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摘要：目的：探究动态心电图对心房颤动患者发生房室传导阻滞 （犃犞犅）的诊断价值。方法：回顾性选择２０２０年

１２月至２０２３年１２月在阜阳市人民医院连续住院治疗的心房颤动患者，采用多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析心房颤动患者

发生犃犞犅的危险因素，采用受试者工作特征 （犚犗犆）曲线分析相关指标对心房颤动患者发生 犃犞犅的诊断价值。

结果：本研究共纳入１２２例患者进入最终分析，平均年龄 （７３６±９１）岁，男性６４例 （５２５％），共４７例

（３８５％）检出犃犞犅。多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归结果表明，长犚－犚间期 （犗犚８３８，９５％犆犐２３０－３０５４）、逸搏心律

占比 （犗犚１４６，９５％犆犐１２１－１７６）、病程 （犗犚１７５，９５％犆犐１２５－２４５）是心房颤动患者发生犃犞犅的独立

危险因素，平均心室率 （犗犚０８８，９５％犆犐０８２－０９５）是其独立保护因素。犚犗犆曲线分析结果显示，长 犚－犚

间期 （犃犝犆０６５２，９５％犆犐０５５６－０７４９）、平均心室率 （犃犝犆０７５５，９５％犆犐０６７１－０８３９）、逸搏心律占比

（犃犝犆０８４４，９５％犆犐０７７７－０９１１）对诊断心房颤动患者发生 犃犞犅均具有一定价值，上述三项指标联合检测

（犃犝犆０９１９，９５％犆犐０８７２－０９６５），显著高于单独检测 （犣＝５７６１、４４５３、２８１４，犘均＜００１）。结论：长犚

－犚间期、平均心室率、逸搏心律占比联合检测对心房颤动患者发生房室传导阻滞具有较好的诊断效果。
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　　心房颤动为常见的心律失常类型，其特征为心

房快速无序激动，引发心房肌纤维不协调收缩［１］。

我国约有１０００万心房颤动患者，其中１／３为阵发性

心房颤动，阵发性心房颤动的特点是持续时间通常

不超过７犱 （常≤２犱），且一般能自行终止，但可能

反复发作［２，３］。阵发性心房颤动持续时间相对较短，

在患者发作时心电图检查难以捕获其异常信号［４］。

由于阵发性心房颤动的隐蔽性和诊断困难，患者被

确诊时，往往病程较长，症状变得更为严重［５］。房

室传导阻滞 （犪狋狉犻狅狏犲狀狋狉犻犮狌犾犪狉犫犾狅犮犽，犃犞犅）是指心

房到心室之间的电信号传导延迟或中断，Ⅱ度犃犞犅

是心房颤动患者常见的并发症之一［６］。得益于设备

的普及性、操作的便捷性以及较低的成本，心电图

作为心血管疾病临床诊断的重要工具被广泛应用［７］。

实践中常规心电图在特异性和敏感性方面存在一定

的局限性，并且其诊断结果受时间因素影响较大，

因此对心房颤动患者发生 犃犞犅诊断效果不够理

想［８］。动态心电图利用先进的仪器和计算机技术，

实现对患者心电活动的全天候监测，长犚－犚间期，

逸搏心律占比等指标可弥补常规心电图的缺陷，为

临床提供更为准确可靠的诊断依据［９］。目前关于动

态心电图在心房颤动患者发生 犃犞犅的诊断研究较

少。因此，本文探讨动态心电图对心房颤动患者发

生犃犞犅的诊断价值，为临床早期识别心房颤动并

发犃犞犅提供一定的参考。

１　资料与方法

１１　一般资料

回顾性选择２０２０年１２月至２０２３年１２月在阜

阳市人民医院连续住院治疗的心房颤动患者。纳入

标准：（１）临床诊断心房颤动，依据 《心房颤动诊

断和治疗中国指南》［１０］，心房颤动诊断标准如下：

①犘波消失：心房颤动时心电图上的犘波将不再出

现，代之以大小不等、形态不同的犳波 （颤动波）；

②犳波振幅：犳波振幅多在０１～０５犿犞，心房频率

３５０～６００次／犿犻狀；③犚－犚间期不规则：相邻心搏

时间间隔完全无规律、不一致，心室率慢于心房率

且心室律绝对不规整；（２）年龄＞１８岁；（３）患者

知情同意。排除标准：（１）合并急性冠脉综合征或

既往３个月内接受过冠状动脉血运重建术者； （２）

使用≥２种抗心律失常药物或足量胺碘酮治疗≥１２

周无效者； （３）甲状腺功能异常等可逆性病因者；

（４）近３个月内接受心脏手术者。

Ⅱ度 犃犞犅诊断标准：采用２４犺动态心电图

（犎狅犾狋犲狉－犈犆犌）作为心电监测手段，心房激动下传

至心室的过程中多数能下传，仅少数传导中断，致

其后犙犚犛波脱落
［１１］。本研究通过我院伦理委员会

审批 （伦理批号２０２０－１１０１７）。

１２　方法

选用杭州百慧 犆犜－０８３犛及乐普医疗心安宝

犡犃犅－犕３犃犌动态心电记录仪，确保设备通过计量

校准，采样频率≥１２８犎狕，共模抑制比＞１００犱犅。

监测总时长设为２４犺，覆盖患者完整的昼夜生理周

期，其中白天时段 （８：００－２０：００）重点监测日常

活动下心电反应，每隔半小时进行监测，夜晚时段

（２０：００－次日８：００）侧重睡眠状态下心脏电活动

分析，每隔１犺进行监测。患者取平卧位，暴露胸

部及四肢，使用７５％医用酒精棉球擦拭电极贴附区

域 （胸骨右缘第４肋间、左锁骨中线第５肋间等），

去除皮脂及角质层；必要时使用一次性砂纸 （颗粒

度≥４００目）轻柔打磨表皮至微红，以降低皮肤阻

抗 （目标阻抗≤５犽Ω）。按犈犻狀狋犺狅狏犲狀三角改良法，

将犚 （右臂）、犔 （左臂）、犉 （左腿）电极分别贴附

于右锁骨下窝、左锁骨下窝及左下腹髂前上棘处；

接地电极 （犖）贴附于右髂前上棘处；严格遵循

犠犻犾狊狅狀中心电站法定位：犞１：胸骨右缘第４肋间；

犞２：胸骨左缘第４肋间；犞３：犞２与犞４连线中点；

犞４：左锁骨中线第５肋间；犞５：左腋前线与犞４水

平；犞６：左腋中线与 犞４水平。使用低致敏性粘合

剂固定电极，导联线沿体表自然走行，避免悬空或

牵拉。开机后观察基线稳定性 （波动范围＜０１

犿犞）、各导联犘－犙犚犛－犜波群形态清晰度及噪声

水平 （峰峰值＜５０μ犞）；嘱患者完成深呼吸、咳嗽

等动作，验证肌电干扰抑制功能。

１３　观察指标

从医院信息系统收集患者年龄、性别、心房颤

动类型、心血管病史、病程等基本资料。采用设备

配套软件百慧 犎狅犾狋犲狉犔犪犫犞３０自动剔除伪差段

（噪声＞１００μ犞或导联脱落＞１０狊），保留有效记录

时长≥２２犺；结合患者活动日志 （如症状发作时间、

体位变化）标注可疑事件。 （１）心率及节律分析：

软件自动识别犚－犚间期，人工复核心房颤动波 （犳

波）与犙犚犛波群关系，排除房早未下传、干扰性房

室分离等误判；（２）长犚－犚间期：长犚－犚间期

界定为≥２０狊，需排除心房颤动伴规则性逸搏心律

干扰；（３）平均心室率：采用整体心室率均值 （总

犙犚犛波数／有效记录时间×６０），剔除伪差段及逸搏

心律时段；（４）逸搏心律占比：统计交界性或室性
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逸搏心律占全程心搏总数的百分比，要求人工确认

逸搏犙犚犛形态 （交界性：窄犙犚犛；室性：宽犙犚犛

≥１２０犿狊）。上述指标由两名具备心血管病专科资质

的心电技师独立审核，争议数据提交上级医师仲裁，

确保诊断一致性 （犓犪狆狆犪值≥０８５）。

１４　统计学分析

采用犛犘犛犛２５０软件进行数据统计分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差 （珔狓±狊）表

示，组间比较采用独立样本狋检验，组内比较用配

对样本狋检验；不符合正态分布的连续变量采用中

位数 （四分位数）［犕 （犘２５，犘７５）］表示，组间比较

采用 犕犪狀狀－犠犺犻狋狀犲狔犝检验。计数资料以百分率

表示，比较采用χ
２ 检验或犉犻狊犺犲狉精确概率检验。

将单因素分析犘＜００５的变量纳入自变量，构建多

因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归模型分析心房颤动患者发生犃犞犅

的危险因素，绘制受试者工作特征 （狉犲犮犲犻狏犲狉狅狆犲狉

犪狋犻狀犵犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮，犚犗犆）曲线，评估不同心电图

指标及联合检测对心房颤动患者发生 犃犞犅的诊断

效能。采用 犕犲犱犆犪犾犮２００２２软件行 犇犲犔狅狀犵检验

比较犃犝犆差异。犘＜００５为差异有统计学意义。

２　结　果

２１　两组患者一般资料对比

本研究共纳入１２２例进行最终统计分析，平均

年龄 （７３６±９１）岁，男性６４例 （５２５％），共

４７例 （３８５％）检出 犃犞犅。如表１所示，检出和

未检出犃犞犅患者在年龄、性别和心房颤动类型方

面差异无统计学意义 （犘 均＞００５）。但犃犞犅组病

程显著长于无犃犞犅组 （犘＜０００１），心血管病史占

比显著高于无犃犞犅组 （犘＝００１１）。

２２　两组患者心电图指标对比

犃犞犅组患者长犚－犚间期、逸搏心律占比显著

高于无 犃犞犅组，平均心室率显著低于无 犃犞犅组

（犘均＜００１，见表２）。

表１　两组患者一般资料比较

项目
无犃犞犅组

（狀＝７５）
犃犞犅组

（狀＝４７）
狋／χ２／犣 犘

年龄（岁） ７３９±９０ ７３５±９１ ０２４３ ０８０８

性别狀（％） ００６０ ０８０７

　男 ４０（５３３） ２４（５１１）

　女 ３５（４６７） ２３（４８９）

犃犉类型狀（％） ０１２５ ０７２３

　阵发性 ８（１０７） ６（１２８）

　持续性 ６７（８９３） ４１（８７２）

心血管病史狀（％） １７（２２７） ２１（４４７）△ ６５２９ ００１１

病程（年） ４（１，５） ６（２，８）△△ ４９７２ ＜０００１

动态心电图持续监测时间（犺） ２５３±５０ ２６４±５４ １０５８ ０２９２

　　注：犃犞犅：房室传导阻滞，犃犉：心房颤动。与无犃犞犅组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

表２　两组患者心电图指标对比（珔狓±狊）

组别
长犚－犚间期

（狊）

平均心室率

（次／犿犻狀）

逸搏心律占比

（％）

无犃犞犅组（狀＝７５） ２４±０５ ７４２±１００ ２１±０５

犃犞犅组（狀＝４７） ２８±０６△△ ６３９±９２△△ ４５±２２△△

狋／犘 ３１０１／０００２ ５７５０／＜０００１ ９０２８／＜０００１

　　注：犃犞犅：房室传导阻滞。与无犃犞犅组比较△犘＜００５，△△犘＜００１。

２３　动态心电图诊断心房颤动患者发生犃犞犅的多

因素分析

多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析显示，长 犚－犚间期

（犗犚８３８，９５％犆犐２３０－３０５４）、逸搏心律占比

（犗犚 １４６，９５％犆犐１２１－１７６）及病程 （犗犚

１７５，９５％犆犐１２５－２４５）为心房颤动患者发生
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犃犞犅的独立危险因素，而平均心室率 （犗犚０８８，

９５％犆犐０８２－０９５）则为独立保护因素，见表３。

２４　心电图指标诊断心房颤动患者发生 犃犞犅的

价值

犚犗犆 曲线分析结果显示，长 犚－犚 间 期

（犃犝犆０６５２，９５％犆犐０５５６－０７４９，犘＝０００４）、

平均心室率 （犃犝犆０７５５，９５％犆犐０６７１－０８３９）、

逸搏 心 律 占 比 （犃犝犆 ０８４４，９５％犆犐０７７７－

０９１１，犘＜０００１）诊断心房颤动患者发生犃犞犅均

具有一定价值。上述指标联合诊断效能 （犃犝犆

０９１９，９５％犆犐０８７２－０９６５，犘＜０００１）显著高

于长犚－犚间期 （犣＝５７６１，犘＜０００１）、平均心

室率 （犣＝４４５３，犘＜０００１）、逸搏心律占比 （犣

＝２８１４，犘＝０００５）单独检测，见表４、图１。

表３　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归结果

变量 β 犛．犈． 犠犪犾犱χ２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

长犚－犚间期 ２１２６ ０６６０ １０３８０ ０００１ ８３８ ２３０－３０５４

平均心室率 －０１２８ ００３９ １０９７７ ０００１ ０８８ ０８２－０９５

逸搏心律占比 ０３７９ ００９５ １６００３ ＜０００１ １４６ １２１－１７６

心血管病史 －０７７８ ０７４２ １０９９ ０２９４ ０４６ ０１１－１９７

病程 ０５６０ ０１７２ １０６３８ ０００１ １７５ １２５－２４５

表４　临床指标与心电图指标单独及联合诊断效能比较

变量 最佳截断值 犃犝犆 犘 ９５％犆犐
灵敏度

（％）

特异度

（％）
约登指数

长犚－犚间期 ２５１０狊 ０６５２ ０００４ ０５５６－０７４９ ４２６ ８２０ ０２４６

平均心室率 ７５５００次／犿犻狀 ０７５５ ＜０００１ ０６７１－０８３９ ９３４ ４９２ ０４２６

逸搏心律占比 ４５００％ ０８４４ ＜０００１ ０７７７－０９１１ ６３９ ９０２ ０５４１

心电图指标联合诊断 ０９１９ ＜０００１ ０８７２－０９６５ ８５２ ８５２ ０７０５

图１　受试者工作特征曲线

３　讨　论

在中国，心房颤动的患病率为０７７％，患者人

数超过１０００万
［１２］。心房颤动主要发生于有器质性

心脏病的老年人，并且其发生率随年龄增加而升

高［１３］。鉴于心房颤动的高发病率以及 犃犞犅作为心

房颤动的潜在并发症，该类并发症的患者数量不容

忽视［１４］。心房颤动患者合并 犃犞犅是一种严重的心

律失常，与心房颤动的流行密切相关［１５］。该类并发

症患者的危害极大，可能导致晕厥、卒中、心力衰

竭等不良事件，严重影响患者的生活质量和生命安

全［１６］。因此，对于心房颤动患者，应及早诊断和治

疗，以防止患者犃犞犅的发生和发展
［１７］。犃犞犅在心

房颤动患者中最为常见，诊断存在争议，超声心动

图、多普勒超声诊断具有一定效果，但较为依赖医

生临床经验［１８－２０］。心电图通常表现为犳波数目与下

传的犙犚犛波比例异常，如低于１０∶１且出现多次，
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或平均心率＜５０次／犿犻狀，或长犚－犚间期≥１５狊且

出现多次［２１－２３］。犘波消失和犳波振幅是心房颤动心

电图典型表现，但当心房颤动发生时，犘波已经消

失，因此犘波消失这一特征对于区分心房颤动患者

是否并发犃犞犅并不具有额外的诊断价值。而犳波振

幅虽可反映心房颤动的严重程度和心房肌的电活动

状态，但其变化范围较大，且受到多种因素的影响，

犳波振幅在诊断心房颤动并发犃犞犅时的特异性可能

不够高，容易受到其他因素的干扰。因此本研究主

要选择动态心电图长犚－犚间期、平均心室率及逸

搏心律占比作为观察指标。

长犚－犚间期一直是 犃犞犅心电图诊断的核心

指标，本研究结果显示，犃犞犅组患者较无犃犞犅组

患者的长犚－犚间期显著延长 （犘＝０００２）。杨海

霞在研究中也指出动态心电图长犚－犚间期的检测

对心房颤动伴犃犞犅具有一定的临床价值
［２３］，与本

研究结果一致。长犚－犚间期诊断效能一般 （犃犝犆

０６５２，９５％犆犐０５５６－０７４９），灵敏度非常低，极

易漏诊。心房颤动发作时，迷走神经的活动增强，

导致房室结的不应期延长，传导速度减慢，对快速

且不规则的心房颤动波产生显著的干扰性阻断或隐

匿传导现象［２４］。当机体处于休息或睡眠状态时，迷

走神经的张力会短暂上升，导致房室结的不应期出

现短暂延长，进而导致犚－犚间期延长，形成犃犞犅

假象［２５］。

心室率是指每分钟心室搏动的次数，在心房颤

动中，心房率远高于心室率［２６］。本研究结果表明，

犃犞犅组较无 犃犞犅组平均心室率显著降低 （犘＜

０００１），平均心室率诊断效果良好 （犃犝犆０７５５，

９５％犆犐０６７１－０８３９），特异度较低，易误诊。分

析原因，犃犞犅导致部分心房搏动未能传递到心室，

心室搏动次数减少，心室率降低。房室结可通过延

长不应期来保护心室免受过快的心房搏动的影响，

此生理性保护机制可降低心室率［２７］。迷走神经张力

的增高也可能导致房室结不应期的延长，此影响在

休息和睡眠时更为显著，可导致心室率的进一步降

低。平均心室率特异度偏低意味着存在一定误诊风

险，可能是与不同患者房室结功能及传导特性存在

差异有关，部分 犃犞犅患者心室率可无显著降低。

另外，如药物使用、电解质紊乱、心脏其他疾病等

因素亦可能掩盖了犃犞犅的诊断。

逸搏心律是指在心房冲动未能下传心室时，心

室自主发起的搏动，当心房颤动时，房室结下传功

能持续障碍，长犚－犚间期后出现逸搏的犙犚犛波，

若室性逸搏或结性逸搏出现３次以上，提示存在

犃犞犅。本研究结果表明犃犞犅组患者相比于无犃犞犅

组的逸搏心律占比显著升高 （犘＜０００１），与

犣犺犪狀犵犔等研究结果类似
［２８］。单用逸搏心律占比诊

断心房颤动患者发生犃犞犅效果较好 （犃犝犆０８４４，

９５％犆犐０７７７－０９１１）。心房颤动时心房冲动无法

有效传导至心室，导致心室自主产生逸搏。而在患

者发生 犃犞犅的情况下，这种传导障碍更为严重，

使得心室需要更频繁地自主产生逸搏来维持其节律，

因此，心房颤动患者发生 犃犞犅的患者会出现逸搏

心律占比显著升高的现象。尽管逸搏心律占比在诊

断心房颤动患者发生 犃犞犅中具有较高的特异度，

但其灵敏度相对较低。逸搏心律的出现受多种因素

影响，如隐匿性传导、自主神经功能紊乱等，因此

仅凭逸搏心律来诊断心房颤动患者发生 犃犞犅灵敏

度有限。

本文犚犗犆分析结果显示，三项心电图指标联

合诊断效能优于各指标单独诊断 （犣＝５７６１、

４４５３、２８１４，犘均＜００１）。联合使用三个指标进

行诊断时，能够综合考虑心脏电活动的多个方面，

从而更准确地判断心脏是否存在心房颤动并发犃犞犅

的异常情况，提高诊断效能。依据本研究构建的多

因素犔狅犵犻狊狋犻犮模型，建议对确诊心房颤动的患者，

常规联合检测长犚－犚间期、平均心室率、逸搏心

律占比三项心电图指标，快速评估 犃犞犅风险。该

模型可早期识别高危患者，指导临床对高风险者加

强动态心电图监测或评估起搏器植入指征，对中低

风险患者优化心室率控制，最终实现心房颤动合并

犃犞犅的精准分层管理。

本研究存在如下局限性：（１）本研究为单中心，

小样本研究，可能影响结果的外推性；（２）研究仅

在中国人群开展，研究结论是否适用于其他人群有

待今后研究证实；（３）犃犞犅诊断仅依赖于单次动态

心电图，未来可采用长程动态心电图监测提高犃犞犅

的检出率。

本研究结果表明，心电图长犚－犚间期、平均

心室率、逸搏心律占比联合诊断对心房颤动患者发

生犃犞犅具有良好的诊断效能，结合病程可进一步

提升诊断价值。联合分析长 犚－犚间期、平均心室

率、逸搏心律占比及患者心房颤动病程等信息，有

助于临床早期诊断心房颤动合并犃犞犅，从而为患者

提供更加具有针对性的诊疗方案。
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