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经皮室间隔缺损封堵术后早期发生加速性
交界性逸搏心律相关因素分析

魏丽　乔莉娜　卢永义　华益民　王一斌　叶强华　王晓　李馨卉

（四川大学华西第二医院儿科，四川 成都　610041）

［摘要］　目的　探讨儿童经皮室间隔缺损（VSD）封堵术后早期发生加速性交界性逸搏心律（AJER）

的相关因素。方法　采用回顾性对照研究的方法，选取 2008 年 1 月至 2012 年 10 月经皮 VSD 封堵术后 1 周内

发生 AJER 的 42 例患儿，在年龄、性别、缺损直径、封堵器大小、封堵器与缺损直径的差值、缺损与主动脉

瓣环距离等项目与对照组封堵术后（未发生 AJER 患儿）比较，采用 logistic 回归分析 AJER 发生的危险因素。

结果　AJER 组比对照组缺损与主动脉瓣环距离更远、缺损基底直径更大、封堵器的大小（即封堵器腰部直径）

也更大、封堵器腰部直径与缺损直径差值更大，差异均有统计学意义（P<0.05）。Logistic 回归分析显示缺损

与主动脉瓣环距离（OR=1.813，P=0.002）及封堵器的大小（即封堵器腰部直径，OR=1.671，P=0.029）是术后

AJER 发生的主要危险因素。结论　VSD 患儿行封堵器关闭术后发生 AJER 与室间隔缺损大小、封堵器大小、封

堵器腰部直径与缺损直径的差值以及缺损与主动脉瓣环距离相关，其中缺损与主动脉瓣环距离和封堵器的大小是

术后发生 AJER 的主要危险因素。                                        ［中国当代儿科杂志，2013，15（10）：831-834］
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Risk factors for accelerated junctional escape rhythm in children early after percu-
taneous ventricular septal defect closure
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Abstract: Objective    To identify the risk factors for accelerated junctional escape rhythm (AJER) in children 
early after percutaneous ventricular septal defect (VSD) closure. Methods    A retrospective controlled study was 
conducted on 42 children who had AJER within one week after percutaneous VSD closure between January 2008 
and October 2012. These subjects were compared with controls without AJER after VSD closure in terms of age, sex, 
diameter of VSD, occluder size, difference between occluder size and diameter of VSD, and distance between VSD 
and aortic valve ring. Risk factors for AJER were identified by logistic regression analysis. Results    Compared with 
the control group, the AJER group had a longer distance betweenVSD and aortic valve ring, a larger diameter of VSD 
(basal diameter), a larger occluder size (waist diameter) , and a bigger difference between the waist diameter of occluder 
and  diameter of VSD (P<0.05). Logistic regression analysis showed that distance between VSD and aortic valve ring 
(OR=1.813, P<0.05) and occluder size (OR=1.671, P<0.05) are primary risk factors for AJER. Conclusions    AJER 
early after percutaneous VSD closure is related to diameter of VSD, occluder size, difference between the waist diameter 
of occluder and diameter of VSD, and distance between VSD and aortic valve ring. The distance between VSD and 
aortic valve ring and occluder size are primary risk factors for AJER.    

                                                                                                     [Chin J Contemp Pediatr, 2013, 15(10): 831-834]
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小 儿 先 天 性 心 脏 病 占 小 儿 先 天 性 畸 形 的
30%，其中室间隔缺损（ventricular septum defect, 
VSD）是一种常见的先天性心脏病 , 约占先天性心
脏病的 20%, 其中膜周部室间隔缺损是最常见的类
型 , 约为 80%[1-2]。外科修补术一直是治疗 VSD 的
传统方法，1999 年以来 , 随着 Amplatzer 室间隔缺
损封堵装置的研制成功 , 经导管室间隔缺损封堵
术在临床应用日益广泛，也因此逐渐发现其术后
各种并发症，目前报道最多的是传导阻滞 [3-7]，虽
然术后交界性异位性心动过速 (JET) 一般为自限
性 , 但它也是小儿心脏病学中最顽固、对生命威
胁最大的快速性心律失常之一 [8-9]，且加速性交界
性逸搏心律（accelerated junctional escape rhythm，
AJER）报道较少。本研究就我院儿科心血管近年
行经皮 VSD 心导管封堵术后早期发生 AJER 病例
进行分析，以探讨介入术后发生 AJER 的相关因素
和预防对策。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2008 年 1 月至 2012 年 10 月在我院以对称型
VSD 封堵器进行经皮 VSD 封堵术，术后 1 周内心
电图检查示发生 AJER 的患儿作为研究对象。以同
期接受相同封堵术、而封堵后心电图正常的患儿
作为对照。所有患儿均为膜周型 VSD，符合经皮
VSD 封堵术手术适应症，无手术禁忌症 [10]。
1.2　研究方法

所有患儿均在术后 1、3、5、7  d 作心电图检查，
以发现 AJER 者为心律失常组，以心电图始终正常
者为对照组。再将出现 AJER 者分为单纯 AJER 组
与合并其他分支阻滞组，以分亚组分析患儿在缺
损与主动脉瓣环距离、缺损大小（超声心动图测
得的缺损基底最大直径与最小直径的平均数）、
封堵器大小（封堵器腰部直径）、封堵器与缺损
大小差值（封堵器腰部直径与缺损直径的差值）
上的差异。

1.3　AJER 的诊断

AJER 的 诊 断 参 照 文 献 [11-12]：（1） 提 早 的
P'-QRS波群为交界性，窄 QRS 波与窦房结节律无关；
（2）联律间期 600~1000 ms。（3）多数伴有完全
性代偿间歇；（4）心室率为 70~130/min，大多在
70~100/min。
1.4　统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计分析软件，计数资料采用
均数 ± 标准差（x±s）表示，采用秩和检验、方
差分析及 logistic 回归分析进行统计，P<0.05 为差
异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

在 1680 例 经 皮 VSD 封 堵 术 患 儿 中， 术 后
1 周内发生 AJER 的患儿共 42 例（2.5%），年龄
5±4 岁，男性 18 例（43%）。选取 VSD 封堵术后
未发生 AJER 的对照组患儿 42 例，年龄 5±3 岁，
男性 24 例（57%），两组间年龄及性别构成差异
无统计学意义（P>0.05）。

在发生 AJER 的 42 例患儿中，单纯 AJER 者
23 例（55%），9 例（21%）合并不完全（IRBBB）
或完全右束支传导阻滞（RBBB），5 例（12%）
合并左前分支传导阻滞（LAFB），3 例（7%）合
并 IRBBB 或 RBBB 及左前分支传导阻滞（LAFB）。
2.2　术后早期发生 AJER 相关因素分析

AJER 组比对照组室间隔缺损与主动脉瓣环距
离更远、缺损大小（即缺损基底直径）更大、封
堵器的大小（即封堵器腰部直径）也更大、封堵
器腰部直径与缺损直径差值更大且差异有统计学
意义（P<0.05），见表 1。

Logistic 回归分析结果显示缺损与主动脉瓣环
距离、缺损直径、封堵器腰部直径三项影响因素中，
缺损与主动脉瓣环距离、封堵器腰部直径是术后
早期出现 AJER 的危险因素。见表 2。

表 1　AJER 组与对照组各影响因素的比较　（x±s, mm）

组别 例数 缺损与主动脉瓣环距离 缺损直径 封堵器腰部直径 封堵器腰部与室缺直径差值

对照组 42 1.64±1.43 4.40±1.96 6.55±1.98 2.15±1.33
AJER 组 42 2.81±1.85 5.18±1.64 8.50±2.78 3.32±1.53

 z 值 2.8904 1.9873 3.0676 3.0251
P 值 0.0038 0.0469 0.0020 0.0025
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表 2　AJER 危险因素 logistic 回归分析结果

变量 B SE Wald 值 P 值 OR(95%CI)
缺损与主动脉瓣环距离 0.595 0.190 9.769 0.002 1.813(1.248~2.633)
缺损直径 -0.076 0.311 0.060 0.807 0.927(0.504~1.704)
封堵器腰部直径 0.514 0.236 4.75 0.029 1.671(1.053~2.652)

表 3　单纯 AJER 与 AJER 合并其他传导阻滞各亚组的比较　（x±s, mm）

组别 例数
缺损与主动脉

瓣环距离
缺损直径 封堵器腰部直径

封堵器腰部与

室缺直径差值
单纯 AJER 23 3.40±1.45 4.71±2.00 7.93±3.35 3.26±1.54
AJER+(I)RBBB 9  2.00±1.50 4.93±1.06 8.44±2.07 3.51±1.48
AJER+LAFB 5 2.75±0.50 4.50±0.41 6.50±0.58 2.00±0.71
AJER+(I)RBBB+LAFB 3 3.00±1.00 4.70±1.41 7.33±1.53 2.63±0.15

F 值 1.990 0.076 0.520 1.277
P 值 0.139 0.972 0.672 0.302

2.4　治疗与转归

42 例 AJER 患儿均使用肾上腺皮质激素治疗，
予地塞米松每日 1 mg/kg，3~5 d 后改为泼尼松每日
2 mg/kg，2 周内减停。38 例（90%） 患儿 2 周内
AJER 消失，3 例 2 个月内 AJER 消失，1 例半年后
消失。

3　讨论

AJER 也 称 非 阵 发 性 房 室 交 界 区 心 动 过
速（non-paroxysmal atrioventricular tachycardia, 
NPJT）, 其电生理特征显示希氏束图中交界性心搏
的心室波前总是有希氏束电位，说明 AJER 时的激
动的起源部位在希氏束以上；运动或阿托品可以
加快 AJER 原有的缓慢的房室交界区心率，提示其
机制可能为自律性增加 [12]。

本研究 logistic 回归分析显示，缺损距主动脉
瓣环距离和封堵器腰部直径是 AJER 的主要危险因
素；单因素分析显示 AJER 组与对照组在缺损直径
大小、封堵器的大小、封堵器腰部直径与缺损直
径差值及缺损距主动脉瓣环距离的差异均有统计
学意义。提示膜周部 VSD 位置越低，距离房室传
导束越近，越容易影响传导组织发生 AJER；同时
封堵器越大也越容易发生 AJER。原因考虑封堵器
选用越大，受压心肌范围就越大、炎性水肿心肌
范围也越大，封堵器对周围心肌组织的张力也越
高，周围心肌组织的炎性渗出、水肿越明显；因

此选择适当大小的封堵器也可以减少经 VSD 封堵
术后早期 AJER 的发生。膜周部 VSD 位于主动脉
下方左室流出道，紧邻房室结，与房室传导束也
有密切关系 [13-14]。封堵器夹在膜周部 VSD 处时，
封堵器的双盘、腰部对缺损周围组织挤压、摩擦，
导致周围组织炎性渗出、水肿，影响其附近的房
室结、房室束、左右束支及分支功能，使其传导
功能减退、异位节律点兴奋性增高，可能引起等
频性房室分离（Isorhythmic A-V dissociation）[15]。
AJER 是 IRD 的一种重要形式。术后早期发生的
AJER 很可能正是心肌或传导组织炎症、水肿的结
果 [16]；也因此常常合并有其他心电图异常。而这
些 AJER 由于并非是心肌或传导组织直接损伤的结
果，在使用激素减轻心肌炎症、水肿后，多在术
后 2 周内完全消失（90%），预后较好。本次样本
量较小，尚待进一步收集较大样本量分析才更有
临床意义。
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