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房室结折返性心动过速多径路食道电生理特征及意义

———附 1 例报告暨文献复习
储 伟 1 江媛媛 1 苟永超 1 张小群 1 方玉强 1,2△

（1 第三军医大学大坪医院野战外科研究所心内科 重庆 400042；2 重庆市心血管病研究所 重庆 400042）

摘要：房室结多径路在临床中常见，其食道电生理有较典型特征，如多种频率心动过速。我们发现一例食道调搏存在两种频率心

动过速患者，第一次在右延伸处成功慢径改良后较长时间不能发现另一条慢径存在，40 分钟后另一条慢径才表现并于左延长处

成功消融。提示如食道电生理发现存在多径路时心内电生理一定要多次重复检查，必要时延长观察时间，力争一次完整消融多条

径路。
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ABSTRACT: Multiple atrioventricular node pathways are usually seen in clinical practice. Its esophageal electrophysiology has the
typical characteristics of tachycardia of multiple frequency. We found a case with trans-esophageal atrial pacing (TEAP) showed two
types of tachycardia. Following the successful improvement of the slow bypass at the right extension, the other slow bypass did not found
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atrioventricular node multi-paths and extending the observing time may be necessary. The goal is to ablate all the bypasses with one
operation.
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前言

房室结多径路在临床中常见，但其体表心电图常无明显特

征，常规无创检查难以明确诊断。寻找房室结多径路无创检查

的临床特征可能对本病诊断有较高的实用价值。我们在食道电

生理检查时发现一例并经心内电生理检查证实，现报道如下。

1 临床资料

患者 37 岁，女性，因“反复发作性心悸 1 月”入院。1 月前

在患者于工作时突感心悸、心跳快，伴黑矇，于当地医院心电图

示：阵发性室上性心动过速，心率 210 次 / 分。经药物（异搏定）

作用心动过速突然终止。院外间断服用“稳心颗粒、倍他乐克”，
心动过速反复反作，曾行心电图检查发现：室上速，心率 180 次

/ 分左右。为明确诊治，于我院行经食道电生理检查。结果发现：

1、常规心电图为窦性心律，心率 80 次 / 分，P-R 间期 0.12S（图

1）；2、S1S1 连 续 刺 激 检 测 窦 房 结 功 能 为 窦 房 结 恢 复 时 间

(SNRT)为 820ms，传导时间(SACT)为 140ms，反复 S1S1 刺激未

诱发心动过速；3、S1S2(500/400 ms)程控制激(8:1，负扫 10 ms)，
S2R 于 270 ms 时跳跃延长 120 ms (200ms：320ms)，并诱发窄

QRS 心动过速 (superventricular tachycardia, SVT)，频率先为

186 次 / 分（图 2），后很快增带速为 215 次 / 分（图 3）；心动过

速为 215 次 / 食道心电图 R-P` 示为 70 ms，心动过速下单个 S1

(S-R 间期为 120 ms)刺激终止心动过速（图 3）。食道调搏的诊

断:窦房结功能正常，考虑房室结折返性心动过速（多经路），请

心内电生理检查时注意。
患者完善相关检查及术前准备后行心内电生理检查发现：

右心室刺激示加传呈向心性，HIS A 波最早，S1S2 刺激可见

VA 呈文氏分离（图 4），高右房(HRA)S1S1 400 ms 反复诱发窄

QRS 室上速，频率 200 次 / 分，腔内各导联呈现向心性回传，

VA 几近融合，考虑为房室结双径路（慢快型，图 4），随后送入

大头电极至冠状窦口附近 P1 区，右延伸方向找到小 A 大 V 处

（图 4），以 30 焦耳放电，2S 出现交界性心律，随后交界性心律

逐渐减少至消失，放电共 200 S。术后 30 分钟电生理检查未诱
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图 1 正常心电图

Fig. 1 Normal ECG

发室上速，也未见跳跃，由于食道电生理发现患者有两种室上

速，故观察时间长。在术后 40 分钟时高右房(HRA)S1S1 于 320
ms 时再次诱发心动过速，频率为 158 次 / 分，腔内各导联呈现

向心性回传，VA 几近融合，考虑仍为房室结双径路（慢快型，图

5），原消融位置无效。再于 P1 区左延伸处找到小 A 大 V 处（图

6），以 30 焦耳放电，8S 出现交界性心律，并逐渐减少至消失，

放电共 110S。观察 30 分钟后，重复心房 S1S1 为 450 ms 时 AV
出现文氏传导，未再诱发心动过速，其余心房、心室电生理检查

未出现跳跃及心动过速。异丙肾作用下亦未见跳跃和心动过

速，上诉提示房室结慢径路改良成功。电生理诊断：房室结三径

路（慢快型）伴房室结折返性心动过速。

2 房室结多径路的诊断与食道电生理特征、意义

房室结折返性心动过速多径路引起的心动过速发生率约

5.2~9%[1-6]，但在体表心电图很难发现，多在电生理检查时才发

现。但心内电生理检查为有创性检查，其费用也较昂贵，有时消

融其中一条慢径时可能影响另一条慢径的不应期及心内电生

理特征，导致不能一次将所有慢径改良[7,8]。无创检查如经食道

心房调搏如能提前发现这一现象存在，则可提醒术者在术中加

强电生理检测，防止漏消融。但经食道调搏如何发现多径路的

存在？

食道电生理提示房室结多径路的特征有[9-13]：1）心房 S1S2
刺激 S2R 间期跳跃性延长两次以上；2） 自发不同类型的房室

结折反性心动过速并相互转换；3） 一个心房波后继 3 个 QRS
波；4）连续两个心室回波；5）房室结折返性心动过速时心动周

图 2 S1S2 程序刺激(500:280ms)，S2-R 跳跃延长 120ms(200:320ms)并诱发心动过速，频率 186 次 / 分

Fig.2 Stimulated with programmed S1S2(500:400ms), S2R jumped and extended 120ms(200:320ms), induced SVT with heart rate of 186bmp

图 3 频率增快为 215 次 / 分，并稳定，经 S1 刺激心动过速终止

Fig.3 The heart rate of superventricular tachycardia increased to 215 bmp. The tachycardia was stopped with S1 stimulate
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图 4 右心室刺激示加传呈向心性，His A 波最早

Fig. 4 Stimulated from right ventricular, the first retrograded A wave was His

图 5 高右房(HRA)S1S1 400ms 诱发窄 QRS 室上速，频率 200 次 / 分，为房室结双径路，于右延伸处改良慢径成功

Fig. 5 From high right atrial, stimulation of S1S1(400ms) induced SVT of 215 bmp. The slow path was ablated from right extension

图 6 高右房(HRA)S1S1 于 320ms 时再次诱发房室结折返性心动过速，频率为 158 次 / 分，原消融位置无效。再于 P1 区左延伸处改良慢径成功

Fig. 6 From high right atrial, stimulation of S1S1(320ms) induced another SVT with 158 bmp. The slow path was ablated from left extension
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期不断变换。
本例患者食道电生理检查时出现两个心动过速频率（186

次 / 分：215 次 / 分），提示存在多径路可能，为此在第一次右延

伸消融慢径成功后终止一种 200 次 / 分的心动过速后，我们观

察了 40 分钟，并多次行完整心内电生理检查，最后终于发现另

一频率为 158 次 / 分的室上速，在右延伸处不能再成功消融，

后于左延伸处消融慢径成功，并最终完全终止室上速的发生。
本例患者提示在食道电生理检查如果发现存在多径路特

征时，一定要做出提示，这样心内电生理检查时才会更加注意，

必要时会给予延长观察时间、药物刺激等方法加以检验，以争

取一次手术解决多种心动过速，减少复发和重复手术，减轻患

者痛苦[14,15]。
参 考 文 献(References)

[1] 黄佐贵, 杜国伟, 殷波. 食管心电图对阵发性室上性心律失常诊断

的研究[J]. 中华全科医学,2011,9(1):47-49

Huang Zuo-gui, Du Guo-wei, Yin Bo. Diagnostic Effect of Esophag-

eal Lead Electrocardiography on Paroxysmal Supraventricular Arrhy-

thmia[J]. Chinese Journal of General Practice,2011,9(1):47-49

[2] 陈宏,赖云萍,李占全,等. 射频消融治疗多条折返径路的心动过速

12 例[J]. 临床心电学杂志,2002,11(2):82-83

Chen Hong, Lai Yun-ping, Li Zhan-quan, et al. Radiofrequency

ablation of 12 tachyarrhythmias with multiple reentrant pathways[J].

Journal of Clinical Electrocardiology,2002,11(2):82-83

[3] 赵忠仁,霍魁敏,孔祥泉,等. 食管左房调搏诊断房室结多径路 89 例

分析[J]. 滨州医学院学报,1995,18(3):34-35

Zhao Zhong-ren, Huo Kui-min, Kong Xiang-quan, et al. Analyse of

89 Examples of Esophagus Atrium Sinistrum Braid Beat Diagnose

Atrioventricular Node Multiplicity Pathway [J]. Journal of Binzhou

Medical College,1995,18(3):34-35

[4] 李德, 刘世玉, 赵龙生, 等. 多房室旁路的电生理特征分析 [J]. 中国

心脏起搏与心电生理杂志,2000,2(2):123

Li De, Liu Shi-yu, Zhao Long-sheng, et al. Multiplicity chamber

bypast electricity physiological characteristic analyse [J]. Chinese

Journal of Cardiac Pacing and Electrophysiology,2000,2(2):123

[5] 向芝青, 王福军, 蒋勇,等. 经食道心房调搏术诊治心律失常 1159 例

的分析[J]. 心血管康复医学杂志,2009,18(3):268-270

Xiang Zhi-qing, Wang Fu-jun, Jiang Yong, et al. Analyse of 1159

examples making a diagnosis and give treatment to arrhythmia [J].

Chinese Journal of Cardiovascular Rehabilitation Medicine, 2009,18

(3): 268-270

[6] 夏敏, 孙万峰, 李翠兰, 等. 射频消融术治疗心动过速前无创性检测

的诊断价值[J]. 实用心电学杂志,2005,14(6):434-435

Xia Min, Sun Wan-feng, Li Cui-lan, et al. Diagnose value of radio

frequency ablation method cure tachycardia no-wound detectio [J].

Journal of Practical Electrocardiology JS,2005,14(6):434-435

[7] 许大国, 王玮, 党书毅, 等. 房室结多径路合并多种类型房室结折返

性心动过速[J]. 现代医学,2004,32(5):308-310

Xu Da-guo, Wang Wei, Dang Shu-yi, et al. Atrioventricular node

multidiameter way combine manifold style atrioventricular node reen-

trant tachycardia[J]. Modern Medical JOurnal,2004,32(5):308-310

[8] Wu J, Zipes DP. Mechinisms underlying atrioventricular node

conduction and the reentrant circuit of atrioventricular nodal reentrant

tachycardia using optical mapping [J]. Journal of Cardiovascular

Electrophysiology,2002,13(8):831-834

[9] Morady F, Strickberger SA, Man KC. Reasons for prolonged or failed

attempt at radiofrequency catheter ablation of accessory pathways [J].

Journal of the American College of Cardiology,1996,27(3):683-689

[10] Papagiannis J, Papadopoulou K, Rammos S. Cryoablation versus rad-

iofrequency ablation for atrioventricular nodal reentrant tachycar- dia

in children:long-term results[J]. Hellenic J Cardiol,2010,51:122-126

[11] Schwagten B, Knops P, Janse P. Long-term follow-up after catheter

ablation for atrioventricular nodal reentrant tachycardia:a comparison

of cryothermal and radiofrequency energy in a large series of patients

[J]. Journal of Interventional Cardiac Electrophysiology,2011,3030(1)

:55-61

[12] Deisenhofer I, Zrenner B, Yin YH. Cryoablation versus radiofrequ-

ency energy for the ablation of atrioventricular nodal reentrant tachy-

cardia (the CYRANO Study):results from a large multicenter prospec-

tive randomized trial,2010,122(22):2239-2245

[13] Mazur A, Strasberg B. Radiofrequency catheter ablation of atrioventr-

icular nodal reentrant tachycardia:does the number of catheters matter

[J]. IMA J,2006,8(7):497-498

[14] Sandilands A, Boreham P, Pitts-Crick J. Impact of cryoablation

catheter size on success rates in the treatment of atrioventricular nodal

re-entry tachycardia in 160 patients with long-term follow-up [J].

Europace:European Pacing, Arrhythmias and Cardiac Electrophysio-

logy,2008,10:683-686

[15] Efremidis M, Sideris A, Letsas KP. Potential-guided versus

anatomic-guided approach for slow pathway ablation of the common

type atrioventricular nodal reentry tachycardia:a randomized study[J].

Acta Cardiologica,2009,64:477-483

3667· ·


