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前言

宽QRS波心动过速（wide complex tachycardia，WCT）系指以QRS波时限≥120ms、心室率超过100次／
分为基本特点，但其类型、电生理机制与心电图表现各不相同的一类快速性心律失常。
由于WCT易合并血流动力学障碍甚或猝死，故对其正确识别与及时处理历来是临床医师在日常工作中
面临的一大挑战。
自1978年心电生理与心电图学先驱者Wellen教授首先提出从WCT、中诊断室性心动过速的4条心电图标
准以来，学者们又不断探索修正并制定了多项新的WCT、鉴别诊断流程：在此同时随着心内电生理检
查的推广应用与导管消融技术的迅速发展，吾人对各种不同的WCT体表心电图的特征也有了更深刻的
认识。
鉴于国内外迄今尚无有关WCT。
专著问世，为反映这一领域中的最新进展，编者以本院心脏科积累的大量病例资料与导管消融手术前
后心电图对比研究为基础并结合近年国外研究进展编写了本书。
本书共分十章，以第一章介绍WCT电生理机制、分类与鉴别诊断流程为引导，分八章描述了不同类
型WCT的机制、体表心电图特征与鉴别要点，第十章编者展示了100份不同WCT患者的体表心电图，
以供读者复习并自我测试诊断能力之用，最后附答案及解析。
本书所展示的心电图实例除少数其心电图特征足以作出正确诊断之外，余均经心内电生理检查获得确
诊。
虽然本书的核心内容是描述分析WCT、的心电图诊断问题，但为保持每一专题的完整性，在叙述每一
种特殊WCT的诊断后亦简要介绍了相应的现代治疗原则，以供临床医师参考。
参与本书写作的编者均为长期从事心律学临床实践与研究的专家与高年资医师，为使本书能反映本领
域最新研究进展并做到图文并茂，他们付出了辛勤的劳动，但由于学术水平与临床经验的限制与不足
，本书内容难免有错误或不当之处，敬请广大读者与前辈专家指正，以便再版时修正与改进。
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内容概要

　　本书共分卜章，以第一章介绍WCT电生理机制、分类与鉴别诊断流程为引导，分八章描述了不同
类型WCT的机制、体表心电图特征与鉴别要点，第十章编者展示了100份不同WCT患者的体表心电图
，以供读者复习并自我测试诊断能力之用，最后附答案及解析。
　　本书所展示的心电图实例除少数其心电图特征足以作出正确诊断之外，余均经心内电生理检查获
得确诊。
虽然本书的核心内容是描述分析WCT的心电图诊断问题，但为保持每一专题的完整性，在叙述每一种
特殊WCT的诊断后亦简要介绍了相应的现代治疗原则，以供临床医师参考。
　　参与本书写作的编者均为长期从事心律学临床实践与研究的专家与高年资医师，为使本书能反映
本领域最新研究进展并做到图文并茂。
他们付出了辛勤的劳动。
但由于学术水平与临床经验的限制与不足，本书内容难免有错误或不当之处，敬请广大读者与前辈专
家指正，以便再版时修正与改进。
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章节摘录

插图：1.前间壁心肌梗死、心室后半期激动部位的瘢痕、束支性VT、出口邻近希一普系统的VT等情况
可影响Vi／Vt测定。
2.Vereckei过去提出的4步诊断流程不能识别束支折返性室速、分支性室速，旁道前传性室上速。
这是由于上述几种心动过速可出现起始向上向量，初步研究显示新的单一aVR导联鉴别流程可正确诊
断束支折返性室速与分支性室速，但由于作者入选研究例数较少，故尚需进一步研究。
3.如前所述，Brtlgada鉴别流程图诊断室速的敏感性特异性均较低，但临床实践中，同时使用多种鉴别
流程图可发挥互补作用。
4.单一aVR导联鉴别流程对无结构性心脏病室速的鉴别能力不如结构性心脏病室速。
与其他宽QRS波心动过速鉴别流程一样，单一aVR导联鉴别流程亦难以鉴别室速或旁道前传的预激性
室上速，但临床上预激性室上速在宽QRS波心动过速中所占比例很小，本研究中仅占4.1％，故这一缺
陷临床意义不大。
Vereckei本人认为新的单一aVR流程优于Brugada流程图且判断正确性与传统复杂的鉴别流程相似。
新流程有简单快速容易操作的优点，故特别适用于急诊室等场合，作者又指出，任何一种流程图多
有10％左右的判断失误率，故临床不能鉴别室上速或室速时应按室速处理。
根据作者分析，省略房室分离诊断标准并不影响单导联aVR鉴别流程图的判断正确性，但由于房室分
离对室速诊断有接近100％的特异性（敏感性低），故临床实践中，仍应仔细搜索宽QRS波心动过速患
者有无房室分离现象。
第九节心内电生理检查对确诊室速的特殊价值少数宽QRS波心动过速的患者，通过心电图与食管导联
检查还不能确定诊断时，需行心内电生理检查。
图l一19显示两位不同宽QRS波心动过速患者的腔内希氏束电图（}tBE）与高位右房（HRA）及体表导
联同步记录，两例患者心动过速发作时心电图均呈左束支阻滞型，但第1例V波前均有H波，且H-v间
期正常，故为室上性心动过速；第2例先出现V波（心室先激动），激动向上逆传形成H波与A波，即
呈1：1室房逆传，故为室性心动过速。
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编辑推荐

参与《宽QRS波心动过速的诊断与鉴别诊断(精)》写作的编者均为长期从事心律学临床实践与研究的
专家与高年资医师，为使《宽QRS波心动过速的诊断与鉴别诊断(精)》能反映本领域最新研究进展并
做到图文并茂。
他们付出了辛勤的劳动。
但由于学术水平与临床经验的限制与不足，《宽QRS波心动过速的诊断与鉴别诊断(精)》内容难免有
错误或不当之处，敬请广大读者与前辈专家指正，以便再版时修正与改进。
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