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动态心电图与食道电生理检查对病态窦房结的诊断价值
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　　【摘要】　目的　研究分析动态心电图结合食道电生理检查对病态窦房结的诊断价值。方法　回顾分析最近２

年内湖北医药学院附属太和医院动态心电图检查的５０例患者，选择ＲＲ间期超过１５００ｍｓ的患者，随后行食道电

生理检查，其中确诊病态窦房结综合征３８例。结果　窦房结恢复时间大于或等于２０００ｍｓ，窦房结传导时间大于

或等于２２０ｍｓ，校正的窦房结恢复时间大于或等于７５０ｍｓ，患者动态心电图检测中可见长ＲＲ间期大于１５００ｍｓ，

部分大于２０００ｍｓ，明显窦性心动过缓及窦房传导阻滞。结论　动态心电图检出长ＲＲ间期大于１５００ｍｓ，应行食

道电生理检查（窦房结功能测定），二者结合是诊断病态窦房结综合征的较好方法。
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　　２４ｈ动态心电图（ＤＣＧ）检查作为一项无创检查已越来越

被常规心电图不能捕捉到的心电异常，却又有心慌或晕厥患者

所接受［１］。本文对ＤＣＧ检出长ＲＲ间期大于１５００ｍｓ且有

晕厥病史的患者结合无创性食道电生理检查，根据窦房结恢复

时间（ＳＮＲＴ）、窦房结传导时间（ＳＡＣＴ）、校正的窦房结恢复时

间（ＣＳＮＲＴ）综合诊断病态窦房结综合征（ＳＳＳ），现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　最近２年内在本院检查过ＤＣＧ，ＲＲ间期大

于１５００ｍｓ的患者５０例，其中男３０例，女２０例；年龄３５～８２

岁，平均（５８．５５±１３．２４）岁。动态心电图窦房结功能障碍的诊

断标准：（１）持续２４ｈ窦性心动过缓，心率５０次／分钟或以下；

（２）窦性停搏为６０００ｍｓ，３０００～６０００ｍｓ为可疑ＳＳＳ；（３）暂

时或间歇出现伴有症状的房室结性节律；（４）记录到心动过缓

或心动过速，心动过速发作停止后３０００ｍｓ仍未恢复窦性心

律。多数患者只能记录长ＲＲ间期大于１５００ｍｓ，并未大于

３０００ｍｓ
［２３］。

１．２　仪器　采用飞利浦公司生产的３通道和美国ＤＭＳ公司

生产的１２通道２４ｈ动态心电图记录仪。

１．３　诊断方法　对有晕厥、黑鏤的患者先进行ＤＣＧ监测，采

用飞利浦公司生产的３通道和美国ＤＭＳ公司生产的１２通道

２４ｈ动态心电图记录仪记录
［１，４］。检查前先停用３ｄ抗心律失

常药物。首先：确定导联电极安置位置，胸毛多者应剃除安置

电极位置的胸毛，用小砂片轻磨皮肤，并用７０％乙醇棉球擦拭

要安置电极位置的表面，降低皮肤电阻，并安置电极及导联线，

安入电池后做短时间（１～２ｍｉｎ）记录，观察基线有无飘移。嘱

患者详细记录２４ｈ活动日志
［１，４］。根据患者在不同时间的活

动情况及自觉症状作为分析参考。佩戴结束后通过转换器转

入计算机后进行回放，从而获得心率变化、早搏总数和ＳＴ段

改变趋势及心律失常显示。对于大于１５００ｍｓ的长ＲＲ间期

患者行食道电生理检查（窦房结功能测定），采用苏州东方电子

仪器厂生产的ＤＦ５Ａ型心电生理程控刺激仪检测
［５］。检查前

将食道电极用７５％的乙醇浸泡３０ｍｉｎ后用生理盐水冲洗，在

·８１１３· 检验医学与临床２０１３年１２月第１０卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．２３

 基金项目：国家教育部博士点基金项目（２００９３６０１１１０００４）。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：５５４１７６６＠ｑｑ．ｃｏｍ。



导联线前１～２极的部分涂无菌液体石蜡，将食道电极经鼻插

入食道后，常规记录１２导联心电图和食道导联心电图。采用

Ｓ１Ｓ１分钟级递增刺激法，以频率高于自身心率１０次／分钟刺

激，刺激时间３０ｓ，每次刺激间隔１ｍｉｎ，记录从停止刺激到恢

复窦性心律的时间。取测得最大值为ＳＮＲＴ，通过窦房结对心

房早搏刺激反应推算ＳＡＣＴ，ＳＡＣＴ＝［（Ａ２－Ａ３）－（Ａ１－

Ａ１）］／２（早搏前窦性Ｐ波为 Ａ１，在每８～１０个稳定窦性心搏

后Ａ１Ａ１发放一个进行性提前的房性早搏为 Ａ２，早搏后的Ｐ

波为Ａ３），ＣＳＮＲＴ为ＳＮＲＴ自身窦性周期
［６］。食道电生理检

查对ＳＳＳ的判断标准：（１）ＳＮＲＴ＞２０００ｍｓ时可以诊断ＳＳＳ。

（２）快速起搏终止后心率常明显减慢，一般需较长时间才能恢

复至对照检查时水平，部分患者出现交界或室性逸博性心律，

需数分钟或数小时才能恢复窦性心律。（３）ＳＮＲＴ测量中出现

继发性延长（继发性延长指一般快速刺激停止后第１个恢复的

窦性周期最长，但是有时快速停止刺激后第１个窦性恢复周期

不是最长的，而以后的第２～１０个窦性周期长于第１个窦性恢

复周期，称继发性延长）［６］。继发性延长在普通人群中占

１１．４％，但在ＳＳＳ患者中占４１％～６８％，并发窦房阻滞者可达

９１．７％。

２　结　　果

５０例患者ＤＣＧ监测中出现长ＲＲ间期大于１５００ｍｓ，其

中１５００～１９００ ｍｓ２８ 例，＞１９００～３０００ ｍｓ 有 １４

例，＞３０００ｍｓ有８例，达６０００ｍｓ的１例。心率４０次／分钟

以下３５例，其中２２例夜间最低心率仅为３０次／分钟。并发窦

性停搏、窦房阻滞１０例，单纯窦性心动过缓５例。５０例患者

均行食道电生理检查（窦房结功能测定），ＳＮＲＴ延长者４５例，

其中大于２０００ｍｓ者３８例，可明确诊断为ＳＳＳ，仅有５例

ＳＮＲＴ为１４５０ｍｓ。

３　讨　　论

ＳＳＳ是窦房结本身及其周围组织的器质性病变，或由于各

种外在因素的影响导致窦房结冲动形成或冲动传出障碍而产

生多种心律失常和临床症状的综合征［７］。仅凭１２导联常规心

电图和患者症状不容易诊断，作者认为，应用ＤＣＧ和食道电生

理检查（窦房结功能测定）相结合进行诊断。ＤＣＧ监测对患者

来说经济方便，无痛苦，可以检测患者症状是与心动过缓还是

心动过速有关，以便对心动过缓或心动过速（慢快综合征）采

取相应的治疗［８］。本组５０例患者平时均有不同程度的晕厥、

黑鏤症状，而常规心电图检查并未发现窦房阻滞，窦性停搏应

行ＤＣＧ监测。ＤＣＧ检查均发现有窦房结病变，并有显著窦性

心动过缓，多在４０次／分钟以下，并出现窦性停搏及窦房传导

阻滞。因此作者认为，常规１２导联心电图未见异常但有黑鏤、

晕厥的患者应先行ＤＣＧ监测。如 ＤＣＧ监测显示窦性心动过

缓、窦房传导阻滞、窦性停搏者应行窦房结功能测定［９］。窦房

结功能测定是ＳＳＳ的一项重要检查方法，可以检查ＳＮＲＴ、ＣＳ

ＮＲＴ、ＳＡＣＴ
［１０１１］。ＤＣＧ可反映自发状态下窦房结自律与传

导的异常，而食道电生理检查（窦房结功能测定）指激发状态下

的窦房结功能，二者相结合是诊断ＳＳＳ的较好方法。
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ＴＥＭ１型ＥＳＢＬｓ能够水解青霉素以及头孢类抗菌药物，从而

导致细菌耐药。ＴＥＭ２型是由ＴＥＭ１型单个氨基酸的替换

衍生而来，其后又有研究报道了大量 ＴＥＭ１型衍生物（如

ＳＨＶ和ＯＸＡ等）
［５］。本研究结果表明，深圳地区产ＥＳＢＬｓ大

肠埃希菌ｔｅｍ 基因型以 ＴＥＭ１为主，其次是 ＴＥＭ２，携带

ｔｅｍ基因的菌株对多种抗菌药物均产生耐药，对碳青霉烯类相

对较敏感。
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