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[摘要] 目的探讨特发性室速射频消融术后3d内电张调整性T波(EMTV)产生的相关性、变化规

律及其临床意义。方法对87例特发性室速患者(左室特发性室速47例，右室特发性室速40例)行射频消

融术(融nCA)治疗，观察心室除极顺序及术后3d内心电图EMTV产生的相关性。结果(1)EMTV的产生

与心室异常除极顺序有关，右室流出道室速RFCA后不出现EMTV；(2)左室特发性室速比右室特发性室

速更易产生EMTV(P<0．01)；(3)EMTV的产生与术中消融的即时有效时间呈负相关，与其他的诱发条

件无显著相关性；(4)不同部位的心室最早异常除极产生EMTV的导联分布特征及其深度、宽度不同。结论

特发性室速射频消融术后可出现EMTV，EMTV是一种心肌电生理特性，根据其特性可与缺血性心脏

病、心肌病等器质性心脏病引起的T波改变相鉴别。
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Clinical observation of electrotonic modulation of the T wave after radiofrequency current catheter ablation in

idiopathicventrienlar taehycardia LI ring。ZHU Li—guang．Department of Cardiology，C,nang芏i Nanxis-

han Hospital，Guilin Guang．z'i 541002，aina

[Abstract] Objective To investigate the regularity and clinical significance of eleetrotonic modulation of

the T wave(EMTV)within 3 days after radiofrequency current catheter ablation(RFCA)in idiopathicventricular

tachycardia． Methods The sequence of ventricle depolarization and the elnerge of EMTV within 3 days after

RFCA were observed in 87 patients with idiopathieventricular tachycardia(47 left idiopathic ventricular tachycar—

dia，40 right idiopathic ventricular tachycardia)． Results(1)There was no EMTV in the right outflow tract

after RR二A；(2)The incidence rate of EMTV in left ventricular tachycardia Was l'l'iore higher than that in fight
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ventricular tachycardia after RFCA(P<O．01)；(3)The EM[TV and the immediate effective time in RFCA was

negatively correlated；(4)The characters of distilbution of the lead and the depth、width of EMTV after RFcA

VC'dS different．Conclusion EMTV can occur after RFCA i1"1 pamxy刊tachycardia patients，which is a normal

dectrophysiological manifestation of heart muscle after an abnormal depolarization．

【Key words]Idiopathicventricular tachycardia； Radiofrequency current catheter ablation； Electrotonic

rr划ulation of the T wave； Cardiac dectrophysiology

1982年Rosenhaum提出了电张调整性T波

(Electrotonic modulated T wave，EMTV)变化的理

论⋯。本文随机抽样回顾性分析近lO年在广西医

科大学第一附属医院心血管病研究所诊治的特发性

室速(idiopathicventricular tachycardia，IVT)行射频

消融术(radiofrequency current catheter ablation．RF．

CA)部分患者的临床资料，对这些患者射频消融术

后3d内的心电图所示的EMTV的变化进行临床观

察和分析，旨在加强对EMTV这一电生理现象的正

确认识，与器质性心脏病相鉴别。

1资料与方法

1．1 一般资料 IVT患者87例，男50例，女37

例，年龄11～65岁，平均(35．5±15．4)岁。其中左

室特发性室速(LIVT)47例(左前分支型室速24

例，左后分支型室速23例)；右室特发性室速

(RIVT)40例(右室流出道室速34例，右室流人道

室速6例)，均根据特征性心电图表现结合病史、X

线胸片、超声心动图、血清电解质等检查排除器质性

心脏病，根据消融术中行心脏电生理检查作出明确

定位诊断。

1．2入选和剔除标准 所有入选者均存在心动过

速发作史及可能产生EMTV的基本条件，出现

EMTV时同时应符合以下入选标准L1--3】：(1)临床

上无器质性心脏病依据；(2)T波改变的极性与心脏

激动顺序改变时的QRS波群主波方向一致；(3)T

波改变时无ST段移位；(4)T波改变未经任何处理

可自行恢复。

1．3方法收集患者的一般临床资料，采用组内自

身对照及组间对照的方法，比较不同原因、不同心室

异常除极顺序与EMTV产生的关系，EMTV导联分

布特征及比较EMTV阳性者倒置T波的深度与宽

度关系，探讨EMTV产生的相关性。

1．4统计学处理 数据采用统计软件SPSSl3．0

进行分析。组间比较，计量资料采用t检验或F检

验；计数资料采用x2检验或Fisher确切概率法；两

变量相关分析采用Pe．arson相关性分析。EMTV发

生的影响因素分析采用Logistic回归分析。
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2结果

2．1根据心律失常的类型不同分为左室特发性室

速(LlVT)和右室特发性室速(RIVT)，其中LIvT

组47例(左前分支型室速24例，左后分支型室速23

例)；RIvT组40例(右室流出道室速34例，右室流

入道室速6例)。两组在年龄、性别等一般构成资料

的比较差异均无统计学意义(P>0．05)。

2．2根据术前或术中心动过速发作时心电图了解

心室除极顺序，主要以Ⅱ、Ⅲ、avF导联为判断标准，

发作时Ⅱ、Ili、avF导联QRS主波方向向下初步判

定为心室除极顺序异常。87例患者中心动过速发

作时存在明显除极顺序异常者47例，EMTV阳性

18人(38．30％)，其中LIVT组EMTV阳性16例

(左前分支8例，左后分支8例)，RIVT组EMTV阳

性2例，均为右室流人道室速。右室流人道室速所

占比例少，仅为6例，基本全部出现明显心室除极顺

序异常。右室流出道室速34例心动过速发作时均

未出现明显除极顺序异常，麟后亦均未出现
EMTV。LIvT组比RIvT组更易产生EMTv(P<

0．01)。见表1。

表1 两组EMTv阳性发生率比较

望型 婴窒型墼墅型塑丝垄生圣!塑2 ￡ !
左侧室速47 16 34·04

11．11<O．01

2．3 18例EMTV阳性者中，RFCA术中均诱发室

速。EMTV的产生与一般影响因素有关系，如性

别、年龄、病程、术中的消融条件(如诱发后发作频

率，消融能量(温度×瓦×秒)、即时消融有效时间

等。其相关性分析(Logistic回归分析)见表2。从

表中可见，即时有效时间与EMTV发生呈负相关，

与其他因素等无明显相关性。

表2 EMTV发生影响因素Logistic回归分析结果

里鲞婴塑墨鏊堡壅堡旦型璺篁 ! 堡 !!塑垡

曩爵高一o．197 o．069 8．170 o．004 o．822 o．718～o．940

2，4 18例EMTV阳性患者电张调整性T波的

ECG导联分布情况：17例累及Ⅱ、III、avF导联，有8
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例累及胸前导联(其中累及v4一v6导联6例，累及

V5一V6导联1例，累及Vl—v3导联1例)，右室特

发性室速2例EMTV阳性均累及Vl—v6导联。

2．5 EI、m厂阳性患者ECG示电张调整性T波倒
置深度(mrn)和宽度(ms)的关系见表3。因右室特

发性室速EMTV阳性仅2例无法行统计学分析。

表3可见，因各定位组的阳性例数相对过少，T波的

倒置深度和宽度的统计学相关分析数值(r，P)不可

信仅做参考，但从T波的倒置深度和宽度的均数值

＆±5)分析，T波的倒置深度存在TⅢ>TavF>

TⅡ，T波的宽度也存在TⅢ>Ta：vF>TⅡ，故不除外

T波的倒置深度和宽度呈正相关，有待于扩大阳性

样本数做进一步统计分析证明。

表3 EMTV阳性电张调整性T波倒置深度

和宽度的关系(三±s)

3讨论

1969年国外曾报道1例Ps、，T后T波变化[5】5，

1982年Rosenhaum提出了电张调整性T波

(EMTv)变化的理论⋯1。EMTV是心脏为了适应

异常的心室内激动顺序，通过电张调整机制使T波

与QRS波群主波同相，具有电张调整、心脏记忆现

象和累积作用【1,2,4]：(1)电张调整作用：当心室激

动顺序改变，即心室除极顺序正常时QRS波群主波

向上的导联(I、Ⅱ、Ⅲ、aVL、aVF、V4～V6)在心室

除极顺序异常时至少有1个导联向下(尤其在Ⅱ、

Ⅲ、aVF导联)[51，通过心脏激动的电张调整作用使

T波极性与除极异常的QRS波群主波同相。(2)心

脏记忆现象：指心脏经过一段时间激动顺序改变之

后重新恢复窦性心律时，还“记忆”着异常的心室激

动顺序和心电图表现持续T波倒置(极性与激动顺

序异常时的QRS波群主波同相)。(3)累积作用：指

激动顺序改变须经过一定时间、反复进行一定次数

的电张调整作用后，EMTV才能达到最大效应。国

内外已有学者研究表明【2,6,7]，心室起搏或心律失常

持续的时间越长，频率越快，就越容易出现T波倒

置，且倒置的幅度也越大。心室除极异常数量至少

占总心搏量的50％，才会出现EMTV_[s】。EMTV

的产生近年来国外学者已做了大量的基础研究，

2003年Ker j[8】等认为心脏记忆可分为短期记忆和

长期记忆，目前多数学者认为EMTV是一种心肌电

生理特性与钾离子通道有关的复极改变，并非病理

性传导结果【9,10]。心脏不同起搏点所在的区域在T

波的起源和发生中是非常重要的，T波的记忆与钾

离子尤其I协离子流变化相关，心电图上T波的深度

可以以诱导心脏记忆后动作电位的3相复极速度加

快来解释【111；EMTV的研究主要应用在对心脏起搏

和心律失常后异常除极过程变化后新出现的明显T

波变化的心电生理现象的正确认识和理解。国内已

有研究显示：EMTV产生与否及其导联分布特征、

深度与心室最早异常除极点不同有关[5]5。从理论上

分析IVT均存在心室除极顺序异常基础，但右心室

流出道室速其心室除极顺序虽可有异常，但与窦性

心律经希氏束下传时相近，其QRS波群主波方向

在I、Ⅱ、Ⅲ、avF、aVL、V4～v6向上，故心室除极恢

复正常时不出现EMTV。本研究显示右室流出道

室速34例RK、A后均未出现EMTV，而RIVT中流

出道室速均占大多数，故本研究显示LIVT比RIVT

更易产生E^m，(P<0．01)。近年来国内已有关于
不同原因EMTV的导联分布特征的研究相关报

道【7|，研究显示一般均累及Ⅱ、Ⅲ、小下下壁导联，

EMTV倒置的深度也呈TⅢ>TavF>TⅡ的特征。

IvT终止后EMTV除Ⅱ、Ⅲ、aVF导联外，发作时

QRS波群主波方向在V4～V6导联总是向下的，因

此，除Ⅱ、III、aVF导联外，其电张调整性T波常在

V4～v6导联出现，部分患者累及v3导联，其深度以

v4、v5较深，V3、V6较浅。本研究亦证实不同原因

产生的EMTV都存在TⅢ>Ta、，F>TⅡ的特征，LIvT患者麟后EMTV的导联分布特征亦如
前所述。国内尚未见EMTV倒置T波的深度和宽

度的关系及EMTV与其他一般因素，如性别、年龄、

病程、消融能量及消融即时有效时间的相关性研究

报道。本研究显示，不论何种原因产生EMTV倒置

T波的深度(my)和宽度(rns)可能呈正相关，EMTv

的产生与消融即时有效时间呈负相关，而与性别、年

龄、病程、诱发后发作频率、消融能量(温度×瓦X

秒)等无明显相关性，有待扩大阳性样本数进一步证

实。目前认为EMTV是一种心肌非病理性传导结

果，但其T波倒置有逐渐恢复的特点常被误认为T

波“动态变化”酷似心内膜下心肌梗死、严重心肌缺

血的心电图表现，应注意与缺血性心脏病、心肌病、
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左束支传导阻滞等器质性心脏病鉴别，特别是非起

搏因素所产生的EMTV更易误诊为器质性心脏病。

国内已有报道，不论何种原因引起的EMTV改变可

持续1天～1个月不等【11，12】。凡临床上无器质性心

脏病证据(症状、危险因素、体征、实验室依据、心脏

彩超、心脏X片、冠状动脉造影)，T波倒置未经任

何处理而自行恢复者，T波改变均先应考虑EMTV

改变，应加强医务人员对EMTV这一电生理现象的

正确认识，患者可不必行动态心肌酶监测、冠状动脉

造影等检查，以缩短患者的住院时间和减轻患者经

济负担。
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[摘要] 目的探讨适用于临床微生物实验室常规初筛获得性金属8内酰胺酶(MBb)的实验方法，

为指导临床合理选择抗生素提供依据。方法以EDTA为MBLs的抑制剂，以亚胺培南IMP和头孢他啶

CAZ为MBLs的底物，采用双纸片增效法作MBLs初筛试验，将两种初筛试验的结果与聚合酶链反应PCR

的结果进行比较分析。结果应用PCR法，在70株耐IMP和或CAZ的鲍曼不动杆菌中检出VIM型
MBLs阳性株4株，lⅧ型MBUs阳性株6株。IⅧ一EDTA纸片法的敏感性50％，特异性28．6％；CAZ—
EDTA纸片的敏感性85．8％，特异性13．3％。结论IPM—EDTA纸片法方法简便、结果可靠，可作为获得

性MBL的初筛方法在临床微生物室日常工作中开展。
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