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人体右室起搏头胸导联和常规导联心电图的比较
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［摘要］　目的：观察起搏前后心电图参比点电位的变化及其规律。方法：同步记录永久性起搏器植入术患者右室起搏与非

起搏时头胸导联和常规导联２种心电图，比较Ｑ波、Ｒ波和Ｓ波振幅。结果：非起搏时，常规导联Ｑ波、Ｓ波振幅大于头胸导

联，常规导联Ｒ波振幅小于头胸导联；起搏时，常规导联心电图Ｑ波、Ｒ波、Ｓ波振幅均小于头胸导联（Ｐ 均＜０．０１）。结论：心

电活动的传导方向对参比点的电位变化有较大影响。
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　　心电图是诊断心血管疾病最常用和最基本的方
法之一。心电图各波的振幅记录的是电极和参比电
极之间的电位差，参比点对各波的形态和振幅有很
大的影响。常规导联多以中心电端作为参比电
极［１］，但其并非理想的零电位。头胸导联是我国学

者独创的一种心电图导联系统［２］，它把参比电极放

在右前额，希望其能更接近理想的零点［３］。对参比
点变化的深入研究，有助于对心电图的认识。目前
尚没有方法直接记录到参比点电位的绝对值，对参
比点变化的研究较少。通过人体心脏起搏的方法对
参比点进行研究，尚未见报道。

　　本研究以永久性心脏起搏器植入患者为研究对
象，拟通过同步记录常规导联和头胸导联２种心电

图，比较起搏和非起搏状态下２种心电图的Ｑ波、Ｒ
波和Ｓ波振幅，分析参比点的变化规律。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００３年至２００４年南方医科大学

南方医院和解放军第４５２医院的永久性心脏起搏器
植入术后住院或随访患者３９例，男２２例、女１７例，
年龄４５～７８岁，平均（６４．０±５．６）岁。其中单腔起
搏器３４例、双腔起搏器５例。心室起搏电极均位于
右室心尖部。随访时间３～１０８个月，平均（１６．０±
１．３）个月。

１．２　研究方法　随访程控过程中，采用南方医科大
学心电研究中心研制的 ＭＬ２０００全同步２４导联比
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较心电图仪同步记录常规导联和头胸导联系统２４
导联心电图。２种心电图胸导联记录电极的部位完
全一致。通过体外程控控制起搏和非起搏状态。测
量起搏和非起搏状态下２种导联Ｑ波、Ｒ波和Ｓ波
振幅。

１．３　统计学处理　资料分析应用ＳＰＳＳ１０．０软件
完成。计量资料数据用珚ｘ±ｓ表示，采用配对ｔ检验
进行两两比较。

２　结　果

２．１　非起搏时２种心电图的比较　非起搏时，２种
导联主要为ｒＳ波，其他还有 Ｒｓ波、ＱＳ波（图１）。
部分右胸常规导联Ｑ波振幅大于头胸导联，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１），常规导联Ｒ波振幅均小于
头胸导联（Ｐ＜０．０１），常规导联Ｓ波振幅大于头胸
导联（Ｐ＜０．０１）。详见表１。

图１　头胸导联和常规导联非起搏与起搏时的心电图
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表１　３９例患者右室非起搏时Ｑ波、Ｒ波、Ｓ波振幅比较

Ｔａｂ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｍｐｌｉｔｕｄｅｓｏｆＱ，Ｒ，ａｎｄＳｗａｖｅｓｗｉｔｈｏｕｔｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅｐａｃｉｎｇ
（ｎ＝３９，珚ｘ±ｓ，Ｖ／ｍＶ）

Ｉｎｄｅｘ
ＷａｖｅＱ

Ｒｏｕｔｉｎｅｌｅａｄ Ｈｅａｄｃｈｅｓｔｌｅａｄ

ＷａｖｅＲ

Ｒｏｕｔｉｎｅｌｅａｄ Ｈｅａｄｃｈｅｓｔｌｅａｄ

ＷａｖｅＳ

Ｒｏｕｔｉｎｅｌｅａｄ Ｈｅａｄｃｈｅｓｔｌｅａｄ

Ｖ８Ｒ／ＨＶ８Ｒ ０．１８７±０．０７２ ０．０６５±０．０４３ ０．１４３±０．１０２ ０．６８４±０．１５４ ０．４３３±０．０８８ ０．２７０±０．１５８

Ｖ７Ｒ／ＨＶ７Ｒ ０．０６３±０．０３２ ０．０２１±０．０１３ ０．１４５±０．０６９ ０．４６５±０．２６２ ０．４５０±０．１１４ ０．２７０±０．１８６

Ｖ６Ｒ／ＨＶ６Ｒ ０．０８６±０．０５４ ０．００８±０．００２ ０．１２１±０．１０３ ０．５０１±０．１９２ ０．４５８±０．１０１ ０．３２０±０．１０５

Ｖ５Ｒ／ＨＶ５Ｒ ０．０７８±０．０２３ ０．００９±０．０２３ ０．０８３±０．０６６ ０．６０１±０．３２０ ０．４９０±０．１５５ ０．３２２±０．１３２

Ｖ４Ｒ／ＨＶ４Ｒ ０．０９８±０．０１３ ０．００７±０．００５ ０．１９８±０．１０１ ０．４２６±０．１５７ ０．５９０±０．２９８ ０．２４７±０．１３０

Ｖ３Ｒ／ＨＶ３Ｒ ０．０７７±０．０２１ ０．００８±０．００５ ０．３５５±０．１９３ ０．６３２±０．２０１ ０．６６６±０．２０９ ０．３９８±０．２８１

Ｖ１／ＨＶ１ ０ ０ ０．２２１±０．２７６ ０．４５０±０．１８４ ０．７２１±０．２０３ ０．２４５±０．２４３

Ｖ２／ＨＶ２ ０ ０ ０．６００±０．３２１ ０．７００±０．３６５ ０．７００±０．３２１ ０．６００±０．５２３

Ｖ３／ＨＶ３ ０ ０ ０．７００±０．３３３ ０．８００±０．２８７ ０．８００±０．４２１ ０．５００±０．３２２

Ｖ４／ＨＶ４ ０ ０ １．１００±０．２８９ １．３００±０．４５１ ０．４００±０．３２２ ０．３００±０．２１１

Ｖ５／ＨＶ５ ０．００１±０．００１ ０．００１±０．００１ １．７００±０．３６５ ２．０００±０．３６５ ０．２００±０．１５４ ０．１００±０．１５４

Ｖ６／ＨＶ６ ０．００１±０．００１ ０．００１±０．００１ １．４００±０．４６５ １．８００±０．３３３ ０．２００±０．１３３ ０．１００±０．１６５

　Ｐ＜０．０１ｖｓｒｏｕｔｉｎｅｌｅａｄ

２．２　起搏时２种心电图比较　起搏时２种导联主
要为ＱＳ波、ｒＳ波（图１）。其中２９例患者２种心电
图均表现为ＱＳ波。１０例患者２种心电图均表现为

ｒＳ或Ｒｓ波。常规导联心电图Ｑ波、Ｒ波、Ｓ波振幅
均小于头胸导联，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
详见表２。
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表２　３９例患者右室起搏时Ｑ波、Ｒ波、Ｓ波振幅比较
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（ｎ＝３９，珚ｘ±ｓ，Ｖ／ｍＶ）
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Ｖ８Ｒ／ＨＶ８Ｒ ０．２１２±０．１３３ ０．５２５±０．２３２ ０．２００±０．１０１ ０．３００±０．２２２ ０．１００±０．０２９ ０．３００±０．２５２

Ｖ７Ｒ／ＨＶ７Ｒ ０．４３２±０．１５４ ０．７７５±０．２４７ ０．２００±０．１２３ ０．３００±０．２１４ ０．１００±０．０１５ ０．３００±０．２４１

Ｖ６Ｒ／ＨＶ６Ｒ ０．６２８±０．１８９ ０．９１７±０．２５２ ０．２００±０．１２２ ０．４００±０．２４４ ０．１００±０．０９８ ０．３００±０．２２２

Ｖ５Ｒ／ＨＶ５Ｒ １．３０２±０．２５６ １．６３６±０．２４７ ０．２００±０．１４１ ０．４００±０．２６２ ０．２００±０．１０５ ０．４００±０．２６５

Ｖ４Ｒ／ＨＶ４Ｒ １．５２５±０．３４７ １．８４７±０．４７５ ０．２００±０．０９８ ０．４００±０．２５４ ０．２００±０．１７８ ０．４００±０．３２２

Ｖ３Ｒ／ＨＶ３Ｒ １．３０２±０．４７６ １．５１１±０．５８４ ０．３００±０．２１１ ０．４００±０．２９８ ０．２００±０．１６５ ０．４００±０．２４７

Ｖ１／ＨＶ１ ０．５４５±０．４８８ ０．６３７±０．４４４ ０．２００±０．１３５ ０．３００±０．２８８ ０．６００±０．１４７ １．１００±０．９８４

Ｖ２／ＨＶ２ ０．８５２±０．３６７ ０．９３２±０．３４５ ０．２００±０．１４１ ０．３００±０．２６４ ０．６００±０．５４４ １．２００±０．１０１

Ｖ３／ＨＶ３ １．２２５±０．２７７ １．３４４±０．４４１ ０．２００±０．１１９ ０．４００±０．２３５ ０．５００±０．３６５ １．１００±０．６５８

Ｖ４／ＨＶ４ ０．７０８±０．３２３ ０．９２８±０．３５５ ０．２００±０．１３５ ０．３００±０．２２５ ０．５００±０．４５４ １．２００±０．８７６

Ｖ５／ＨＶ５ ０．３４７±０．４１２ ０．４７７±０．５５５ ０．２００±０．１２４ ０．３００±０．２３６ ０．４００±０．３６５ １．３００±０．６５５

Ｖ６／ＨＶ６ ０．１２４±０．１５８ ０．２４５±０．３５６ ０．１００±０．０５５ ０．３００±０．２４７ ０．４００±０．４４４ １．３００±０．８７７

　Ｐ＜０．０１ｖｓｒｏｕｔｉｎｅｌｅａｄ

３　讨　论

　　心电图各波的振幅是记录电极和参比点电极的

差值。根据差动放大的原理［４］，非起搏状态下，常规

导联心电图Ｒ波振幅小于头胸导联，提示Ｒ波时常

规导联参比点较头胸导联高；常规导联心电图 Ｑ
波、Ｓ波振幅大于头胸导联，提示Ｑ波及Ｓ波时常规

导联参比点仍较头胸导联高。即非起搏时头胸导联

参比点均低于常规导联，常规导联的参比点在较大

的范围波动。在起搏状态下，常规导联Ｑ波、Ｒ波、

Ｓ波振幅均低于头胸导联，提示在Ｒ波时常规导联

参比点均低于头胸导联，而在Ｑ波、Ｓ波时常规导联

参比点均高于头胸导联。即右室起搏时常规导联的

参比点在较小的范围发生变化。

　　自身心律正常传导时，心室的除极方向由指向

右前方偏上转向左后下方，最后又转向后上方偏右

（或偏左）结束［５］。而右室起搏时，右室尖部受刺激

后最先除极，除极方向自右向左，自下而上［６］。２种

状况有较大差别。可见心动周期的不同时期，以及

改变心电活动顺序可使参比点发生不同的变化，提

示心电活动的传导方向对参比点的电位变化有较大

影响。自身心律时头胸导联的参比点在较小的范围

波动，故在自身心律时，头胸导联单极性能更好，更

能准确地反映记录部位的心电活动［７］。已有动物实

验［８］发现，新西兰兔右室非起搏时，在头胸导联 Ｒ
波、Ｓ波振幅均高于常规导联心电图，提示Ｒ波产

生时头胸导联参比点电位低于常规导联，Ｓ波产生

时头胸导联参比点高于常规导联；新西兰兔右室起

搏时，头胸导联 Ｑ波振幅大于常规导联，Ｒ波振幅

小于常规导联，提示此时头胸导联的参比点均高于

常规导联。此与人体上的变化不完全一致，还需要

进一步的研究。
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