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·心脏介入·

Brugada综合征患者室性心律失常诱发及其
与临床电生理关系

蔡煦 沈卫峰 S讵phane Garrigue Jacques C1÷menty
斜，q

【摘要l 目的测定Bru鼬da综台征患者持续性室性心律失常诱发及与其他临床电生理因素的关

系。方法连续观测51例Bru即da综台征患者(包括无症状性22例)，各例有Brugada综台征静息或钠

通道阻滞剂揭示的EcG征象。测定各项临床电生理数据，并对右心室作程序刺激。结幂 18倒

(35 3％)诱发持续室性心动过速^0室颤动(vT／vF)(诱发组)其Hv间期[(56 5 110 7ms)]明显大于

末诱控组[(48．9±6．8ms)，33例．尸=0 01]；H。v间期>55ms患者诱发组中5侧(27 8％)．未诱发组中

3例(9 1％．P=0 09)；钠通道阻滞剂注射后诱发组H．v间期(69 9 1ll 2ms)显著大于未诱发组(6】7

110 4 ms，P=0 03)。多元Lc】gjstic回归分析提示．持续vT／、，F诱发与H—v间期密切相关(，系数=

O．10±0．04，odds比=1．11，95％c1=1 06～l 16，P=0．01)。结论1／3以上Brugada综合征患者{包

括无症状者)可诱发恶性室性心律失常，H—v间期延长，则可能诱发室性心律失常。

【关t词】Brugada综合征；室性心律失常；H’v间期
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Brugada综合征因室性心律失常具高死亡危险

性[1_。作用强的钠通道阻滞剂如普鲁卡因酰胺
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(procainamide)、阿义马林(ajmaline)和氟卡尼(ne—

cainide)能揭示这一疾病的隐匿或间歇形式”J。近

年来对这一疾病的系统性临床电生理研究报道渐

多【314 J，本研究旨在揭示Brugada综合征患者持续性

室性心律失常诱发及其可能相关的临床电生理

因素。

 万方数据



材料与方法
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一、研究对象

资料来于法国波尔多大学Hau卜¨垤que医院。

199s年4月至2002年5月，连续5l例诊断为Bru—

gada综合征患者，男性39例，女性12例平均年龄

42 1 14岁：有症状患者29例，其中轻度晕厥

(1ip(¨hymia)7例，晕厥(syncope)22例；无症状患者

22例。阳性家族史22例；自发性室性心动过速5

例；平均左心室射血分数(65．3 1 3_8)％；各例均有

静息或药物(静脉注射钠通道阻滞剂阿义马林和氟

卡尼)试验EcG的Bru鼬da征象1 2。

二、诊断用药方法

在电生理实验室中，连续记录ECG改变。氟卡

尼2mg／kg持续5min内静脉给药39例，阿义马林

lmg／kg持续5min内静脉给药5例【⋯。若用药时

VI至v3导联发生R波终止处和ST段抬高(>l

mm)，即EcG改变阳性。其余7例未作药物试验，

因为各例具典型Brugada征象伴症状和(或)自发或

诱发恶性心律失常，符合置^式心脏复律除颤器的

指征。所有EcG至少由2名医生分析。

三、电生理检查

每例均作电生理检查和程序心室刺激，测定H—

v间期、A—H问期、wenckebach周长和校正的窦房

结恢复时间。心室刺激分别以600ms(或500 ms)和

400ms(s，s．)2个基本起搏周长进行+2倍于舒张期

电流阈值释放于右心室心尖部和流出道，释放1，2，

3个期外搏动，每次以20 ms步长提前，直至达到最

小联律问期为200 ms”J。持续室速／富颤(VT／

vh)诱发定义为vT／vFs伴血流动力学失代偿，需

要介入立即终止。非持续室速诱发定义为诱发了多

个连续多形态异位博动，但自行终止，且无晕厥发

生㈨。

四、统计分析

均数i标准差表示正常分布变量，定量变量予

以＆“出月f’f检验．定性变量予以R曲"确切检

验。多元回归逐步分析以诱发持续室性心律失常作

为响应变量。P<0．05表示有统计学意义。数据分

析应用sAs软件。

结 果

临床电生理检查的5l例中，AH问期108 6±

23 4 ms，H v问期51．6±9．1 ms，H．v问期>55

ms者8例(15 7％)，钠通道阻滞后H—v间期64 2

二】】2 ms；wenckebach周长>500ms者9例

(17 6％)，窦房结功能低下者8例(15 7％)。诱发

持续室性心动过速一0室颤动(vT／、，F)者18例

(35．3％)，诱发非持续vT者2例(3．9％)。

18例诱发持续vT／vF的额外刺激数：1个l

例(5 6％)，2个11例(6l 1％)，3个6例(33 3％)；

最终触发持续vT八伊期外搏动的最小联律间期平

均为221．7±27 3 ms。根据程序心室刺激结果将

所有患者分成两组：诱发持续VT／vF(I组，18例)

和未诱发持续vT／vF组(1I组，33例)。

两组电生理比较：两组A。H问期相似分别为

109 l±20．9 ms和108．4±25 0 ms，(P>O 05)；

H—V间期I组为56 5二10．7 ms，明显大于Ⅱ组

(48．9±6 8 ms，P=0 01)；H．V问期>55ms的例

数I组5例(27 8％)，II组3例(9．1％，P=0 09)；

钠通道阻滞药注射后H．V间期I组为69 9±11 2

ms，显著大于Ⅱ组(61 7 i lO 4 ms。P=0．03)：

wenckebach周长>500ms J组5例(27_8％)，II组

4例(12．1％，P>0．05)；窦房结功能低下J组5例

(27．8％)，II组3例(9 1％，尸=0 09)。

多元L—昭istjc回归分析表明，持续VT／vF诱发

与H—V问期密切相关(截距F系数=一5．93±

2．21，尸=0．007；H—v问期口系数=0 10±0．04，

Odds比=1 ll，95％C，=1 06～1．16，P=O 01)。

讨 论

Brugada综台征临床特点：①右胸前导联特殊

sT段抬高伴右心室明显阻滞(Brugada征象)，②心

脏结构正常，③有危及生命室性心律失常的倾

向-4k本研究对5l例Br峨ada综台征患者作系统

性临床电生理检查，分析了持续性室性心律失常的

诱发及其他临床电生理因素的异常。

Br嚷ada等51发现本综合征晕厥患者持续vT／

vF诱发率为68％(44／65)，而无症状性患者为33％

(45／136)。本文的诱发率为35．3％(18／51)，包括

了症状性和无症状性患者。对于诱发持续多形性

vT／vF的意义尚有争论，因为偶可发生于正常心

脏⋯，但Bru∞da症象是恶性心律失常和猝死的标

志，本综合征无症状性患者如诱发室性心律失常则

预后较差。

文献指出，半数BruRada综台征患者有H—V间

期延长，但很少超过70ms；目前已将H—V间期延长

列入无症状性患者置人体内除颤器附加条件之

一⋯。lkeda等[61发现该综合征患者存在晚电位异

——■一——jr———一琵_}；百El譬嗣|Il匿一—_i
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常，表明患者存在致心律失常性的传导组织紊乱，尽

管未发现H v间期与晚电位异常及恶性事件发生／

诱发的关系。本文显示，H—v问期延长和恶性心律

失常诱发存在关系，持续vT／vF诱发者H—v间期

显著大于未诱发者。尽管本文未证实持续vT／vF

诱发患者其H—v间期>55ms例数明显大于未诱发

者，但有存在这种关系的趋向(P=0．09)。对于H—v

问期明显延长(诱发持续vT／vF或未诱发)的无症

状患者是否存在不良预后，尚需进一步密切随访。

本文5l例Br嚷ada综合征患者(包括22例无

症状者)中，1／3以上患者诱发恶性室性心律失常

(18例，35 3％)，持续vT，vF诱发患者H—v间期

延长，室性心律失常诱发与H—v间期可能存在

关系。
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冠状动脉造影发生室颤一例

王国采 刘丙木刘艳茹 田眷英
见s年 B

患者男，42岁。术前曾出现过心悸、胸闷、心绞痛发作，

含服硝酸甘油20m|n后缓解。后来我皖就谚．发病前查心电

图：电轴不偏、窦性心律、陈旧性下壁心肌梗死。为明确诊

断，行冠状动脉造影术，术前血压：138／80mmHg，心率：58次

／min．左冠状动脉造影发觋左冠开口部狭窄70％左右。在

行右冠状动脉造影时，导管头进^右冠状动脉小分支(圆锥

支)时，测压正常，经冒烟观察投有分辨出导管头在主干或小

分支，推注造影剂5～6ml后，右冠状动棘圆锥支远段心肌染

色，心电图出现室速、室颤、患者面色苍白、休克、昏迷，立即

作者单位：071000河北保定第一中心医院介^

放射科

·病例报告·

用除颤器300w／S放电．1次，患者电击后清醒，给予氧气暇

^，含服：台心爽30mg．经观察30min后，患者生命体征恢复

平稳。

讨论发现患者左冠状动脉有病变，易发室颤，医护人

员应高度警惕．密切观察，准备好一切抢救器械及药品，心导

管医师应仔细观察导管头所在位置．准确测压，小剂量冒烟

证实，及时诃整导臂至冠状动棘的适当位置，首次应小剂量

造影．再进行正式造影；从而避免患者发生严重的心律失常。

(收稿日期：2002．09．10)
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1.期刊论文 杨兵.曹克将.单其俊.夏耘.涂静.陈明龙.邹建刚.徐东杰.李库林.陈椿.YANG Bing.CAO Ke-jiang.

SHAN Qi-jun.XIA Yun.TU Jing.CHEN Ming-long.ZOU Jian-gang.XU Dong-jie.LI Ku-lin.CHEN Chun Brugada综合

征室性心律失常发作的时间特征及其临床意义 -中华心血管病杂志2006,34(5)
    目的运用Holter和置入式心脏复律除颤器(ICD)研究Brugada综合征(BrS)患者室性心律失常发作的时间特征.方法8例BrS患者和6例特发性BrS心电图

征者均为男性,平均年龄(41.07±11.49)岁,根据临床表现分为心室颤动(室颤)组和无室颤组各7例,行Holter检查比较两组间室性早搏(室早)发作的时间

特征.根据ICD的随访资料,分析室颤发作的时间特征.结果Holter显示,多数患者室早总数在0～74(9.61±17.23)个/24 h,两组间室早的数量差异无统计学

意义[(108±269)个/24 h与(8±19)个/24 h,P＞0.05].室颤组的98.67%的室早发作集中在夜间22:00至凌晨7:00,而无室颤组为44.14%,室颤组明显高于无

室颤组(x2=1480,P<0.01).5例患者ICD置入后随访9～54(23.80±17.96)个月,75次室颤发作中93.3%集中在夜间22:00至凌晨7:00.结论高危的BrS患者的室

早具有夜间和凌晨集中发作的特征,可能是新的无创性危险分层指标.BrS患者的室颤发作多集中在夜间和凌晨,可据此设计给药方案以减少副作用.

2.期刊论文 朱刚艳.曲哲.黄从新.胡成林.杨波.蒋学俊.ZHU Gang-yan.QU Zhe.HUANG Cong-xin.HU Cheng-lin.

YANG Bo.JIANG Xue-jun J波、早期复极、Brugada综合征并存一家系 -江西医学院学报2008,48(5)
    目的 探讨J波、早期复极、Brugada综合征可能存在的相同的遗传背景与发生机制.方法 对-Brugada综合征家系中的7个成员进行体检、胸片、心脏

超声检查,并描记常规与高位右侧胸前导联心电图.结果 在该家系,从常规导联至高位右侧胸前导联.存在着从J波、早期复极至Brugada综合征的连续的心

电图表现类型.结论 该家系从常规导联至高位右侧胸前导联存在从J波、早期复极至Brugada综合征的连续心电图表现,这或许从家系与心电图表现上说明

J波、早期复极、Brugada综合征存在相同的遗传背景与发生机制.

3.学位论文 杨兵 Brugada综合征诊断、危险分层和流行病学调查的研究 2005
    本文第一章介绍了提高Brugada综合征初筛诊断敏感性的探索和药物激发试验的研究。为解决目前BrS初步筛查和诊断面临的问题，笔者自行设计并

研究了新胸导联系统、动态心电图(Holter)新导联和普罗帕酮药物激发试验等诊断方法，以期探索适合于我国国情的、具有较高敏感性和特异性的BrS诊

断体系。结果为BrS异常ECG检出的敏感区域并非以往认为的右胸导联V1-3，而是新胸导联系统的D2-F3区域；新胸导联系统是敏感而特异的BrS初筛诊断

方法，并可用于异常ECG的范围分析；

    本文第二章介绍了Brugada综合征的危险分层研究和射频导管消融的初步探索。对BrS和IBEP进行EPS检查，评价可诱发室颤与预后的关系。对有或无

室颤发作的病例进行Holter和ICD随访，以研究其室性心律失常的发作特征。对1例BrS试行RFCA，探讨RFCA预防室颤的机制。

    本文第三章对中国健康汉族人Brugada心电图征发生率的进行了初步调查。通过调查健康体检者Brugada心电图征的发生率，获得中国健康汉族人

Brugada综合征的流行病学资料。

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200206005.aspx
http://www.wanfangdata.com.cn/
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%94%a1%e7%85%a6%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b2%88%e5%8d%ab%e5%b3%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Stephane+Garrigue%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Jacques+Clementy%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22200025%2c%e4%b8%8a%e6%b5%b7%e7%ac%ac%e4%ba%8c%e5%8c%bb%e7%a7%91%e5%a4%a7%e5%ad%a6%e9%99%84%e5%b1%9e%e7%91%9e%e9%87%91%e5%8c%bb%e9%99%a2%e5%bf%83%e8%84%8f%e7%a7%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22Department+of+Cardiac+Pacing+and+Clinical+Electrophysiology%2c+H%ee%95%8espital+Cardiologique+du+Haut-L%c3%a9v%c3%aaque%2c+University+Bordeaux+II%2c+33604+P%c3%a9ssac%2c+France%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22Department+of+Cardiac+Pacing+and+Clinical+Electrophysiology%2c+H%ee%95%8espital+Cardiologique+du+Haut-L%c3%a9v%c3%aaque%2c+University+Bordeaux+II%2c+33604+P%c3%a9ssac%2c+France%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22Department+of+Cardiac+Pacing+and+Clinical+Electrophysiology%2c+H%ee%95%8espital+Cardiologique+du+Haut-L%c3%a9v%c3%aaque%2c+University+Bordeaux+II%2c+33604+P%c3%a9ssac%2c+France%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22Department+of+Cardiac+Pacing+and+Clinical+Electrophysiology%2c+H%ee%95%8espital+Cardiologique+du+Haut-L%c3%a9v%c3%aaque%2c+University+Bordeaux+II%2c+33604+P%c3%a9ssac%2c+France%22+DBID%3aWF_QK
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Brugada+P%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Brugada+J%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200206005%5e1.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200206005%5e1.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Brugada+R%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Brugada+J%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Antzelevitch+C%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200206005%5e2.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200206005%5e2.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Antzelevitch+C%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Brugade+P%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Brugada+J%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200206005%5e3.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Gussak+I%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Antzelevitch+C%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Bjerregaard+P%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200206005%5e4.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200206005%5e4.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Brugada+J%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Brugada+R%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Antzelevitch+C%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200206005%5e5.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200206005%5e5.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200206005%5e5.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Ikeda+T%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Sakurada+H%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Sakabe+K%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200206005%5e6.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200206005%5e6.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e5%85%b5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9b%b9%e5%85%8b%e5%b0%86%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%8d%95%e5%85%b6%e4%bf%8a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%a4%8f%e8%80%98%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b6%82%e9%9d%99%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e6%98%8e%e9%be%99%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%82%b9%e5%bb%ba%e5%88%9a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%be%90%e4%b8%9c%e6%9d%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e5%ba%93%e6%9e%97%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e6%a4%bf%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22YANG+Bing%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22CAO+Ke-jiang%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22SHAN+Qi-jun%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22XIA+Yun%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22TU+Jing%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22CHEN+Ming-long%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZOU+Jian-gang%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22XU+Dong-jie%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LI+Ku-lin%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22CHEN+Chun%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhxxgb200605012.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhxxgb200605012.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zhxxgb.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9c%b1%e5%88%9a%e8%89%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9b%b2%e5%93%b2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%bb%84%e4%bb%8e%e6%96%b0%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%83%a1%e6%88%90%e6%9e%97%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e6%b3%a2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%92%8b%e5%ad%a6%e4%bf%8a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHU+Gang-yan%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22QU+Zhe%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22HUANG+Cong-xin%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22HU+Cheng-lin%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22YANG+Bo%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22JIANG+Xue-jun%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jxyxyxb200805001.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jxyxyxb.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%a8%e5%85%b5%22+DBID%3aWF_XW
http://d.wanfangdata.com.cn/Thesis_Y736569.aspx


4.期刊论文 朱刚艳.曲哲.黄从新.江洪.杨波.李晓艳.许家俐.ZHU Gang-yan.QU Zhe.HUANG Cong-xin.JIANG Hong.

YANG Bo.LI Xiao-yan.XU Jia-li 原发性心电疾病患者的低血钾与室性心律失常 -中国心脏起搏与心电生理杂志

2006,20(1)
    目的分析原发性心电疾病患者低血钾的原因,探讨其低血钾与室性心律失常的关系.方法 2003年8月～2005年6月共确定原发性心电疾病患者12例,8例

在晕厥后或晕厥发作间歇期存在低钾血症,其中特发性心室颤动(简称室颤)1例,长QT综合征(LQTS)3例, Brugada综合征(BS)3例,多形性室性心动过速(简

称室速)1例.结果 8例共检测到低血钾23次,血钾浓度为2.92±0.42(1.8～3.34)mmol/L.4例低血钾可能是室速/室颤的诱因,4例低血钾与室速/室颤的关系

不太明确.补钾治疗对3例LQTS与1例多形性室速患者有效,使1例 BS患者晕厥发作减少.结论低血钾是原发性心电疾病患者室性心律失常发生的危险因素

,应常规监测血钾浓度并维持其正常.

5.期刊论文 杨溶海.孟素荣.彭健.陈哲明.阮发晖.王凡.王蔚.谢昌联.冯旭光.YANG Rong-hai.MENG Su-rong.PENG

Jian.CHEN Zhe-ming.RUAN Fa-hui.WANG Fan.WANG Wei.XIE Chang-lian.FENG Xu-guang 健康体检人群Brugada心

电图征发生率的初步调查和随访 -心脏杂志2007,19(3)
    目的 通过调查健康体检者Brugada心电图征的发生率,获得中国人Brugada心电图征的流行病学资料,并通过随访,了解Brugada心电图征人群的短期预

后.方法收集了2003年6月至2005年1月我们医院查体中心健康体检人群45 152份心电图资料,按照2002 年欧洲心脏学会( ECS)专家共识报告提出的标准

[1]筛选出Brugada心电图征.随访分两组:A组确诊为Brugada综合征患者(9人),B组为无症状Brugada心电图阳性人群(73人).结果 共82人具有Brugada 心

电图征,占总数的1.82‰,其中男性73人,女性9人.Ⅰ型心电图征的18人,Ⅱ型38人,Ⅲ型26人, 其中符合Brugada综合征共9人.随访结果:A组(24±12)个月

的随访期内室性心动过速发生率为2/9, B组(27±11)个月的随访期内室性心动过速发生率为3%(2/73),两组相比具有显著性差异(P＜0.05),两组人群均无

人猝死.结论 Brugada 心电图征在广东省健康成年人发生率为1.82‰,男女比8∶ 1.在随访中发现, Brugada综合征患者要比无症状Brugada 心电图征人

群预后差, 容易发生致命性的室性心律失常.

6.期刊论文 李威.刘少稳.张锋.LI Wei.LIU Shao-wen.ZHANG Feng 碎裂QRS波——无创心电学的新指标 -国际心血

管病杂志2009,36(6)
    碎裂QRS波(fragmented QRS,fQRs)是新近出现的一项重要的无创心电指标.fQRs形成最重要的机制是心肌瘢痕所致的传导异常,因而最常见于冠心病

患者,对陈旧性心肌梗死的诊断具有很高的敏感性,远高于病理性Q波,对冠心病患者的死亡率和心血管事件的发生率有很好的预测价值.除见于冠心病外

,fQRS也见于其他能导致心肌传导异常的疾病,如Brugada综合征、心肌病、心肌炎、瓣膜性心脏病等.fQRS与室性心律失常关系密切,它对缺血性心肌病和

Brugada综合征等患者室性心律失常的发生具有较高的预测价值,对这些患者的死亡率也有一定的预测价值.因此,fQRS是判断心脏病患者预后的一项重要

指标.

7.学位论文 黄峥嵘 Brugada综合征的临床、遗传与细胞电生理研究 2008
    自1992年作为一个独立的病种描述以来，Brugada综合征(Brugada syndrome，BrS)一直是备受关注的领域，无论是在临床还是在基础研究方面。本

课题将在BrS的危险分层、遗传学研究以及细胞电生理机制等方面做进一步研究，希望为BrS的基础和临床研究提供一些有益的证据。

    第一部分：41例Brugada样心电图患者3年随访研究

    目的：

    探讨中国人Brugada，综合征患者晚电位特征及其与心律失常事件发生的关系。

    方法：

    采用信号平均心电图(signal-averaged electrocardiography，SAECG)分析15例Ⅰ型BrS患者和26例BrS Ⅱ型或Ⅲ型心电图患者心室晚电位

(LatePotential,LP)的特点；采用队列研究方法，动态随访约3年(31.4±5.7月)，观察LP(+)和LP(-)BrS患者中心律失常及其相关事件的发生情况。

    结果：

    Ⅰ型BrS组中有13例患者晚电位阳性，阳性率为86.7％；BrS Ⅱ型或Ⅲ型组中有2例晚电位表现为阳性，阳性率为7.7％。Ⅰ型BrS组晚电位阳性率明

显比BrS Ⅱ型或Ⅲ型组高(P<0.05)；LP(+)BrS患者心律失常及其相关事件发生率为86.7％，LP(-)BrS患者为3.8％，两组比较差异显著，相对危险度

(RR)为22.5，95％可信区间为[3.3，155.6]，P<0.0001。

    结论：

    晚电位可能是中国人BrS患者发生室性心律失常事件的一个有效的预测因子，是中国人BrS危险分层的有用指标之一。

    第二部分：Brugada综合征超声心动图新现象的研究

    目的：

    目前学术界对Brugada综合征究竟是否存在器质性心脏病改变存在争论，在一个偶然的情况下，我们在给一个35岁的男性。Brugada综合征患者作心

脏超声检查时发现该患者存在室间隔运动异常，这一现象促使我们探讨Brugada综合征超声心动图是否有其特殊的变化，为Brugada综合征的危险分层、

预后判断及诊疗提供一些新的依据。

    方法：

    应用超声心动图技术观察Brugada综合征组(n=15)、单纯右束支传导阻滞组(n=15)和正常对照组(n=15)左、右室壁和室间隔运动及波幅。使用

ACUSON公司(美国)Sequoia 512型彩色多普勒超声诊断仪，常规作胸骨旁左室长轴切面，当发现室间隔基底段异常运动时，将M型取样线置于该节段上记

录室间隔的活动曲线，并与心电图同步显示确定时相。

    结果：

    15例Brugada综合征患者中有11例在收缩早期出现室间隔基底段前向运动，而单纯右束支阻滞组以及正常对照组均未见此种改变。

    结论：

    典型Brugada综合征患者收缩早期室间隔基底部运动异常，这可能是Brugada综合征一个新的临床特征。

    第三部分：Brugada综合征患者遗传学研究

    目的：

    研究中国Brugada综合征患者SCN5A基因的碱基改变情况。

    方法：

    对15例先证者及家系进行直接SCN5A基因测序。DNA来源于患者外周血白细胞。全部28个外显子通过设计的40对引物进行PCR扩增，扩增后的产物直接

测序。

    结果：

    在一个家系上发现了一个错义突变，即G5080A(R1628Q)，该突变导致心肌细胞钠通道的α亚基第Ⅳ结构域的第4片段发生改变。在150个正常对照者

未发现此碱基改变。

    结论：

    在中国Brugada综合征患者的SCN5A基因发现了一个新的突变位点。

    第四部分：异丙肾上腺素影响Brugada综合征的细胞电生理机制探讨

    目的：

    已有文献报道在一些Brugada综合征患者使用异丙肾上腺素(Isoproterenol，Iso)能够减轻ST抬高，抑制室性心律失常和电风暴的发生。但是目前还

没有对异丙肾上腺素这一作用的细胞电生理机制进行深入研究的报道。本部分将探讨Iso上述效应的细胞电生理机制。

    方法：
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    酶解法分离兔右心室外膜心肌细胞。采用全细胞膜片钳技术记录1μM异丙肾上腺素作用前后动作电位、L-钙电流及短暂外向钾电流的变化。

    结果：

    ①1μM Iso显著延长动作电位复极到20％时程(APD20)、动作电位复极到50％时程(APD50)以及动作电位复极到90％时程(APD90)，分别从

(151.3±11.8)ms，(268.7±27.3)ms和(380.9±34.6)ms延长到(195.4±13.3)ms，(324.5±32.8)ms和(423.5±42.1)ms(n=14，p<0.05)。

    ②在+60mY电压下，1μM Iso使Ito从(11.4±1.7)pA/pF减少到(6.3±0.5)pA/pF(n=16，p<0.05)。1μM Iso使Ito I-V曲线下移，但并不影响激活电

位、峰电位和翻转电位。1μM Iso使Ito稳态失活曲线左移，使失活后恢复曲线右移，对激活曲线的半数激活电压和激活常数无明显影响。

    ③1μM Iso增加ICa,L峰值，从(-6.1士0.6)pA/pF增加到(-8.64±0.9)pA/pF(n=10，p<0.05)；Iso使ICa·LI-V下移，但不改变激活电位、峰电位和

翻转电位。

    结论：

    Iso能够延长APD,尤其是APD20和APD50；Iso能够呈电压依赖性抑制Ito，可能是作用于Ito的失活态；Iso呈电压依赖性增加ICa·L,以上这些效应可

能是Iso能够减轻Brugada综合征患者ST抬高，抑制Brugada综合征患者室性心律失常和电风暴发生的重要机制。

8.期刊论文 李晓清 低剂量异丙肾上腺素对Brugada综合征患者反复发作室性心律失常的抑制作用 -中国心脏起搏

与心电生理杂志2006,20(5)
    目的:偶尔会观察到Brugada综合征患者发生心律失常风暴或反复发作室性心律失常.有零星的病例报道β受体激动剂--异丙1肾上腺素(ISP)能抑制这

种心律失常风暴.因此笔者研究静脉运用ISP对Brugada综合征患者,心律失常风暴和反复发作室性心律失常的抑制效应.

9.期刊论文 董平栓.杨喜山.刘福喜 Brugada综合征 -洛阳医专学报2002,20(1)
    目的增加医务人员对Brugada综合征的认识.方法参阅国外有关文献,就Brugada综合征的流行病学、发病机制、临床特征、诊治措施等作一综述.结果

Brugada综合征是一种新的病种,属心血管急症.其发生机制与一过性显著外向电流(Ito)有关,呈常染色体显性遗传.心电图表现为正常QT间期,右束支阻滞

(RBBB)和右胸前导联(V1～V3)ST段持续性抬高.临床上存在心脏性猝死的高危险,尚无药物可以明确预防猝死的发生,ICD是目前唯一有效的方法.结论临床

医生和心电图医生在工作中,应提高对本病的识别能力,作出相应判断,并对高危患者植入ICD以控制恶性心律失常发作,具有重要意义.

10.期刊论文 董平栓.曾莉.杨旭明.刘福喜 Brugada综合征1例 -洛阳医专学报2002,20(2)
    1991年至1992年,Brugada和Brugada首先报道了8例无器质性心脏病变,但临床上有多形性室速或室颤发作,心电图表现为右束支阻滞(RBBB)和右胸前

导联(V1～V3)ST段持续性抬高的研究报告,后称为Brugada综合征.国内罕见报道,现将我们收治的1例患者及随访情况报道如下.
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