行区积分-窦性心律时移行区积

分,当移行区指数<0时,PVC起源于主动脉窦;当移

行区指数≥0时,PVC则起源于右心室流出道[12]。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据分析。采用描述性

统计,计量资料以x±s表示,计数资料以例数或百分

比表示。
2 结  果

2.1 起源于肺动脉左窦-前窦的PVC
 

心电图一般

特征

标准12导联心电图中,起源于肺动脉左窦-前窦

的PVC呈类完全性左束支传导阻滞图形,V1呈rS
型或QS型,V4~V6呈高耸直立的R波,V5~V6导

联一般无S波,Ⅱ、Ⅲ、avF呈直立高耸的R波,见图

3。胸导联移行导联在V3~V4。胸导及肢导R波均无

顿挫及切迹。T波与主波方向相反。Ⅰ导联呈r型占

33.33%(4/12),呈QS型占66.67%(8/12);Ⅱ、Ⅲ、avF、
V5、V6呈 R 型 占100.00%;avR、avL 呈 QS型 占

100.00%;V1~V2呈rS型占75.00%(9/12),呈QS

型占8.33%(1/12),呈Rs型占16.67%(2/12);V3
呈rS型占33.33%(4/12),呈 R型占41.67%(5/
12),呈 Rs型 占 25.00% (3/12)。V4 呈 R 型 占

66.67%(8/12),呈Rs型占25.00%(3/12),呈rS型

占 8.33% (1/12)。PVC 的 QRS 时 限 为 120~
170

 

ms。

图1  心血管LAO体位造影

  A:心脏标测系统提示靶点位于肺动脉左窦偏前窦,靶点电位领先体表QRS波约28
 

ms,单极QS型;B:心脏标测系统提示靶点位于肺动脉左

窦偏前窦,靶点双极电图领先体表QRS波约32
 

ms,单极图示QS型,其降支起始有顿挫切迹。

图2  典型案例的心脏标测系统截图

2.2 心电图QRS波群参数特征

R波Ⅰ导联振幅一般偏小,Ⅱ与Ⅲ振幅接近,但

RⅡ>RⅢ,Ⅲ/Ⅱ为0.92±0.27,V1~V6逐渐递增;Ⅰ
导联多数呈 QS型,少数呈r型;avR、avL呈 QS型,

avL的Q深度大于avR;V1~V2呈rS型;V3多数呈

rS型或R型,少数呈Rs型;V4多数呈R型,少数呈

Rs型;QRS时限为(143.33±12.31)ms;V5~V6导

联一般无S波;QS波振幅avL/avR为1.02±0.30,

QS波时限avL/avR为1.03±0.07,见表2~4。

2.3 移行导联及胸导联移行区指数

12例起源于肺动脉左窦-前窦的PVC移行导联

多在 V3之 后,V4之 前;移 行 区 指 数≥0者9例

(75.00%)。R波时限指数为0.37±0.22;
 

R/S波幅

指数为0.64±0.61;胸前导联移行区指数为0.04±

1.30;SV2/RV3 为2.26±1.96;SV2/RV3<1.5者4例

(33.33%),见表5。

2.4 心电图指标

V2导联R波时限指数<50%者9例(75.00%),

V2导联R波时限指数≥50%者3例(25.00%);V2
导联R/S振幅指数<30%者8例(66.67%),V2导联

R/S振幅指数≥30%者4例(33.33%);(3)SV2/RV3
指数>1.5者8例(66.67%),SV2/RV3 指数≤1.5者4
例(33.33%)。

2.5 位于右心室流出道-肺动脉左窦-前窦交接处的

PVC心电图特征

呈完全性左束支传导阻滞图形;Ⅱ、Ⅲ、avF呈高

耸直立的R波,RⅡ>RⅢ,V5~V6呈R型;Ⅰ导联多

数呈QS型,少数呈r型;avR、avL呈QS型,avL的Q
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深度大于avR;V1~V2呈rS型;V3多数呈rS型或

R型,少数呈Rs型;V4多数呈R型,少数呈Rs型。
QRS时限为120~170

 

ms;T波与主波方向相反;R
波顶部无切迹,V5~V6导联一般无S波。

图3  起源于肺动脉左窦-前窦的PVC心电图

表2  R波数据分析(x±s)

导联 R波振幅(mV) R波时限(ms)

Ⅰ 0.21±0.06 122.50±5.00

Ⅱ 1.58±0.49 151.67±16.97

Ⅲ 1.57±0.53 139.17±17.30

avF 1.54±0.54 134.17±16.76

V1 0.92±0.27 0.92±0.06

V2 0.26±0.13 54.55±25.05

V3 1.09±0.83 62.73±31.01

V4 0.86±0.28 100.00±34.38

V5 1.07±0.48 129.17±23.14

V6 1.35±0.55 133.33±14.97

表3  S波数据分析(x±s)

导联 S波振幅(mV) S波时限(ms)

V1 1.04±0.57 76.67±21.88

V2 1.52±0.98 69.17±32.88

V3 0.86±0.51 53.33±23.38

V4 0.33±0.33 17.50±5.00

表4  QS波数据分析(x±s)

导联 QS波振幅(mV) QS波时限(ms)

Ⅰ 0.20±0.09 123.75±7.44

avL 0.83±0.39 125.00±11.68

avF 0.82±0.27 128.33±11.93

表5 胸导联移行区指数

编号 移行区指数 编号 移行区指数

1 0.5 7 -2.0

2 1.0 8 0.5

3 0 9 0

4 -0.5 10 0

5 0.5 11 -2.0

6 0 12 1.5

3 讨  论

  PVC的发生机制复杂,既可见于有器质性心脏病

的患者,也可发生在心脏结构正常的人群[13]。随着年

龄增长,PVC的发病率逐渐升高,但其在年龄、性别及

临床特点上的分布差异仍需进一步研究[14]。PVC是

一种较为常见的心律失常,整体发病率为3%~20%,
主要通过心悸症状或常规心电图检查发现[15-16],其诊

断和治疗仍存在挑战。
射频消融术是治疗PVC的主要手段[17-18],具有

较高的成功率和较低的复发率,特别适 用 于 频 发

PVC、症状严重或药物治疗效果不佳的患者。手术前

常采用12导联心电图定位PVC起源,术中则通过

CARTO3三 维 标 测 系 统 进 一 步 确 认 具 体 起 源 部

位[19]。然而,心电图在某些情况下可能无法精确区分

PVC来源,导致射频消融术手术时间延长甚至失败。
研究显示,右心室流出道是PVC最常见的发病
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部位,约73.23%患者的PVC起源于此[2,20-22]。右心

室流出道起源的PVC常表现为类似完全性左束支传

导阻滞的图形,且 QRS时限延长[21,23]。相较于右心

室流出道,左心室流出道起源的PVC其QRS起始至

右心室心尖部电位间距延长,这种差异在心电图上尤

为明显[24]。本研究的12例患者通过射频消融术确

认,其PVC均来源于右心室流出道、肺动脉前窦及左

窦区域。
导联移行是另一个重要的区分指标。通常心前

区导联移行在V4或更晚的情况下,提示PVC可能来

源于右心室流出道,而在V3及之前移行的患者,更多

考虑PVC来源于左心室流出道。有研究结果表明,

14%的PVC患者导联移行发生在V3导联,而大多数

患者(86%)则发生在V3导联之后[25],提示移行区导

联多在V3之后,V4之前可能对此类PVC有一定区

分价值。而采用V3导联发生移行,对于肺动脉左窦-
前窦交界区起源的PVC需要注意与左心室流出道进

行区分。
既往研究证明,当移行区指数<0时,PVC起源

于主动脉窦;当移行区指数≥0时,PVC则起源于右

心室流出道[12]。本研究中,有9例(75.00%)患者移

行区指数≥0,与之前研究一致,说明移行区指数对

PVC的定位诊断有较高的准确性。但值得注意的是,
本研究中,有3例肺动脉左窦-前窦交界起源的PVC
移行区指数<0,这可能与肺动脉左窦紧密毗邻主动

脉窦有关,提示在临床中应用移行区指数判断PVC
左右侧流出道起源时,需要注意肺动脉左窦-前窦交界

区的例外情况。
有报道发现,起源于左冠状动脉窦的PVC在Ⅱ、

Ⅲ、aVF导联上表现为高大直立的R波,RⅢ>RⅡ,胸
前导联移行通常发生在 V1~V2[26]。而起源于右冠

状动脉窦PVC的心电图特征为Ⅱ、Ⅲ、avF呈R型,

RⅡ>RⅢ,胸前导联移行通常在V2,V3导联。左右冠

状动脉窦交界处起源的PVC特征为V1~V3至少有

一个导联呈qrS型,Ⅰ导联呈R或Rs型,胸导联移行

较早[27]。但在本研究中,所有病例 RⅢ <RⅡ,提示

RⅡ与RⅢ比值可能用于区分主动脉窦与肺动脉左窦-
前窦交界区起源的PVC。结合前述胸前导联的移行

V3~V4,两者联合可能会提高肺动脉左窦-前窦交界

区起源的PVC预测价值;移行V4及其以后,可能提

示PVC起源于右心室流出道,但需后期进一步研究

证实。另外,QSavR>QSavL在右冠状动脉窦仍多

见,提示QSavR>QSavL用于区分肺动脉左窦-前窦

交界区起源的PVC价值不高。
有研究表明,SV2/RV3 指数在鉴别右心室流出道

与左心室流出道起源的PVC中具有较高灵敏度和特

异度[28]。以SV2/RV3 指数≤1.5来判断左心室流出

道起 源 的 PVC 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为 89% 和

94%[12]。本 研 究 中,有4例(33.33%)SV2/RV3 指

数≤1.5,这提示SV2/RV3 用于肺动脉左窦-前窦交界

区起源的PVC鉴别可能与左心室流出道起源的PVC
有较多重叠,诊断价值欠佳。这可能是因为肺动脉左

窦解剖上多与左、右冠状动脉窦毗邻。
研究结果显示,R波时限指数与R/S波振幅指数

对于定位右心室流出道PVC有高度的灵敏度[12]。R
波时限指数≥50%或R/S振幅指数≥30%时,对于定

位主动脉窦PVC有较高特异度。对于主动脉窦起源

的PVC,大部分起源于左冠状动脉窦或左右冠状动脉

窦交界处,小部分起源于右冠状动脉窦。V1和V2的

R波时限指数绝大多数≥50%和R/S波幅指数绝大

多数≥30%,可用于诊断主动脉窦起源的PVC[20]。
本研究中,3例(25.00%)V2导联 R波时限指数≥
50%;8例(66.67%)V2导联R/S振幅指数<30%,
提示V2的R波时限指数与R/S振幅指数用于诊断

肺动脉左窦-前窦交界区起源的PVC价值有限。
综上所述,心电图在PVC的诊断和起源定位中

具有重要作用。在常用分析指标中,V5~V6和下壁

导联无s波,RⅢ<RⅡ与移行V3~V4,对于肺动脉左

窦-前窦交界区起源的PVC有较高的预测价值。胸导

联移行区导联、胸导联移行区指数对此类PVC有一

定预测价值。而 V2导联的R波时限指数、V2导联

的R波振幅指数和SV2/RV3 指数等指标对此类PVC
预测价值有限。
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