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摘要 探讨移行区指数和 V2S /V3Ｒ指数对流出道室性早搏
( PVC) 的定位诊断价值。回顾导管消融成功的流出道 PVC
100 例，分析左室流出道( LVOT) 和右室流出道( ＲVOT) 移行
区积分指数及 V2S /V3Ｒ 指数特点及其敏感性与特异性。
LVOT-PVC在 V2 导联前移行占 63. 6% ( 21 /33) ，V2 ～ V3 占

33. 3% ( 11 /33 ) ; ＲOVT-PVC 在 V3 导联后移行占 70. 1%
( 47 /67) ，V2 ～ V3 占 14. 9% ( 10 /67 ) ; LOVT-PVC 和 ＲOVT-
PVC移行区积分存在显著差异( P ＜ 0. 01 ) 。移行区积分指
数 ＜ 0 LVOT-PVC 占 81. 8% ( 27 /33 ) ，ＲVOT-PVC 占 26. 9%
( 18 /67) ，LOVT-PVC显著低于 ＲOVT-PVC( P ＜ 0. 01) 。V2S /
V3Ｒ 指数 ＜ 1. 5 LVOT-PVC 占 75. 6% ( 25 /33 ) ，ＲOVT-PVC
占 89. 6% ( 60 /67 ) ，前者显著低于后者( P ＜ 0. 01 ) 。V2S /
V3Ｒ指数截断值 = 2. 17，敏感性 83. 6%，特异性为 87. 9% ;

移行区积分指数截断值 = 0. 25，敏感性为 91. 0%，特异性为
81. 8%。移行区积分指数、V2S /V3Ｒ 指数对流出道 PVC 定
位诊断价值大，特别是 V2 ～ V3 之间移行的流出道 PVC。
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室性早搏 ( premature ventricular circulation，
PVC) 是最常见的室性心律失常，临床表现个体差异
大。对于有症状的 PVC患者，尤其是存在心功能受
损情况，可在三维标测系统予以导管消融根治［1 － 2］。
统计表明，非器质性 PVC 多起源于流出道［3］，左右
室流出道因解剖位置毗邻，PVC 有时在体表心电图
上表现极为相似［4］，表现为下壁导联高大直立的 Ｒ
波，若移行在 V2 和 V3 之间，鉴别更为困难，影响腔

内电生理标测及导管消融［2，5］。若有成熟可靠的定
位诊断判明起源区域，可以大大减少手术标测范围，

提高导管消融成功率。该研究回顾性分析近年在三

维电生理导航系统指引下消融成功的流出道 PVC
患者的消融靶点图和体表心电图，分析移行区积分

指数、V2S /V3Ｒ指数对流出道 PVC 起源位置的定位
诊断价值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 2014 年 8 月 ～ 2018 年 10 月于安
徽医科大学第二附属医院在 Carto3 指导下导管消
融成功的流出道 PVC 患者 100 例，男 58 例，女 42
例，年龄 16 ～ 68 ( 45. 08 ± 13. 23 ) 岁，其中左室流出
道室性早搏( LVOT-PVC) 患者 33 例，右室流出道室
性早搏( ＲVOT-PVC) 患者 67 例。所选择患者术前
均停用抗心律失常药物 2 周以上，并完善检查排除
器质性心脏病 PVC或一过性因素引起的 PVC，术前
均签署知情同意书及授权委托书。
1． 2 PVC起源位置判定 根据成功消融的靶点位
置，判定 PVC 起源于 LVOT 还是 ＲVOT，见图 1A、
1B。
1． 3 移行区积分指数［6］和 V2S /V3Ｒ指数

［7］及其敏

感性与特异性计算

1． 3． 1 移行区确定及移行区积分
1． 3． 1． 1 移行区 以胸前导联 Ｒ 波与 S 波的比值
为 0. 9 ～ 1. 1 所在位置为胸前导联移行区。如 V2Ｒ /
V3S为 0. 9 ～ 1. 1，移行区为 V2 导联; 若 V2Ｒ /V2S 小
于 0. 9 ～ 1. 1，V3Ｒ /V3S 大于 0. 9 ～ 1. 1，则移行区为
V2 ～ V3 导联之间。
1． 3． 1． 2 移行区积分 所在胸前导联的序数为移
行区积分( 如 V1 = 1，V2 = 2，V2 ～ V3 = 2. 5 ) 。记录
PVC和窦性心搏移行区积分。
1． 3． 2 移行区积分指数 以 PVC 与窦性心博移行
区积分之差表示移行区积分指数，计算移行区积分

指数，比较 LVOT-PVC 和 ＲVOT-PVC 的移行区积分
指数。
1． 3． 3 V2S /V3Ｒ指数 V2S /V3Ｒ指数即 V2 导联 S
波与 V3 导联 Ｒ波振幅比，计算 V2S /V3Ｒ指数，分析
LVOT-PVC和 ＲVOT-PVC的 V2S /V3Ｒ指数。
1． 3． 4 移行区积分指数和 V2S /V3Ｒ指数的敏感性
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图 1 流出道 PVC射频消融靶点图
A: 右室流出道游离壁射频消融靶点图; B: 左室流出道左右冠窦之间射频消融靶点图

表 1 LVOT-PVC和 ＲVOT-PVC胸前导联移行区分布

组别 例数
移行区分布

V1 V1 ～ V2 V2 V2 ～ V3 V3 V3 ～ V4 V4 V4 ～ V5 V5 V5 ～ V6 V6

LVOT-PVC 33 3 9 9 11 1 0 0 0 0 0 0
ＲVOT-PVC 67 0 0 10 10 15 20 5 5 2 0 0

与特异性分析 根据 ＲOC 曲线计算移行区积分指
数和 V2S /V3Ｒ指数的敏感性与特异性，并引进约登
指数［8］确定截断值。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 16. 0 软件进行分析，
计量资料用 珋x ± s 表示，计数资料使用例数、百分数
表示，组间定量数据使用秩和检验，组间定性数据使

用 χ2 检验，敏感性与特异性采用 ＲOC 曲线分析，以
P ＜ 0. 01 为检验水准。

2 结果

2． 1 临床基础资料 流出道 PVC 射频消融成功患
者 100 例，分析靶点图确定 ＲVOT-PVC 67 例
( 67% ) ，男 43 例，女 24 例，年龄 14 ～ 78 ( 49 ± 16 )
岁; LVOT-PVC 起源 33 例( 33% ) ，男 14 例，女 19
例，年龄 26 ～ 59( 41 ± 11) 岁。
2． 2 胸前导联移行区分布及移行区积分 如表 1

所示，LOVT-PVC 胸前导联移行明显早于 ＲOVT-
PVC，LVOT-PVC 移行区多在 V1 导联、V2 导占

63. 7% ( 21 /33 ) ，V2 ～ V3 导联之间占 33. 3% ( 11 /
33 ) ，ＲOVT-PVC 移行区多在 V3 导联及以后占

70. 1% ( 47 /67 ) ，V2 ～ V3 导联之间占 14. 9% ( 10 /
67) ，行统计分析，Z = － 8. 179，P ＜ 0. 01，LOVT-PVC
与 ＲOVT-PVC 移行区积分存在显著差异。
2． 3 移行区积分指数和 V2S /V3Ｒ指数分析
2． 3． 1 移行区积分指数 如表 2 所示，LVOT-PVC
胸前导联多移行早于窦性心搏，LVOT-PVC 移行区
积分指数 ＜ 0 的占 81. 8% ( 27 /33) ; ＲVOT-PVC胸前
导联移行多迟于窦性心搏，ＲVOT-PVC 移行区积分
指数 ＞ 0 的占 73. 1% ( 49 /67 ) ，行统计分析，Z =
－ 8. 754，P ＜ 0. 01，LOVT-PVC移行区积分指数显著
低于 ＲOVT-PVC。

·3611·安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2019 Jul; 54( 7)



表 2 胸前导联移行区积分指数分析

组别 例数
移行区积分指数

－ 1． 5 － 1 － 0． 5 0 0． 5 1 1． 5
LVOT-PVC 33 5 12 10 4 2 0 0
ＲVOT-PVC 67 0 2 4 18 22 14 7

2． 3． 2 V2S /V3Ｒ指数 如表 3 所示，LVOT-PVC 的
V2S /V3Ｒ指数 ＜ 1. 5 有 75. 6% ( 25 /33 ) ，ＲOVT-PVC
的 V2S /V3Ｒ 指数 ＞ 1. 5 有 89. 6% ( 60 /67 ) ，行统计
分析，Z = － 6. 960，P ＜ 0. 01，前者 V2S /V3Ｒ 指数显
著低于后者。

表 3 LVOT和 ＲVOT的 V2S /V3Ｒ比值

组别
例数

( n)

V2S /V3Ｒ比值
0 ～ 0． 5 ～ 1． 0 ～ 1． 5 ～ 2． 0 ～ 2． 5 ～ 3． 0 ～ 3． 5 ～ 4． 0 ～

LVOT-PVC 33 14 5 6 4 3 1 0 0 0
ＲVOT-PVC 67 1 2 5 2 12 8 14 6 17

2． 4 V2S /V3Ｒ指数和移行区积分指数的敏感性及
特异性分析 如 ＲOC曲线图( 图 2) 及 ＲOC 曲线下
面积表( 表 4) 所示，V2S /V3Ｒ 指数的 AUC = 0. 929，
P ＜ 0. 01，约登指数 = 0. 715 ( 0. 836，0. 121 ) ，截断值
= 2. 17，即 V2S /V3Ｒ = 2. 17 时对流出道 PVC诊断价
值最高，敏感性为 83. 6%，特异性为 87. 9%。移行
区积分指数的 AUC = 0. 918，P ＜ 0. 01，约登指数 =
0. 728( 0. 910，0. 182) ，截断值 = 0. 25，即移行区积分
指数为 0. 25 时对流出道 PVC 诊断价值最高，敏感
性为 91. 0%，特异性为 81. 8%。

图 2 ＲOC曲线图
蓝色曲线: V2S /V3Ｒ比值; 绿色曲线: 移行区积分指数

表 4 ＲOC曲线下面积

组别 面积 标准误
渐近

显著性

渐近 95%置信区间
下限 上限

V2S /V3Ｒ比值 0． 929 0． 024 0． 000 0． 882 0． 977
移行区积分指数 0． 918 0． 029 0． 000 0． 860 0． 975

3 讨论

体表心电图对心律失常的分析有着十分重要的

临床价值，随着导管消融手术的进展，心脏电生理医

师对体表心电图的解读也日益深入。就通过体表心
电图分析 PVC起源位置而言，不少学者都提出了有
价值的方法: Betensky et al［9］提出 V2 导联 Ｒ /S转换
率，蒋智善 等［10］提出心电向量图法，2018 年 Cheng
et al［11］提出 V3Ｒ /V7 指数，这些通过体表心电图初
步判断 PVC起源位置显著缩短了手术时间，提高了
射频消融的手术成功率，但 LVOT 和 ＲVOT 相互毗
邻，又涉及主动脉窦和肺动脉窦，局部解剖结构复

杂，难以作出定位判断，特别是 V2 ～ V3 之间的流出

道 PVC。Yoshida et al［6 － 7］分别于 2011、2014 年提出
移行区积分指数和 V2S /V3Ｒ 指数或许能提供新的
分析流出道 PVC起源位置的思路。
本研究通过成功消融的靶点位置来判定 PVC

起源位置为后续探讨体表心电图特征奠定了坚实基

础。本研究结果显示 LOVT-PVC 移行明显早于
ＲOVT-PVC，LVOT-PVC 移行区多在 V1、V2 导联占

63. 7%，ＲOVT-PVC 移行区多在 V3 导联及以后占

70. 1%，提示移行区积分≤ 2 支持 PVC 起源于
LOVT，移行区积分≥3 支持 PVC 起源于 ＲOVT( χ2

= 37. 2，P ＜ 0. 01 ) 。本研究也表明 LVOT-PVC 和
ＲVOT-PVC在位于 V2 ～ V3 之间的移行区有重叠分

布( 33. 3% vs 14. 9% ) ，即胸前导联移行区积分为
2. 5 的是甄别左右流出道起源的难点。移行区积分
指数即反映 PVC与窦性心搏移行的快慢，V2S /V3Ｒ
指数即反映 S波和 Ｒ波振幅消长的关系，借以分析
不同起源的 PVC 之间的差异。本研究结果提示
LVOT-PVC移行早于窦性心搏，而 ＲVOT-PVC 与之
相反，LOVT-PVC移行区积分指数显著低于 ＲOVT-
PVC( P ＜ 0. 01 ) ，LVOT-PVC 的 V2S /V3Ｒ 指数也显
著低于 ＲOVT-PVC ( P ＜ 0. 01 ) ，表明移行区积分指
数和 V2S /V3Ｒ 指数可以作为 LVOT-PVC 和 ＲVOT-
PVC鉴别指标。研究也进一步分析了两者均有良
好的敏感性和特异性，当 V2S /V3Ｒ 指数截断值为
2. 17 时，敏感性为 83. 6%，特异性为 87. 9% ; 移行
区积分指数截断值为 0. 25 时，敏感性为 91. 0%，特
异性为 81. 8%，研究数据提示当移行区积分指数 ＜
0. 25 和 V2S /V3Ｒ指数 ＜ 2. 17 提示 PVC 起源于 LV-
OT，反之提示起源于 ＲVOT，所以胸前导联移行区积
分指数和 V2S /V3Ｒ指数对移行区位于 V2 ～ V3 之间

的流出道 PVC有定位价值。
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本研究入选病例数有限，统计分析存在一定的

系统误差，体表心电图分析是在专业心电图老师指

导下由专人完成，数据采集标准统一，重复性好，数

据准确可靠。综上所述，胸前导联移行区积分指数、
V2S /V3Ｒ指数可以用于流出道 PVC 起源位置的定
位分析，对移行区位于 V2 ～ V3 之间的流出道 PVC
更有定位价值。
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The value of transition zone integral index and
V2 S /V3 Ｒ index on the origin of ventricular premature beats

Cheng Qiangsheng，Yang Erli，Zhang Xiaobei，et al
( Dept of Geriatric Cardiology，The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601)

Abstract To investigate the diagnostic value of the V2S /V3Ｒ index and the index on the positioning of premature
ventricular circulation( PVC) ． 100 cases of outflow tract PVC with successful catheter ablation were reviewed． The
left ventricular outflow tract( LVOT) and right ventricular outflow tract( ＲVOT) transition zone integral index and
V2S /V3Ｒ index characteristics and their sensitivity and specificity were analyzed． LVOT-PVC accounted for 63. 6%
( 21 /33) before V2 lead，and V3 ～ V3 accounted for 33. 3% ( 11 /33) ; ＲOVT-PVC accounted for 70. 1% ( 47 /67)
after V3 lead，and 14. 9% ( 10 /67) for V2 ～ V3 ; there was a significant difference between LOVT-PVC and ＲOVT-
PVC transition zone( P ＜ 0. 01) ． The transition zone integral index ＜ 0 LVOT-PVC accounted for 81. 8% ( 27 /33) ，
ＲVOT-PVC accounted for 26. 9% ( 18 /67) ，and LOVT-PVC was significantly lower than ＲOVT-PVC( P ＜ 0. 01) ．
V2S /V3Ｒ index ＜ 1. 5 LVOT-PVC accounted for 75. 6% ( 25 /33 ) ，and ＲOVT-PVC accounted for 89. 6% ( 60 /
67) ． The former was significantly lower than the latter( P ＜ 0. 01) ． The V2S /V3Ｒ index cutoff value was 2. 17，the
sensitivity was 83. 6%，the specificity was 87. 9% ; the transition zone integral index cutoff value was 0. 25，the
sensitivity was 91. 0%，and the specificity was 81. 8% ． The transition index and V2S /V3Ｒ index have great value
in the diagnosis of outflow channel PVC，especially the outflow channel PVC between V2 and V3 ．
Key words outflow tract ventricular premature beat; transition zone integral index; V2S /V3Ｒ index
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