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未使用任何抗心律失常药物的患者!且在停止使用

胺碘酮后!即术后 ! "#$ 个月的复发率也明显降低!

说明胺碘酮能有效地降低 %&'患者的早期复发率

和晚期复发率"

!"!#据报道!环肺静脉消融术首次导管消融术的成

功率为 ($) "*+)

#,$

" 本研究&'消融术后未服用

抗心律失常药物的患者 ! 个月及 #$ 个月的成功率

分别为 -(.$)%!$/0$&'((.-)%$,/0$&!与上述报

道一致" 而消融术后服用胺碘酮的患者在术后 ! 个

月及 #$个月的成功率分别为 *$.*)%!*/0$&',,.#)

%!-/0$&!较单纯消融术治疗患者明显提高" 但也

有研究认为!消融术后使用抗心律失常药物 ( 周可

降低&'的早期复发率!但不会降低远期复发率#*$

"

本研究结果与之不同可能原因是(%#&胺碘酮应用

时间及临床观察时间较短!远期心房重塑可能继续

存在!导致复发率不会降低)%$&术后远期的复发主

要与肺静脉1心房电连接的恢复有关!胺碘酮对其作

用有限"

!"$#另外!本研究对两组患者术前'术后 ! 个月'术

后 #$ 个月的 2&3和 245'变化情况进行观察!发

现消融术无论是否使用抗心律失常药物!2&3明显

缩小!245'明显增加!说明消融术可使房颤心律恢

复为窦性心律!进而使心房重塑逆转!改善心功能)

然而治疗组的 2&3'245'改善程度明显优于对照

组!表明术后使用胺碘酮可促进心脏结构及电活动

重塑的逆转及心功能的改善!其原因可能是胺碘酮

可延长心肌细胞的动作电位及有效不应期!消除微

折返而逆转左心房的电活动重塑"

综上所述!对 %&'患者!射频消融术后使用胺

碘酮可预防 &'的复发!逆转左心房的结构及电活

动重塑!改善患者心功能!值得临床推广应用"

参考文献

#6沈6琪!陈乐川!杨馥彦!等7血清89%和脑钠肽与阵发性房颤射

频消融术后早期复发的相关性研究#:$7国际医药卫生导报!

$;#+!$#%#;&(#!*! <#!*+7

$6常际平!马桂霞7药物复律治疗阵发性房颤并心衰疗效观察#:$7

中国误诊学杂志!$;;-!0#%##&($0*! <$0*07

!6范爱珠!谢建国7动态心电图对阵发性房颤的检测及临床意义

#:$7中国药物与临床!$;#!!#!%,&(#;(- <#;(,7

06吴6钢!顾永伟!程6冕!等7血浆转化生长因子
!

#

水平与心房

颤动导管消融后复发的关系研究#:$7中国循环杂志!$;#!!$,

%#&(0; <0!7

+6邓金龙7心房颤动射频消融治疗术式的研究进展#:$7中国临床

新医学!$;##!0%-&((,! <(,07

(6高颖欣!谢云志!姚丽娜!等7胺碘酮治疗外科射频消融术后房颤

复发 * 例临床观察#:$7中国实用医刊!$;##!!,%$0&(0- <0,7

-6刘昶权!黄6铮7心房颤动射频消融术后复发的相关危险因素研

究#:$7岭南心血管病杂志!$;#0!$;%$&(#0, <#0*7

,6刘玉芝!王会永!韦美玉!等7环肺静脉消融术对心房颤动患者生

活质量的影响#:$7新医学!$;#$!0!%#&($; <$#7

*6伍继初!罗参香!欧阳泽伟7胺碘酮及氯沙坦对慢性房颤射频消融

术后心房结构及房颤复发的影响#:$7中国临床药理学与治疗

学!$;#+!$;%!&(!#, <!$$7

!收稿日期6$;#+ <;- <;#"!本文编辑6刘京虹"

博硕论坛!论著

9波递增不良对前壁急性心肌梗死的诊断价值
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66"摘要#6目的6探讨 #$ 导联心电图%58J&胸导联 9波递增不良%%9K%&对前壁急性心肌梗死%>HBLM

=NIH>OP?>@?EQ>OHL?IE!&RS&的诊断价值" 方法6选取 $;#$1;# "$;#+1;+ 该院收治的胸痛伴%9K%并行冠状动

脉造影检查的患者 0, 例!根据%9K%是否有动态变化分为有变化组 $! 例%&组&和无变化组 $+ 例%T组&!统

计分析两组患者的临床表现'实验室检查'#$ 导联58J'心脏肌钙蛋白 S%HUVS&水平'超声心动图和冠状动脉

造影%8&J&等资料!比较两组患者前壁 &RS的阳性预测值" 结果6&组对前壁 &RS的阳性预测值为

!0.-,)!T组的阳性预测值为 $;.;;)!两组比较差异有统计学意义%!W;.;+&" 结论6动态变化的 %9K%

对诊断前壁&RS仍有一定临床应用价值"

66"关键词#69波递增不良)6前壁急性心肌梗死

*0*0*
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66#B1: 7*4;+$6%IIO91A>\M]OIFOMYY?IE)6&ELMO?IO>HBLM=NIH>OP?>@?EQ>OHL?IE

669波递增不良%]IIO91A>\M]OIFOMYY?IE!%9K%&

是一种常见的心电图诊断!指胸导联9波振幅从4

#

"

4

0

依次增加的特点消失!包括 9波递增不足和 9

波逆向递增%即9波逐导降低##$

&" 到目前为止!国

内外对于%9K%仍没有统一的诊断标准!其确切的

临床意义也不是很清楚" %9K%现象常提示存在前

壁心肌梗死#$!!$

!可见于多种临床情况!如左束支传

导阻滞'左心室肥厚'预激综合征'慢性肺源性心脏

病和冠心病!也被一些临床医师用于评估和诊断冠

心病" 本文旨在探讨 %9K%对诊断前壁急性心肌

梗死%&RS&的阳性预测价值!以及动态变化的%9K%

与前壁&RS的关联性"

C#资料与方法

C"C#一般资料#选取 $;#$1;# "$;#+1;+ 在我院心

内科收治的胸痛伴 %9K%并行冠状动脉造影

%8&J&检查的患者 0, 例!其中男 $! 例!女 $+ 例!平

均年龄%+0.( #̀;.0&岁" 所有患者均在门诊或住

院后 #+ =?E 内记录卧位标准 #$ 导联心电图!根据

住院 # X 后复查卧位标准 #$ 导联心电图胸导联

%9K%是否有动态变化分为有变化组 $! 例%&组&

和无变化组 $+ 例%T组&" 两组在性别'年龄'吸烟

史'高血压史'糖尿病史'血脂异常'冠心病家族史等临

床特征方面比较!差异均无统计学意义%!均a;.;+&!

具有可比性" 见表 #"

表 #6两组患者一般资料比较!&")#$"

!

F̀ =#%

组6别 例数
性别

男 女
年龄%岁& 吸烟史 高血压史 糖尿病史 血脂异常 冠心病家族史 HUVS增高 8&J术

&组 $! ## #$ (+.( #̀#., ##%0-.,& #!%+(.+& #$%+$.$& ,%!0.,& -%!;.0& $!%#;;.;& $!%#;;.;&

T组 $+ #$ #! (+.$ #̀$.- #;%0;.;& #0%+(.;& #$%0,.;& #;%0;.;& ,%!$.;& $+%#;;.;& $+%#;;.;&

!

$

G1

< ;.;;;# ;.;#$, ;.$*,# ;.;;#! ;.;,!+ ;.#!*# ;.;#!- < <

! < ;.**;0 ;.*;#$ ;.+,+# ;.*-#; ;.--$( ;.-;*# ;.*;-; < <

6注(吸烟史指每日吸烟 # 支以上!连续或累计至少 ( 个月)高血压病史指收缩压
"

#0; ==bF或舒张压
"

*; ==bF!持续 # 个月以上)血脂异常

指总胆固醇a+.- ==I@/2!或低密度脂蛋白胆固醇a!.( ==I@/2!或高密度脂蛋白胆固醇W#.; ==I@/2)冠心病家族史指一级亲属冠心病发病

年龄W+; 岁

C"D#入选及排除标准#%#&入选标准(

"

年龄 #, "

,; 岁!性别不限)

#

胸痛伴 %9K%符合行 8&J条件

者" %$&排除标准(

"

年龄 a,; 岁或 W#, 岁)

#

左

束支传导阻滞'左心室肥厚'预激综合征'慢性肺源

性心脏病)

$

有8&J禁忌证"

C"!#研究方法#%#&所有入选患者入院后均至少

检查 ! 次心脏肌钙蛋白 S%HUVS&!出院前均行 8&J

术或行经皮冠状动脉介入治疗" 对所有患者的临床

特点'实验室检查'HUVS'超声心动图及8&J等进行

统计分析!比较两组对前壁 &RS诊断的阳性预测

值" %$&所有病例均使用日本光电 58J1*#!;c#$导

联同步心电图机!走纸速度为 $+ ==/Y!振幅为 #; =4/

*+*0*
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#; ==!能清晰显示胸导联9波!由一位固定的经验

丰富的心电图医师负责测量" %!&&RS诊断标准#0$

符合 $;#$ 年全球心肌梗死统一定义!并由 $ 位高级

职称医师确定" %0&%9K%主要为两个诊断标准(

"

临床常用标准%4

!

或 4

0

导联 9波
#

$ ==&)

#

R>OdBMLLM标准#+$

" %+&%9K%动态变化指 4

#

'4

$

'

4

!

'4

0

中任一个导联或多个导联在同一条件下复查

卧位标准 #$ 导联心电图时9波下降幅度
"

# =="

C"$#统计学方法#应用 e%ee#!.; 统计软件处理数

据!计量资料以均数 标̀准差%

!

F̀ =&表示!组间比较

采用1检验!计数资料组间比较采用
!

$ 检验!!W

;.;+ 为差异有统计学意义"

D#结果

根据HUVS%即超过正常上限!并符合 &RS动态

变化&和8&J%多体位显示前降支狭窄 a-;)!或血

栓&检查结果!&组最终确诊为 &RS, 例!阳性预测

值为 !0.-,)%,/$!&)T组最终确诊为&RS+ 例!阳

性预测值为 $;.;;)%+/$+&!两组比较差异有统计

学意义%

!

$

f+.0*$;!!f;.;$&"

!#讨论

!"C#&RS时!梗死区的原来心肌组织形成的电压减

小或消失!从而导致体表心电图g9e 波群起始向量

异常" 通常情况下!典型前壁心肌梗死心电图表现

为胸前导联出现病理性g波!但g波的出现往往与

梗死心肌的面积大小!累及心室壁的厚度以及是否

存在心室肥厚'传导阻滞等相关" 前壁心肌梗死为

左冠状动脉前降支的左侧支或回旋支的一部分阻

塞!梗死部位不包括室间隔!因此!不影响初始向量!

心电向量表现为横面初始向量正常!偏向右前!g9e

环的最大向量多在左后" 由于 g9e 的初始向量接

近于平行于4

#

导联轴!而垂直于4

!

导联轴!所以心电

图必然出现94

!

W94

$

W94

#

!此时94

!

常W#.+ ==!S

导联9

#

0 ==

#($

" 不典型患者的心电图可能仅表

现为9波振幅的降低!而并不形成 g波" 本文研究

中通过心电图 %9K%诊断并最终确诊为前壁 &RS

的患者达 $;.;;) "!0.-,)!与3M%>HM

#-$报道基本

一致"

!"D#本研究发现胸痛患者伴%9K%!如果%9K%有

动态变化!对前壁 &RS诊断的阳性预测值可达

!0.-,)!明显高于无动态变化组的 $;.;;)%!W

;.;+&" 随着缺血梗死心肌面积增大!心电图 g9e

波群综合向量就可能逐渐变化!故 %9K%动态变化

对我们早期识别和诊断&RS很有帮助!是一种值得

临床关注的等位性g波#,!*$

"

!"!#我们的研究提示!胸痛就诊患者中前胸导联

%9K%并出现动态变化对诊断前壁 &RS仍然有一

定临床价值!特别对一些检查设备欠缺的基层医院!

可以作为筛选部分高危患者的指标!从而减少不良

事件发生" 本文不足之处在于研究样本量偏少!可

能影响研究结果)以及连接胸前导联时!只要有电极

片的移位!就可能误以为动态变化!导致分析偏差"
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