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病态窦房结综合征误诊为心房颤动 1 例报告
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1 病例资料 患者女，45 岁，因“反复心慌、乏力 

1 年余”于 2020 年 12 月 7 日就诊于海军军医大学

（第二军医大学）第一附属医院心血管内科。既往于

当地多家医院就诊。当地医院 12 导联心电图及动态

心电图均提示心房颤动（以下简称房颤）伴室内传导

阻滞、频发室性早搏；心脏彩色多普勒超声示双房、

左心室扩大（左心室舒张末期内径 6.5 cm），二尖瓣

中量反流，三尖瓣中大量反流，左心室射血分数（left 

ventricular ejection fraction，LVEF）为 30%；冠状动脉

造影阴性。根据心脏超声检查结果，在排除冠心病、

高血压、瓣膜性心脏病、先天性心脏病、酒精性心

肌病所引起的心脏扩大原因后，当地医院诊断为心力

衰竭、房颤、扩张型心肌病，建议行射频消融术，患

者表示拒绝并要求前往上级医院就诊。2020 年 9 月 8

日患者曾因“阵发性发颤”收至我院心血管内科住院

治疗，心电图、心脏彩色多普勒超声等检查结果与之

前相仿，诊断与当地医院一致，经沙库巴曲缬沙坦钠

片 50 mg 每日 2 次、呋塞米 20 mg 每日 1 次、螺内酯 

20 mg 每日 1 次、琥珀酸美托洛尔缓释片 47.5 mg 每

日 1 次、地高辛 0.125 mg 每日 1 次抗心力衰竭治疗，

患者病情平稳后于 2020 年 9 月 11 日出院，出院后继

续服药。3 个月后于我院门诊复查心脏彩色多普勒超

声示左心功能较前好转（LVEF 为 44%），12 导联心

电图（图 1A）和动态心电图（图 1B）仍提示房颤伴

室内传导阻滞、频发室性早搏，遂以“持续性房颤”

收入我院心血管内科拟行房颤消融术。2020 年 12 月

10 日行房颤消融术中电生理检查（图 1C～1F）提示：

心率 50 min－1；QRS 波时长 0.11 ms；自发窦性停搏，

交界区域逸搏及室性早搏；R 波间期绝对不等，存在

微小 P 波；V-V 间期绝对不齐；心室 S1S1 500 ms 刺

激时室房传导分离，心房 S1S1 500 ms 刺激时房室呈

文氏传导、房室结有效不应期为 600/550 ms、窦房结

恢复时间为 3.212 s。结合电生理诊断为病态窦房结综

合征、Ⅰ度房室传导阻滞、室内传导阻滞、频发室性

早搏、扩张型心肌病。向患者交代病情并建议行起搏

器植入，患者及家属放弃治疗于 2020 年 12 月 11 日出
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院。后患者于家中突发晕厥伴口吐白沫、小便失禁，

当地医院行心肺复苏后于 2020 年 12 月 22 日送往我

院急诊，经对症治疗患者病情平稳后，2020 年 12 月

23 日在我院心血管内科植入心脏再同步化除颤器。术

后患者病情平稳，心电图示窦性心律，双心室起搏（图

1G）。患者出院后一般状态良好，生活自理。

图 1 患者心电图及电生理检查图

12 导联心电图（A）及动态心电图（B）示心房颤动伴室内传导阻滞，频发室性早搏；腔内电生理图（C）示窦性心律，RR间期不

等；体表心电图（D）示RR绝对不齐样，P波不清晰，似心房颤动；腔内电生理图（E）示窦性停搏，交界区域逸搏及室性早搏；腔

内电生理图 （F）示窦性心律，窦房结恢复时间为 3.212 s，A-V 间期 250 ms；植入心脏再同步化除颤器后心电图（G）示窦性

心律，双心室起搏 .

2 讨 论 病态窦房结综合征是由窦房结细胞损

伤、减少、功能减退，导致窦房结节律减弱、起搏

频率降低造成的一系列心率异常性疾病及心律失 

常［1］。其诊断主要基于临床表现和心电图检查，但在

诊断不明确的情况下，需进一步行非侵入性和侵入性

检查，如腔内电生理、运动试验、阿托品试验及动态

心电图监测等［2-3］。心脏电生理检查因可记录心腔内

心电图成为普通心电图和动态心电图检查的有力补

充。窦房结电生理检查主要是通过心房内起搏，测定

窦房结恢复时间、窦房传导时间及校正窦房结恢复时

间，用以诊断窦房结是否存在功能异常［2］。本例患者

电生理检查提示：心率 50 min－1；自发窦性停搏，交

界区域逸搏及室性早搏；R-R 间期绝对不等，存在微

小 P 波；窦房结恢复时间为 3.212 s。这符合病态窦房

结综合征诊断标准［4］。需要指出的是本例患者因治疗

心力衰竭每日服用琥珀酸美托洛尔缓释片 47.5 mg，

窦房结功能检测会受到药物的一定影响而欠准确，但

该常规剂量的琥珀酸美托洛尔缓释片导致窦房结功能

减退，也说明窦房结本身存在功能异常。

根据 2016 年欧洲心脏病学会急慢性心力衰竭

诊疗指南［5］，对于 LVEF 下降的心力衰竭患者，

无论 NYHA 分级，若存在心室起搏适应证及房室

传导阻滞，推荐使用心脏再同步化治疗（cardiac 

resynchronization therapy，CRT）而不是右心室起搏，

以降低发病率，该适应证包括房颤患者（ⅠA 类）。

本例患者尽管在接受抗心力衰竭药物治疗后 LVEF 升

至 44%，但由于同时存在病态窦房结综合征和室内

传导阻滞、频发室性早搏，并发生过恶性心律失常事

件，最终植入心脏再同步化除颤器改善心脏同步化及

预防心源性猝死。左束支生理性起搏的价值越来越受

到肯定，由于不依赖冠状静脉窦的解剖，植入的成功

率大大提升，同时心电图 QRS 波时限接近正常，双心
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2.252 s
26 min－1 84 min－1 18 min－1708 ms

3.212 s
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室同步激动，能够获得类似 CRT 超反应的疗效，因此

临床应用前景非常广泛，在部分有选择的患者中值得

推广。《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2018》［6］推

荐：对于慢性心力衰竭伴非特异性室内阻滞者，无论

单独希氏束起搏或左束支起搏，均不能完全纠正室内

阻滞，这时应选择希氏 -蒲肯野系统起搏联合左室心

外膜起搏，或传统双心室起搏，以期达到更好的心脏

同步化目的；对于符合 CRT 适应证的患者，由于各

种原因导致左室导线植入失败的患者，CRT 术后无应

答患者，药物控制心室率不理想的房颤伴心力衰竭且

经导管消融失败或不适合房颤消融需要房室结消融控

制心室率的患者，以及慢性房颤伴心力衰竭需要高比

例心室起搏（＞40%）的患者，可考虑希氏 -蒲肯野

系统或左束支起搏。但希氏束及左束支起搏尚处于起

步阶段，需开展大规模临床试验证实其近期及远期疗

效，尤其是对远期生存率的影响。

病态窦房结综合征以窦性心动过缓为主，并伴有

多种类型的心律失常，若以其中一种特征出现时，通

过心电图或动态心电图检查极易与心律失常混淆，造

成漏诊或误诊。仅仅依据心电图 P 波不明显、单纯 R

波间期不齐，尚不足以诊断为房颤，还需要仔细观察

心电图有无房颤波。本例患者腔内电生理图 V-V 间

期看似绝对不齐，酷似房颤，但仔细分析体表心电图

并未发现房颤波，考虑因扩张型心肌病心房病变 P 波

不清晰，尤其长Ⅱ导联由于存在早搏和传导阻滞，从

外院到我院心电图均提示房颤节律。这说明临床体

表心电图工作中仍需加强仔细阅图。有研究表明， 

在病态窦房结综合征患者中动态心电图能长时间持续

监测患者心电改变情况，不仅可检测患者 24 h 平均

心率、最高心率、最低心率，还能检测患者发作次数

及程度，为医师诊断提供更多准确信息，但若阅图不

仔细，也易造成误诊，耽误治疗［7-8］。但心电图和动态

心电图在诊断病态窦房结综合征中并非“金标准”，

应结合多种检查方法协助诊断，提高诊断准确率。同

时，在拟行各类心律失常消融术前进行常规电生理检

查明确诊断亦非常必要，有利于指导患者下一步诊疗

方案。临床上应对类似患者时须提高警惕，避免误诊，

结合电生理检查早期明确诊断并采取有效治疗方案。
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