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[摘要】 既往认为早期复极变异是一种正常的心电图变异，属于良性变化。最近的一项多中心研究显

示，下侧壁导联J波抬高的早期复极变异患者与特发性室颤以及心脏性猝死的发生有关。本文拟对近几年来

早期复极变异与特发性室颤相关的一些最新进展做一综述。
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Early repolarization variant associated硼山Idiopathic ventricular fibrillation YANG Peng．Q咖Chinese Tra-

ditional Medicine Hospital。Shandong 273100，蕊ina

[Abstract]Early repolarization variant is a eonln)on electrocardiographic finding that is generally considered

to be benign．A recent muhicenter study has shown that early repolarization variant in the inferolateral leads is asseci-

ated with idiopathic ventricular fibrillation and sudden cardiac death．

[Key words]Early repolarization variant；Idiopathic ventricular fibrillation；J wave

早期复极变异(early repolarization variant，ERPV)是一种

常见的以sT段抬高为特征的心电图变异。ERPV曾被称为

早期复极综合征(early repolarization syndrome，ElLS)。既往

认为ERPV是良性的，属于正常变异心电图，无明显临床意

义⋯。近年来人们发现ERPV与特发性室颤以及心脏性猝

死的发生有关。本文结合近年来ERPV的一些最新进展，拟

对早期复极变异与特发性室颤的相关性进行综述。

l ERPV的心电图特征

1．1 J波及sT段抬高60％一70％的患者出现了J波，呈

尖峰状或顿挫状。J波后面的ST段多星凹面向上抬高。类似

西方的马鞍，其后T波直立、高尖。sT段抬高的形态程度和

部位各异，最常见的部位见于v3～v5导联，称为心尖部ER-

VV(apical early repolarlzation)；也可见于侧壁导联I．avL、V5、

V6；下壁导联Ⅱ、HI、avF；前间隔导联V1、v2。另外有一些前

间隔ERPV与Brugnda综合征很相似B】。

1．2 QRs波群的改变近年来临床上发现无左心室肥厚时

其电压增高，QRs波群起始部缓慢粗钝，细微地类似于预激

综合征的△波，QRS升支坡度降低，QRS降支迅速且类本位

曲折(Intrirmicoid deflection，IV)时间缩短。由于QRs升支缓

慢，降支迅速，升支与降支呈非对称性改变，形成了“斜塔”

(1earning tower)状的QRs波HJ o

2 ERPV的发生机理

2．1心室除极和复极不同步动物实验发现，心室游离壁

的除极顺序是从心内膜向心外膜进行，而乳头肌区域心肌除

极顺序是从心肌中层同时向心内膜和心外膜扩展。后者与

浦肯野纤维穿透心内膜后大量地分布于心肌中层有关。这
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种除极不同步导致了复极不同步与部分心肌提早复极H1。

2．2部分心肌提早复极 Boineau认为，部分ERPV者QRS

波群起始部缓慢粗钝与左室前壁、间壁的除极向量受到后壁

除极向量的相反作用有关。ERPV与除极不同步导致了复极

不同步以及部分心肌提早复极相关弘1。

2．3 J波形成的细胞和离子流机理J波可能是心室内、外

膜心肌之间动作电位复极1、2相特征显著不同的结果，心室

外膜动作电位常表现为明显的“切迹”，即有一个峰和穹窿，

这主要是由瞬时外向钾电流(Ito)产生。而心室内膜的lto较

小，所以其动作电位通常缺乏“切迹”。心室内外膜之间动作

电位的这种差异可造成心室复极早期跨室壁电位差，心电图

表现为J波成J点抬高。当动作电位从心内膜向心外膜传导

时，心电图可见与心外膜动作电位“切迹”同步的J波；而动

作电位从心外膜向心内膜传导时，由于J波重叠于QRS波群

之间，故J波消失H≯J。

2．4 ST段抬高的离子流机理由于ST段与动作电位的平

台期(2相复极期)在时间上相吻合，因此，心室动作电位平

台期的各层间电位差异可能是sT段抬高的真正原因。心外

膜而不是心内膜动作电位穹窿的减小和丢失可以在2相复

极期产生跨室壁电位差，从而在心电图表现为ST段抬高HJ。

3 ERPV与特发性室颇的相关性探讨

3．1 ERPV发生室颤的机理现在普遍认为心外膜动作电

位穹窿的减小或丢失是ERPV、特发性室颧和Bmgada综合

征ST段抬高的机理。而心外膜动作电位穹窿的丢失与否取

决于I协。更为重要的是，心外膜Ito介导的动作电位穹窿发

生丢失时常不均匀，即穹窿只在心外膜某一部位完全丢失，

从而使该部位的动作电位时程显著缩短，引起明显的心外膜

复极离散。心外膜动作电位穹窿可以传导到动作电位穹窿

完全丢失且动作电位时程明显短缩的部位，造成局部重新激

动并产生新的动作电位，即2相折返。2相折返引起的期前

收缩必然落在T波的降支，即RonT现象，从而导致多形性室

速或室颇的发生pJ。

3．2特发性室颤相关疾病的鉴别诊断特发性室颤(Idio-

pathic ventrlcular fibrillation，IVF)是一种病因未明、较为少见

的恶性心律失常。是指无器质性心脏病或已确诊的离子通

道病的患者由于快速的多形性室性心动过速或心室颤动而

导致的晕厥或心脏性猝死。特发性室颤基本上就是一种排

他性的诊断。与其相关的一些致心律失常疾病需要进行鉴

别，常见的病种包括：Brugada综合征、长QT综合征、短QT综

合征、儿茶酚胺敏感性多形性室性心动过速以及右室流出道

室性心动过速等∞J。

3．3 ERPV与特发性室颇的联系2000年严干新等人报告

了l例29岁既往体健的越南男性患者反复发作心室颤动。

其心电图示下壁导联Ⅱ、Ⅲ、avF可见明显的J波和ST段抬

高，左胸导联v4一v6 J波不明显，ST段亦有轻微抬高。病人

行；献动脉和左、右心室造影，超声心动图以及运动负荷试
验均正常。麦角新碱激发试验阴性。作者怀疑是否为Bm-

gada综合征的变异，予异丙肾上腺素和普鲁卡因酰胺静脉注

射，未诱发室性心律失常及Brugada综合征样心电图表现"’。

晚近Letsas报告了1例39岁有家族猝死史(其父32岁发生

猝死)以胸部不适为主诉的男性患者。其心电图表现为下壁

导联Ⅱ、Ⅲ、avF和左胸导联V4一V6可见明显的J波和盯

段抬高，其QTc、经食管超声心电图、动态心电图、冠脉造影

以及运动负荷试验均无异常。行普鲁卡因酰胺激发试验，结

果也未能诱发出Brugada样心电图表现LsJ。HaYssaguerre M

等于2008年在国际上首次报告了一组因ⅣF致心脏性猝死

的206例心电图表现为ERPV的多中心研究结果pJ。患者

的入选特征为：既往有无法解释的晕厥，有心脏骤停的发作

史，有原因不明的猝死家族史(<60岁)，体力活动的强度

(每周活动>10 h或<10 h)。多数患者行心脏超声、冠脉造

影、右室造影或心脏磁共振检查以排除冠心病、肥厚性心肌

病、致心律失常性右心室心肌病等器质性心脏病，并通过电

生理检查及药物激发试验排除Bmgada综合征、长QT综合

征、短QT综合征以及儿茶酚胺敏感性多形性室速。其入选

的206例特发性室颤患者中，男性123例，女性83例，年龄

(36-I-11)岁，对照组与之年龄、性别、种族和体力活动强度相

匹配的入选人员共412例。206例患者中，64例有早期复极

变异的心电图表现(31％)，而对照组有2l例(5％，P<

0．001)。早期复极变异出现在下壁导联的有28例，出现在

侧壁导联的有6例，而在下壁和侧壁导联同时出现的有30

例。所有患者平均随访5年，有早期复极变异表现者其恶性

心律失常的复发次数明显多于无ERPV表现的患者(41％对

23％)。继HaYssaguerre M之后，Viskin S报告了一组病例对

照研究的结果【l⋯。与相匹配的对照组比较，J点抬高更常见

于特发性VF的患者(42％v8 13％，P=0．001)。若以J点抬

高>0．1 mV为切点评价，则特发性VF与对照组的比例分别

为31％vs 9％(P=0．002)，与上述Haxssaguerre M的研究结

果类似。J点抬高在下壁导联(27％vs 8％，尸=O．006)和I、

avL(13％v8 1％，P=0．009)常见。相反，室颤患者和对照组

J在V4一V6导联的J波抬高则无统计学意义差异(6．7％帽

7．3％，P=0．86)。最近HaYssaguerre M又报告了l例14岁

的女性患者¨11。其心电图表现为下侧壁导联J点抬高>0．5

mV。2001年出现室颤后电复律复苏成功。病人行心脏超

声、冠脉造影(包括麦角新碱激发试验)、右心室造影和磁共

振检查以及氟卡尼、阿义马林激发试验均未见异常。患者安

装ICD后仍反复出现心室电风暴，静脉使用多种药物无效，

采用异丙肾上腺素后终止发作，服用奎尼丁600 mffd，随访

65个月，未再发作晕厥及多形性室速及室颤，且心电图恢复

正常。行基因检测后发现，KATP通道的一个亚单位，即KC-

NJ8基因上的外显子3发生了罕见的错义变异。此研究在国

际上首次揭示了下侧壁EPRV与IVF之间的基因异常。

Ha)fssaguerre M于近日再度发表了一项具有下侧壁EPRV心

电图特征的特发性室颤患者反复发作VF采用抗心律失常药

物治疗的研究成果¨“。来自多中心的122例[90例男性，年

龄(37±12)岁]特发性室颤患者其心电图表现为下侧壁

EPRV。所有患者均有心室电风暴发作(心室电风暴定义为：
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24h内出现≥3次互不相连的室颤事件)。心室电风暴见于

27％的EPRV患者，急性发作时，7例患者静脉滴注异丙肾上

腺索后不但有效地抑制了心室电风暴的复发而且使其心电

图正常化。常规的抗心律失常药物如B受体阻滞剂、美西

律、胺碘酮、维拉帕米以及Ic类抗心律失常药物口服基本无

效；而在9例121服奎尼丁的患者中，所有复发性室颤事件均

明显减少，长期口服奎尼丁后其心电图恢复正常。

3．4 ERPV与IVF相关性的讨论从以上的研究中可以看

出。ERPV患者发生IVF的共同特征主要表现在：既往有无法

解释的晕厥史，有心脏骤停的发作史，有原因不明的猝死家

族史。换言之，对有上述情形的心电图表现为ERPV的患者

可能具有较高的发生ⅣF的危险性。上述研究的另一个较

为明显的特点就是：下侧壁导联ERPV的患者发生IVF的可

能性更高，似乎J波抬高的幅度越高，其发生ⅣF的危险性

越大。自严干新等人怀疑下(侧)壁ERPV是否为Brugada综

合征的变异，以上的研究均行药物激发试验并排除了Bruga-

da综合征，那么具有这种特征的ERPV是否是一种未知的可

以发生ⅣF的离子通道疾病呢?这有待于基因检测的深入

研究来协助临床开展工作。另外一个值得关注的问题就是

在采用异丙肾上腺素和奎尼丁治疗时疗效显著，且均能使患

者的心电图正常化。Viskins等刚发表了一项研究成果表明，

长期采用电生理指导下的奎尼丁治疗ⅣF和Brugada综合征

具有良好的疗效，并可能成为一种替代ICD的长期疗法¨“。
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