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儿童青少年心脏抑制型血管迷走性晕厥
心电图 P 波的变化及诊断价值
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［摘要］　目的　探讨儿童青少年心脏抑制型血管迷走性晕厥（VVS-CI）心电图 P 波的变化及诊断价值。

方法　选择 43 例明确诊断的 VVS-CI 儿童青少年为 VVS-CI 组，同期选取 43 例健康儿童青少年为对照组。测量

两组基础状态下12导联心电图P波时限和电压，并分析其变化特点。结果　VVS-CI组心率低于对照组（P<0.05），
VVS-CI 组 P 波时间（Pwd）、P 波最大时间（Pmax）、P 波离散度（Pd）、校正 P 波最大时间（Pcmax）、校正

P波离散度（Pcd）较对照组延长（P<0.05）。Pwd、Pmax、Pd、Pcmax、Pcd对儿童青少年VVS-CI有诊断价值（P<0.05）。
Pwd 最佳截断值为 78.49 ms，灵敏度为 69.77%，特异度为 83.72%；Pmax 最佳截断值为 93.39 ms，灵敏度为

76.74%，特异度为 90.70%；Pd 最佳截断值为 27.42 ms，灵敏度为 95.35%，特异度为 69.77%；Pcmax 最佳截断

值为 120.90 ms，灵敏度为 46.51%，特异度为 88.37%；Pcd 最佳截断值为 36.37 ms，灵敏度为 83.72%，特异度

为72.09%。结论　儿童青少年 VVS-CI 的 Pwd、Pmax、Pd、Pcmax、Pcd明显延长，提示可能存在心房电活动异常。

P 波界值对儿童青少年 VVS-CI 具有诊断价值。               ［中国当代儿科杂志，2019，21（11）：1084-1088］

［关键词］　心脏抑制型血管迷走性晕厥；直立倾斜试验；心电描记术；P 波；儿童；青少年
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Abstract: Objective    To study the change in P wave on electrocardiogram and its diagnostic value in children and 
adolescents with cardioinhibitory vasovagal syncope (VVS-CI). Methods    A total of 43 children and adolescents who 
were diagnosed with VVS-CI were enrolled as the VVS-CI group, and 43 healthy children and adolescents were enrolled 
as the control group. P wave duration and P wave voltage were measured by 12-lead electrocardiography in a basal state, 
and the changes were analyzed. Results    Compared with the control group, the VVS-CI group had a significantly lower 
heart rate (P<0.05) and significantly longer P wave duration (Pwd), P wave maximum duration (Pmax), and corrected 
P wave maximum duration (Pcmax), as well as significantly higher P wave dispersion (Pd) and corrected P wave 
dispersion (Pcd) (P<0.05). Pwd, Pmax, Pd, Pcmax and Pcd had a certain diagnostic value in children and adolescents 
with VVS-CI (P<0.05): Pwd had a sensitivity of 69.77% and a specificity of 83.72% at the optimal cut-off value of 
78.49 ms; Pmax had a sensitivity of 76.74% and a specificity of 90.70% at the optimal cut-off value of 93.39 ms; Pd 
had a sensitivity of 95.35% and a specificity of 69.77% at the optimal cut-off value of 27.42 ms; Pcmax had a sensitivity 
of 46.51% and a specificity of 88.37% at the optimal cut-off value of 120.90 ms; Pcd had a sensitivity of 83.72% and a 
specificity of 72.09% at the optimal cut-off value of 36.37 ms. Conclusions    Children and adolescents with VVS-CI 
have significantly increased Pwd, Pmax, Pd, Pcmax, and Pcd, which may indicate abnormal atrial electrical activity. The 
cut-off value of P wave has a certain diagnostic value in VVS-CI.   [Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(11): 1084-1088]
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血管迷走性晕厥（vasovagal syncope, VVS）是

自主神经介导性晕厥的最常见类型 [1-2]。 直立倾斜

试验（head-up tilt  test, HUTT）是诊断 VVS 的“准

金标准”。HUTT将VVS分成3种血流动力学类型，

分别是血管抑制型 VVS（vasoinhibitory vasovagal 

syncope, VVS-VI）、心脏抑制型 VVS（cardioinhibitory 

vasovagal syncope, VVS-CI）、混合型 VVS（mixed  

vasovagal syncope, VVS-M）。VVS-CI 患者经 HUTT 

诱发晕厥或晕厥前症状时主要表现为心动过缓与

心脏停搏，而血压下降在发作前与发作初始阶段

并不明显 [3]。虽 VVS-CI 较其他 2 型少见 [4-5]，但仍

是临床上儿童青少年晕厥存在较大危险的类型之

一，需尽早诊断。目前国内外研究 VVS-CI 文献较

少，大部分研究对象为成人，罕见涉及到儿童青

少年，且仅仅是心脏起搏器对儿童青少年 VVS-CI
的治疗 [6]。因此，亟待研究儿童青少年 VVS-CI 的
简便诊断筛选方法。 

HUTT 再现晕厥发作时可出现抽搐、严重心律

失常、暂时性失语等并发症 [7-9]。HUTT 可以引起

受试者心理恐惧，倾斜角度越大越明显 [10-11]。心电

图 P 波是心房除极时产生的电位变化。Framingham 

心脏研究对 1 550 例 60 岁以上老年人平均随访

15.8 年发现，P 波时限是房颤心电图重要参数，在

第 5 百分位数的 P 波最大时限与老年社区队列中

的长期房颤风险相关 [12]。P波时限、P波离散度（P 

wave dispersion, Pd）等心电参数与房性心律失常发

生密切相关，是临床上评估和预测房性心律失常

的重要指标 [13]。P 波与自主神经功能密切相关，

交感神经兴奋性增强时，P波电压、P波最大时间（P 

wave maximum duration, Pmax）和Pd均明显增加 [14]。

由于 HUTT 存在一定风险，儿童青少年 VVS-CI 心
电图 P 波的研究文献仅见于治疗，尚未见对其诊

断方法的研究。本研究通过探讨儿童青少年 VVS-
CI 的心电图 P 波变化，旨在为临床提供一种更为

简单、安全、低成本的诊断筛选方法。

1　资料与方法

1.1　研究对象

收集 2015 年 1 月至 2019 年 1 月因晕厥或晕

厥先兆在中南大学湘雅二医院儿童晕厥专科门诊

就诊或住院的儿童青少年，通过仔细询问病史、

体格检查、血生化检查、胸部 X 线片、12 导联心

电图、24 h 动态心电图、超声心动图、脑电图、

头颅 CT 或 MRI 等检查，排除器质性心脏疾病、神

经源性疾病、代谢及内分泌疾病等。在取得受试

者或其监护人书面知情同意后进行 HUTT。43 例经

HUTT 首次明确诊断的 VVS-CI 儿童青少年为 VVS-
CI 组，男 20 例，女 23 例，年龄 5~17 岁，平均年

龄 12.3±2.8 岁。选择同期在本院儿童保健专科健

康检查的、性别和年龄组相匹配的 43 例健康儿童

青少年为对照组，男 20 例，女 23 例，年龄 6~17

岁，平均年龄 11.9±2.2 岁。两组在年龄（t=0.172，
P=0.864）、身高（t=-0.209，P=0.835）、体质量

（t=-0.921，P=0.360）、体质量指数（t=-1.412，
P=0.145）、性别（χ2=0.000，P=1.000）方面差异

均无统计学意义。

本研究方案属于无创性检查方法，获中南大

学湘雅二医院医学伦理委员会批准 [（2014）伦审

第（研 012 号）]，并取得受试者本人或监护人书

面知情同意。

1.2　HUTT 操作步骤

根据以往文献报道进行 [1-2,11,15]。VVS-CI 阳性

反应标准参考以往文献报道标准 [1,16]。基础直立倾

斜试验（baseline head-up tilt test, BHUT）出现阳性

反应 13 例（30%），舌下含化硝酸甘油直立倾斜

试验（sublingual nitroglycerin-provocated head-up tilt 
test, SNHUT）出现阳性反应 30 例（70%）。

1.3　心电图描记

心电图描记前停用心血管活性药物 5 个半衰

期以上及影响自主神经功能的食物，用北京斯坦德

利科技公司 SHUTT-100 型倾斜试验监测软件系统

进行 HUTT，监测并描记 HUTT 过程中 12 导联体

表心电图。常规采集稳定心电图波形 30 s 后分类

编号存入计算机建立病例档案。由心电专业人员测

量 HUTT 过程中各时段 12 导联心电图，测量研究

对象基础状态下平卧位 P 波时间（P wave duration, 

Pwd）、Pmax、P 波 最 小 时 间（P wave minimum 

duration, Pmin）、P波电压、Pd（Pd = Pmax - Pmin）。

P 波电压是测量Ⅱ导联等电线位与 P 波顶点的距

离，连测波形清晰的 3 个窦性心动周期后取均值。

Pwd、Pmax、Pmin、Pd 按 Bazett 公式校正心率后

得校正 P 波时间（corrected P wave duration, Pcwd= 

Pwd/√RR）、校正 P 波最大时间（corrected P wave 
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maximum duration, Pcmax=Pmax/√RR）、 校 正 P

波 最 小 时 间（corrected P wave minimum duration, 

Pcmin=Pmin/√RR）及 校正 P 波离散度（corrected 

P wave dispersion, Pcd=Pd/√RR）。

1.4　统计学分析

应用 SPSS 19.0 统计软件进行数据处理。正态

分布计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组

间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布计量

资料以中位数（四分位间距）[M（P25，P75）] 表示，

组间比较采用 Mann-Whitney U 秩和检验。采用受

试者工作特征（ROC）曲线评价预测指标的敏感

度和特异度，曲线下面积（AUC）表示预测指标

的预测能力。AUC 为 0.5~0.7 表示预测能力较低；

0.7~0.9 表示预测能力中度；>0.9 表示预测能力较

好。当约登指数（敏感度与特异度之和减去 1）最

大时，其敏感度和特异度达到最佳，作为预测指

标的最佳截断值。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组心率、Pwd、Pd 及 P 波电压比较

VVS-CI 组 心 率 低 于 对 照 组（P<0.05），

Pwd、Pmax、Pd 较对照组延长（P<0.05）。两组

Pmin、P 波电压差异无统计学意义（P>0.05）。见

表 1。

2.2　两组 Pcwd、Pcmax、Pcmin、Pcd 比较

VVS-CI组Pcmax、Pcd较对照组延长（P<0.05），
两组 Pcmin、Pcwd 差异无统计学意义（P>0.05），

见表 2。

图 1　Pwd、Pd、Pmax、Pcmax、Pcd 对儿童青少年

VVS-CI 诊断的 ROC 曲线　　[Pwd] P波时间；[Pd] P波离散度；

[Pmax] P 波最大时间；[Pcmax] 校正 P 波最大时间；[Pcd] 校正 P 波

离散度。

表 2　两组 Pcwd、Pcmax、Pcmin、Pcd 比较　（x±s）

组别 例数
Pcwd
(ms)

Pcmax
(ms)

Pcmin
(ms)

Pcd
(ms)

对照组 43 95±6 112±7 79±5 33±5

VVS-CI 组 43 97±12 120±12 76±12 44±8

t 值 1.285 3.390 -1.463 7.043

P 值 0.202 <0.001 0.147 <0.001

注：[Pcwd]校正P波时间；[Pcmax]校正P波最大时间；[Pcmin]
校正 P 波最小时间；[Pcd] 校正 P 波离散度。

表 1　两组心率、Pwd、Pd 及 P 波电压比较　

组别 例数
心率

(x±s, 次 /min)
Pwd

(x±s, ms)
Pmax

(x±s, ms)
Pmin

(x±s, ms)
Pd

(x±s, ms) 
P 波电压

[M(P25, P75), mV]

对照组 43 97±10  75±4 88±4 62±4 26±4 0.18(0.15, 0.21)

VVS-CI 组 43 91±11 79±7 97±7 62±8 36±7 0.18(0.13, 0.23)

t/Z 值 -2.709 3.639 7.128 -0.370 8.270 -0.378

P 值 0.008 <0.001 <0.001 0.712 <0.001 0.706

注：[Pwd]P 波时间；[Pmax]P 波最大时间；[Pmin]P 波最小时间；[Pd]P 波离散度。

2.3　ROC 曲线分析

绘制 ROC 曲线以评价 P 波时间参数对儿童青

少年 VVS-CI 的诊断价值，结果提示 Pwd、Pmax、

Pd、Pcmax、Pcd 对儿童青少年 VVS-CI 均有较好

的诊断价值（P<0.001），见表 3、图 1。
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3　讨论

VVS 是儿童青少年晕厥的常见原因之一，主

要由自主神经反射调节异常或自主神经功能障碍

引起 [17-19]。当压力感受器感知血压降低时，交感

神经传出冲动增加，通过对心脏正性变时、变力

作用维持血流动力学稳定；体位变化（如从卧位

或坐位突然变为站立位）引起回心血量减少，心

室血容量降低、收缩增强，激活位于左室后下壁

机械压力感受器，兴奋由迷走神经传入纤维传至

延髓心血管中枢，反射性引起传出交感神经活性

抑制，迷走神经活性增强，导致血管舒张和 / 或心

率下降，引起脑供血不足、意识丧失，从而引起

晕厥 [20]。

心电图 P 波是心房肌细胞去极过程的电位变

化。心房肌细胞膜中存在乙酰胆碱（acetylcholine, 

ACh）敏感的钾通道（IK-ACh），IK-ACh 通道可

在 ACh 作用下大量激活开放，使细胞膜对 K+ 通透

性增加，K+ 外流增强而出现超极化，导致心房肌

细胞动作电位时程明显缩短。此外，心房肌动作

电位 0 期为快速去极期，P 波与动作电位 0 期相对

应。Pmax 延长是房内或房间传导延缓的标志，Pd

是心房内部存在依从性非均质性电活动的结果。

交感神经兴奋可使心房肌动作电位时程缩短，0 相

斜率增大，不应期缩短，自律性升高，触发活动

增强，且交感兴奋时 P 波电压升高，形成“肺型 P

波”，Pmax 亦延长；迷走神经兴奋时，能够增加

最大舒张期电位（超极化）和动作电位幅度，缩

短动作电位时程，降低自律性，导致不应期缩短，

传导减慢，容易引起心房内微折返。自主神经功

能紊乱时Ｐ波振幅和形态会发生变化。自主神经

功能失调，尤其交感神经兴奋性增强时，Pmax 和

Pd 均明显延长 [14]。自主神经系统能影响电冲动在

心房的传导，且自主神经在心房内分布广泛，Pwd

和 Pd 更易受到影响 [21]。Köse 等 [22] 发现 HUTT 阳

性组患儿 Pmax 显著长于 HUTT 阴性组和对照组，

HUTT 阳性组 Pd 较 HUTT 阴性组和对照组延长，

认为 Pd 可作为神经介导性晕厥儿童心脏自主神

经功能障碍的早期征兆。有研究报道，晕厥患者

HUTT 阳性组静息时Ⅱ导联 P 波电压高于 HUTT 阴

性组 [23]。Lee 等 [24] 观察 54 例神经心源性晕厥儿童

和 55 例健康儿童，发现晕厥组 Pd 长于对照组，

晕厥组 Pmin 短于对照组。以上研究说明 P 波变化

与自主神经功能密切相关。本研究中 VVS-CI 组
Pd、Pmax、Pwd 较对照组均延长，与上述文献报

道一致；两组P波电压、Pmin差异无统计学意义，

可能与样本量和自身差异相关。

Pd 是心房电生理特征和心房颤动标志物 [25]。

Conte 等 [26] 发现有房颤史、无明显心脏结构异常患

者 Pwd 显著延长，且 P 波形态随时间变化可能性

更高。Mugnai 等 [27] 发现 Pwd 延长患者比未延长患

者心房颤动复发率更高；且心房颤动复发与 Pwd

延长和 Pd 显著相关。可见 P 波是心血管疾病重要

心电指标。

同时，自主神经系统同样能影响心室电活动。

Mitro 等 [28] 报道晕厥发生前 3 min，VVS 患者 QTcd

明显降低，表明了交感神经活性降低和迷走神经

活性增加，随后导致 VVS。与健康对照组相比，

VVS 患者在静息时 QTcd 增高，表明 VVS 患者的

基线交感神经紧张增加。P 波是否联合其他心电指

标共同评估 VVS，则有待进一步研究。

本研究发现 Pwd、Pd、Pmax、Pcmax、Pcd 对

儿童青少年 VVS-CI 均有诊断价值。Pcmax 的 AUC

为 0.677，检验效能低；Pwd、Pmax、Pcd 的 AUC

表 3　P 波时间参数对儿童青少年 VVS-CI 的诊断价值

指标 AUC P 95%CI 最佳截断值
(ms)

灵敏度
(%)

特异度
(%)

阳性似然比 阴性似然比
约登指数

(%)

Pwd 0.732 <0.001 0.617~0.847 78.49 69.77 83.72 4.29 0.36 53.49

Pmax 0.854 <0.001 0.767~0.941 93.39 76.74 90.70 8.25 0.26 67.44

Pd 0.908 <0.001 0.850~0.966 27.42 95.35 69.77 3.15 0.07 65.17

Pcmax 0.677 <0.001 0.562~0.793 120.90 46.51 88.37 4.00 0.61 34.88

Pcd 0.859 <0.001 0.785~0.934 36.37 83.72 72.09 3.00 0.23 55.81

注：[Pwd] P 波时间；[Pmax]P 波最大时间；[Pd]P 波离散度；[Pcmax] 校正 P 波最大时间；[Pcd] 校正 P 波离散度；[AUC] 曲线下面积；
[95%CI] 95% 置信区间。
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分别为 0.732、0.854、0.859，检验效能中等；Pd

的 AUC 为 0.918，检验效能好。可见，本研究中

Pd 对儿童青少年 VVS-CI 诊断价值最大；Pwd、

Pmax、Pcd 中等；Pcmax 次之。

本 研 究 显 示 VVS-CI 组 Pwd、Pmax、Pd、

Pcmax、Pcd 较对照组延长，提示儿童青少年 VVS-
CI 存在心房电活动异常。P 波时间参数作为无创

性指标，对儿童青少年VVS-CI有较好的诊断价值。
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