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食道心房调搏诱发阵发性房室传导阻滞一例

附再第一 医院 心 内科 胡申江 叶玲详 徐秋萍 陈天枚

1 病例摘奥

患者男
,

58 岁
。

因半月内反复昏厥三次

而入院
。

每次昏厥前感胸闷
,

昏厥持续时间

数分钟
,

苏怪时大仟琳摘
。 . 年 前曾 E C G

检查发现右束支传导阻漪
。

入院体检
:
心率

84 次 /分
、

律齐
、

无病理性 杂音
,

心浊 音界

无 明显扩大
,

血压 18
.

。 / 12
.

ok P a .

E C G示
:

I 度房室传导阻滞
、

房内传导阻滞
、

完全性

右束支传导阻滞
。

动态 心电图
:
窦性心律不

齐
,

偶发房早
,

完全性右束支传导阻滞
。

运

动试脸
:

连续 下蹲 起立 s m in
,

当心 率达

12 5次 /分时
,
出现偶发 P波不能下 传

,

或阵

发性 2 : 1房童传导阻滞
。

食道心房调搏按常

规方法进行
t ” 。

结果示
:

S N R T 14e o m s ,

e
S N R T 5 2 o m s ,

S A C T听180 m s ,
A V N E R

3 9 0 m s ,

房室结文氏阻滞点硬s l o m s ,

2 : 1阻

滞点 39 Om s 。

当用分级递增法逐渐增快 调搏

频串至约 1 5 4次 /分 ( S
,
S

,
3 9 o m : ) 时

,

出现

阵发性房室传导阻滞 ( P ar o x
ys m al A J

B l
o c k

,

PA V B )
,

长达 1 5 5以上
,

患者出现

昏厥
,

当即进行心脏按摩
,

及先后静注阿托

品
, 1

.

5 0 9 ,

地塞米松 I Om g ,

心律转为房颇
,

心率约 7 5次 /分
, J位压 1 6

.

0 / 1 0
.

7 k P a ,

患者

神志转清
。

但 30 m in 内又反复出现 ;P A V B 4

次
,

每次持续数秒至数分钟
。

立即送心导管

室安装按需型心脏起搏器
。

2 讨 论

患者半月内反复昏厥 ( 下转 第21 6 页 )
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文成年人牙周 炎和青少年牙周炎患者的白细

胞在牙周组织可溶性抗原存在时
,

其粘附玻

壁的能力明显低于牙周正常者
,

提示患者机

体内可能存在对自身牙周组织的免疫反应
。

二 3 本文两组牙周炎患者的血清 I g A 和 C
。

含 t 均较正常者低 血清 gI A 在抗感染中锥

发挥一定的作用
。

C
3

是重要的补体成份
,

补

体激活的经典途径和替代途径均 需通过 C
: ,

C :
含 量 下降表明患者非特异性体液免疫功

能受到一定的影响
。

8
.

4 L T试验 本组资料表明牙周炎患者 T

细胞转化功能与牙周正常者相似
,

但并不能

证明患者 T 细胞各亚群的比例和功能与正常

人一致
,

故有必要对牙周炎患者 T 细胞亚群

的数目和功能作进一步研讨
。

已有不 少文 献 报 道 产黑色素类杆菌
、

牙眼类杆菌
、

伴放线嗜血杆菌和牙密螺旋体

等与牙周病的发病密切相关
,

且此等微生 物

常在正常人眼下样本中 被检 出
〔 ’ ” ` 。 ’ 。

机

体免疫功能下降是引起菌群失调症的重要原

因之一
,

牙周炎患者免疫功能低下有可能破

坏眼下正常菌群的平衡
,

导致上述微生物的

大量繁殖而致病
。

我们的实验结果还表明
,

成年人牙周炎和青少年牙周炎患者免疫功能

变化相似
。
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( 紧 接 第 20 4 页 ) 各种 检 查 诊断不 明
,

经食道心房调 搏 检 查 证 实 为 心 脏传导系

统功能障碍
,

P A V B
。

P A V B是指在窦性心

律房室传导为 1 以或 2 , 1时
,

突然出现的完

全性房室传导 阻 滞
,

即间 歇 性 阻 滞
〔 Z J 。

阻滞的部位可位于房室结
、

希氏束干或希氏

束支或分支
。

阻滞发生 在束 支及 分支 的情

况
,

必定先有一侧永久性阻滞
,

然后在某种

机制下另一侧发生阻滞
,

因而产生 P A V B
。

由于心率变快或变慢都可导致 P A V B
,

因此

P A V B可分为心动过速依赖性 P A V B与心动

过缓依赖性 P A V B
。

本例存在完全性右束支

传导阻滞 8 年
,

食道调搏过程中
,

当起搏频

率 递增到一定程度时
,

由于阻滞区细胞极化

低下
,

室上性激动连续通过阻滞区
,

引起重

复性的隐匿传导
,

乃出现 P A V B
,

故属于心

动过速依赖性 P A V B
。

P A V B在临床上诊断

较为困难
。

对于疑有 P A V B者而动态心电图

不能确诊时
,

可考虑心脏 电生理检 查
。

但鉴

于 P A V B发生时
.

一卫处理失误
,

常可招致

意外
。

故对病情要做到充分预测
,

并做好急

救准备
,

在起搏过程中扁连续心电监测
,

一

旦出现 P A V B
,

为避免昏厥发作应立即心脏

按摩
,

对反复发作 P A V B者应及时安装心脏

起搏器
,

由于食道心房调搏难于进行心室起

搏
,

对这类病人进行食道心房调搏应慎重
。
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