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左后分支起源室速致电张调整性T波1例

谢植宇

【摘要】  患者男性，26岁。因阵发性心悸、胸闷 7月余，加重 1周余入院。院外心电图显示 aVR导联R波向

上，结合相关心电特征综合考虑室性心动过速诊断。术前完善血常规、心肌损伤标志物、甲状腺功能等检

查均未见异常。在局麻下行电生理检查，术中证实为左后分支起源室速，随后行射频消融术，术后患者无

特殊不适，术后三天心电图T波倒置，后恢复正常。本例临床意义在于：临床上遇到心动过速后出现T波倒

置的患者，应当结合患者年龄、病史以及心脏彩超等无创检查，提示电张调整性T波的可能，避免不必要的

冠状动脉造影等有创检查。
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患者男性，26岁。因“阵发性心悸、胸闷 7月余，

加重 1周余”入院。查体：T 36.0 ℃，P 75次/分，R 20
次/分，BP 122/72 mmHg，神清，颈静脉正常，双肺呼

吸音清，未闻及干湿啰音，心界不大，心律齐，各瓣膜

区未闻及杂音，腹软，无压痛，双下肢未见水肿。入

院后完善相关辅助检查，心脏彩超示：心脏结构及血

流未见明显异常，左室射血分数 60%。经食管超声

心动图示：左房及左心耳内未见明显附壁血栓声像。

血常规、肝肾功能、电解质、凝血常规、甲状腺功能、

大小便常规、心肌标志物等指标均未见明显异常。

动态心电图示：窦性心律（平均心率 66次/分，最慢心

率 48 次/分，最快心率 106 次/分），最长 RR 间期 1.28
秒，房性早搏 3次/24小时。患者术前诊断为：室性心

动过速。排除手术禁忌后，局麻下行电生理检查及

射频消融术，消融成功。术后确诊为：左后分支起源

室速。患者未诉不适，好转出院。患者术后 3 天，8
天监测心电图特征（图2，图3）。

讨论  1982年，Rosenbaum 等首次报道电张调整

图1　患者室性心动过速发作时心电图
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性 T波现象[1]，发现对正常心脏施加心室起搏刺激一

段时间后，若停止刺激，在心电图上 T波仍与起搏刺

激时 QRS 波方向一致，这种现象在维持一段时间后

才会消失。他们认为，在起搏停止后，T波“记住”了

起搏时QRS波的形态，心脏有记忆现象，可把这种现

象 称 为“T 波 记 忆 ”，也 称 为 T 波 的 电 张 调 整

（Electronic Modulation，EM）。“T 波记忆”现象可出现

于阵发性室上性心动过速发作过后，亦可出现在间

歇性左束支阻滞、预激综合征、单形性室早及室速发

作后[2]。本例则出现于单形性室速后。

一般来说，EM 有以下几个条件：①临床上无器

质性心脏病依据；②T波改变的极性与心脏激动顺序

改变时 QRS 波主波方向一致；③T 波改变时无 ST 段

移位，且T波改变未经任何处理可自行恢复[3]。

现代研究发现，心脏记忆与心脏节律的控制密

切相关。为适应起搏或心律失常时心率和心脏激动

顺序的变化，心肌细胞离子通道表达和缝隙连接等

生理状态会发生变化。这主要与 Ca2+通道电流的变

化，尤其是与瞬时外向钾电流 Ito（Transient outward 
potassium current Ito）的变化有关。阻断 Ito电流的药

物 4-氨基吡啶（4-aminopyridine，4-AP）可以抑制短

期记忆现象的出现[4]。在正常心室激动过程中，由于

电张力相互作用，使心室先除极部位的心肌动作电

位时限长、不应期长，而后除极心肌的动作电位时限

短、不应期短，故心室先除极的后复极，而后除极的

先复极。除极从心内膜向心外膜，复极从心外膜开

Ⅱ、Ⅲ、aVF导联出现倒置的巨大T波，V5、V6导联出现T波浅倒

图2　患者术后第3天心电图

Ⅱ、Ⅲ、aVF以及V5、V6导联倒置的T波逐渐恢复正常

图3　患者术后第8天心电图
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始向心内膜扩展，除极与复极方向相反，致使 T波与

QRS波同向[5]。

EM并非少见,肖竟、周津明、李秀玲等作者已先

后通过个案对该现象进行报道[6-8]，但是临床上仍有

很多医生，尤其是非心内科专业医生，由于缺乏认识

而对其误诊。近年来国内已有文献报道，特发性室

性心动过速、右心室心尖部临时或永久性起搏、预激

综合征射频消融、室上性心动过速伴心室内差异性

传导、室性早搏等均可诱发电张调整性 T 波改变[9]。

通过相关文献复习并结合本例诊疗过程，我们认为

临床上发现心动过速后出现 T 波倒置，不要盲目诊

断为冠心病、心肌缺血，应当结合患者年龄、病史以

及心脏彩超等无创检查，提示 EM 的可能，从而避免

不必要的冠状动脉造影等有创检查[10]。
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心率减速力在动态心电图里是一种简单、容易

获取的数值。对于晕厥患者，DC值在血管迷走性晕

厥中可以作为一种有效的预测指标。当 DC>7.5 ms
时，应高度怀疑血管迷走性晕厥，在直立倾斜试验检

查中可以对患者进行提前预判以及更加精密的监

测。对于心内科及心电图医生来说，该案例具有重

要的教育意义。
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