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● 临床研究 ●

P波最大及最小时限对阵发性心房颤动

的预测价值
卢喜烈，李智。汪剑锋，朱金秀

【摘要】 目的 探讨P波最大时限(P⋯)与最小时限(P一)对阵发性房颤的预测价值。方法 }口I顾性地收集

2008年1月至10月行12导联动态心电陶监测的心内科住院患者90例。其中阵发性房颤32例，非房颇58例。比较

两组的P。，，P⋯及临床特点。结果阵发性房颤组P册，较非房颤组明显增大[(114±15)邯(104-4-11)，P<0．01]，两

组P一差异没有统计学意义[(55-4-9)w(58土11)ms。P=0．083，24 h平均心率增快[(89±25)VS(74士15)次／min，

P<o．013；经校正其他临床因素后显示，P⋯增大及快心室率是心血管病住院患者发生阵发性房颤的独立相关因素。

结论12导联动态心电图P。。增大及快心室率是预测心血管病住院患者发生阵发性房颇的较好指标。
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Predietive value of maximum and minimum P—wave durations for

paroxysmal atrial fibrillation

LU Xilie，LJ Zhi，WANG Jianfeng，et al

Department of Cardiology，Chinese PLA General Hospital，Beijing 100853，China

【Abstmct】Objective To evaluate the predictive value of the maximum(P。)and minimum(P～)P—wave

durations for paroxysmal atrial fibrillation(PAF)．Methods Ninety consecutive inpatients with heart diseases who

underwent 1 2-lead Holter monitoring during the period of January 2008 tO October 2008 were retrospectively collected．

There were 32 patients with PAF and 58 with non-atrial fibrillation(NAF)．The P⋯，P。，。and clinical characteristics

were compared between the two groups．Results The P。。and average 24一h heart rate were significantly higher in PAF

group than in NAF group[(1144-15)vs(104-4-11)ms，P<0．01；(89-4-25)铘(74士15)beats／min，P<0．01]．

There was no significant difference in P。between PAF and NAF groups．After adjustment for other covariatcs，it

was shown that higher P册。and average ventricular heart rate were the independent risk factors of PAF in inpatients

with heart diseases．Conclusion Higher P。。and average ventricular heart rate in 12一lead Holter monitoring are reli—

able predictors for the risk of PAF in inpatients with heart disease．
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在12导联体表心电图，同一心动周期不同导联

中最长的P波时限(P。。)与最小P波时限(P。i。)的

差值被定义为P波离散度(P—wave dispersion，

PWD)，它反映了心房内和心房间不同部位非均质

的电传导及活动‘1]。有研究报道PWD延长是发生

房颧的独立危险因素口]，根据定义可知PWD与

P。。及P。i。密切相关，因此我们推测P。。。及P。。与阵

发性房颤可能存在一定关系，由于有心血管疾病的

患者往往是发生房颤的高危人群，为此我们对解放

军总医院心内科中阵发性房颤患者窦性心律时的

P。。、P。i。及临床特点进行观察，并与无阵发性房颤

的患者进行比较，探讨P。。与P晌对阵发性房颤的

预测价值。

1对象与方法

1．1 对象解放军总医院2008年1月至10月心

内科行12导联动态心电图监测的住院患者，排除急

性冠脉综合征、Ⅱ级以上心功能不全、持续性房颤、

室上性心动过速、致命性的心律失常及不能完整测

量P波者。其中阵发性房颤患者32例，非房颤患

者58例。心房颤动分类根据2006美国心脏病学

会、美国心脏学会和欧洲心脏病学会(Acc／AHA／
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ESC)《心房颤动指南》∞]。

1．2方法 采用北京世纪今科医疗公司生产的

MIC一12导联同步动态心电图系统。记录纸速

50 mm／s，定准电压20 mm／mV。在阵发性房颤患

者中，取房颤发作前3个连续窦性心动周期并测

量各个心动周期的Pm。，和P。¨取其平均值；非房

颤患者取3个具有连续完整P波形态心动周期，同

样测量各个心动周期的P肼。和P删。，取其平均值。P波

测量自P波起点与等电线交点至P波终点与等电线交

点，以上测量均由同一技术人员完成。

1．3统计学处理 采用SPSSl3．0统计软件进行

统计分析。计量资料用z±s表示，组间检验采用t检

验；计数资料作Z2检验；多因素分析采用多元logistic

回归分析。P(0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 一般临床资料 两组患者的一般临床资料

(性别、年龄、血压、临床用药及基础疾病构成等)无

统计学差异，但阵发性房颤组比非房颤组24 h平均

心率增快(P(0．01；表1)。

表1 阵发性房颇组与非房颤组一般临床资料比较

2．2 P。。和P曲的比较 两组患者P。。。差异明显，

阵发性房颤组较非房颤组明显增大[(114±15)可s

(104±11)ms，P<0．013，两组P。。。差异没有统计学

意义[(55±9)u5(58-+-11)ms，P一0．08]。24 h平

均心率增快[(89 4-25)"05(74±15)次／rain，P<

0．013；经校正其他临床因素后。P。。，增大及快心室

率是心血管病住院患者发生阵发性房颤的独立相

关因素(表2)。

表2阵发性房颤相关影响因素的多元logistic回归分析

3讨论

房颤是最常见的心律失常之一，它带来很多临

床问题，包括死亡、血栓事件、心力衰竭以及其他一

些并发症，其发病率随着年龄的增加而上升，据

Framingham心脏研究报道，年龄在55岁以上者，

每增加lo岁其发病率将相应上升1倍。4 1；很多心血

管疾病都与房颤有关，这些患者年龄相对较高，多

伴有器质性心脏病，是发生房颤的高危人群。因

此，如何对该人群在未发生房颤时进行早期预测、

早期预防旺得尤为重要。

左房扩大、心电机制及病理生理的紊乱均可致

房性心动过速及巴赫曼束(Bachmann bundle)传导

异常，这种异常是导致P。。延长的主要原因州。

Dilaveris等-7一曾报道P。。，大于110 ms能够有效筛

选出阵发性房颤患者。现认为，心房颤动发作与心

房不应期离散度增高有关，不应期离散度增高在心

电图上表现为P。。。增大、P。。。减小，这常常是交感和

副交感神经作用不平衡、自主神经支配不均的结

果，交感神经兴奋使心房肌不应期缩短、副交感神

经兴奋使心房肌不应期更不一致，进而引起阵发性

心房颤动，即自主神经介导的阵发性心房颤动。本

研究结果显示阵发性心房颤动患者的P。，较非心房

颤动患者明显增大(P<0．05)，多元logistic回归分

析显示P。。；增大是阵发性心房颤动的独立相关因

素。也证实了心房颤动发作与心房不应期离散度增

高有关。

心率常被作为衡量心脏A主神经功能的指标，

交感神经兴奋时心率可增快。林治湖等。8‘报道过自

主神经介导的阵发性心房颤动的特点，即交感神经

介导的阵发性房颤多见于器质性心脏病患者，早晨

发病为其显著特点，常在情绪激动或运动巾发作，

发作前有心率的加速；副交感神经介导的阵发性房

颤主要见于无器质性心脏病患者，主要发生在夜

间、休息时、餐后尤其晚餐后以及饮酒等副交感神

经活动增强时，在心房颤动发作前可见心率减慢呈
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寞性心动过缓。本研究结果显示，阵发性心房颤动

患者的24 h平均心室率较非心房颤动患者明显增

快(P<O．05)，经校正其他因素后显示24 h平均心

室率增快是发生阵发性心房颤动的独立相关因素。

由此推测患者发生阵发性心房颤动时可能是交感

神经兴奋占优势。

本研究认为P。。。增大及24 h平均心率增快是 E4]

心血管病住院患者发生阵发性房颤较好的预测

指标。
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