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房室结双径路逆向传导的心电图特征学观察

时志诚 1 马兰 2 狄欣欣 3

【摘要】  目的　探讨房室结双径路逆向传导的心电图特征、诊断线索及发生机制。方法　对符合房室结双

径路逆向传导基本特征 22例患者的心电图资料进行回顾分析。结果　22例患者的基础节律为不同性质、

起源的异位心律或搏动，其中房室交界区及室性逸搏心律 10例，室性早搏 3例，室性心动过速 3例，心室起

搏心律 6例。异位搏动均能形成稳定且规律的室房逆传或间歇性室房逆传，具备一定重复性，其异位QRS
波后跟随相关逆行 P-波（P-），10例 P-呈两种形态，9例单一形态，3例无法确定。RP-间期呈两种或两种以

上，互差大于 0.06 s，两种RP-间期最大互差 0.11~0.44（平均 0.24±0.09）。12例伴心室回波（反复搏动），3例

表现为文氏型室房逆传并产生跳跃式传导，2例形成1∶2同步室房逆传，2例诱发快慢型AVNRT。结论　经

房室结双径路室房逆传是一种较为少见的电生理表现，通过常规心电图特征学观察可以对其做出线索分

析及初步诊断，为进一步临床诊治提供有力的理论依据。
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【Abstract】 Objective  To explore the electrocardiogram (ECG) characteristics, diagnostic clues and occurrence, 
mechanism of retrograde conduction of the dual atrioventricular nodal pathways(DAVNP). Methods  ECG data of 
22 patients conforming to the basic characteristics of antidromic DAVNP were retrospectively analyzed. Results  
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The basic rhythm of 22 patients was ectopic rhythm or beats of different nature and origins, among them , there 
were 10 cases of atrioventricular junctional and ventricular escape rhythm, 3 cases premature ventricular 
contraction, 3 cases of ventricular tachycardia,6 cases of ventricular pacing, Ectopic beats can all form stable and 
regular Ventriculoatrial retrograde conduction of intermittent Ventriculoatrial retrograde conduction,which shows a 
certain degree of reproducibility. The ectopic QRS wave was followed by related retrograde P wave (P-), 10 patients 
showed two forms of P-, 9 patients showed a single form, and 3 patients could not be determined. There were two or 
more RP- interphase, with the difference greater than 0.06 s, and the maximum difference between the two RP- 
interphase was 0.11~0.44 (On average 0.24±0.09). There were 12 cases with ventricular echo beat (reciprocal 
beat), 3 cases showed wenckebach ventriculoatrial conduction, 2 cases formed 1∶2 ventriculoatrial antidromic 
conduction, and 1 case showed fast and slow AVNRT. Conclusions  Retrograde Ventriculoatrial conduction via 
DAVNP is a relatively rare electrophysiological manifestation. Diagnostic analysis and preliminary diagnosis.can 
be made by observing ECG characteristics. To provide a strong theoretical basis for further cinical diagnosis and 
treatment. 
【Keywords】  Electrocardiogram;  Dual atrioventricular nodal pathways;  antidromic;  Ventriculoatrial conduction

房室结双径路传导是心脏电活动传导过程中的

特殊表现形式，主要表现为激动循着传导速度和特

性不同的两条通路顺传心室或逆传心房，从而形成

两种截然不同的房室或室房传导时间，并且伴随相

关折返性心律失常[1]。经房室结双径路逆向传导远

较顺向者少见，文献报道较少。本文报告 22例自然

状态下发生的经房室结快、慢径逆向传导，通过体表

心电图观察分析发现，根据其特征性图形改变可以

对其作出较为合理的诊断和解释，为明确发生机制

和进一步诊治提供诊断线索和理论依据。

1　资料与方法
1.1　研究对象

回顾 2000 年 1 月至 2024 年 12 月作者所在医院

的常规心电图及动态心电图检查患者资料，从伴有

室房逆传的病例中遴选出具备房室结双径路伴逆向

传导心电图基本特征的22例患者作为研究对象。其

中男性 13 例，女性 9 例，年龄 12~92 岁 [平均（56.3±
21.8）岁]。原发疾病包括病窦综合征 8 例、冠心病 5
例、病毒性心肌炎 3例、扩张型心肌病 1例、脑栓塞 1
例，脑外伤 1例，心悸待查及病因不明的 3例。其中 6
例患者安装了心脏永久性起搏器，1例患者因重度脑

外伤抢救无效死亡。

1.2　研究方法

首先根据心电图特征明确主导节律起源及心律

失常类型，所有病例异位节律或搏动形成的逆行 P
波（P-波）均位于 QRS 波之后，选取 P-波极性较为清

晰的导联作为分析导联，确定 P-波与 QRS 波具备传

导关系后，测定异位心律或搏动的RR间期或联律间

期，观察 P-波的形态、极性，最早出现的位置。P-波

要求在Ⅱ、Ⅲ、aVF导联倒置，aVR导联直立，同时观

察Ⅰ、V1导联 P-波形态方向。长、短 RP-间期在同一

导联中呈周期性变化，至少重复两次以上，测量R-P-

间期，并且计算长、短两组 RP-间期的最大差值及平

均值。房室结双径路伴逆向传导参照标准[2]：异位心

律或心搏的RR间期或联律间期恒定，QRS后跟随P-

波，两者具有传导关系，RP-间期长、短两种，间期各

自固定，RP-间期差值大于 0.06 s，P-波呈单一或两种

形态。

2　结果
22例患者基础心律包括房室交界区逸搏心律 8

例，室性逸搏心律 2 例，逸搏间期 1.28~1.62 s（平均

1.44±0.15 s），VVI方式起搏心律 6例，起搏间期 0.84~
0.92 s（平均 0.88±0.25 s），室性心动过速 3例，室性早

搏及并行心律 3例。心电图特征主要表现为异位心

律的 RR 间期匀齐，早搏的联律间期固定，其后跟随

P-波，10例 P-波呈两种形态，9例 P-波表现为单一形

态，3 例因快径路逆传 P-波落在 QRS 波和 ST 段交界

处，形态差别无法确定。22例均存在两种或两种以

上的室房传导时间，RP-间期的最大增量 0.11~0.44
（平均 0.24±0.09），其中快径逆传 RP-变动在 0.10~
0.30 s（平均 0.17±0.05 s），慢径逆传 RP-变动在 0.22~
0.60 s（平均 0.41±0.11 s），12例经慢径路逆传的冲动

又经快径路折回心室形成交界区或室性反复搏动

（单个心室回波），3例表现为文氏型室房逆传，室房

传导时间跳跃式延长，增量大于 0.06 s。2例异位心

律的 QRS 波后跟随 2 次关系固定的 P-波，发生了较

为少见的 1∶2室房逆传，1例出现快慢型AVNRT。典

型图例见图1~7。
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3　讨论

房室结作为连接心房与心室之间的通道，具有

双向传导性，这种固有的传导特性表现为除传导顺

向激动外，起源于房室结以下的异位节律点亦可以

患者男性，92岁，病窦综合征。交界区逸搏心律，频率 45次/分，逸搏QRS后均跟随逆行P波，前 4次搏动RP-较短，为 0.10 s；后 4次搏动RP-

稍长，为0.25 s，提示交界区激动经快、慢径路间歇性逆传心房。

图1　房室交界区逸搏心律伴房室结快、慢径路逆传心房

患者女性，72岁，病窦综合征。R1~3为窦性激动，下传QRS波呈左束支阻滞型。R4~9为房室交界区逸搏心律，逸搏QRS跟随逆行P波，RP-间
期短长交替，分别恒定为0.10 s和0.24 s，P波形态存在差异，提示房室交界区逸搏经房室结快、慢径路交替逆传。

图2　房室交界区逸搏心律伴房室结快、慢径路交替性逆传心房，完全性左束支阻滞

患者女性，45岁，病毒性心肌炎。联律间期恒定的室性早搏与窦性心搏形成二联律，室性QRS波后跟随P-波，前面三次室早经慢径路逆传

心房，RP-较长为 0.50 s，经慢径路逆传的激动中途又经脱离不应期的快径路折回，形成室性反复搏动，构成宽QRS-P-波-窄QRS序列图形后三

次经快径路逆传，RP-缩短为0.18 s。
图3　室性早搏二联律伴双径路逆传及反复搏动
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通过其逆向传导，且房室结逆传对刺激的反应与前

向传导有相似的特征，随着刺激频率的增快而发生

递减传导现象，甚至出现文氏或 2∶1阻滞现象[3]。大

多数研究表明房室结的逆传能力低于顺传，加上来

自主导节律的干扰，并非所有的异位激动都能够逆

传或顺利完成逆传过程，故约 40%~50%的异位心律

可形成逆向传导。当房室结存在双径路时，适当条

件下快、慢径路便成为异位激动的逆传途径，激动依

据当时的电生理状态以及心脏传导通路的不应期变

化，分别循着传导速度不同，且脱离不应期的快、慢

径路交替或间断逆传心房，便形成不同的室房传导

时间和相关的心律失常，从而揭示出房室结双径路

参与逆传的心电图特征。

房室结双径路传导是房室结传导的特殊现象，

也是形成折返性心律失常的电生理基础，因为受到

心室肌、希浦系统逆传不应期和连续出现规则室性

激动等因素的限制，双径路形成逆传的发生率较低，

约为 4%[4]。绝大多数逆向性房室结双径路的特征观

察是都是基于有创电生理方法进行，自然状态下发

现的双径路逆传现象则研究较少，多被忽视或漏判。

心脏程序刺激通常采用心室刺激法，刺激开始V1~V2
间期长于房室结逆传快径路不应期，激动经快径路

逆传心房，显示快径路连续室房传导曲线，A波在希

氏束处领先；当期前刺激的联律间期缩短到快径路

的有效不应期，激动在快径路传导受阻，转经不应期

较短的慢径路缓慢逆传，V2-A（H-A）间期突然跳跃

式延长，出现一次中断的室房传导曲线，A波在冠状

窦口处领先，提示存在逆传双径路。当两条径路的

逆向不应期和传导速度差别非常显著，心房有效不

应期又短于两条径路的逆传时间差，激动则有机会

沿着两条均脱离不应期的通路同步逆传心房，形成

V-A1-A2图形[5-6]。根据心脏的基本电生理特征，结

合本文22例心电图观察到的一些较为典型且具有特

征性的异常发现，逆向性房室结双径路的心电图诊

断线索提示如下：①窦性停搏、窦房或房室阻滞时，

起源于阻滞区下方的交界区或室性逸搏心律，逸搏

RR 间期恒定并且伴随频繁的室房逆传现象，逸搏

QRS波后出现P-波，呈两种RP-间期，各自固定，互差

患者男性，69岁，因病窦综合征安装起搏器 6年，近期因心悸就诊。基础心律为VVI方式起搏，偶见窦性激动夺获心室（R5），除R1逆传受阻

外，其余起搏QRS均能逆行心房，并且形成两种室房传导时间，短者（R2-4）为 0.16 s，长者 0.44 s（R6，8，10，12），提示起搏心搏经房室结快慢径路逆传

心房，经慢径路逆传的激动中途又经快径路折回，形成起搏源性室性反复搏动，构成起搏QRS-P-波-窄QRS序列图形。

图4　心室起搏伴房室结双径路逆传伴反复搏动

患者女性，62岁，冠心病。室性心动过速频率 136次/分。每一次室性QRS波后均跟随 P-波，RP-间期短、长交替且各自固定，分别为 0.14 s
和0.29 s，为室性异位节律点分别经房室结快、慢径路交替逆传心房引起。

图5　室性心动过速伴房室结快、慢径路交替逆传
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大于 0.06 s；②呈VVI工作方式起搏的起搏器植入患

者，起搏间期固定，起搏 QRS 波后跟随两种关系固

定、互差大于 0.06 s 以上 RP-间期，患者可能伴随起

搏器综合征的相关临床症状；③联律间期恒定的室

性早搏或周期相等的室性心动过速，在室性 QRS 波

后可以找出清晰的P-波，出现两种互差大于 0.06 s以
上的 RP-间期；④异位心律伴文氏型逆传心房时，文

氏周期中室房传导时间存在跳跃式增长，RP-间期忽

然增长不能以干扰或隐匿性传导解释；⑤因逆传双

径的心房端出口不同，经两条径路逆传心房除极顺

序存在一定差异，P-波形态可以存在轻微差别；⑥逆

向型双径路因慢径路重复逆传的能力不足，故不易

构成稳定的折返环路引起连续折返，多数只能以单

个心室回波而告终，组成反复搏动序列图形，仅极少

数病例引发快-慢型AVNRT[7]，这也是该型心动过速

临床较为少见的原因；⑦诊断1∶2室房同步传导时需

与成对未下传的房性早搏相鉴别，要求 QRS 波后规

律性跟随两次P-和关系固定的RP1-及RP2-间期，RP1-

与 RP2-间期之间的差值足够大，通常大于 0.30 s，这
样才能为第二次逆传激动脱离快径路心房有效不应

期创造条件，从而有效完成第二次逆传过程并再次

激动心房；⑧P-及两种RP-间期的周期性变化要求重

复出现 2次以上，不随心动周期变化而变动，以排除

其他因素导致的RP-间期偶然变化；⑨必要时配合食

患者男性，38岁，因心律失常就诊。心电图呈宽QRS波异位节律，异位RR间期短、长交替，短者 0.42 s，长者 0.84~0.86 s，提示短周期为异位

节律的基础周期，长间歇为异室连接处发生一次传出阻滞，异室传导比例呈 3∶2。每一次QRS波后均跟随逆行P-波，RP-间期呈短、长交替且各

自固定，分别是0.20 s及0.36 s，提示它们经房室结快、慢径路逆传心房，长短周期中的QRS波亦伴随形态上的轻微交替。

图6　室性心动过速伴3∶2传出阻滞及房室结双径路交替逆传心房

患者女性，61岁，病窦综合征，安装心脏起搏器 3年。VVI方式心室起搏心律，频率 68次/分，起搏QRS后伴随室房逆传，逆传方式包括：①快

径路逆传，RP-0.18 s（R5，7，9，12）；②慢径路逆传，RP-0.60 s（R1）；③快、慢径路同步逆传，跟随两次逆 P-（R3，10）。慢径路逆传后均引起心室回波

（R2，4，11）。经快慢径路逆传的P-波形态不同。

图7　心室起搏心律伴室房双径路传导，有时形成1∶2室房同步传导及反复搏动
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管导联心电图，观察有无偏心逆传特征，以排除旁道

参与的逆传[8]。
与顺向传导的双径路不同，逆向性双径路在异

位心律或人工心脏起搏的基础上发生，往往患者本

身就存在不同程度的心脏疾患，如合并双径路室房

逆传，容易导致折返性心律失常而加重心脏的损害。

逸搏频繁逆传易导致心室回波及快-慢性 AVNRT，
起搏器植入患者频繁室房逆传易导致起搏器介导性

心动过速及起搏器综合征发生[9]，室早、室速频繁逆

传引起相关性左室功能障碍，在一定程度上改变生

理状态下心房心室同步，引起血液动力学改变[10]。
因此，利用心电图记录及时、重复性好等特点，正确

识别异位心律伴发的室房传导及房室结双径路心电

图变化，对患者心律失常的发生机制认识及临床转

归有非常重要的临床价值。
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