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棻 病例资料
患者棳男棳椃椂岁暎因暟胸痛棾旇暠入院暎入院前

棾旇因外出散步时突感胸痛棳持续不可缓解棳由急救
车送入我院急诊科暎入院体检椇体温棾椀棶椄曟棳脉搏
棾棽次棷旐旈旑棳呼吸棽棾次棷旐旈旑棳血压棻棸棸棷椂棸旐旐斎旂
棬棻旐旐斎旂椊棸棶棻棾棾旊斝斸棭棳意识模糊棳体型略胖棳双肺
呼吸音粗棳未闻及干湿啰音棳心界不大棳心律齐棳心
率棾棽次棷旐旈旑棳腹软棳无压痛及反跳痛棳肝脾肋下未
触及棳生理反射存在棳病理反射未引出暎心电图示
棻北京王府中西医结合医院心脏诊疗科棬北京棳棻棸棽棽棸棸棭
通信作者椇刘善伟棳斉灢旐斸旈旍椇斕旈旛旙旇斸旑旝斿旈棻棾椀棻棾椀椑棻椂棾棶斻旓旐

窦性心律棳三度房室阻滞棳栻暍栿暍斸斨斊导联斢斣段
抬高暎急查肌钙蛋白斏棬斣旑斏棭棸棶棿棽毺旂棷斕暎于急诊植
入临时起搏器棳右心室心尖起搏棳频率椃棸次棷旐旈旑暎
急诊推入我院导管室棳行急诊斆斄斍棲斝斆斏术棳术中
可见右冠状动脉棬冠脉棭中段及远端完全闭塞棳斣斖斏
血流棸级暎考虑本次罪犯血管为右冠脉棳故决定开
通右冠脉棬图棻棭暎患者术后返回病房棳行心电图示椇
起搏心律棳右室心尖起搏棬图棽棭暎

患者冠脉开通后棳暂时关闭临时起搏器棳复查
心电图示椇窦性心律棳右束支传导阻滞棳栻暍栿暍
斸斨斊暍斨棻暙棿导联斣波倒置棬图棾棭暎次日早晨复查心

椲椆椵 郭继鸿棶原发遗传性心律失常的诊治精要椲斒椵棶临床心
血管病杂志棳棽棸棻椀棳棾棻棬棻棻棭椇棻棻棿棻棴棻棻棿椂棶
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斸椇右冠脉中段及远端完全闭塞棳斣斖斏血流棸级椈斺椇前降支造影血流尚可椈斻椇开通右冠脉后棳血流恢复棳斣斖斏血流棾级暎
图棻 患者冠脉造影

斊旈旂旛旘斿棻 斏旐斸旂斿旙旓旀斻旓旘旓旑斸旘旟斸旑旂旈旓旂旘斸旔旇旟

图棽 患者植入临时起搏器后心电图
斊旈旂旛旘斿棽 斣旇斿斿旍斿斻旚旘旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旐斸旀旚斿旘旈旐旔旍斸旑旚斸旚旈旓旑旓旀斸旚斿旐灢

旔旓旘斸旘旟旔斸斻斿旐斸旊斿旘

图棾 患者关闭起搏器后心电图
斊旈旂旛旘斿棾 斣旇斿斿旍斿斻旚旘旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旐斸旀旚斿旘旔斸斻斿旐斸旊斿旘斻旍旓旙旛旘斿

电图示椇窦性心律棳右束支传导阻滞棳斢斣灢斣波正常
棬图棿棭暎因造影示前降支血流通畅棳考虑本次斣波
倒置为斣波记忆现象暎
棽 讨论

棻椆椄棽年棳斠旓旙斿旑斺斸旛旐 发现并提出一种新的 斣
波改变棳这类斣波改变时常发生于间歇性左束支阻
滞暍室性期前收缩暍右室起搏暍室性心动过速以及心
室预激之后暎这类斣波的共同之处在于异常心室
激动后棳能引起随后窦性心律的斣波改变棳且斣波
改变与异常心室激动发生时的向量相同暎此类斣
波被称为斣波记忆或是心脏记忆棳并推测是由电张
力改变而引起棳故又被称为斣波电张性调整暎

图棿 患者植入起搏器后第棽天心电图
斊旈旂旛旘斿棿 斣旇斿斿旍斿斻旚旘旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旐斸旀旚斿旘棽斾斸旟旙旓旀旔斸斻斿旐斸旊斿旘

旈旐旔旍斸旑旚斸旚旈旓旑

  然而在临床中斠波抑制型棬斨斨斏棭起搏和房室
全能型棬斈斈斈棭起搏模式是最常用的起搏模式棳心室
电极多放置于右心室心尖部暎当右室起搏终止而
窦性心律恢复时棳肢体导联棬多见于栻暍栿暍斸斨斊导
联棭以及胸前导联斣波多表现为异常倒置棳此时的
斣 波倒置多为 斣 波记忆现象暎斢旇旜旈旍旊旈旑等椲棻椵在
棽棸棸椀年对比了棿棸例缺血性斣波患者以及棻棾例起
搏术后出现斣波记忆患者在心电向量上的分布关
系棬图椀左图棭棳显示斣波记忆的斣波向量主要分
布在棸曘暙棴椆棸曘棳故斣波记忆在栺暍斸斨斕导联必为直
立棬因为栺暍斸斨斕导联向量在棸曘暙棴椆棸曘棭棳而缺血性
斣波多背离棸曘暙棴椆棸曘这个向量范围棳其在栺暍斸斨斕
导联大多数都为倒置暎该研究总结了棾个鉴别要
点椇栙斸斨斕导联正向的斣波椈栚栺导联正向或位于
等电位线椈栛胸前导联斣波最大倒置幅度大于栿导
联斣波倒置幅度棬斣斪斏斻椌斣斪斏栿棭暎这棾项指标的
敏感性为椆棽棩棳特异性为棻棸棸棩暎

临床中当出现斨斨斏或斈斈斈起搏时棳心室电极
常放置于右室心尖部棳右室心内膜接受电脉冲刺激
后棳先兴奋右室心肌棳除级顺序自心尖部开始棳向左
扩散棳呈现左束支阻滞图形棳故其除级方向为从右
向左棳从下向上棬图椀中图棭暎因此棳肢体导联中栺暍
斸斨斕导联多表现为 斠型棳栻暍栿暍斸斨斊导联以及胸
导联多表现为斞斢型棳额面斞斠斢电轴左偏暎斣波由
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于心脏记忆棳向量与异常心室激动发生时的 斞斠斢
向量方向相同棳故心脏记忆斣波额面电轴同样向上
偏移棳即栺暍斸斨斕导联 斣波直立棳栻暍栿暍斸斨斊导联

斣波倒置棬图椀右图蓝色箭头棭棳胸导联因背离 斨棻
暙斨椂导联棳呈现倒置斣波棬图椀右图绿色箭头棭暎

左图椇实心正方形椇缺血性斣波病变冠脉为左前降支分布的向量椈网格正方形椇缺血性斣波病变冠脉为回旋支分布的向量椈空
心正方形椇斣波记忆现象所分布的向量暎中图椇紫色箭头椇右室心尖起搏时额面向量从右向左棳栺暍斸斨斕导联多表现为斠型椈
红色箭头椇横面向量棬胸导联棭由前向后棳故斨棻暙椂导联为斞斢型椈黑色箭头椇综合向量向上偏移棳故下壁导联为斞斢型暎右图椇蓝
色箭头椇斣波记忆时棳额面电轴的复极方向棳记忆起搏时的除极方向棳从右向左棳故斣波直立椈绿色箭头椇横面电轴的复极方
向棳记忆起搏时的除极方向棳从前向后棳故斣波倒置椈黑色箭头椇综合向量偏上棳故下壁导联斣波倒置暎

图椀 心电向量图
斊旈旂旛旘斿椀 斆斸旘斾旈斸斻旜斿斻旚旓旘旙

  斣波记忆的鉴别诊断椇栙重视栺暍斸斨斕导联椇因
起搏器多右室心尖起搏棳故栺导联斣波直立或在等
电位线棳斸斨斕导联斣波直立棳而缺血性斣波则局限
冠脉导联棳若栺暍斸斨斕导联 斣波倒置棳则肯定为缺
血性斣波椈若栺暍斸斨斕导联斣波直立棳还需要分析
胸前导联棳缺血性斣波斣斪斏斻椉斣斪斏栿椈栚重视病
史椇如患者入院前曾有心肌梗死或不稳定型心绞痛
病史棳对比起搏前心电图则多有缺血性改变棬斣波
倒置棭棳则起搏术后出现的斣波倒置棳多为缺血性斣
波椈栛注重动态观察椇斣波记忆分为短期记忆与长
期记忆棳短期记忆是指起搏时间棻椀旐旈旑暙棽旇所引
起的斣波改变棳这种斣波倒置一般持续数分钟或
数小时后结束棳而长期记忆则是经过棽暙棾周起搏
后出现的斣波改变棳持续时间也相应较长棳一般在
数周甚至数月不等棳但缺血性 斣波一般呈动态改
变棳斣波倒置幅度多变棳动态的观察斣波形态棳有利
于鉴别二者椲棽椵椈栜注意分析斣波倒置所反映的冠脉
区域椇一般缺血性 斣波可能反映出相应的缺血区

域棳但是斣波记忆棳斣波倒置导联较多棳且不能更好
地通过倒置的斣波进行冠脉判定暎运用向量原理
对标准棻棽导联心电图进行解读棳发现起搏器术后
导致的斣波倒置独具特色棳不同于那些由心肌缺血
所导致的斣波倒置棳在心电图上快速鉴别这两种倒
置的 斣波棳需要记住棾点椇栙斸斨斕导联正向的 斣
波椈栚栺导联正向或位于等电位线椈栛斣斪斏斻椌斣斪斏
栿暎综合以上诊断要点棳可以减少对患者不必要的
检查或避免延误治疗暎
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