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室性期前收缩患者的临床表现并不完全相同，

部分患者无明显症状，也有部分患者出现乏力、气促

和头晕等不适表现 [1]。室性期前收缩频发会引起心

肌病甚至导致心力衰竭的发生，特发性流出道室性

期前收缩（idiopathic outflow tract ventricular prematu
re beats，IOT-PVC）是起源于流出道的一种心律失常，

根据其起源部位分为右室流出道和左室流出道[2]。射

频消融术（radiofrequency Ablation，RFCA）是一种联

合X线机、射频消融仪、心内电生理检查仪等仪器快

速阻断心律失常、异常传导束和起源点的常用介入

治疗手段，能有效调控患者心动节律，且存在创伤

小、恢复率快和成功率高等优势 [3-5]。通过 RFCA可

以对患者特定部位的局部心肌细胞实施处理，有效

缓解患者的心室期前收缩症状，改善患者心功能[6]。

心电图常用于检测心脏功能，QRS波反映左右心室

因除极而产生的电位变化，与心功能互为相关，且其

参数能较为准确地诊断心律失常和房室传导阻滞[7]。

本研究通过分析 IOT-PVC 心电图特征及其对射频

消融靶点位置的判断，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取丽水市中心医院 2022

年 1月至 2024年 1月收治的 175例 IOT-PVC患者，

根据患者 RFCA靶点位置分为右室组（139例）和左

室组（36例）。本研究符合《赫尔辛基宣言》基本准

则，获得丽水市中心医院伦理委员会科研伦理小组

批准，豁免/免除知情同意。

纳入标准：（1）符合 IOT-PVC的诊断标准 [8]，并

经RFCA治疗后确诊；（2）经心电图证实为单形性流

出道起源的室性期前收缩，且占总心搏数＞ 10%或

其绝对值超过 10 000次；（3）症状明显；（4）抗心律失

常药物治疗效果欠佳；（5）接受 RFCA治疗，且无手

术禁忌证；（6）临床资料完整；（7）沟通交流正常。排

除标准：（1）器质性心脏疾病者；（2）心、肝等重要脏

器功能障碍者；（3）恶性肿瘤预期生存期不足1年者；

（4）中毒、严重感染等其他原因所致室性期前收缩

者；（5）起源于流出道以外的室性期前收缩者；（6）妊
娠期或哺乳期妇女。

1.2 方法 分析患者标准 12导联心电图的室性期

前收缩图形。走纸速度 25 mm/s，增益 10 mm/mV，
测量相关心电监测参数。

RFCA治疗：采用普通电生理仪或三维标测系

统对患者进行电生理检查。于患者左侧锁骨下行静

脉穿刺操作，将十极冠状窦导管置于冠状窦内帮助

定位和监测房室传导；根据体表心电图初步锁定室

性期前收缩源头，行右侧股动脉或股静脉穿刺术，再

将 4 mm消融导管通过股动脉或股静脉送至相应心

室流出道，结合激动顺序标测和起搏标测两种方法

共同确定心室消融靶点。将消融导管温度调控至

55～ 60℃，功率调至 35～ 60W，并以 43℃冷盐水

（灌注功率为 35 W，流速为 17 ml/min）灌注导管行

靶点消融，先尝试消融 10～ 20 s，出现成效后继续

巩固消融 80 ～ 100 s。若室性期前收缩完全消失，

则静脉滴注异丙肾上腺素使基础心率提高至 30%以

上，30 min内未发现与术前完全一致的室性期前收

缩则可判定消融术即刻成功。

1.3 观察指标 （1）临床资料，包括性别、年龄、基础
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心率、病程、室性期前收缩负荷、左室射血分数

（LVEF）、左室舒张末期内径（LVEDD）及手术时间

等；（2）心电监测参数，包括 V2导联移行指数[期前

收缩时 V2导联的 R波指数（R/R+S）与窦性心律时

V2导联的 R波（R/R+S）的百分比]、V1～ V6导联

脉搏/呼吸频率（R/S）幅度指数、V1～ V2导联 R波

时限指数（R波时限/QRS波时限）；（3）分析患者不

同 RFCA靶点位置的心电监测参数。

1.4 统计方法 采用SPSS 24.0统计软件进行数据

分析，计量资料以均数±标准差表示，两组比较采用

独立样本 检验，多组比较采用方差分析；计数资料

以例数（%）表示，组间比较采用 2检验。＜ 0.05表
示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 心电图影像 典型 IOT-PVC 患者心电图检查

表现为室性期前收缩呈三联律或ST段改变等，见图

1～ 2。
2.2 两组一般资料比较 左室组和右室组性别、年

龄、心率、病程、室性期前收缩负荷、LVEF、LVEDD及

手术时间差异均无统计学意义（均 ＞0.05），见表 1。
2.3 两组心电监测参数比较 左室组 V1～ V3导

联 R/S幅度指数、V2导联移行指数、V1和 V2导联

R波时限指数均大于右室组（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.4 同组不同 RFCA 靶点位置的心电监测参数情

况 左室组有 21例靶点位于主动脉瓣区，15例位于

主动脉瓣-二尖瓣交接区；右室组 139例，左室组有

77例 RFCA靶点位于间隔部，39例位于游离壁，23

例位于肺动脉瓣区。左、右室组各靶点位置心电图

参数均相当（均 ＞ 0.05），见表 3～ 4。

图 1 室性期前收缩呈三联律 图 2 ST段改变

表 3 左室组不同射频消融术靶点位置的心电监测参数情况

参数 主动脉瓣区（ =21） 主动脉瓣-二尖瓣交接区（ =15） 值 值

R/S幅度指数 V1导联 2.18±0.25 2.20±0.27 0.23 ＞ 0.05

V2导联 4.57±0.48 4.59±0.51 0.12 ＞ 0.05
V3导联 6.88±0.49 6.86±0.48 0.12 ＞ 0.05

V2导联移行指数 2.26±0.57 2.28±0.55 0.11 ＞ 0.05

R波时限指数 V1导联 0.70±0.17 0.68±0.16 0.36 ＞ 0.05
V2导联 0.61±0.15 0.63±0.13 0.42 ＞ 0.05

表 4 右室组不同射频消融术靶点位置的心电监测参数情况

参数 间隔部（ =77） 游离壁（ =39） 肺动脉瓣区（ =23） 值 值

R/S幅度指数 V1导联 0.24±0.05 0.26±0.07 0.27±0.06 0.06 ＞ 0.05
V2导联 0.37±0.05 0.35±0.04 0.34±0.06 0.08 ＞ 0.05
V3导联 2.34±0.35 2.39±0.33 2.44±0.36 0.01 ＞ 0.05

V2导联移行指数 0.54±0.04 0.52±0.03 0.51±0.05 0.12 ＞ 0.05
R波时限指数 V1导联 0.51±0.16 0.54±0.17 0.58±0.14 0.03 ＞ 0.05

V2导联 0.49±0.13 0.47±0.11 0.46±0.12 0.01 ＞ 0.05

表 1 两组一般资料比较

项目 左室组（ =36）右室组（ =139）（ 2）值 值

性别[例（%）] （0.21）＞ 0.05
男 22（61.11） 79（56.83）
女 14（38.89） 60（43.17）

年龄（岁） 49.5±14.6 50.2±13.9 0.24 ＞ 0.05
心率（次/min） 72.01±8.46 71.45±7.98 0.37 ＞ 0.05
病程（个月） 18.06±5.63 18.12±5.74 0.06 ＞ 0.05
室性期前收缩负荷（%） 19.38±5.25 20.12±5.18 0.76 ＞ 0.05
LVEF（%） 60.28±6.73 62.75±8.92 1.55 ＞ 0.05
LVEDD（mm） 43.95±5.37 42.56±6.21 1.23 ＞ 0.05
手术时间（min） 48.72±4.54 48.96±4.31 0.30 ＞ 0.05
注：LVEF为左室射血分数，LVEDD为左室舒张末期内径

表 2 两组心电监测参数比较

参数 左室组（ =36） 右室组（ =139） 值 值

R/S幅度指数

V1导联 2.19±0.26 0.25±0.06 80.64 ＜ 0.05
V2导联 4.58±0.49 0.36±0.05 100.35 ＜ 0.05
V3导联 6.87±0.52 2.37±0.34 62.78 ＜ 0.05
V4导联 7.16±0.62 6.96±0.58 1.82 ＞ 0.05
V5导联 9.65±0.74 9.87±0.63 1.80 ＞ 0.05
V6导联 8.05±0.61 7.85±0.64 1.69 ＞ 0.05

V2导联移行指数 2.27±0.56 0.53±0.03 36.73 ＜ 0.05
R波时限指数

V1导联 0.69±0.16 0.53±0.15 5.63 ＜ 0.05
V2导联 0.62±0.14 0.48±0.12 6.02 ＜ 0.05
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3 讨论

常规 12 导联心电图是临床用于判断室性期前

收缩来源的常用工具，能够在一定程度上判断心脏

兴奋的形成、传播和恢复[9]。RFCA常用于治疗室性

期前收缩，成功率可达 90%以上，有效改善患者的症

状和预后[10-11]。

本研究结果显示，根据 V1～V3导联 R/S幅度

指数、V2导联移行指数、V1和 V2导联 R波时限指

数可初步判定 IOT-PVC 患者室性期前收缩起源区

域。这可能是由于 V1和 V2导联均反映了右心室

的心电图状况，主波向下；V3和V4导联反映的是左

右心室过渡的心电图状况，主波趋于向上；V5和V6

导联则反映的是左心室的心电图状况，主波向上。

V1～ V6导联的 R波幅度逐渐升高，S波幅度逐渐

减小，因此 R/S幅度指数呈逐渐增大趋势[8]。由于右

室性流出道期前收缩患者左束支发生阻滞，其右室

某部位在窦房结冲动尚未抵达心室提前发出电冲

动，导致 P波减弱或消失，进而使得 V1～ V6导联

的主波向上或向下的幅度减小 [12-13]。既往研究表明，

左右心室流出道解剖位置上的主动脉瓣区距离较近，

但二者期前收缩心电图均存在明显的左束支阻滞特

征[14]。在机体心跳加速情况下，R波时限缩短[15]。右

室性流出道期前收缩患者窦房结发出冲动传导至左

右束支后分别向左右心室传导，但左束支出现传导

阻滞，故而导致反映右心室心电图的V1和V2导联

的 R波时限指数变小。移行指数越大，期前收缩较

窦性心搏移行越早。研究表明，右室性流出道期前

收缩患者移行区多发于V3导联及以后，左心室流出

道期前收缩患者移行区则多发于 V1和 V2导联[16]。

本研究亦发现左室性流出道期前收缩患者 V2导联

移行指数更大。

本研究结果显示，IOT-PVC患者的 RFCA治疗

靶点处心电图参数仅与患者不同室性起源有关，在

同一心室中各靶点的心电图参数无差异。这可能是

由于窦房结冲动在传至左右心室之前会经过房室束

和左、右束支，左心室和右心室各部位的电位冲动分

别来源于同一个束支，因此两组各靶点间的心电图

参数均无较大差异。
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