
检查的配合工作：

一、人员

医生 名，主持者应是具有较高的心脏病

学、心血管放射学专业水平和心导管检查经验的医

师，并能对可能产生的并发症作出迅速和及时的处

理；与其配合的医生也应具备独立进行心导管诊治

和对严重并发症处理的能力。

护士 名，心导管室护士除掌握心血管内科

护理知识外还应具有一定的实践经验。需完成心导管

为操作医生提供必要的心导管器

材，做好心导管器材及病人的登记工作；

助操作医生对病人进行各方面的护理；

血管急性事件时，能迅速、有效地参加抢救，熟练进行

心肺复苏术。

电生理技术员

理知识，协助医生进行心电生理检查。能熟练使用

多导电生理记录仪，具有心律监测、快速阅读常规心

电图和心腔内心电图的能力，并作出正确判断，能在

出现异常情况时及时提醒医生。

名，负责操作

线设备、心导管

般采用

型臂心血

光机

临床心脏电生理检查是一项主要借助于心导管

进行的创伤性检查技术，必须在心导管室进行（食管

法心脏电生理检查除外），要求无菌操作。不仅要插

入电极导管，还要通过对体表和心腔内所记录到的

心电信息进行分析，获得所需要的资料。因此，临床

心脏电生理检查除需要医生、护士和电生理技术员

等若干人员参与外，还要求具备

线照射量。器械、心脏刺激仪、多导电生理记录仪、心脏除颤器

以及必要的抢救药物和设备等。

三、电极导管

编号来表示导管的粗细，编号

电极导管是电生理检查中的重要工具，用于记

录心腔内各部位的心电信息。电极导管的种类和型

号有许多种，一般用

）的电极导管。导

代表外周径的毫米数，故编号越大，其直径越大。成

人常规使用

。目前管上的电极一般由白金（铂）做成，环宽

个环状电极，电极间距

电极的数目及电极间距已发展成多种类型与规格，

视用途不同，一般置有

。特殊用途的网状电极可最常用的为 或

多达 个电极，间距

（一）常规电极导管

极电极导管。型或

希氏束电极导管　　　　记录希氏束电位常采用

型的小弯顶端呈

名，应具备扎实的心电生

极电极导管，电极长度

心室起搏及标测电极　　　　记录右心室电位以

及心脏起搏时一般采用大弯

等规格。成人可分别选用

极的多电极导管，电极间距为

冠状静脉窦电极导管　　　　记录冠状窦电位一

或

光机。放射科技术员 ，有利于冠状窦部位的标测定位，标测点越多

定位越准确。

第一章　　临床心脏电生理检查设备

与基本操作技术

临床心脏电生理学是应用同步记录心腔内和

（或）体表心电图结合程控电刺激来研究心脏电活动

变化的一门学科。通过心脏电生理检查可以了解心

脏传导系统的电生理特性，探讨心律失常的发生机

制，协助选择治疗方案，并可判断预后与研究药物的

年来射频导管消融术的发展，使疗效。特别是近

心脏电生理的概念不断得到更新，对心律失常形成

机制的认识有了重大发展，已成为治疗心律失常具

有革命性的重要技术。

第一节　　临床心脏电生理检查人员与仪器设备

线设备

光机应为可转动的

管造影机，配有影像增强装置和数字电影摄像设备，

至少配有两个电视监视器。具有多角度、多部位投

照以及能实时显示、冻结、回放和多图像同时显示的

功能，并要求能取得高质量的图像。使用的

应具有完备的防护措施，尽量减少对心导管操作人

员的

在手术中协

术中发生心

二 、

心导管室的
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电极导管

多 达

极电极导管。

极。

环状标测电极导管　　　　为一种标测肺静脉或

上、下腔静脉电位的性心动过速的三尖瓣环标测电极导管，电极数目可

可控标测电极导管　　　　为标测心房扑动和房

（二）特殊电极导管

图



设计的电极导管，具有记录心电信号及发放射频电

射频消融电极导管　　　　一种专为射频消融而

非接触性球囊电极导管为 非接

触标测系统专用标测导管在 导管上设有一个可充

液体的球囊，球囊外层的网状电极导管由 根直

径 的绝缘金属线编织而成。每根导线上有一

个直径 的绝缘缺口作为非接触标测电极。

的

个导联体表心电图和 个部

导联体表心电图和

导联，以获得较为完整的心电导联、

极、用

或流的功能，一般采用 极电极导管，电极

或间距为 ，顶端电极长度分别为

，因为顶端电极比一般电极粗大，俗称大头电极

导管。大头导管具有可塑性，通过导管末端的把柄

在体外操纵，使导管顶端可向各个方向弯曲旋转，便

于标测局部电活动及消融“靶点”的定位。

（三）食管电极导管

，电极或

经食管记录心电图或起搏的专用电极导管，多

极。环状电极面积为

极间距 时可明显降低起搏阈值。用连接线将

体外端电极与心电图机胸导联相连接后，即可记录

单极食管导联心电图，将刺激仪输出端连接在体外

端一对电极上即可经食管进行心脏起搏。

四、刺激仪与记录仪

（一）多功能心脏刺激仪

亦称为多功能程控刺激仪，要求能够准确发放

各种程控和非程控直流电脉冲。通过导管电极对心

脏某部位进行特定的电刺激，可揭示某些心律失常

变化的规律，阐明发病机制，选择有效的治疗措施。

大多数的多导电生理记录仪均内置了心脏刺激仪。

录

（二）多导电生理记录仪

至少需同步

录位心腔内心电图，如能同步

选择

导联以上的心腔内心电图则可进行详细的心内膜标测。

此外应有冻结、储存、回放、坐标、游标、调整幅度、调整速

度等功能。体表心电图最 三个不同平面的导

导联、联，如

信息。心腔内心电信号经过放大器增益调节和高频及低

频滤过后可显示出满意的图形，频率响应通常采用

或 。现在进口及国产的多导电生理记

录仪均采用了电脑储存和打印配备，并配有两个由计算

机控制的高分辨率彩色监视器，其中一个实时监视心电

信息，另一个在采样记录的同时可以进行回忆分析、事件

编辑、自动测量和报告打印（图

图 多导电生理记录仪



第二节 心导管基本操作技术

入导引钢丝，此时，必须在

等三维标测系统（三）

极球囊电生理标测系统　　　　由

电极和导航电极系统、多导电极前置放大器、计算机

工作站三部分组成，通过球囊电极和导航电极系统

构建心脏三维立体电解剖图、动态等电势图及等时

序图，可直观了解到心脏激动顺序，为复杂心律失常

提供精确的电生理标测。

系统　　　　系三维磁场定位系统，采用

三个置于体外的定位板发出磁场，通过导管顶端埋

藏有磁性定位传感器的消融标测导管，将接收到的

磁场信号传入电磁处理器，由计算机工作站显示出

所在心腔的三维图像，提供直观的心脏激动顺序。

一、经皮穿刺插管术

年 首先描述了经皮穿刺插管术。

该方法不需切开股动脉或股静脉，只需用特殊的穿

刺针，经皮肤穿入血管腔，然后送入导管鞘，便建立

了血管通路，术后一般不需要缝合血管。

（一）静脉穿刺技术

股静脉穿刺技术　　股静脉是常用的穿刺血

管，它与股动脉相毗邻，且解剖位置比较固定，故穿刺

比较容易。初学者可先熟练掌握股静脉穿刺，然后再

练习其他静脉的穿刺技术。通常多选择右侧股静脉，

如有需要放入多根电极导管时，也可再穿刺左侧股静

脉。常规消毒铺巾，以左手指摸到股动脉搏动后，在动

脉搏动的内侧，腹股沟韧带下方 处作为穿刺点，

注射器相连，内盛将穿刺针与

针与水平面成

生理盐水，穿刺

。角，方向与股动脉走行相平行。在局

麻下缓慢进针，持续保持一定的负压。若见有暗红色

血液进入注射器，则可停止进针。术者右手卸下注射

器，插入导引钢丝，拔出穿刺针，沿导引钢丝插入血管

鞘，用肝素稀释生理盐水冲洗血管鞘后备用。

颈内静脉穿刺技术　　一般选择右侧颈内静

脉。因为经右侧颈内静脉易将心导管送入心腔。穿

刺点定在胸锁乳突肌锁骨缘、胸骨柄与锁骨形成三

角区的中点。嘱病人仰卧，头转向对侧，常规消毒铺

巾，局部麻醉后取头或肩枕过伸位，将穿刺针与

注射器相连，内盛 生理盐水，穿刺针的进针

方向指向下后方及稍外侧，直至进入静脉内。进针

时，动作要慢，进针不宜过深，应持续保持一定的负

压。若见到有暗红色血液进入注射器，则应停止进

针。术者右手卸下注射器，嘱病人屏气，然后迅速插

五、射频消融仪与心脏除颤器

射频消融仪　　是一种射频能量发生器，能产

生高频交流电能，具有检测组织凝固过程中相关的

各种参数功能，为射频消融治疗心律失常的主要仪

器。通过射频导管在心脏内特定部位发放射频电

能，达到治疗心律失常的目的。

心脏除颤器　　是心导管室的必备设备，在电

生理检查中意外出现心室颤动等危急心血管事件

时，可以及时挽救病人的生命。此外，心导管室还应

备有氧气、必要的抢救药物和心肺复苏等器材。

线透视下，将导引钢丝

经右心房送到下腔静脉，以证实导引钢丝确实在静

脉系统，以防误入锁骨下动脉。拔出穿刺针，沿导引

钢丝插入血管鞘备用。颈内静脉途径一般用于插入

冠状窦电极。

锁骨下静脉穿刺技术　　一般选择左锁骨下

静脉。嘱病人仰卧，头转向对侧，常规消毒铺巾，局

部麻醉，以左锁骨中点下方为穿刺点，将穿刺针与

生理盐水，穿刺方向指向注射器相连，内盛

角，进针时，动作要慢，胸锁关节上方，与皮肤呈

线透

进针不宜过深，应持续保持一定的负压。若见到有

暗红色血液进入注射器，表明针尖已进入锁骨下静

脉，此时应停止进针。术者右手卸下注射器，嘱病人

屏气，然后迅速插入导引钢丝，此时，必须在

视下，将导引钢丝经右心房插到下腔静脉，以证实导

引钢丝确实在静脉系统，以防误入锁骨下动脉。拔

出穿刺针，沿导引钢丝插入血管鞘备用。锁骨下静

脉途径用于插入冠状窦电极。

（二）股动脉穿刺技术

股动

常应用于左侧房室旁路、左心室的室性心动过

速消融术，一般选择右侧股动脉进行穿刺。左手触

摸到股动脉搏动后，以腹股沟韧带下方

与水平面成

脉搏动最明显处作为穿刺点，以不带针芯的穿刺针

。左右的角，与股动脉方向一致缓慢进

针，当针尖穿透血管前壁有明显突空感并有鲜红血

液从针尾喷出时，即停止进针，不再穿透血管后壁，

然后插入导引钢丝，退出穿刺针后沿钢丝插入血管

鞘。此穿刺法因不穿破血管后壁，发生血肿等并发

症的机会少，所以被愈来愈多的人采用。



第三节　　电刺激及记录技术

电极导管定位示意图图

面：

激两种；

二、电极导管放置与定位

常规心脏电生理检查需要放置下列部位的电极

导管（图

右心房电极　　经皮穿刺股静脉后，可根据需

要在右心房的不同部位放置电极：①高位右心房

低位右心房（

，导管电极位于右心房后侧壁上部与上腔静

脉交接处； ，导管电极位于右心

房侧壁下部与下腔静脉交接处，记录到的是低位右

心房游离壁电活动。也可经希氏束导管近端一对电

极记录间隔部低位右心房的电活动。

极

希氏束电极　　希氏束位于房间隔的右房侧

下部、卵圆窝的左下方、冠状静脉窦的左上方，靠近

三尖瓣口的头侧。经皮穿刺股静脉后放入

电极导管，在 线透视下，当导管顶端越过三尖瓣

进入右心室后，缓慢向后移动导管，使导管与三尖瓣

心脏电刺激技术是临床心脏电生理学研究的重

要方法，已成为揭示心律失常及心电生理现象的基

本手段，心脏电刺激技术与心腔内记录技术结合后

才具有了临床价值。在电生理检查前应停用各种抗

心律失常药物 个半衰期。

膈侧贴近，顶端位于三尖瓣口附近时仔细调节方位，

波与

线透视下三尖瓣口位于脊柱左缘正中线左侧

左右。在此区域常能记录到振幅较大的

波与波，当 波大致相等时，在两者之间寻找双

相或单相的尖锐小波，即希氏束电位。

冠状静脉窦电极　　临床上常通过经皮穿刺

左锁骨下静脉或右侧颈内静脉放置冠状静脉窦电极

的方法，记录近房室环左心房和左心室电位。

右心室电极　　经皮穿刺股静脉后通过三尖

瓣膈侧将导管送入右心室，导管电极可放置在右心

室任何部位，一般定位在右心室心尖部。

左心室电极　　常规电生理检查一般不需要

导管进入左心室，但在进行消融左侧房室旁路以及

左侧室性心动过速时，需经皮穿刺动脉后放置左心

室电极导管。大多通过股动脉，也可通过肱动脉将

导管逆行送入左心室内。

任何部位发放电刺激，通常放在高位右心房，能形成

接近窦性节律时的心脏激动顺序。

冠状窦刺激　　起搏电极导管放置在冠状窦

内发放电刺激，可代表左心房起搏。

希氏束刺激　　起搏电极导管放置在希氏束

波群时，可以证实所记

波是希氏束电位，而非右束支电位。

心室刺激　　起搏电极导管可以放置在右心

室任何部位发放电刺激，通常将起搏电极导管定位

在容易固定的右心室心尖部。也可将起搏电极导管

定位在左心室发放电刺激（图例

二、刺激部位

心房刺激　　起搏电极导管可以放置在心房

录到的

区域刺激形成正常形态

一、刺激方式

临床应用的刺激方式较多，可分为以下几个方

按是否能程序控制分为程控刺激和非程控刺

按刺激频率分为起搏、超速、亚速、猝发等

按刺激程度的强弱分为阈上刺激和阈下刺

按发放方式可分为定时、定数和任意发放等。

三、常用刺激方法

常用的刺激方法有非程控刺激法和程控期前刺

激法两种。

激；

刺激；
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次后发放一次知自身心搏

法　　采用患者自身的

刺 激 法 以

个 刺激后加一个期前刺激

即

刺

刺激法，是一种恒定频

（一）非程控刺激法

非程控刺激法亦称

率或变频的刺激脉冲，适用于测定窦房结功能和房

室交接区起搏与传导功能、阐明房室结双径路、研究

预激综合征电生理特性、诱发和终止阵发性室上性

心动过速等（图例

分级递增刺激法　　亦称增频刺激法，为最常

用的非程控刺激法。采用比自身窦性心律快

，间歇

次，直到需观察的电生理现

次／分的频率开始刺激，每次刺激

后每级递增

阻滞点出现为止。象，如房室结

连续递增递减刺激法

连续递增刺激法：开始时采用接近自身心率

的频率进行刺激，随后连续地逐渐递增刺激频率，直

至能观察到相关电生理变化时终止。

连续递减刺激法：开始时采用较快的刺激频

率，随后连续地逐渐递减刺激频率，直至能观察到相

关电生理变化时终止。

次，一般持续

超速刺激法　　常应用于终止心动过速，刺激

的频率高于自身心率

可终止心动过速。

亚速刺激法　　采用低于心动过速的频率进

行连续刺激，较缓慢的刺激脉冲随机进入折返环路

后可以终止心动过速。

左短阵猝发刺激　　采用比心动过速快

右的频率每次发放 次的电脉冲，用于终止阵

发性室上性心动过速。因频率太快，很少用于心室

刺激，以防止诱发致命性室性心律失常。

（二）程控期前刺激法

按事先编排好的程序进行期前刺激，可在基础

刺激情况下发放期前刺激，也可在自身心率的基础

上发放期前刺激。程控期前刺激了解到的最基本电

生理变化是心脏不应期的参数，因心脏各部位的不

应期及电生理特性与心动周期长短相关，通常要在

次基础刺激（

的

）以后才达到稳定，在稳定起搏

次基础刺激后发放期前刺激，才能保证期前

刺激得到准确的电生理数据。

在采用程控期前刺激法检查时，选择不同的

基础周期长度非常重要。通常大部分心脏组织

的不应期随着刺激周期长度的缩短而缩短，为了使

基础刺激时心脏不应期尽量保持与窦性心律时相

同， 周期长度应略短于窦性周期长度，这样既能

有效稳定起搏心脏，又能最大程度地使不应期接近

正常生理范围。当刺激频率过慢无法有效起搏心房

，然后

逐次缩短（负扫描），亦可

逐次延长（正扫描）。临床上常在

负扫描刺激时，可见到随着

电生理检查中采用负扫描的方法，即从心房或心室

舒张晚期开始期前刺激，这样可以观察到心脏电生

理特性的顺序改变。例如对房室结双径路患者进行

心房 耦联间期

间期的逐渐延长（激动先进入的缩短，先出现

间期跳跃快径路相对不应期），此后突然出现

刺激即可满足常规电生理检查

式延长（激动进入快径路有效不应期，改从慢径路传

导）现象。一般

刺激。或

刺激基础上增加

的需要，如有必要可加发

刺 激 法 在 期

期前刺激前刺激（第 个期前刺激脉冲），固定

的耦联间期后，以 耦联间期进行扫描。

法 在 刺激基础上增加

期前刺激（第 个期前刺激脉冲），分别固定各期前

刺激的耦联间期后，以最后一次期前刺激进行扫描。

，在感波触发

负扫描或正扫描。从

期前刺激，进行

波顶端开始到电脉冲波起

始的间期即为感知间期（图例

波振幅低，感法　　方法同

法。

法，但因

知心电信号不如　

四、记录技术

导管操作技术，电极导管的定位除了

临床心脏电生理检查的记录技术首先是依靠心

线的影像学

特点外，更重要的还要借助于心腔内心电图的识别。

因此，心电图记录技术的质量非常重要。

（一）记录部位

根据电生理检查的目的需要不同部位的记录，

基础周期长度，但刺激周期过短又易时可缩短

范围内调整基

使部分房室交接区不应期较长的患者，在基础刺激

时即出现传导延缓，影响了其后期前刺激检测不应

期的正确性，应及时在

础刺激周期长度，消除影响。

程控期前刺激法检查适用于测定心脏不应期、

阐明房室结双径路、研究预激综合征旁道电生理特

性、诱发和终止阵发性折返性心动过速、揭示常见的

心电生理现象等，是临床电生理检查常用的方法之

一（图例

，以稳定夺获心

作为基础刺激，刺激周

长一般要比窦性周长短

脏。每

间期每间隔

以每间隔



第四节　　经食管心脏电生理检查方法

波、

引起的心室激动波称为

表第

左前斜位

食管电极导管与心脏关图

频率刺激，同分的

导一般要求记录能反映前额面、水平面及侧面的

联同步体表心电图、高位右心房电图、低位右心房电

图、希氏束电图、冠状窦近端电图、冠状窦远端电图、

右心室电图等。在顺序上根据上述部位由上而下排

列，以便能正确地反映心脏激动顺序。走纸速度需

，以便能发现细微的心电信号变化。

（二）波形命名

础刺激波，

波　　为电脉冲形成的刺激波。

代表第

次与第

周期，

次期前刺激波。

代表第

食管法心脏电生理检查是一项无创伤性的诊断

技术。该方法充分利用食管与心脏解剖关系密切的

特点，将电极导管经鼻腔送人食管内，应用心脏刺激

仪发放直流电脉冲，通过贴近心脏的食管电极对心

房或心室进行调搏，以揭示某些心律失常的发生机

制，诊断和治疗某些心律失常（图

刺激仪　　能够发放各种程控和非程控直流

一、仪器设备

电脉冲。

电极导管　　　　用来记录或起搏的专用食管电

极导管。

记录仪　　带示波器的心电图机或多导程控

生理记录仪，有冻结、储存功能，可有效捕捉出现的

次与第 次的期前刺激耦联间期。分别代表第

序为 引起的心房激动波称为

序列　　心房刺激引起心脏各部位激动顺

序列。 、希氏束

激动波称为 引起的心房激动

波称为 、心室激动波称为

、心室激动波称为

、希氏束激动波称为

和 波、引起的 波均分别依此类推命名。

序列。

序列　　　　心室刺激引起心脏各部位激

动顺序为

，逆行希氏束波及心房激

，逆行希氏束及心房激动波分别称为

引起的心室激动波称为

动波分别称为

心电生理现象。

二、操作方法

（一）放里食管电极导管

戊二醛等消毒食管电极导管在使用前应用

液浸泡消毒 以上。使用时在食管电极顶端涂些消

毒石蜡油起润滑作用。将食管电极经一侧鼻孔缓慢

插入到达咽部，此时病人会有恶心感，嘱病人做吞咽

动作，电极导管一般能随着吞咽顺利进人食管内。通

常食管电极放置深度为 ，此时电极位置相当

于左心房水平。将电极尾端与心电图导联连接（常用

的负正双相或直立

导联）后，上下略微调节电极导管，当记录到最大

波时表明此处最贴近左心房。

（二）测定起搏阈值

后前位

系：箭头所示为食管导管电极

值。进行电生理检查时，后的最低电压即为起搏阈

次期前刺激波，

代表基

分别代

代表基础刺激

次期前刺激耦联间期，

时逐步将起搏电压从低调高，直至心房被稳定起搏 刺激电压应高于起搏阈值 以保证全部有效
以快于自身心率 次／



对有阵发性室

波。

波的再感知。

食管导联示意图图

之间。

起搏心房。不同的患者在心房肌应激性不同、电极

在食管内位置不同以及接触是否紧密等因素影响

下，起搏阈值不尽相同，一般在

（三）调节感知

将感知连接线的两端分别接在右下肢导联和右

上肢或胸前导联后即可调节感知，以连接右下肢和

胸前导联时感知灵敏度最强。

波感知灵敏度　　刺激仪的电脉冲需感知

或

波或

波后经过一个延时间期再发放，以防电脉冲落

入心脏不应期和易颤期，可保证刺激安全有效。将

感知灵敏度的旋钮由低向高缓慢旋转，当听到刺激

仪中发出的蜂鸣声与示波器上的心搏一致时表明已

感知正常。对灵敏度的调节必须适中，灵敏度过高

会误感知较小的干扰信号，灵敏度过低则无法有效

感知心电信号，一般在感知正常后再将灵敏度调高

一些，以保证能全部有效感知

波或感知不应期　　刺激仪在感知 波信号

间期，通常知不应期设置应大于

后不再感知其他信号的一段时间称为感知不应期，感

间期及小于

波之后设置在 ，可防止仪器对

三、刺激方法

食管法心脏电生理检查的刺激方法与心内电生

理检查相同，只是刺激电极位于食管内。一般依据检

查目的进行不同方法的刺激，例如： 单纯检测窦房

结功能和房室交接区功能者可采用分级递增刺激，在

测定窦房结恢复时间的同时检测房室交接区的阻滞

点； 采用程控期前刺激法测定窦房结和房室交接区

不应期，同时也可测出心房不应期；

要了解及复制一

上性心动过速病史的患者需分别采用程控期前刺激

负扫描和正扫描的方法测出诱发窗口以及终止窗口，

对诱发失败者可试用阿托品等药物后重复刺激，以提

高诱发成功率，完成标测后视情况采用猝发刺激、超

速刺激或亚速刺激终止心动过速；

次期前刺激（

些常见的心脏电生理现象，常采用心房分级递增刺激

和不同基础周期长度的程控期前刺激进行扫描，必要

时加用第 ）或第 次期前刺激（ ）。

四、波形命名及各间期临床意义

（一）食管导联心电图

单极食管导联　　将心电图胸前导联与食管

电极尾端电极相连接，录得的即为单极食管导联心

电图，因简单方便，在临床上最常用。根据导管电极

在食管内的深度不同，通常分为四个区域，窦性心律

时可记录到不同形态的单极食管导联心电图形，以

波变化最显著（图

心房中部区域时，

极，形成尖锐的正负双相

不大。

波以负向量背离电极， 房下部或房室沟区域时， 向量全部面对电极，形成房上部区域时，心房激动

波群型。当电极逐渐向下移行

呈

波群呈

波负相波逐渐减少，正相波逐渐增大。

心房中部区域：电极位于食管内相当于左

向量先面对电极，然后背离电

波， 波群形态变化

波，负相波很小或消失，高大尖锐的正相

型或 型。

波群呈的区域，

心室上部区域：电极位于相当于左心室上部

波正相圆钝，振幅明显减小。

型或 型。

波形态进食管法心脏电生理检查时，常根据

时，

相波为主，

心房上部区域：电极位于食管内相当于左心 心房下部区域：电极位于食管内相当于左心

图 单极食管导联心电图 个区域 波形态 ：单极食管导联）



期前刺激时的房室传导时间，从

波群起始。

波

间期

（四） 间期

从 波起始测量到 波群起始为 间期，

代表房室传导时间。因 波起始明确，在食管法心

脏电生理检查时一般采用 波代表心房激动，如果

波后有清楚的 波起始开始测量房室传波，从

导时间能减小误差。

期

波，尤其在

波群分别称为波和

波群波和

波和

间期。心内

波呈正负双相或高大直立时行导管电极定位，以

为最佳定位点。

导联）双极食管导联　　将某肢体导联（例如

波明

的正、负极分别用连接线与一对食管导管尾端电极相

连接，或者将正极与食管导管尾端电极某一极相连

接，记录到的即是双极食管导联心电图。具有

波群的特点，适用于普显高大、振幅接近或高于

波振幅明显相关，当一对电极贴近左心房

通心电图机记录双极食管导联心电图。与单极食管

导联一样，记录双极食管导联心电图时电极在食管内

的位置与

时

波。

波振幅最高，在心律失常时可以清楚地显示出异

位或逆行

极食管导联　　采用多导电生理记录滤　波

。具有

仪，生物电放大器按照心内法参数要求进行滤波双

极食管导联记录。一对电极均位于食管贴近心房部

位时，记录到的是相当于心房局部电活动的波形，

波形态呈正负正三相或正负双相（图例

波、基线稳定的特点，

波群中的

起止明确、振幅明显高于

能清楚地显示出埋藏在

宽 波群心动过速的鉴别诊断中优于单极食管

导联心电图。

引起的

（二）波形命名

基础刺激

引起的波和 波。期前刺激

引起的分别称为 波和 波群，

波群分别依此类推命名。

（三） 间期

波起始为从 波起始测量到

电生理检查时 间期代表着起搏电极局部心房肌

至记录电极所在心房肌的传导时限，食管法电生理

检查因起搏电极在食管内，其意义与心内法不同。

间期更能反映实际

（五）

波起始代表基础刺激时的房室传导时间，从

波群起始。测量到

（六）

代表

起始测量到

五、临床应用范围

利用 波高尖不易被其他波形掩盖的特点

来了解心房激动顺序以及分析诊断某些复杂心律

失 常。

）测定心脏各部位的前向不应期以及传导

特性。

）测定窦房结功能、辅助确定有无病态窦房结

综合征。

评价房室交界区传导功能及起搏功能。

揭示房室结双径路、多径路以及引起的多种

心律失常。

了解预激综合征旁道电生理特性及检测多

发性旁道。

诱发阵发性室上性心动过速，阐明形成机制

及区分类型。

终止折返性室上性心动过速或抑制触发性

心律失常。

复制研究一些心脏电生理现象。

）射频导管消融术治疗快速性心律失常前筛

选患者以及术后评估疗效。

在测定心脏不应期时测量

的心房激动情况。



波呈正负正三相型， 波振幅高于房上部区域，

为滤波双极食管导联，一对电极位于左心

波群

下

房下部区域，

为滤波双极食管导联，一对电极位于左心

波呈负正负正多相型。

的

本图可见无论单极食管导联还是双极食管导联

波，振幅均明显高于体表导联。尤其双极食管导

波群，不易被联的 波振幅高于 波群掩盖，

可显著提高分析心律失常的水平（纸速

【电生理诊断】

正常食管导联心电图。①窦性心律；波。下部的区域，形成高大尖锐的正相

下为单极食管导联电极位于相当于左心房

波。部的区域，形成尖锐的正负双相

中为单极食管导联电极位于相当于左心房中

上部的区域， 波正负双相，以负相波为主。

为单极食管导联电极位于相当于左心房

极食管导联同步记录心电图。

图例 为食管不同部位的单极食管导联与双

【电生理特征与分析】

岁。临床诊断：胸闷待查。患者男性，

【临床资料】

图例 正常食管导联心电图

第五节　　心脏电生理检查常用刺激方法图例



岁。临床诊断：阵发性室上性心

。可见到第 次

【临床资料】

患者男性，

动过速。

【电生理特征与分析】

图示基础刺激周长

个 刺激后紧跟了一个刺激，每

间期每隔 进行一次负扫描，每组

后的 间期较短，

时的心房程控

期前刺激，

间隔

波群

后诱发出慢 快型房

刺激。

间期突然明显次

稳定起搏心房形成 波，并经房室结 希浦系统下传

至心室产生正常

。

波群。刺激结束后的代偿间期

略长于窦性周期，表明心房刺激激动同时侵入窦房

结，形成不完全性代偿间期（纸速：

经食管心房非程控

【电生理诊断】

①窦性心律；

呈右束支传导阻滞图形；第

延长，

传导的电生理特征；第

波群形态恢复正常，显示出房室结双径路

次

室结折返性心动过速（纸速：

【电生理诊断】

①窦性心律；

程控期前刺激诱发慢

过速。

经食管心房房室结双径路；

快型房室结折返性心动

图例 程控期前刺激经食管心房

刺激波 波群，表明电刺激波与波）后均紧跟

食管发放 次频率 刺激，见每次次／分的心房

波群形态正常，经波与图示窦性心律时

【电生理特征与分析】

患者男性， 岁。临床诊断：胸闷待查。

【临床资料】

刺激图例 经食管心房非程控

需要全本请访问 www.ertongbook.com



。第

【临床资料】

岁。临床诊断：阵发性室上性心患者女性，

动过速。

间期

【电生理特征与分析】

图示窦性心律时

期前刺激，第采用 波触发

间期延长至

间期进一步延长至

快型房室结折返性心动过速。图

经食管起搏心室

正常。图

间期

间期

发出慢

图例

经食管心房房室结双径路；

快型房室结折返

刺激，动过速时发放

落在

间期分别为

波群起始。前两次

处，未能终止心动过速。第 次

夺获心房后，终止了慢

波进一步提前并

快型房室结折返性心动过

次

速（纸速：

【电生理诊断】

波群形态

次

①窦性心律；次

程控期前刺激诱发及终止慢

性心动过速。

，随后诱

示心

程控期前刺激图例 经食管心房



预激综合征； 右心房非程控

图例 右心房非程控 刺激

动，随后心房激动沿左侧房室旁道前传至心室。心

腔内电图中每次刺激波（ 波）后均紧跟心房 波，

波

岁。临床诊断：心悸待查。

【临床资料】

患者男性，

间期

【电生理特征与分析】

图示窦性心律时 波群形态

次／分的心室起搏刺正常。经食管给予频率为

【临床资料】

患者男性， 岁。临床诊断：预激综合征，阵发

性室上性心动过速。

【电生理特征与分析】

次次／分的

图示起搏电极导管放置在高位右心房，发放频

刺激脉冲。第率为

群为窦性心搏，心电图表现为

早

型预激综合征，最

波出现在希氏束电图，随后为食管导联（

波及冠状窦电极，冠状窦远端（ ）中出现

融合。表明窦性心律时右心房先激动，左心房后激

波）稳定起搏心室，激，可见每一次刺激波（ 波后

波群，表明均紧跟呈右束支阻滞型的宽大畸形

经食管心室刺激先激动左心室（纸速：

【电生理诊断】

经食管起搏心室。①窦性心律；

心电图中预激图形增大，表明随着心房频率的增快，

激动沿旁道前传的成分增多。食管导联中

状窦

波与冠

波同时出现，证实食管导联电极记录到的

，在图的左下方注波是左心房电位（纸速：

明，以下同）。

【电生理诊断】

①窦性心律；

刺激。

以

波



、冠状窦近端（

、冠状窦远端（

波群表现出电图中

右心房 程

比希氏束部早出现，

【临床资料】

患者男性， 岁。临床诊断：预激综合征，阵发

性室上性心动过速。

【电生理特征与分析】

时记础周长

图示起搏电极导管放置在高位右心房，进行基

，心房程控期前刺激

波最早出现录，见刺激波（ 波）均稳定起搏心房，

在希氏束近端（ ，随后依次为希氏束远端

、冠状窦中端各部

波

波与和

。冠状窦各部位

中出现的

型预激图形，

波几乎融合，表明该处为旁道所在部位。体表心

波后的

结

波群显著宽大畸形呈现出完全预激图形，系房室

希浦系统已进入不应期，心房激动沿房室旁道

顺传至心室引起。

窦性心律时（最后一次心搏）心电图表现为

。

型预激图形，房室激动顺序与心房起搏时相同（纸

速：

【电生理诊断】

预激综合征；①窦性心律；

控期前刺激。

程控期前刺激图例 右心房



波与冠状窦近端逆行 波同时出现，

波出现在冠状窦波，最早的

【临床资料】

患者男性， 岁。临床诊断：预激综合征，阵发

性室上性心动过速。

【电生理特征与分析】

图示起搏电极导管放置在右心室发放频率为

次／分的电脉冲刺激，见刺激波（

支阻滞图形的宽大畸形

波）后紧跟呈左束

波群，表明已完全起搏

右心室。心腔内电图中每次 波后均紧跟逆行

中，最迟 波在

希氏束电图中出现，说明心室激动沿左侧房室旁道逆

行传导至左心房，然后传至右心房。此外，食管导联

）中逆行

波确是左心房电位也证实食管导联电极记录到的

（纸速：

右心室起搏；

【电生理诊断】

①预激综合征； 房室旁道逆行

传导性心房激动。

非程控刺激右心室图例



岁。临床诊断：阵发性室上性心

【临床资料】

患者男性，

动过速。

【电生理特征与分析】

图示第 次

房激动的

波群为窦性心搏，心腔内心

波最早出现在希氏束电图中，然后为冠

及状静脉窦电图中各部位（

波间可见。希氏束电图中 波与心室激动

希氏束激动 波，心脏激动顺序及各间期正常。起

左心室起搏电图；

波，最早逆行群，并见逆行

头处），随后为冠状静脉窦各部位，心室激动沿希浦

系统 房室结逆行传导至心房（纸速：

【电生理诊断】

①窦性心律；

传导。

室房逆行

波出现在希氏束（箭

波后紧跟呈右束支传导阻滞图形的宽大畸形

波），其次／分的刺激波（心搏开始可见频率为

次搏电极导管放置在左心室，发放电脉冲后，从第

非程控刺激左心室图例



以及希氏束电图

波融合在一起，然后

中。

可见呈负正双相的希氏束电位

为折返激动沿旁道逆向传导，从房室结

顺向传导的房室折返性心动过速。第

波出现在冠状窦电图行 与

群后发放了一次心室提前刺激，宽大畸形

后仍见逆行 波与 波消失，说波，但 波后的

明折返激动在房室结内发生传导阻滞后终止了心动

（吴立萱　　屈百鸣　　李忠杰　　王慧）

岁。临床诊断：预激综合征，阵发

【临床资料

患者男性，

性室上性心动过速。

【电生理特征与分析】

波群形态正图示心动过速发作时记录，见

，心率间期常，

中，

次／分。心腔内最早逆

波与

波与

波分别出现在

在 波间

波，表明心动过速

希浦系统

次 波

过速。最后一次窦性心搏的最早 波出现在

随后分别为

间期中 间期 （纸速：

【电生理诊断】

①窦性心律；②隐匿性预激综合征；

房室折返性心动过速； 刺激终止心动过速。

顺向性

波群

法程控期前刺激终止顺向型房室折返性心动过速图例
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