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［摘要］ 目的 应用 12 导联动态心电图检查观察阵发性房颤发作及其相关的房性心律失常的特征，探讨其

发生的触发因素．方法 对 47 例阵发性房颤患者行 12-HOLTER 检测，其中男性 20 例，女性 27 例，平均

（64.89±12.70） 岁．对阵发性房颤组 （分为诱发组、未诱发组） 及对照组心电图特征进行分析，探讨触发机制．

结果 （1） 41 例患者的 12-HOLTER 检出阵发性房颤 79 阵 / 次．72 阵 / 次由房性早搏诱发，占 91.1% （72/79）；6

阵 / 次突然发生，占 7.6% （6/79）；1 阵 / 次由心房扑动所诱发，占 1.3% （1/79）； （2） 诱发组与未诱发组及对

照组相比，房性早搏联律间期明显缩短， （490±90） ms， （590±140） ms， （630±90） ms， ＜0.05；房早指

数明显较小 （0.52±0.12）， （0.62±0.09）， （0.71±0.06）， ＜0.05；房性早搏呈“P' on T” 现象几率明显增高

（84.72%，26.39%，2.78%， ＜0.05）；诱发组的房早前周期较对照组明显延长 （990±280） ms， （940±210

ms）， ＜0.05； （3） 阵发性房颤发作前 2 min～30 s 内与总时程内的房性早搏频度相比明显增大 （由 0.43 次 /min

增加至 3.5 次 /min 、6.00 次 /min， ＜0.05）； （4） 诱发阵发性房颤的房性早搏多起源于左心房上部

（61/72，84.7%） ．结论 阵发性房颤多由房性早搏所诱发，其中房性早搏联律间期短、房早指数小、呈“P' on

T” 现象、房早前周期延长同时房性早搏频度增快时更容易诱发阵发性房颤的发生，且大部分起源于左心房上部.
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［Abstract］ Objective To apply 12-leads HOLTER monitoring and analysis to observe paroxysmal atrial

fibrillation （PAF） and its related atrial arrhythmias so as to explore the triggering factors of PAF. Methods 47

patients with PAF，including 20 male patients and 27 female patients，were given 12-HOLTER monitoring and

analysis. Their average age was 64.89±12.70 years-old．PAF patients were subdivided into 2 subgroups: the

triggered PAF subgroup and the untriggered PAF subgroup. Patients with atrial premature beats but without PAF were

selected into the control group. The PAF and its related atrial arrhythmias were detected and analyzed by

12-HOLTER．Results （1） 9 events of PAF were found in 47 patients by 12-HOLTER monitoring and analysis，

among them 72 events of PAF were triggered by atrial premature （AP） （91.1%，72/79），6 events of PAF

occurred automatically and suddenly （7.6%，6/79）；and only 1 events of PAF was triggered by atrial flutter

（1.3%，1/79） . （2） The coupling interval of AP in the triggered PAF subgroup was significantly shorter than that

of the untriggered PAF subgroup and control group （490±90ms vs. 590±140 ms and 630±90ms， ＜0.05）；

The index of AP was smaller significantly in the PAF group than that of the untriggered PAF subgroup and controll

group （0.52±0.12 vs. 0.62±0.09 and 0.71±0.06， ＜0.05）；The "P' on T" of AP was significantly higher in the

PAF group than that of the untriggered PAF subgroup and control group （84.72% vs. 26.73% and 2.78%， ＜

0.017）；The interval before the AP in PAF group was prolonged more significantly than that of controlled group
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（990±280 ms vs. 940±210 ms， ＜0.05） . （3） During 2 min～30 s before the PAF occurrence control as total

times，the AP appeared more frequently （from 0.43 beats/min to 3.5～6.00 beats/min， ＜0.017） . （4） Most of

the AP which triggered PAF was originated from the upper part of the left atrium （61/72，84.7%） ．Conclusions

Most events of PAF are triggered by AP，the AP which can trigger PAF may be of some of the features such as a

shorter coupling interval，a smaller AP index，"P' on T" and a longer interval before the AP，PAF more occurrence

while the AP may take place more frequently．Most of the AP which triggered PAF are originated from the upper part

of left atrium.

［Key words］ 12-HOLTER；Paroxysmal atrial fibrillation；Triggering factor

心房颤动 （简称房颤） 是临床最常见而复杂

的心律失常之一，占各种心律失常的 34％，其发

生率占总人口的 1％以上，是近年来心律失常研究

的一个重点和热点．相当部分的房颤患者都是从

阵发性房颤开始的，随着病情的发展，发作时间

逐渐延长，发作频率逐渐增加，最终发展为持续

性或永久性房颤．目前，多数学者研究认为房颤

的发生与发展有其特有的触发因素和维持机

制 [1，2]．房颤的局灶机制多参与了阵发性房颤的触

发，而多发子波折返则可能在房颤的维持中起着

重要的作用．阵发性房颤 （paroxysmal atrial fibril-

lation ，PAF） 的触发因素有房性早搏、房性心动

过速、心房扑动、窦性心动过缓等，发现房性早

搏是 PAF 重要触发因素[3，4]．近年来国内外不断有

PAF 触发因素的相关报道，有的研究针对自然状

态下发生的 PAF，有的则是在电生理检测条件下

以 人 工 方 式 诱 发 的 PAF [5]． 本 研 究 拟 采 用

12-HOLTER 监测，分析自然状态下触发 PAF 的房

性心律失常 （如房性早搏） 的心电图特征，深入

了解其触发机制，能更好地预防和控制 PAF 的发

生与发展提供理论指导．

1 资料与方法

1.1 研究对象与分组

1.1.1 阵发性房颤组（PAF 组） 选取 2007 年 1

月至 2009 年 5 月在昆明市第一人民医院心内科行

12-HOLTER 监测，检测出有 PAF 的病例 47 例，

其中男性 20 例，女性 27 例，年龄 20～86 岁，平

均 （64.89±12.70） 岁．

12-HOLTER 确 诊 为 PAF 的 病 例 ， 即

12-HOLTER 记录中有至少 1 阵 / 次的 PAF 发生，

且能自动转为窦性心律者．对肌电干扰基线漂移

无法正确判别者、起搏器植入术后及未检测到

PAF 的起始予排除．

试验分组：在 12-HOLTER 记录中，对每一份

心电图中的房性心律失常 （如房性早搏） 进行分

析，根据其是否诱发 PAF 分为以下 2 组： （1） 诱

发 PAF 组：该组的房性早搏诱发了 PAF 事件；

（2） 未诱发 PAF 组：该组的房性早搏未能诱发

PAF 事件．

1.1.2 对照组 同期在昆明市第一人民医院心内

科行 12-HOLTER 监测确诊有房性早搏但无 PAF

发生的病例 52 例，其一般情况与 PAF 组类似，男

性 22 例，女性 30 例，年龄 35～79 岁，平均

（65.54±9.94） 岁．

1.2 仪器与方法

1.2.1 检测仪器 主要仪器设备为美国 Mortara

12-HOLTER 检测分析系统，分析软件为 H-Scribe

3.61 版本．回顾分析有效记录时间内的心室律情

况，统计出心搏总数、最快 / 最慢心率、平均心率

等；并能对 PAF 与其相关的房性心律失常进行定

量检测分析；可自动检测 PAF 事件，并可测算

PAF 的发作阵 / 次．计算机自动检测分析的结果均

经专业人员审核确认．

1.2.2 PAF 及相关房性心律失常检测分析 记录

房性早搏频度及 PAF 发作总阵 / 次．分析每一阵 /

次 PAF 发生前相关心律失常特征，如房性早搏、

房性心动过速、心房扑动、心动过缓及突然发生

等．

诱发 PAF 发生前相关心律失常的心电图特征：

（1） 房性早搏的联律间期：即房性早搏 P' 波与前

一次窦性 P 波之间的间期； （2） 房早前周期：测

量房性早搏发生前的 1 个 R-R 间期； （3） 房早指

数：房早指数 = 房性早搏的联律间期／房早前周

期； （4） 检测 PAF 发生前的房性早搏有无 “P' on

T” 现象：如 P' 波落在上一次心搏 T 波的波峰上，

即呈 “P' on T” 现象，同时注意检测房性早搏有

无伴室内差异性传导或房早未下传； （5） 检测每

1 阵 / 次 PAF 发生前 30 s、2 min 内及 12-HOLTER

有效记录时间内房性早搏发作的频度，即测算

PAF 发生前 30 s、2 min 内及 12-HOLTER 有效记
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组 别 联律间期 （ms） 房早前周期(ms) 房早指数

诱发 PAF 组 490±90*# 990±280* 0.52±0.12*#

未诱发 PAF 组 590±140* 950±200 0.62±0.09*

对照组 630±90 940±210 0.71±0.06

表 1 诱发 PAF 组、未诱发 PAF 组及对照组房性早搏心电图特征比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of ECG features between triggered PAF subgroup, untriggered PAF subgroup and Control

group （x±s）

录时间内房性早搏的次数，分别除以相应的时间，

并以次 /min 表示房早发作频度； （6） 判定房性早

搏的起源部位：依据 12-HOLTER 检测分析记录相

应导联 P' 波的形态来判定房性早搏的起源部位，

房性早搏的起源定位标准为 [6]：V1、aVL 导联 P＇

波方向定左右，Ⅱ、Ⅲ、aVF 导联 P' 波方向定上

下．V1 导联 P' 波正向、aVL 导联 P' 波负向或呈双

向波，房早起源于左心房；V1 导联 P' 波负向或呈

双向波、aVL 导联 P' 波正向，房早起源于右心房；

Ⅱ、Ⅲ、aVF 导联 P' 波正向，房早起源于心房上

部，Ⅱ、Ⅲ、aVF 导联其中至少一个 P' 波负向，

则房早起源于心房下部．

1.3 统计学处理

应用 SPSS 统计软件包作统计学分析．服从正

态分布用的计量资料采用 （x±s） 表示，偏态分布

采用中位数表示．两独立样本采用成组 检验，3

组以上采用方差分析，即 F 检验；在作上述检验

之前进行方差齐性检验，如方差齐用上述检验方

法，如方差不齐时均采用 Wilcoxon 秩和检验， ＜

0.05 时差异有统计学意义．方差分析的事后两两

比较的 SNK 即 检验．计数资料采用 χ2 检验，

做 R×C 表的 χ2 检验时， ＜0.05 差异有统计学

意义时，应进一步行两两比较的四格表 χ2 检验，

需调整检验水准，再作统计推断．

2 结果

47 例 2-HOLTER 监测共检出 79 阵 / 次 PAF

事件，其中 72 阵 / 次由房性早搏所诱发，占

91.1% （72/79）；6 阵 / 次突然发生，占 7.6%

（6/79）；1 阵 / 次由心房扑动所诱发，占 1.3%

（1/79），观察到房扑也是由房性早搏所诱发．诱发

PAF 组与未诱发 PAF 组及对照组相比，房性早搏

联律间期明显缩短 （490±90） ms， （590±140）

ms， （630±90） ms， ＜0.05，见表 1；房早指数

明显较小 （0.52±0.12）， （0.62±0.09）， （0.71±

0.06）， ＜0.05 ，见表 1；诱发 PAF 组的房早前周

期较对照组明显延长 （990±280） ms， （940±

210） ms， ＜0.05 ，见表 1．以上 3 组进行方差齐

性检验，因为方差齐，所以采用方差分析，统计描

述用均数±标准差表示．进一步行两两比较的 检

验，各组均数在不同栏，则 ＜0.05，差异有统计

学意义；各组均数在同一栏，则 ＞0.05，差异无

统计学意义．诱发 PAF 组中 61 阵房性早搏呈 “P'

on T” 现象明显高于未诱发 PAF 组及对照组

（61/72，84.72%；9/72， 26.39%；2/72， 2.78%；

＜0.017），见表 2．χ2＝104.225， ＜0.001，按

α＝0.05 水准，差异有统计学意义，可认为三组房

性早搏 "P' on T" 现象发生率不全相同，应进一步

行两两比较四格表卡方检验；诱发 PAF 组中在观

察到 “P' on T” 现象的同时，22 阵 / 次同时伴室

内差异性传导、2 阵 / 次房早未下传，未诱发 PAF

组中只有 1 阵 / 次，对照组未见类似现象．PAF 发

作前 2 min～30 s 内与记录总时间相比，房性早搏

频度明显增大 （由 0.43 次 /min 增加至 3.5 次 /min 、

6.00 次 /min， ＜0.05），见表 3，Ⅱ导联连续记录

心电图，可见 PAF 由房性早搏诱发，呈 "P'on T"

现象同时伴室内差异性传导，且房早频度逐渐增快

（图 1） ．以上 3 组进行方差齐性检验，因为方差

不齐，采用 Wilcoxon 秩和检验；因为房早频度呈

偏态分布，所以统计描述用中位数表示．诱发 PAF

的 房 性 早 搏 大 部 分 起 源 于 左 心 房 上 部

（61/72，84.7%） ．

3 讨论

PAF 是临床上最为常见而又复杂的心律失常之
一，其发生除与房颤基质有关外，某些心电生理的
始动或触发因素在其发生和维持中起着重要的作
用．PAF 的触发因素有房性早搏、房性心动过速、
心房扑动、心动过缓及突然发生等，研究显示
84.97%～100% PAF 的始动或触发因素为房性早
搏 [7-10]．1999 年 Haissaguerre 等 [11]率先报道的局灶
性房颤的机制是心房或与心房相连接的大静脉内存
在一个或多个局灶兴奋灶发放的冲动所诱发．12

与对照组相比，* ＜0.05；与未诱发 PAF 组相比，# ＜0.05.
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表 2 3组房性早搏 "P' on T" 现象发生率比较

Tab. 2 Comparison of the incidence of "P＇on T" phenomenon of AP among three groups

组 别
"P' on T" 现象

合计 发生率 （%）
有 无

诱发 PAF 组 61 11 72 84.72*#

未诱发 PAF 组 19 53 72 26.39*

对照组 2 70 72 2.78

与对照组相比，* ＜0.05；与未诱发 PAF 组相比，# ＜0.05.

导联心电图多观察到由联律间期恒定的单个或多个
房性早搏诱发，射频消融该解剖部位兴奋灶可以根
治该类局灶性房颤的发生，提示房性早搏是诱发
PAF 发 生 的 常 见 心 律 失 常 ． 本 研 究 47 例
2-HOLTER 监测共检出 79 阵 / 次 PAF 事件，其中
72 阵 / 次由房性早搏所诱发，占 91.1% （72/79），
与国内外相关研究的结果类似．房性早搏主要是心
房内异位起搏点自律性突然增高或前一激动在心房
内发生折返而形成[12]，如反复折返或房性早搏联律
间期较短而房早落在前一心动周期 T 波的波峰上即
可诱发短阵房速或房颤．

近年来有较多的研究证据表明，多数 PAF 与
来自肺静脉和 / 或腔静脉壁肌袖的自发电活动有关
[13]．局灶的电兴奋异常反映在心电图上最多见的是
房性早搏．动态心电图上常观察到 PAF 发生在房
性早搏之后，而且绝大多数与 PAF 相关的频发、
早发 （即呈 “P' on T”） 的房性早搏实质上来源

图 1 诱发PAF发生的房性早搏

Fig. 1 The AP that induced PAF

于大静脉肌袖．国内研究也证实了 PAF 发作起始
与呈 “P' on T” 的房性早搏有关，此种房性早搏
的房早联律间期明显短于对照组，诱发可以是单
个或多个成串的房性早搏，有的在心电图上可以
反复出现[14，15]．同时也观察到在 PAF 发生前房性早
搏出现频率逐渐增快[16]．同室性早搏落在心室的易
损期 （“R on T”） 时容易引起室速和室颤一
样，房性早搏侵入心房的易损期也容易引起房性
心动过速、心房扑动及心房颤动．许多研究表明
短联律间期的房性早搏、频发的房性早搏[17]及起源
于左心房上部的房性早搏是 PAF 发生的独立预测
因子．国内许多研究结果显示诱发 PAF 组与未诱
发 PAF 组相比， 其房早联律间期更短、房早指数
更小；同时还发现诱发 PAF 组 的房早前周期较未
诱发 PAF 组明显延长[7，18，19]．本课题所观察到的诱
发 PAF 组的房性早搏的联律间期、房早指数比未
诱发 PAF 组及对照组的房早联律间期显著缩短，
房早指数显著减小 （ ＜0.05）；诱发 PAF 组的房
早前周期与对照组相比明显延长 （ ＜0.05）；诱发
PAF 组的 “P' on T” 现象发生率明显高于未诱发
PAF 组及对照组 （ ＜0.017），其中有 22 阵 / 次同
时伴室内差异性传导 （多数呈不同程度的右束支
传导阻滞、少数呈左束支传导阻滞）、2 阵 / 次房
早未下传，未诱发 PAF 组观察有 1 阵 / 次，对照
组无类似现象；诱发 PAF 前 30 s 内房性早搏频度
（6.0 次 /min） 与 PAF 发生前 2 min 内 （3.5 次 /min）
及总记录时间内 （0.43 次 /min） 的房性早搏频度相
比，显著增快 （ ＜0.017）；且 84.7%房性早搏起
源于左心房上部．进一步表明具有联律间期较短
（呈“P' on T” 现象）、房早指数较小、房早前周期
较长、频发且起源于左心房上部的房性早搏更容
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表 3 30 s、2 min及 12-HOLTER监测总时程内房早频度比较

Tab. 3 Comparison of the frequency of AP in 30s, 2min and 12-HOLTER monitoring Schedule

组 别 房早频度 （次 /min）

30 s 内 6*#

2 min 内 3.5*

总时程内 0.43

与总时程内比较，* ＜0.05；与 2 min 内比较，# ＜0.05



易诱发 PAF．其可能的机制：PAF 前频繁的房性
早搏刺激心房，可能使心房发生急性电重构，心
房肌动作电位时程和有效不应期缩短，心房肌不
应期的频率适应性降低，心房肌传导速度减慢，
心房内传导时间延长，当房性早搏电活动在心房
肌中扩布时，容易形成折返和微折返而诱发 PAF；
心房传导延缓和心房肌动作电位缩短共同形成了
PAF 发生的 “关键波长” ，成为多个折返环诱发
和维持的条件，为房性早搏对 PAF 的诱发及维持
创造了有利的条件．

这些研究结果可为 PAF 的临床诊疗与射频消
融提供重要的检测评估依据．PAF 病因复杂，除
本研究所观察到的心房电活动异常可能诱发 PAF
外，其发生发展还可能与神经 - 体液系统、心房
电重构、心脏基质等有关，为能进一步了解 PAF
发生与发展的机理，还需对更多的 PAF 病例及相
关资料进行多方面的深入研究，以能更好地预防
和控制 PAF 的发生与发展．
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