
书书书

·５３０　　 ·
第二军医大学学报　２０１０年５月第３１卷第５期 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｍａｙ２０１０，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．５

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１０．００５３０ ·研究快报·

完全性右束支传导阻滞头胸导联和常规导联心电图同步对比

龚红武１，徐登城１，孟素荣２，农德斌３

１．解放军４５２医院心血管研究中心，成都６１００２１

２．南方医科大学南方医院心内科，广州５１０５１５

３．南方医科大学心电研究中心，广州５１０５１５

　　［摘要］　目的　探讨心电图参比电极电位变化的规律。方法　同步比较２１例完全性右束支传导阻滞患者头胸导联和
常规导联心电图ｒ和Ｒ′波变化，分析参比电极电位变化与心室激动方向的关系。结果　头胸导联Ｖ１ｒ波振幅高于常规导联
心电图［（０．１６±０．１９）ｖｓ（０．１１±０．１３）ｍＶ，Ｐ＜０．０１］，而其 Ｒ′波振幅低于常规导联心电图［（０．２５±０．２１）ｖｓ（０．３５±

０．２３）ｍＶ，Ｐ＜０．０１］。结论　参比点电位变化与心室除极方向变化有关。
　　［关键词］　心电描记术；头胸导联；常规导联；参比点；完全性右束支传导阻滞
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　　心电图各波波幅记录的是电极和参比电极之间
的电位差。完全性右束支传导阻滞时，常规导联心
电图Ｖ１ 常表现为ｒｓＲ′型或 Ｍ型，其ｒ波和Ｒ′波代
表不同的心室激动方向。本研究通过同步比较常规
导联和头胸导联两种心电图ｒ波和Ｒ′波的变化，分
析两种心电图参比点与心室激动方向的关系，旨在
更深入地了解其变化规律，从而更好地理解心电图
的形成机制及其临床意义。

１　资料和方法

１．１　研究对象　完全性右束支传导阻滞患者２１
例，男性１５例，女性６例，平均年龄（４５．２３±３．１２）

岁。其中合并冠心病８例、高血压６例、风湿性心脏
病３例，无器质性心脏病４例。常规心电图Ｖ１导联
均表现为典型的完全性右束支传导阻滞图形，呈ｒｓ
Ｒ′型或 Ｍ型，ＱＲＳ间期＞０．１２ｓ，伴继发性ＳＴＴ改
变。

１．２　研究方法　采用南方医科大学心电研究中心
研制的 ＭＬ２０００型全同步２４导比较心电图仪同步
记录常规导联和头胸导联各１２导心电图。两种心
电图胸导联记录电极的部位完全一致，可对两种导
联心电图胸导联进行同步记录。比较两种心电图ｒ
和Ｒ′波振幅（Ｍ型者为相应部分）。

１．３　统计学处理　资料分析应用ＳＰＳＳ１０．０软件完
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成。计量资料用珔ｘ±ｓ表示，采用配对ｔ检验比较两组
间的差异，Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结　果

　　常规导联Ｖ１和头胸导联心电图 ＨＶ１均表现为

ｒｓＲ′或 Ｍ 型，头胸导联ｒ波振幅高于常规导联，两

组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；头胸导联Ｒ′波振
幅小于常规导联，两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１，
图１，表１）。除Ｖ１和 ＨＶ１导联外，其余胸导联正向
波以单Ｒ波为主，主要表现为头胸导联Ｒ波，大于
常规导联（图１）。

图１　完全性右束支传导阻滞时头胸导联和常规导联同步心电图

Ｆｉｇ１　Ｒｉｇｈｔｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｓ（ＥＣＧ）ｂｙｈｅａｄｃｈｅｓｔｌｅａｄａｎｄｒｏｕｔｉｎｅｌｅａｄ
　Ｖ１Ｖ６：Ｒｏｕｔｉｎｅｌｅａｄ；ＨＶ１ＨＶ６：Ｈｅａｄｃｈｅｓｔｌｅａｄ．ｒｓｗｉｎｇｉｎＶ１ｉｓｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎＨＶ１，Ｒ′ｓｗｉｎｇｉｎＶ１ｉｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎＨＶ１

表１　头胸导联和常规导联心电图ｒ和Ｒ′波振幅比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｗｉｎｇｏｆｗａｖｅｒａｎｄ

Ｒ′ｉｎｈｅａｄｃｈｅｓｔｌｅａｄａｎｄｒｏｕｔｉｎｅｌｅａｄ
（ｎ＝２１，珚ｘ±ｓ，Ｖ／ｍＶ）

Ｓｗｉｎｇ Ｒｏｕｔｉｎｅｌｅａｄ Ｈｅａｄｃｈｅｓｔｌｅａｄ

ｒ ０．１１±０．１３ ０．１６±０．１９

Ｒ′ ０．３５±０．２３ ０．２５±０．２１

　Ｐ＜０．０１ｖｓｒｏｕｔｉｎｅｌｅａｄ

３　讨　论

　　通常情况下，心室间隔的除极大部分依靠沿左
束支下传激动。当右束支发生完全性传导阻滞，心
室间隔的起始除极没有改变，在Ｖ１或ＨＶ１导联形成

ｒ波。而右心室以后的除极必须依靠自左心室通过
心肌缓慢地自左向右传导，历时较长，故在 Ｖ１或

ＨＶ１导联形成Ｒ′波。因而ｒ波和Ｒ′波代表的心室
激动方向不同。本研究以２１例完全性右束支传导
阻滞患者为研究对象，发现头胸导联心电图ｒ波振
幅高于常规导联（Ｐ＜０．０１），而Ｒ′波振幅低于常规

导联（Ｐ＜０．０１）。根据差动放大的原理［１］可以推

测，ｒ波发生时头胸导联参比点电位低于常规导联，
而Ｒ′波发生时头胸导联参比点高于常规导联。提
示头胸导联或常规导联参比点电位发生了变化，即
头胸导联参比点电位上升或常规导联的参比点电位

下降。头胸导联参比点在右前额，在心脏的右上方，
而中心电站更接近于心脏的左下方。完全性右束支
传导阻滞时室间隔除极方向为向前偏右，大体背离
右前额部；右室大部除极的方向是向右前方偏上［２］，
大体朝向右前额部。提示参比点的位置与心室激动
的传导方向对参比点的电位有明显影响，推测心室
激动背离右前额部时头胸导联参比点更接近零电

位，而心室激动朝向右前额部时头胸导联参比点电
位较高。我们前期在人体和新西兰兔起搏的研究中
均发现，右室尖部起搏时，在头胸导联大部分导联Ｒ
波振幅小于常规导联；而非右室起搏时，在头胸导联
大部分导联 Ｒ波振幅大于常规导联，与起搏时相
反［３４］。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［５］，大体背离右前额部。
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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］，大体上朝向右前额部。推
测参比点电位变化与心室除极方向变化有关。上述
研究支持本研究的观点。本研究选择完全性右束支
传导阻滞，除Ｖ１和 ＨＶ１导联外，其余胸导联正向波
以单Ｒ波为主，主要表现为头胸导联Ｒ波，大于常
规导联。

　　参比点电位的变化规律尚不明确。头胸导联将
参比点放在右前额部，在正常人心动周期中Ｐ、Ｒ等
正向波时，发现右前额的电位较之常规 Ｗｉｌｓｏｎ导联
系统“中心电站”的参比电位，不仅电位低而且更接
近于零电位。但在整个心动周期中并非一直保持在
更接近于零电位的状态。本研究提示，心脏除极时，
参比点的电位发生变化。推测在心室激动方向背离
头胸导联参比点时，头胸导联参比点比相应的常规
导联参比点更接近零电位，其单极性能更好，更能准
确反映局部的电位。在心室激动方向朝向头胸导联
参比点时，常规导联参比点比相应的头胸导联参比
点更接近零电位，此时常规导联可能更能准确反映
局部的电位变化。提示可根据需要，将参比点电极

放置在不同的位置，更好地反映局部电活动，并能更
好地分析和理解心电图的发生机制及其代表意义。
但本研究病例数较少，所得结论尚有待进一步证实。
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《形态学实用技术》已出版

　　该书由王燕蓉、何仲义主编，第二军医大学出版社出版，ＩＳＢＮ９７８７５４８１００３２４，１６开，定价：３３．００元。

　　内容简介：该书是一本集多位常年在西北地区从事形态学教学的教师及技术人员的经验汇编而成的技术书籍，较为系统

地介绍了与形态学相关的实验基本技能、实验操作步骤和实验方法及适用范围。涵盖了组织胚胎学、神经解剖学、神经生物学

和病理学等形态学技术的方方面面，既包括传统的常用技术，如光镜、组织固定、样本处理、组织切片塑化包埋技术、冰冻切片、

石蜡切片术、振动切片术、常用染色方法、组织化学术、免疫组织化学术、免疫荧光技术、细胞凋亡检测技术、电镜技术、早期胚

胎的形态学检测技术等，又介绍了近年来新发展的、有较高实用价值的新技术。对于神经解剖学和神经生物学常用技术，如脑

立体定位术、神经示踪技术、膜片钳技术、神经元的染色技术等也进行了详细的介绍。

　　该书最大的特点是编写人员毫无保留地描述了他们实际工作的经验和体会，对技术上的要点和操作中出现的问题均有详

细的说明和相应的解决办法。全书分１４章、４０节，共２８万余字，内容丰富、翔实，可作为医学研究生、生物学及医学领域从事

形态学技术的专业人员以及选修形态学实验的本科生的参考用书。

　　该书由第二军医大学出版社出版发行科发行，全国各大书店均有销售。

　　通讯地址：上海市翔殷路８００号，邮编：２００４３３

　　邮购电话：０２１６５３４４５９５，６５４９３０９３
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