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心电散点图在病态窦房结综合征分析中的

应用

李世锋 1 景永明 1 黄焰 2 潘月 3 秦培强 4

【摘要】　病态窦房结综合征多是永久性人工心脏起搏器植入的指征，而动态心电图检查又是起搏器植入

前的必检项目之一。心电散点图对RR间期的变化高度敏感，适合快速分析病态窦房结综合征相关的心电

大数据。窦房阻滞、窦性暂停、持续性窦性心动过缓等，查看心电散点图便一目了然；相对复杂的慢快综合

征、双结病变等，利用时间散点图选时分析也能快速识别与分析。本文精选了五个难易程度不等的病态窦

房结综合征病例，对照数学模型剖析并总结了病态窦房结综合征相关的窦性暂停、窦房阻滞、逸搏夺获节

律等散点图的特征及其分析技巧。
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病态窦房结综合征是指由于窦房结及其周围组

织起搏传导系统退行性病变以及冠心病、心肌炎（尤

其是病毒性心肌炎）、心肌病等疾病的影响，累及窦

房结及其周围组织而产生一系列缓慢性心律失常，

并引起头晕、黑矇、晕厥等临床表现[1]。其主要心电

图表现：①持续性窦性心动过缓、心率<50 次/分，且

不易用阿托品等药物纠正；②窦性停搏或窦房阻滞；

③在显著窦性心动过缓的基础上，常出现室上性快

速性心律失常（房速、房扑、房颤等），又称慢快综合

征；④若病变累及房室交界区，可出现房室传导障

碍，或发生窦性停搏时，长时间不出现交界性逸搏，

此即称为双结病变。

由于心电散点图对RR间期的变化高度敏感，病

态窦房结综合征的各种心电图表现都有特征性的散
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点图表现，依据复杂程度介绍如下：

1　持续性窦性心动过缓、窦性停搏或窦房阻

滞的心电散点图分析
持续性窦性心动过缓的心电散点图直观、醒目、

简洁，时间散点图可见 NN 层起伏在 1.0 秒线之上，

Lorenz散点图中的NNN点集的“重心”沿等速线上移

至 1.0秒线之上，差值散点图由于不能显示心率的绝

对值，只能看到窦性心律的瞬时变异性，显著的窦性

心动过缓多数伴有心率变异性增大，此类患者的

NNNN 点集表现为膨大的类圆结构坐落在原点处。

持续性窦性心动过缓常常合并有等频性交界性逸搏

心律伴干扰性房室脱节，需要结合逆向回放技术综

合分析，注意与三度房室阻滞伴完全性房室分离相

鉴别。

窦房阻滞或窦性暂停的动态心电图中会反复出

现长度不等的长周期，由于心电散点图对RR间期的

变化高度敏感，不仅能快速识别长周期的有无，而且

能直观地展示长短周期的内在联系，进而快速区分

二度Ⅰ型与Ⅱ型窦房阻滞，还能大致判断窦房阻滞

与窦性暂停，对于逸搏及逸搏心律的有无及其变异

性也能直观展示[2]。比如例一的时间散点图（图 1A）
中高低层之间大致有倍数关系，符合二度Ⅱ型窦房

阻滞的分层规律，相应的 Lorenz散点图中（图 1B）可

见 NN.N 点集沿 y=2x 线分布，N.NN 点集沿 y=0.5x 线

分布，两者对称于等速线，这是二度Ⅱ型窦房阻滞的

Lorenz散点图分形规律，此外可见部分 N.NN点集向

上分裂、NN.N 向下分裂，提示长短周期之间失去倍

数关系，部分时段为二度Ⅰ型窦房阻滞；还有少量散

点离开N.NN点集向等速线延伸，逆向回放技术显示

为交界性逸搏形成的 NJN 点集，其相邻的点集特征

不明显，其中 JNN点集淹没在NNN点集中，NNJ点集

重叠在 NN.N点集中，NJJ与 JJJ点集重叠在 N.N.N点

集中，分布在等速线的远端。

差值散点图（图 1C）中的连续等周期（NNNN、

JJJJ、NJJJ、N.N.N.N）分布于原点，长短周期交替的点

集四周围绕，其中二度Ⅱ型窦房阻滞相关的特征点

集分布于等效三维坐标轴的正、负两侧，其中只有一

个长周期的N.NNN、NN.NN、NNN.N点集分别分布于

x轴负侧、Ⅳ象限角分线、y轴正侧（即等效三维坐标

轴的正侧）；只有一个短周期的 NN.N.N、N.NN.N、N.
N.NN点集分别分布于等效三维坐标轴的负侧，其中

NNN.N点集向左下延伸形成 JNNJ点集、N.NNN点集

向右下延伸形成NJNN点集、NN.NN点集向左上延伸

形成NNJN点集，这种分布于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ象限中的三轮

风车结构，是逸搏双夺获的特征性差值散点图[3]。本

例交界性逸搏周期（NJ、JJ）的变异性远大于窦性心

律周期（NN）的变异性，由于 NJ+JN=3NN（图 2），当

dNN≈0 时，dNJ+dJN≈0，此时 NJN 点集的主轴斜率约

为-1（图 1B中粗线标识），按照恒变微分法[4]分析，可

知 JNNJ、NJNN、NNJN 点集的主轴斜率分别为 1、
-0.5、-2（图1C中粗线标识）。

例 1  金××，女性，60岁。发作性意识丧失 1天。

初步诊断：①晕厥查因；②2型糖尿病；冠状动脉粥样

硬化性心脏病。

图2是例1相关的动态心电图片段。

例 2  张××，女性，29岁。心慌 1天，初步诊断：①
心律失常；②高血压。

A. 时间散点图，大致分两层，高低层之间大致有倍数关系；B. Lorenz散点图；C. 差值散点图。

图1　窦房阻滞合并交界性逸搏的心电散点图（例1）
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窦性暂停形成的长周期与基础窦律周期之间没

有倍数关系，时间散点图中 N.N 层较分散（图 3A），

Lorenz散点图中的NN.N点集垂直分布、N.NN点集水

平分布，N.N.N点集较分散，（图 3B），差值散点图（图

3C）中的与 N.N.N 点集相关联的 N.N.NN、NN.N.N 点

集较分散，与 NNN 点集相关联的 NNN.N、N.NNN 点

集分别垂直、水平分布，均体现的是N.N周期的变异

性较大，与NN周期之间没有确定的倍数关系。

A. 时间散点图；B. Lorenz散点图；C. 差值散点图

图3　窦性暂停的分时段心电散点图（例2）

A. 二度Ⅱ型窦房阻滞；B. 交界性逸搏心律；C. 二度Ⅱ型窦房阻滞，交界性逸搏心律伴干扰性房室脱节；D. 交界性逸搏夺获三联律（NJ+JN=
3NN）；E. 交界性逸搏夺获二联律；F. 连续2∶1窦房阻滞

图2　窦房阻滞合并交界性逸搏的动态心电图（例1）
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窦房阻滞形成的长周期与基础窦律周期之间有

大致的倍数关系，记基础NN为 1，两倍的NN周期记

为 2，三倍的NN周期记为 3，如果合并有高度窦房阻

滞，则时间散点图会分裂为 1、2、3 三层（图 4A），

Lorenz 散点图会形成由 1、2、3 的双排列组合空间点

阵散点图（图 4B），类似心房扑动形成的空间点阵散

点图。差值散点图会形成由 1、2、3的三排列组合空

间点阵散点图（图4C）。

窦房阻滞与窦性暂停（图 5）出现在同一病例中，

心电散点图表现出了不同的特征，这表明本病例窦

房结自律性不稳定，同时合并有窦房传导阻滞，均是

病态窦房结综合征的表现。

总体上看，散点图分析单纯的窦房阻滞与窦性

暂停具有特征性图形，需要注意与二度房室阻滞相

鉴别，后者的长周期中有未下传 QRS 波群的窦性 P
波，利用逆向回放技术可以快速识别。

2　慢快综合征的心电散点图分析

慢快综合征的本质是室上性快速性房性心律失

常出现在窦房阻滞或窦性停搏的背景中，心电散点

图能够快速识别多数室上性快速性心律失常[5]，而缓

慢性心律失常只有在快速性心律失常终止后才能发

现。各种逸搏及逸搏心律是机体应对缓慢性心律失

常的一种自我保护机制，而逸搏夺获节律的散点图

也有特征性表现，便于快速识别。慢快综合征的动

A. 时间散点图；B. Lorenz散点图；C. 差值散点图

图4　窦房阻滞的分时段心电散点图（例2）

A. 窦性暂停，长短周期之间无倍数关系；B. 窦性暂停，连续长短周期显著不等；C. 窦房阻滞，长短周期之间有大致的倍数关系；D. 窦房阻

滞，连续长周期大致相等。

图5　窦房阻滞或窦性暂停的动态心电图片段（例2）
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态心电图多为复杂病例，心电散点图能直观展示心

电大数据的“慢”、“快”两个特征，而灵活使用散点图

工具可以快速分析此类病例。

例 3  刘××，男性，79岁。间断胸闷 10月余，加重

1天。初步诊断：①心力衰竭；②心功能Ⅳ级（NYHA
分级）；③冠状动脉粥样硬化性心脏病；④心房颤动；

⑤2型糖尿病；⑥陈旧性脑梗死；⑦甲状腺功能亢进

症；⑧慢性淋巴细胞白血病。

多种快速性心律失常可以单独出现或组合出现

于同一病例中，比如例三患者的时间散点图（图 6A）

大致分三段，第一时段呈宽条带，其下界清晰，上界

的绿色散点大致在同一高度，提示有相对固定的逸

搏周期，逸搏周期的出现是机体应对房颤中长周期

的自我保护机制，并不代表窦房结功能障碍；相应的

Lorenz 散点图（图 6B）为扇图合并曲尺状结构，也是

房颤伴逸搏的特征；差值散点图（图6C）边界不清，较

为宽散，代表RR间期的瞬时变异性极大。第二时段

（图 7A）基本呈等间距分层，相应的Lorenz散点图（图

7B）与差值散点图（图 7C）呈空间点阵，此为心房扑

动的特征性散点图，此时段亦无窦性 P波出现，窦房

A. 时间散点图（下为框选的1小时放大图）；B. Lorenz散点图；C. 差值散点图

图6　慢快综合征的分时段心电散点图（例3）

A. 时间散点图；B. Lorenz散点图；C. 差值散点图

图7　慢快综合征的分时段心电散点图（例3）
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结功能也无法判断；第三时段（图 8A）表现起伏的黑

色条带下有分散的红色散点，相应的 Lorenz 散点图

（图 8B）呈大致对称于等速线分布，提示房性早搏伴

节律重整，差值散点图也有节律重整的“Y”字形结

构[6]（图 8C），但逆向回放技术显示主导心律并非窦

性心律，而是房性自主心律合并房性早搏伴节律重

整（图 9），房性自主心律在 60次/分上下波动，表明窦

性心律肯定低于房性自主心律的频率[7]，即存在持续

A. 心房颤动；B. 心房扑动；C. 房性自主心律，房性早搏；D. 房性自主心律，房性早搏；E. 房性逸搏心律，成对房性早搏；F. 房性逸搏心律；

G. 心房颤动，室性早搏

图9　慢快综合征的动态心电图片段（例3）

A. 时间散点图；B. Lorenz散点图；C. 差值散点图

图8　慢快综合征的分时段心电散点图（例3）
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性窦性心动过缓无疑，但有没有窦房阻滞或窦性暂

停存在，似乎不易确定，但通过逆向回放技术可以找

到房性自主心律伴间歇性传出阻滞时段，长周期之

间仍未出现窦性心搏，此时可以确定存在窦房阻滞

或窦性暂停，所有的快速性房性心律失常出现在显

著窦性心动过缓或窦房阻滞、窦性暂停的背景中，慢

快综合征的诊断确定无疑。

例 4  钱××，女，43岁。间断胸闷气喘 1周，加重

伴端坐呼吸 1小时。初步诊断：①急性心力衰竭；②
二尖瓣机械瓣置换状态；③心律失常；④宫颈恶性肿

瘤术后。

持续的房性自主心律（如例 3）可以反复重整窦

性心律，造成窦性心律被超速抑制，可能掩盖显著的

窦性心动过缓或窦房阻滞与窦性暂停，而持续性的

交界性自主心律如果没有室房逆传，不会抑制窦性

心律。只要没有窦性心搏出现，窦房阻滞或窦性停

搏的诊断毫无争议。例四的时间散点图可见宽窄条

带交替出现，其中宽条带时段为心房颤动（图 10A），

其Lorenz散点图呈扇形图（图 10B），差值散点图是边

界不清的盾牌形结构（图10C），是典型的心房颤动散

点图。窄条带时段或分两层、或无分层。分层时段

（图 11A）的顶层较致密，底层较分散，Lorenz 散点图

（图11B）大致呈横折竖曲尺状结构，折部位置基本在

1.0 秒线之下，差值散点图（图 11C）可见斜倒的 Y 字

A. 时间散点图；B. Lorenz散点图；C. 差值散点图

图10　慢快综合征的分时段心电散点图（例4）1小时散点图

A. 时间散点图；B. Lorenz散点图；C. 差值散点图。

图11　慢快综合征的分时段心电散点图（例4）
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型结构，均是逸搏夺获节律的特征性表现，逆向回放

技术显示为交界性自主心律伴房性早搏、室性早搏

（图 13B、C）。分层不明显的高层时段大致在 1.2 s
（图 12A），频率约 50 次/分，逆向回放技术显示为交

界性逸搏心律（图 13D），高层时段的 Lorenz 散点图

（图 12B）可见主导节律的散点分布于等速线远端 1.0
秒线之外，短长区的少量早搏点集与长短区的早搏

前点集对称分布于等速线的两边，也是节律重整的

标志，差值散点图（图12C）中节律重整点落在斜倒的

Y 字型结构上，其余点集是成对室性早搏相关的

散点。

例四的散点图特征表明患者的主导心律就是心

房颤动与交界性逸搏心律相互交替，逆向回放技术

表明逸搏心律中仅见房性夺获、未见窦性夺获，慢快

综合征的诊断确定无疑，是人工心脏起搏器植入的

绝对指征。

3　双结病变的心电散点图分析

窦房阻滞的长周期是由于反复出现 P-QRS-T

A. 心房颤动；B. 交界性自主心律合并房性早搏伴节律重整；C. 交界性自主心律合并室性早搏伴节律重整；D. 交界性逸搏心律，室性早搏、

成对室性早搏伴节律重整。

图13　慢快综合征的动态心电图片段（例4）

A. 时间散点图；B. Lorenz散点图；C. 差值散点图。

图12　慢快综合征的分时段心电散点图（例4）
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波群的整体脱落而形成，房室阻滞的长周期则仅有

QRS-T 波群的脱落。由于心电散点图只反映 RR 间

期的变化规律，不涉及 PP 间期以及 PR 间期的变化

规律，理论上讲，窦房阻滞与房室阻滞有共同的散点

图特征，逆行回放是鉴别两者的关键。当双结病变

并存时，窦房阻滞的基础上会出现PR间期的周期性

延长及 QRS-T 波群的间歇性脱落，散点图会出现一

些不同的特征，为快速识别双结病变提供了线索。

例 5  张××，女性，94岁，间断头晕、胸闷 14年，加

重一天。初步诊断：①冠状动脉粥样硬化性心脏病；

②心律失常；③老年性肺炎；④老年综合征，营养不

良，胃肠功能紊乱，老年衰弱，贫血，肌少症，顽固性

便秘；⑤阿尔茨海默病并神经症状；⑥高血压病3级，

极高危组；⑦重度骨质疏松；⑧外周动脉粥样硬化；

⑨高脂血症；⑩肝囊肿。

双结病变中逸搏及逸搏心律是普遍存在的。逸

搏无夺获的散点图虽然简单，但能反映逸搏心律的

自律性高低及变异性大小[8]。
逸搏夺获节律的散点图特征取决于逸搏心律的

瞬时变异性（dNJ、dJJ）与窦性心律的瞬时变异性

（dNN）的大小对比[9]。
当 dNN>>dJJ时，逸搏周期相对固定（即 dNJ=dJJ

≈0），逸搏单夺获节律的Lorenz散点图特征为横折竖

曲尺状结构（比如图11B），而差值散点图则为特征性

的斜倒Y字型结构（比如图 11C），例五的分时段散点

图也可见到这种散点图的特征（图 14B、C），逆向回

放技术显示为交界性逸搏心律（图21A）。

当 dJJ>>dNN时（时间散点图表现 JJ层起伏程度

远大于 NN 层，图 15A），NN 周期相对固定，dNN≈0，

JNN 点集的主轴斜率约为零；设 NJ+JN=nNN（n 值大

小取决于窦房阻滞的严重程度），dNJ+dJN≈0，即 dJN/
dNJ≈-1，此时NJN点集的主轴斜率接近-1，这与NJN
点集垂直分布形成的曲尺状结构明显不同，例五的

分时段散点图（图 15B）中 NJN 点集沿反向 45°线分

布，JNN 点集大致水平；NJN 点集的临界连通向量决

定着逸搏双夺获的差值散点图分布规律[10]（图 15B）。

分布于第Ⅲ、Ⅳ象限的NJNN、NNJN点集主轴斜率分

别为-0.5、-2。
依据逸搏夺获周期之间的数量关系，可以做出

逸搏双夺获节律的散点图模型（图 16），可以看到模

型与真图完全重叠，模型与全程散点图重叠（图 17），

可以了解到逸搏双夺获所占的比例。相对而言，逸

搏双夺获节律的差值散点图基本游离，特征明显，易

于识别与编辑，而 Lorenz 散点图中的 NJN 点集或垂

直、或倾斜，特征不明显；而 JNN 点集或重叠在曲尺

状结构中、或重叠在早搏前、后点集当中而不易辨

认，更无法编辑。在识别与分析逸搏夺获节律时，差

值散点图有其独到的优势。

另外，例五中部分时段的时间散点图分裂为两

层（图 18A），间距不大，高低层起伏程度不等，两层

之上有时可见散在的高层点。逆向回放技术显示

（图 21D、E）：P 波形态一致，PP 间距长短交替，长短

周期之间没有倍数关系，短 PP 间期之后的 PR 间期

延长，酷似房性早搏二联律伴 P'R 间期延长；鉴于 P
波形态无变化，以文氏型3∶2窦房阻滞解释PP间期的

长短交替，以文氏型房室阻滞解释短PP间期后的PR
间期延长，查看相应的Lorenz散点图，可见空间点阵

的结构，提示有高度阻滞存在，但等速线近端的3∶2窦

A. 时间散点图；B. Lorenz散点图；C. 差值散点图

图14　双结病变的分时段心电散点图（例5）
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房阻滞散点图与常见的 3∶2窦房阻滞散点图并不相

同。如果记基础窦律周期（即 NN周期）为 1，两倍的

NN周期为 2，三倍的NN周期为 3，则 1、2、3分别对应

时间散点图中的底层、中层与高层，11、22、33就是连

续 1∶1、2∶1、3∶1 下传的 Lorenz 散点图特征点集，12
点集代表 1∶1与 2∶1交替下传，21点集代表 2∶1与 1∶
1交替下传，这样 Lorenz散点图特征点集就是 1、2、3
数字的 2 位数排列组合，相应的差值散点图就是 1、
2、3数字的 3位数排列组合。二度Ⅱ型，高度窦房阻

滞形成的长短周期之间有倍数关系，数学模型容易

构建，以 12（x，y）点为主动点（父对象），其余从动点

（子对象）坐标分别为：11（x + y
2 ，

x + y
2 ）、22（x + y，

x + y）、33（3x + 3y
2 ，

3x + 3y
2 ）、21（y，x）、23（x + y，

3x + 3y
2 ）、31（3x + 3y

2 ，
x + y

2 ），当 12 点沿固定路径

移动时，其余各点随之移动并留下轨迹，即得二度

Ⅱ型高度窦房阻滞的 Lorenz 散点图数学模型（图

19A）。此模型的特点是对称于等速线分布（23对称

于 32、13 对称于 31，图中没有作出全部的特征点），

连结 Lorenz 散点图模型中的相邻点，邻界连通向量

平移后就得到了差值散点图的特征点集，可以看到

A. 时间散点图；B. Lorenz散点图，标注逸搏双夺获的临界连通图；C. 差值散点图，临界连通向量平移到差值散点图中，分别指向逸搏双夺获

的特征点集。

图15　双结病变的分时段心电散点图（例5）

A. Lorenz散点图；B. 差值散点图。模型制作方法：设NJN（x，y）为主动点（父对象），由于NJ+JN≈4NN（图 21D），交界性逸搏前、后的NN周期

有递减的规律，设其增量为 d，则相邻各点（从动点）的坐标分别为：NNJ( x + y
4 ，x )→NJN(x，y )→JNN(y，x + y

4 + d )→NNN( x + y
4 + d，x + y

4 )→
NNJ( x + y

4 ，x )，此闭合向量环平移后得差值散点图的特征点：NNJN→NJNN→JNNN→NNNJ→JNNJ，当NJN点沿设定的路径移动时，其余各点随

之移动并留下轨迹，即得逸搏夺获节律的散点图模型。

图16　逸搏夺获节律的心电散点图模型
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二度Ⅱ型高度窦房阻滞的差值散点图特征为对称

于 y=x线（即等差线）分布（图 19B）。显然，模型与本

例的文氏型双结病变的真图并不吻合，但不论是 PP
间期的延长还是PR间期的延长，其效果都是延长短

A. Lorenz散点图；B. 差值散点图。

图19　二度Ⅱ型高度窦房阻滞的心电散点图模型

A. 时间散点图；B. Lorenz散点图；C. 差值散点图。

图18　双结病变的分时段心电散点图（例5）

A. Lorenz散点图；B. 差值散点图。

图17　双结病变的全时程心电散点图（例5，重叠有逸搏夺获的数学模型）
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周期、缩短长周期，总体上不改变平均心率，即文氏

现象有平均心率的趋势，双文氏现象就是双重的平

均心率，拖动12点向等速线方向移动，就得到了文氏

窦房阻滞的散点图模型，等拖动 12点集与真图中 12
点集完全重叠时，模型中的其余点集包括差值散点

图模型中的特征点集均与真图完全重叠（图 20），可

以看出，本例真图中没有出现 11、22 点集，12、21 点

集出现在11、22点集的中位线上（即心率均等线），表

明双结病变的双文氏现象就是双重平均心率的结

果。由此可以得到利用散点图技术诊断双结病变的

线索，如果文氏型房室阻滞的阻滞前、后点集均向等

速线方向显著移动，高度警惕双结病变的可能性。

A. 窦房阻滞或窦性暂停，交界性逸搏心律；B. 文氏型窦房阻滞合并文氏型房室阻滞；C. 文氏型窦房阻滞合并文氏型房室阻滞，交界性逸搏，

NJ+JN=4NN；D. 文氏型3∶2窦房阻滞合并隐匿性文氏型房室阻滞；E. 文氏型3∶2窦房阻滞合并文氏型房室阻滞

图21　双结病变的动态心电图片段（例5）

A. Lorenz散点图；B. 差值散点图。

图20　重叠有数学模型的双结病变分时段心电散点图（例5）
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4　结语
本文精选了五个病态窦房结综合征病例，涵盖

了诊断相对简单的窦房阻滞或窦性停搏，诊断相对

复杂的慢快综合征，复杂又疑难的双结病变病例。

简单的病例，查看全程散点图特征就能了解长

周期的规律性，结合逆向回放技术实现快速诊断。

慢快综合征多是复杂病例，全程散点图虽然能

展示“慢”“快”两个特征，但由于快速性室上性心律

失常种类繁多，与缓慢性心律失常频繁交替，再加上

逸搏及逸搏心律，慢快综合征的分析并不简单，往往

使人陷入分析多种快速性房性心律失常的泥潭，最

后忽略病态窦房结综合征的诊断。比如例三中有房

扑、房颤、房性自主心律等三种快速性房性心律失

常，如果停留在快速性房性心律失常的诊断，而不去

评估窦房结功能，便会漏掉最重要的病态窦房结综

合征的诊断。

利用时间散点图选取分层规律相近的时段，一

般能发现相对纯粹的简单心律失常，复杂病例是简

单病例的叠加，分析相对复杂的病态窦房结综合征，

选时分析常常能取得事半功倍的效果。与病态窦房

结综合征相关的心律失常的散点图特征总结为表 1，
供大家参考。

当 dNN>>dJJ时，等速线近端的窦律点集分布范

围较大，逸搏单夺获节律在 Lorenz 散点图中为曲尺

状结构，在差值散点图中为斜倒的Y字型结构；逸搏

双夺获节律的特征点集 JNN 倾斜分布，差值散点图

为特征性的三轮风车结构（图22）。

设 NJ+JN=nNN，dNJ=dJJ=0，两边微分得：dJN=
ndNN，则逸搏双夺获的特征点集JNN主轴斜率为1/n；

Ⅱ象限的 JNNJ点集主轴斜率理论值为：

kJNNJ = dNJ - dNN
dNN - dJN = 0 - dNN

dNN - ndNN = 1
n - 1；

Ⅲ象限的NJNN点集的主轴斜率为：

kNJNN = dNN - dJN
dJN - dNJ = dNN - ndNN

ndNN - 0 = 1 - n
n ；

Ⅳ象限的NNJN点集主轴斜率为：

kNNJN = dJN - dNJ
dNJ - dNN = ndNN - 0

0 - dNN = -n。
当 n=3 时，NJNN、NNJN、JNNJ 点集的主轴斜率

分别为0.5、-2/3、-3。
当 dJJ>>dNN时，等速线远端的逸搏节律分布范

围较大，逸搏单夺获节律在 Lorenz 散点图上沿心率

均等线分布，在差值散点图中仍为斜倒的 Y 字形结

构；逸搏双夺获节律的特征点集 JNN水平分布，差值

散点图仍为特征性的三轮风车结构（图 23），主轴斜

率分别为1、-0.5、-2。
证明：设NJ+JN=nNN，dNN=0，两边微分得：dNJ+

dJN=0，则逸搏双夺获的特征点集 JNN主轴斜率为0；
Ⅱ象限的 JNNJ点集主轴斜率为：

表1　病态窦房结综合征相关的心律失常散点图特征

病窦相关心律失常

窦性暂停

二度Ⅱ型窦房阻滞

二度Ⅰ型窦房阻滞

双结病变的线索

逸搏夺获节律

合并心律失常

时间散点图特征

NN层起伏于低层；N.N层起

伏于高层，高度不定。

NN层起伏于低层；N.N层起

伏于高层，高度约NN层高

度的两倍。

NN层起伏于低层；N.N层起

伏于高层，高度略低于NN
层高度的两倍。

NN与N.N层间距明显变小

逸搏（NJ、JJ）层居顶层、相

对平坦或显著起伏；夺获层

（JN、NN）居下、起伏明显。

慢快综合征常常合并频发房性早搏、频发室性早搏、心房颤动、心房扑动、房性心动过速等心律失常，散

点图特征请参阅相关文献[11-12]。

Lorenz散点图特征

NN.N垂直分布于短长区；N.NN水平

分布于长短区。

NN.N倾斜分布于短长区，主轴斜率

为2；N.NN倾斜分布于长短区，主轴

斜率为0.5
NN.N倾斜分布于短长区，主轴斜率

略小于2；N.NN倾斜分布于长短区，

主轴斜率略大于0.5。
NN.N与N.NN点集向窦速线显著

靠拢。

当dNN>>dJJ时，逸搏单夺获节律为曲

尺状结构，JNN倾斜分布（图22A）；当
dJJ>>dNN时，逸搏单夺获节律沿心率

均等线分布，JNN趋向水平（图23A）。

差值散点图特征

NNN.N垂直分布于 y轴正侧；N.NNN
水平分布于 x轴负侧。

NNN.N垂直分布于 y轴正侧；N.NNN
水平分布于 x轴负侧。

NNN.N分布 y轴正侧偏左；N.NNN分

布 x轴负侧偏下。

y轴正侧的NNN.N、NNNJ左偏显著；x
轴负侧的N.NNN下移明显。

逸搏单夺获节律呈斜倒的Y字形结

构；逸搏双夺获节律为特征性的三轮

风车结构；逸搏夺获二联律分布于

Ⅱ、Ⅳ象限角分限（图22B、图23B）。
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kJNNJ = dNJ - dNN
dNN - dJN = dNJ - 0

0 + dNJ = 1。
Ⅲ象限的NJNN点集的主轴斜率为：

kNJNN = dNN - dJN
dJN - dNJ = 0 + dNJ

-dNJ - dNJ = - 1
2；

Ⅳ象限的NNJN点集主轴斜率为：

kNNJN = dJN - dNJ
dNJ - dNN = -dNJ - dNJ

dNJ - 0 = -2。
总之，心电散点图技术是快速分析病态窦房结

综合征的秘密武器。结合逆向回放技术，不仅能快

速识别和评估窦房结功能，而且能明确区分慢快综

合征、双结病变等临床类型，也能大致了解各种逸搏

心律的自我保护机制，为人工心脏起搏器的植入提

供可靠的依据。
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