
流出道室性心律失常（outflow tract ventricular
arrhythmia，OTVA）包括起源于右室流出道（right
ventricular outflow tract，RVOT）和左室流出道（left
ventricular outflow tract，LVOT）的室性早搏（简称室

早）、非持续性或持续性室性心动过速（简称室速）

等，是临床上最常见的特发性室性心律失常［1］。随

着对流出道解剖的认识不断深入和导管射频消融

技术的不断进步，OTVA的消融治疗已经成熟地应用

于症状显著或引起心律失常性心肌病的患者［2-3］。不

同起源部位的OTVA行导管消融术的操作难度、成

功率和手术风险有很大差异［4-5］，因此通过体表心电

图预先判断OTVA的起源部位是术前必需的准备工

作。采用标准 12导联心电图进行起源鉴别的指标

和流程已经有多种，本研究选取98例经过标测和消

融明确起源点的OTVA患者，比较评价 3种常用心

电图预测指标的准确性及其临床价值。

1 对象和方法

1.1 对象

连续入选 2015年 5月—2016年 10月于南京医

科大学第一附属医院成功进行射频消融治疗的OT⁃

VA患者。入选标准：① 标准12导联心电图下壁导

联为单向R波的单形性室早或者室速；② 24 h动态

心电图提示室早＞10%或＞10 000次/24 h；③ 伴有

心悸、头晕等明显不适症状，或考虑OTVA导致心力

衰竭等；④ 抗心律失常药物治疗效果不佳，不愿意

或不能耐受抗心律失常药物治疗。排除标准：① 严

重的结构性心脏病或缺血性心脏病；② 窦性节律下

存在束支传导阻滞；③ 起搏节律；④ 随访 6个月内

复发同种室性心律失常。

1.2 方法

1.2.1 电生理检查及导管射频消融术

所有患者术前停用抗心律失常药物至少5个半

衰期，签署手术知情同意书。术中如无室早发作，

予以异丙肾上腺素 1~4 μg/min静脉滴注和心房、心

室程序或Burst刺激等诱发，所有患者均采用三维电

解剖标测（CARTO 3，Biosense Webster，美国），根据

预判的早搏起源点构建右室流出道、肺动脉窦、主

动脉窦、左室或冠状静脉窦模型，采用激动标测结

合起搏标测确认消融靶点。采用温控消融导管

（NAVISTAR，Biosense Webster，美国），预设温度上

限55 ℃，功率30~50 W，放电10 s内OTVA消失或终

止提示消融有效，巩固消融至90~120 s。消融后观察

30 min，给予静脉滴注异丙肾上腺素及心室程序刺激
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和Burst刺激，无临床室早发作定义为即刻消融成

功。最终消融成功的靶点定义为OTVA 的起源部位。

1.2.2 体表ECG记录及测量分析

术前在OTVA发作时采集标准12导联ECG（FX⁃
7402，福田，日本），走纸速度25 mm/s、增益10 mm/mV，
每份心电图至少包含 3个稳定的、形态一致的OT⁃
VA。ECG扫描后采用PDF软件进行测量，分析指标

包括：①胸导联移行区指数（transitional zone index，
TZI）：窦性心律与室早或室速时胸导联移行区积分的

差值，TZI＜0提示LVOT起源，反之为RVOT起源［6］；

②V2移行比率：OTVA时R/（R+S）的比值除以窦律

时R/（R+S）的比值，V2移行比率≥0.6提示LVOT起

源［10］；③V2S/V3R指数：V2导联R波振幅/V3导联 S
波振幅，V2S/V3R≤1.5提示 LVOT起源［11］。心电图

由2位心内科医师（不参与和知晓手术过程与结果）

作为观察员分别进行测量，每份心电图取3个稳定的

室早QRS波测量后取其平均值作为单个观察员的测

量结果，再取两者的平均值进行分析指标的计算。

1.2.3 术后随访

术后当天查心电图，第 2天复查 24 h动态心电

图，出院后 1、3、6个月门诊随访，复查心电图、24 h
动态心电图及超声心动图。

1.3 统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据分析，计量资

料以均值±标准差（x ± s）表示，组间比较采用独立样

本 t检验，分类变量采用卡方检验。运用ROC曲线

分析对比各鉴别指标的曲线下面积（area under
curve，AUC），敏感性=真阳性/（真阳性+假阴性）×
100%，特异性=真阴性/（真阴性+假阳性）×100%；

P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床基线资料对比

本研究共纳入98例OTVA患者，根据成功消融

的靶点将患者分为 RVOT 和 LVOT 两组。 74 例

（75.5%）患者靶点位于RVOT，其中起源于RVOT间

隔部 51例，RVOT游离壁 9例，肺动脉窦 14例。24
例（24.5%）起源于LVOT，其中起源于主动脉窦16例
（包括左冠窦7例，右冠窦5例，左右窦之间4例），主

动脉瓣瓣下2例，主动脉瓣二尖瓣连接处2例，二尖

瓣前瓣 3例，心大静脉 1例。两组基线资料比较显

示，LVOT组男性比例显著高于RVOT组（54.2% vs.

24.3%，P < 0.05），其他如年龄、左室射血分数及临床

室早的数量等指标在两组间无显著性差异（表1）。
表1 两组患者临床基线特征对比

临床特征

年龄（岁）

男［（n）%］

左室射血分数（%）

高血压［（n）%］

冠心病［（n）%］

室早（个/24 h）

RVOT组（n=74）
46.4 ± 14.7
18（24.3）
63.1 ± 4.50

6（8.1）
1（1.4）

25 759.9 ± 10 083.9

LVOT组（n=24）
44.2 ± 16.0
13（54.2）0
60.0 ± 8.70
4（16.7）
3（12.5）

28 513.7 ± 11 477.9

P值

0.670
0.006
0.113
0.229
0.016
0.301

35例（35.7%）患者的窦性心律心电图提示存在

心脏转位，其中逆时针转位（胸导联移行＜V3）32
例，顺时针转位（胸导联移行＞V4）3例。30例起源

于RVOT，另 5例位于 LVOT。33例（33.7%）患者室

早或室速时在V3导联出现R/S移行，其中31例起源

于RVOT，4例起源于LVOT。
2.2 3种心电图指标预测OTVA起源的准确性比较

在不考虑心脏转位与否的情况下，胸导联移行

区指数（TZI）、V2移行比率和V2S/V3R指数等 3种

不同的心电图指标在两组之间均有显著性差异（表

2）。进一步分析3种心电图指标的ROC AUC显示，

V2S/V3R指数的面积最大（0.948），优于V2移行比

率（0.886）及胸导联移行指数 TZI（0.884），V2S/V3R

指数的敏感性与特异性（85.9%、94.3%）均优于V2
移行比率（70.3%、90.1%）及胸导联移行指数 TZI
（62.5%、89.5%，图1）。

2.3 3种心电图指标在合并心脏转位时的判断价值

在窦律存在心脏转位的亚组分析中，V2S/V3R
指数的敏感性较高，但特异性、阳性预测值及准确

表2 两组患者不同心电图指标对比

心电图指标

胸导联移行指数TZI
V2移行比率

V2S/V3R指数

RVOT组

（n=74）
0.59 ± 0.98
0.54 ± 0.41
3.09 ± 1.67

LVOT组

（n=24）
-1.56 ± 1.18
2.71 ± 2.82
0.49 ± 0.61

P值

<0.001
<0.001
<0.001
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图1 3种心电图指标的ROC曲线

性较低，胸导联移行指数 TZI的敏感性（80%）低于

V2S/V3R指数（100%），但其特异性、阳性预测值及

准确性（93%、67%、91%）均优于 V2S/V3R 指数

（73%、39%、77%）及V2移行比率（83%、38%、80%，

表 3）。
2.4 3种心电图指标在合并V3导联R/S移行时的

判断价值

在室早或室速时心电图表现为V1导联呈左束

支传导阻滞图形且在V3导联出现R/S移行的亚组

分析中，3 种心电图指标相对比，V2 移行比率与

V2S/V3R指数的敏感性均为 75%，优于胸导联移行

指数 TZI（50%）；同时，V2移行比率的阳性预测值

（23%）优于V2S/V3R指数（21%）及胸导联移行指数

TZI（18%），V2移行比率与胸导联移行指数TZI的准

确性均为67%，优于V2S/V3R指数（64%，表3）。

3 讨 论

有研究显示，在OTVA患者中，约35%存在心脏

转位［6］，对于这部分患者，心电图鉴别OTVA的起源

相对困难；此外，起源于RVOT的患者，其胸前导联

R/S移行常见于V3导联或V3导联之后［7］，而起源于

LVOT者，其胸前导联R/S移行常见于V3导联或V3
导联之前［8］，对于胸前导联移行发生在V3导联的患

者，其左右室流出道起源的鉴别亦相对困难。目

前，导管射频消融术已成为OTVA的重要治疗手段，

对于室早负荷过重、药物治疗效果欠佳和室早引起

心律失常性心肌病的患者，导管射频消融术可作为

首选治疗。术前作出正确的判断，有助于术者选择

手术器械、决定手术策略，可提高手术效率，并减少

手术并发症的发生。然而，OTVA起源鉴别的心电

图指标众多，因此，对于不同的患者，尤其是存在心

脏转位或V3导联R/S移行的情况下，选取何种心电

图指标进行起源的鉴别则尤为重要。

本研究通过详细查阅患者基线资料，对患者进

行总体分析之外，区分出是否存在心脏转位以及胸

前导联R/S移行发生在V3导联的情况，进行了 3种
心电图指标区分左、右室流出道起源的比较。研究

结果发现，不考虑是否存在心脏转位时，V2S/V3R指

数的ROC曲线下面积最高，其敏感性及特异性均优

于V2移行比率及胸导联移行指数 TZI。存在心脏

转位时，胸导联移行指数TZI预测价值最高，其敏感

性、特异性及准确性分别为 80%、93%、91%；而V3
导联R/S移行时，V2移行比率预测价值最高，其敏

感性、特异性及准确性分别为 75%、66%、67%。既

往有研究［9］将 4种心电图定位方法进行横向对比，

其结果显示无论心脏转位与否，V2移行比率均具有

最高的敏感性，而 V2S/V3R指数具有最高的特异

性，与本研究部分结果相符合，然而该研究未针对

V3导联R/S移行的病例进行心电图指标的对比。

本研究中选取的心电图指标是最为常用的3种
定位方法，Yoshida等［6］提出了胸导联移行指数 TZI
的算法，认为其对于心脏转位的患者，鉴别价值较

高；Betensky等［10］提出V2导联移行比率，认为其针

对V3导联R/S移行的患者，具有较高的准确性；在

207例体表心电图的分析研究中，Yoshida等［11］得出

了V2S/V3R指数，认为其敏感性及特异性优于V2移
行比率等指标。本研究的结果与既往研究结果一

致，再次证明了不同的心电图指标在不同的患者，

具有其特殊的诊断价值。临床工作中，应针对患者

的情况，选取合适的心电图定位方法，以提高术前

OTVA起源判断的准确性。

本研究为单中心回顾性研究，在心脏转位及V3
导联R/S移行的亚组分析中，病例数相对较少，且

LVOT病例所占比例较小，可能对统计结果存在一

表3 心脏转位及V3导联移行时各鉴别指标对比

指标

心脏转位（n=35）
胸导联移行指数TZI
V2移行比率

V2S/V3R指数

V3导联移行（n=33）
胸导联移行指数TZI
V2移行比率

V2S/V3R指数

敏感

性

080
060
100

050
075
075

特异

性

93
83
73

69
66
62

阳性

预测值

67
38
39

18
23
21

阴性

预测值

097
093
100

083
095
095

准确

性

91
80
77

67
67
64

（%）
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定的影响，需要通过更大样本的研究进一步验证。

此外，目前大多数心电图指标只能判断OTVA的左

右室起源，尚不能对起源部位进行细化或精确定

位，未来期望在心电图分析中发现更多的证据可用

于OTVA具体起源部位的鉴别。
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