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!!"摘要#!目的!探讨左心室假腱索"<=>?#类型与频发室性早搏的关联性& 方法!选取该院 *%#,/%# @

*%#"/%, 经超声心动图检出的 #'+ 例<=>?患者为研究对象%根据其是否合并频发室性早搏分为 A组"<=>?

合并频发室性早搏组%*" 例#和B组"<=>?无合并频发室性早搏组%#*# 例#& 收集两组患者的一般临床资

料%应用二维超声心动图多角度观察并记录<=>?的厚度'连接方式及走形& 采用二元<8C29D27回归分析频发

室性早搏发生的影响因素& 结果!以<=>?厚度 # 型为参照%<=>?厚度 & 型是发生频发室性早搏的危险因

素"!"E'F'G,%#E%F%&&#$以 <=>?连接方式 # 型为参照%<=>?连接 * 型是发生频发室性早搏的危险因素

"!"E#*FG+'%#E%F%*'#$以<=>?走形 # 型为参照%<=>?走形 * 型是发生频发室性早搏的抑制因素"!"E

%F#"G%#E%F%%*#& 较长的心悸病程是发生频发室性早搏的危险因素"!"E#F*%&%#E%F%#&#& 结论!当超

声心动图提示<=>?特征为肌型'斜型或与室间隔夹角 H&%I时%患者更容易发生频发室性早搏%临床工作中

应予以重视%选择更合理的治疗方案&
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!!室性早搏亦称室性期前收缩%是指希氏束及分

支以下心室肌的异位兴奋灶提前除极而产生的心室

期前收缩%是临床上最常见的心律失常& 国内多中

心研究(#)显示室性早搏高负荷动态心电图诊为室

性早搏者占总心搏 #%^以上%也是一些心脏中心作

为消融适应证的标准& 对于无器质性心脏病的普通人

群%左心室假腱索"3:UDV:;DP27W31PU139:D:;K8;9%<=>?#'

精神紧张'过度劳累'过量吸烟及饮用酒和咖啡等均

可诱发室性早搏& 部分高负荷室性早搏可导致室性

早搏性心肌病'心排血量下降及重要脏器血流灌注

不足(*)

& 室性早搏是 <=>?引起的最常见的异常心

电图表现%而在组织学上<=>?中包括普通心肌细胞

和特殊心肌传导细胞(&)

%投射电镜显示假腱索中含

有浦肯野细胞(')

%导致心室内电传导异常& 超声心

动图的发展促进了对 <=>?的厚度'类型及连接方

式的精确识别%但其与频发室性早搏的相关性研究

不多& 本研究通过二维超声心动图对假腱索的形态

观察%结合动态心电图对频发室性早搏作定性诊断%

研究假腱索形态对频发室性早搏的影响%报告如下&

>?对象与方法

>@>?研究对象?选取我院 *%#,/%# @*%#"/%, 经超

声心动图检查出 <=>?的患者 #'+ 例%以 *' Q 动态

心电图监测得室性早搏总次数占总心搏次数H#%^

定义为频发室性早搏(#)

& 根据患者有无合并频发室

性早搏分为A组"<=>?合并频发室性早搏组%*"例#

和B组"<=>?无合并频发室性早搏组%#*# 例#&

纳入标准!"##经超声心动图检查出 <=>?的患者$

"*#年龄 #" @$% 岁$"&#左室射血分数"3:UDV:;DP27W31P

:M:7D28; UP17D28;%<=.># HG%^$"'#无明显器质性心

脏病者$"G#经胸超声心动图检查图像质量佳者&

排除标准!"##左室功能不全%包括风湿性心脏病'

高血压心脏病'心肌病'冠心病'瓣膜病'先天性心脏

病等器质性心脏病者$"*#有家族遗传性心脏病史$

"&#妊娠及哺乳期妇女$"'#合并严重肺'肝'肾功能

不全等疾病& 本研究已通过常州市第一人民医院伦

理道德委员会批准%所有研究对象签署知情同意书&

>@A?方法

#F*F#!一般人口学信息收集!通过医院病案系统

收集研究对象的性别'年龄'体质量指数"R8KT0199

2;K:N%B]_#'病史"心悸疾病'高血压'糖尿病等#'

生活行为"饮酒'吸烟#等信息资料&

#F*F*!动态心电图检查!采用博英动态心电图记录

盒"B_+%%%迷你型#行 *' Q 动态心电图记录分析& 所

有数据经博英分析系统分析%人工校正后得出最终报告&

#F*F&!超声心动图检查!采用荷兰飞利浦公司 .̀_a

$(彩色多普勒超声诊断仪%进行多切面'多角度检

查%记录舒张末期 <=>?的厚度'连接方式及走形&

受检者采取左侧卧位%平静呼吸%连接胸前导联心电

图& 应用bG/# 探头%探头中心频率 # @G ]cZ%帧频

G% cZ& d_]̀ dX\e法测量<=.>%所有测值均重复测

量 & 次%取其平均值&

#F*F'!<=>?形态特征观察!根据二维超声心动图

多角度'多切面观察%发现左室腔内有条索回声则转

动探头%显示其全貌%至少 * 个切面以上均显示乳头

肌至室间隔或室间隔与左室游离壁相连条索状高回

声时诊断为 <=>?& 按 <=>?的厚度分为!# 型"纤

维型%厚度f#F' 00#%* 型"纤维肌型%厚度 #FG @

*F' 00#%& 型"肌型%厚度
!

*FG 00#

(G)

& 按 <=>?

的连接方式分为!# 型"纵型%室间隔基底部与后内

侧乳头肌或心尖游离壁相连#%* 型"斜型%室间隔中

部与后外侧乳头肌或心尖游离壁相连#%& 型"横型%

室间隔顶端和外侧游离壁相连#%' 型"网型%有 & 个

及以上连接位点并且形成网状结构#

(,)

& 见图 #&

按<=>?的走形分为!# 型"与室间隔夹角
"

&%I#%

* 型"与室间隔夹角H&%I#&

!

连接方式#型$

"

连接方式*型$

#

连接方式&型$

$

连接方式'型

图 #!二维超声心动图<=>?连接方式所见

>@B?统计学方法?应用 d d̀d*%F% 统计软件进行数

据分析%计量资料以均数g标准差"

#

*g@#表示%两组

间比较采用成组 5检验%计数资料以百分率"^#表

示%组间比较采用
!

* 检验%等级资料的组间比较采

用秩和检验& 采用二元 <8C29D27回归分析 <=>?合

并频发室性早搏发生的影响因素& #f%F%G 为差异

有统计学意义&

A?结果

A@>?两组一般资料比较?两组患者在性别'年龄'

*+**
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B]_'<=.>'高血压病史'糖尿病史'高脂血症'脑血

管病史'吸烟及饮酒等方面资料比较差异无统计学

意义"#H%F%G#& 两组在心悸病程方面比较差异有

统计学意义"#f%F%G#& 见表 #&

A@A?两组 <=>?的特征比较!两组在 <=>?厚度'

连接方式'走形的特征方面比较差异均有统计学意

义"#f%F%G#& 见表 *&

表 #!两组一般资料比较!,"^#$"

#

*g@#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

<=.>

"^#

B]_

"YCL0

*

#

心悸病程
"月#

高血压病史 糖尿病史 高脂血症 脑血管病史 吸烟 饮酒

A组 *" *& G &'FG' g#%F*" ,%F*$ g'F'$ *&F%' g&F'# +F"+ gGF&G ""*"FG$# G"#$F"$# '"#'F*+# &"#%F$## ,"*#F'&# G"#$F",#

B组 #*# +" *& &,FG* g"F&#! ,%F%$ g'F%G *&F,& g*F+, $F*' g&F"* &#"*GF,*# *G"*%F,,# #$"#'F%G# #'"##FG$# &&"*$F*$# *,"*#F'+#

!

*

I5

- %F%*% #F%+% %F**$ %F+*' *F'"% %F%%' %F#*' %F%%# %F%#, %F'%% %F#"#

# - %F""& %F*$+ %F"*# %F&G$ %F%#& %F+', %F$*' %F+$' %F"+" %FG&% %F,$%

表 *!两组<=>?的特征比较!,"^#%

组!别 例数
厚度 连接方式 走形

# 型 * 型 & 型 # 型 * 型 & 型 ' 型 # 型 * 型

A组 *" '"#'F*+# ""*"FG$# #,"G$F#'# #"&FG$# #"",'F*+# G"#$F",# '"#'F*"# *%"$#F'&# ""*"FG$#

B组 #*# G'"''F,&# &,"*+F$G# &#"*GF,*# #+"#GF$%# #$"#'F%G# '#"&&F"+# ''"&,F&,# '%"&&F%,# "#",,F+'#

&I

!

*

- &FG%* &*F*G' #&F+#"

# - %F%%# %F%%# %F%%#

A@B?二元多因素<8C29D27回归分析结果!以心悸病

程以及<=>?的厚度'连接方式'走形特征为自变量&

以是否合并频发室性早搏为因变量"是E#%否E%#%

采用二元<8C29D27回归分析频发室性早搏发生的影响

因素& 结果显示%以<=>?厚度 #型为参照%<=>?厚度

&型是发生频发室性早搏的危险因素"!"E'F'G,%

#E%F%&&#$以<=>?连接方式 # 型为参照%<=>?连

接 *型是发生频发室性早搏的危险因素"!"E#*FG+'%

#E%F%*'#$以 <=>?走形 # 型为参照%<=>?走形

*型是发生频发室性早搏的抑制因素"!"E%F#"G%#E

%F%%*#& 较长的心悸病程是发生频发室性早搏的

危险因素"!"E#F*%&%#E%F%#&#& 见表 &&

表 &!<=>?合并频发室性早搏患者独立危险因素

! !二元<8C29D27回归分析结果

!变!量 J E% K+6; !" # +GLCM

厚度 * 型 #F*'G %F$'' *F"%# &F'$& %F%+' %F"%" @#'F+*$

厚度 & 型 #F'+' %F$%# 'FGG% 'F'G, %F%&& #F#*+ @#$FG+&

连接 * 型 *FG&& #F#*G GF%,+ #*FG+' %F%*' #F&"" @##'F*G#

连接 & 型 %F*,% #F#"% %F%'" #F*+$ %F"*, %F#*" @#&F#%&

连接 ' 型 %FG%G #F#+$ %F#$" #F,G, %F,$& %F#G+ @#$F&%"

走形 * 型 -#F,"" %FGG& +F&*, %F#"G %F%%* %F%,& @%FG',

心悸病程"月# %F#"G %F%$G ,F#$$ #F*%& %F%#& #F%'% @#F&+&

B?讨论

B@>?<=>?是指跨越左心室腔内的一种并非附着于

二尖瓣的条索纤维组织($)

%其又称左室纤维索'左

室节制索或左室调节束%由原始心脏的内肌层衍生

而成%是一种常见的解剖变异& <=>?数目在不同

个体可有一条至多条不等%其附着点位置'长度'宽

度及走形特征也可有较大差异& <=>?不仅与心律

失常'心脏杂音'胸痛等相关%而且也是室性早搏的

常见原因& 室性早搏的本质是心室肌的提前除极%

任何可导致心室肌提前除极的因素均可成为室性早

搏的病因(#)

%<=>?导致的室性早搏常是由局部心

室肌的提前除极引起& <=>?导致的非持续性室性

早搏患者%在三维电标测结合心腔内超声心动图的

辅助下%经导管消融假腱索后不会诱发室性早搏的

发生(")

& 本研究通过超声心动图对 <=>?的厚度'

连接方式'走形特征进行观察%分析 <=>?的特征与

频发室性早搏的关联性%有助于促进对室性心律失

常患者的诊断'危险分层与治疗&

B@A?本研究将<=>?按厚度分为纤维型'纤维肌型

及肌型%发现 <=>?肌型是发生频发室性早搏的的

危险因素"!"E'F'G,%#E%F%&&#& Q̀232O 等(G)对

$G 例先天性心脏病标本的 <=>?进行了分析%结果

显示其中 && 例"''F'^#为纤维型%&" 例"G%F$^#

为纤维肌型%' 例"GF&^#为肌型& 有组织病理学研

究(+)显示%纤维型<=>?中只有纤维%纤维肌型<=>?

主要为肌肉和纤维组织以及冠状动脉的小分支%而

肌型<=>?主要为浦肯野纤维'冠状动脉和心肌纤

维%推测<=>?引起室性早搏的机制可能是肌型<=>?

*%&*
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中的浦肯野纤维出现异位兴奋点%发生早期后去极

化%导致钙离子内流增加& <8WY19等(&)报道 ,%^的

假腱索含有类似于希氏束的传导纤维组织%浦肯野

纤维可以从室间隔通过假腱索在心尖部及心室游离

壁扩散%形成心内膜下心室网络%这在心律失常的发

生中起着重要的作用(#%)

&

B@B?本研究参照\1Y1C1S1等(,)的研究将 <=>?的

连接方式进行分型%发现<=>?连接 *型"斜型#是发

生频发室性早搏的危险因素"!"E#*FG+'%#E%F%*'#%

斜型<=>?通常是连接室间隔中部与后外侧乳头肌

或心尖游离壁& h101R:等(##)针对 $# 例左室特发

性室性心律失常的病例分析显示%成功的消融靶点

大多分布于左室前侧壁和后间隔区域%后乳头肌起

源较前乳头肌起源室性心律失常更为多见& 斜型

<=>?在心室内跨度较大%长度一般比'型"网型#长%

厚度比 &型"横型#厚%而 # 型"纵型#<=>?通常是顺

着左室流出道方向%对血流影响小%' 型"网型#通常

局限于心尖处%形态各异%对血流动力学影响不大(,)

&

有研究认为<=>?走形与室间隔的夹角也是影响频

发室性早搏发生的重要因素& 袁茹茹和李效寅(#*)根

据胸骨旁左室长轴切面<=>?走形与室间隔所形成

的夹角%将<=>?分成了纵型'横型或斜型"与室间

隔夹角H&%I#%并发现横型和斜型者更易发生室性

心律失常& 本研究结果也发现 <=>?走形 * 型"与

室间隔夹角 H&%I#是伴发频发室性早搏的抑制因

素& 黄丽红和曲鹏(#&)的研究也提示 <=>?的走形

与室性早搏的发生存在密切的关系& 频发室性早搏

的临床表现因人而异%大多数频发室性早搏患者可

无明显症状%但部分室性早搏患者会反复发作%出现

心悸'胸闷'心脏停搏等症状%严重影响日常生活(#')

&

也有研究(#G)发现%频发室性早搏不仅能够导致心脏

扩大%产生类似心动过速型心肌病的症状%还能触发

遗传性心律失常患者发生致命性心律失常& 本研究

发现心悸病程是引起<=>?患者频发室性早搏的危

险因素& 因此%在日后的临床诊治工作中%应对反复

发作的心悸患者行超声心动图检查或 ]J_检查%以

明确是否有<=>?%从而更好地选择治疗方案&

综上所述%超声心动图的发展促进了对<=>?形

态的精确识别%提高了对频发室性早搏相关<=>?的

认识& 对于高危的无器质性心脏病患者的<=>?%必

要给予射频消融或抗心律失常药物等治疗&
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