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左室特发性室速患者射频消融术后T波记忆现象的临床意义
刘鹏*１,张振１,李学斌2,郭继鸿2

(１煤炭总医院心脏中心,北京100028;2北京大学人民医院心内科, 北京 100044 )

【摘要】目的:探讨左室特发性室速患者射频消融术后出现T波记忆现象的特征及临床意义。方法:对30例左室特发性室速患者

行射频消融手术,观察心室激动顺序改变后T波记忆现象的发生率、分布特点和规律,并研究T波记忆与室速之间的相关关系。结

果:30例左室特发性室速患者经成功射频消融手术后,有13例出现T波记忆现象,发生率为43.3%。所累及的导联以Ⅱ、Ⅲ、AVF为
主,也可见于 V3-V6导联,其中Ⅲ导和 AVF导联的出现频率可达100%。T波倒置深度Ⅲ>aVF>II (P<0.05~0.01)。室速发作时持续的

时间(分种数)与T波完全恢复正常的时间(天数)呈正相关关系(r=0.837,P<0.001)。结论:T波记忆是左室特发性室速患者射频消融术

后常见的一种心电现象,不具病理意义,熟悉其特点和变化规律,有助于作出正确的诊断和治疗。
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Clinical Signifi cance of T Wave Memory in Patients with Left Idiopathic 
Ventricular Tachycardia after Radiofrequeney Ablation

Liu Peng, Zhang Zhen, Li Xuebin, et al.
(Department of Cardiology, China Meitang General Hospital,Beijing 100028,China)

【ABSTRACT】Objective:To investigate the clinical significance of T wave memory in Patients with Left Idiopathic Ventricular 
Tachycardia(LIVT) after radiofrequeney ablation (RFCA)．Methods: Characteristics of T wave memory were analyzed before and 
after RFCA in 30 patients with LIVT.Results: ① All 30 patients with LIVT, 13 cases had T wave abnormalities after successful 
ablation, accounting for 43.3%;② T wave memory was mainly observed in inferior wall ECG leads(Ⅱ,Ⅲ and AVF) and amplitude 
of inverted T wave was Ⅲ>avF>Ⅱ (P<0.05-0.01); ③There is a positive correlation between the duration of VT and T wave recovery 
time(r=0.837,P<0.001).Conclusion:T wave memory after ablation in LIVT patients is a common electrophysiological phenomenon, which 
should be distinguished from cardiac injury and myocardial ischemia.
【KEY WORDS】Idiopathic Ventricular Tachycardia;Radiofrequeney ablation;Electrotonic modulation T-wave;T wave memory;Cardiac memory

T波记忆也称心脏记忆或电张调整性T波,是近些年才

被人们认识的一种心电现象[1]。由于该现象主要表现为T波
低平或倒置,与许多病理状态下,如心肌缺血或心肌损伤时T
波的改变相似,极易在临床上造成误诊[2~4]。本文的目的是

通过对左室特发性室性心动过速患者射频消融术后T波记

忆现象的发生特点、分布规律和持续时间进行分析总结,以
探讨该现象在临床中的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

入选病例为2008年9月至2009年8月间,在北京大学人民

医院和煤炭总医院心脏中心收治的左室特发性室速患者30
例,其中男19例,女11例,年龄(16～58)岁(38.32±12.30)岁,室
速持续时间(0.5～50)分钟(22.60±15.59)。

所有患者在射频消融术前均经X 线胸片、超声心动图检

查未发现器质性心脏病, 血清电解质、肝肾功能检查未见异

常;无服用洋地黄和其它抗心律失常药物史或已停药5个半衰

期以上,排除冠心病、风湿性心脏病及甲亢等器质性疾病。

1.2 入选标准

所有左室特发性室速患者均经射频消融手术证实。T
波记忆的确定须满足以下条件[1]:(1)室速成功消融后T波的

改变方向与室速时QRS波群主波方向一致。(2)T波改变时

无ST段移位;(3)T波可自行恢复。

1.3 研究方法

所有患者入院时、射频导管消融后均常规行12导联心

电图一次,并每(2～3)天复查心电图一次, 一周后每周至少

一次心电图检查,直至电张调整性T波消失。最大电张调整

性T波深度的测量以PR段为零电位线,选择其倒置最深的导

联连续测量3个T波的深度(以mm表示),取其平均值。

1.4 统计学处理

所有数据采用均数±标准差( x ±s)表示,用excel 10软
件进行配对t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

30例左室特发性室速患者经成功射频消融手术后,有
13例出现T波记忆现象,发生率为43.3%。所累及的导联以

Ⅱ、Ⅲ、AVF为主,也可见于 V3-V6导联(图1~图2),其中Ⅲ

导和 AVF导联的出现频率可达100%。比较Ⅱ、Ⅲ、AVF这
三个导联的T波倒置深度,结果显示,T波倒置的幅度以Ⅲ导

最大,其次为AVF导联,Ⅱ导最小(附表,P<0.05-0.01);将室速发

作时持续的时间(分种数)与T波完全恢复正常的时间(天数),
进行直线相关分析,得到相关系数r=0.837,P<0.001。
表1 出现T波记忆导联的T波振幅及分布情况

Ⅱ Ⅲ AVF V3 V4 V5 V6
频率(次数) 11 13 13 5 9 8 8

T波振幅(mm) -0.29±0.11 -0.47±0.16 -0.36±0.14 -0.36±0.10 -0.40±0.12 -0.39±0.09 -0.31±0.07

3 讨论

所谓T波记忆通常是指由于异常的心室激动导致T波
改变,其后窦律恢复后T波的改变由于先前异常的QRS综合

波所致。Rosenbaum等[1]把它称之为“记忆”异常的QRS向
量。T波记忆最典型的特征[5,6],是当心室激动顺序改变时通

过心脏激动的电张调整作用使T波极性与除极异常的QRS
波群主波同向,即心室除极改变调整了心室复极化顺序。而
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　　图1 室性心动过速发作时心电图.Ⅱ,Ⅲ,AVF,V4-V6导联QRS波主波
方向向下

　　图2 室性心动过速终止后或射频消融术后,Ⅱ,Ⅲ,AVF,V4-V6导联出
现电张调整性T波

激动顺序改变须经过一定时间反复进行一定次数的电张调

整作用,电张调整性T波才能达到最大效应。当窦性节律恢

复后,心脏还“记忆”着异常的心室激动顺序,心电图表现

持续T波倒置。

对于左室特发性室速来说,心室除极顺序异常引起的

继发性T波改变掩盖了电张调整性T波改变,当射频消融手

术使心室除极顺序恢复正常,继发性T波改变消失,原来被掩

盖的电张调整性T波即显现出来,并延续一段时间[7,8]

本文观察到的病例在经过射频消融术后一段时间内未

经任何处理,倒置的T波可自行恢复正常,最短在1天内,最长

在32天内。我们结果还显示,室速发作时持续的时间与T波
完全恢复正常的时间呈正相关。即心室除极顺序异常的持

续时间越长,T波记忆的持续时间就越长。这与文献报道的

结果相一致。Geller等[9]指出T波记忆是一种与钾通道相关

的复极改变,并非病理性传导结果,不具有病理意义。除特

发性室速外,电张调整性T波改变还可见于频发性室性期前

收缩、室上性心动过速伴心室内差异性传导、人工导致的

心室除极异常(如心脏起搏器)、间歇性左束支阻滞、间歇

性预激及房室传导阻滞伴宽QRS波等情况[10]。

临床工作中,T波记忆需要与心动过速引起的T波改变以

及其他原发疾病引起的T波改变相鉴别。最常见的是被被误

认为心肌缺血或心内膜下心肌梗死,因此熟悉T波记忆的特

点和变化规律,对指导临床的诊断和治疗具有重要意义。
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(上接4页)缩短患者的治疗疗程,减少长期换药带来的痛

苦。在缝合时,医生将受损的皮肤拉拢,还能有效地减少瘢

痕的形成,防止肛门的变形。

手术时,医生需要注意,要严格掌握其适应症,对I期缝

合,仅适用于单纯性的低位肛瘘,对高位肛瘘和复杂性性的

肛瘘都不适用。在手术前,一定要为患者进行充分的肠道准

备,患者可口服甲硝唑和链霉素,以降低肠道的细菌数量。

术前1日口服导泻剂,并根据患者实际情况给予灌肠。在手

术中严格执行无菌操作,明确判断肛瘘的内口。判断可采

用多种方法,包括视诊、触诊、染色、探针等,并确定瘘管

的走向。术中将瘘管完全切除,直至健康组织,做到无任何

瘢痕组织和肉芽组织的残留,术中止血一般采用电凝止血方

法,缝合采用一层的全层缝合,并保证手术创面内无异物和

积血等。术后为患者提供各种抗炎抗菌药物。密切监测患

者的伤口愈合情况,早期发现感染,并及时进行换药。患者

在排便后即可进食,以提高机体的抵抗力。

总之,采用肛瘘切除I期缝合术治疗低位单纯性肛瘘能

取得较好的效果,患者多为甲级愈合,术后并发症较少,值得

在临床推广使用。
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