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$% 引言% 在分析心电图图谱时，心电轴的测量是不可缺少的

也是比较重要的一项，无人区电轴（.# <9.IJ *9.,）是近年来用

于宽 EFG 波群（EFG 波群时间!1: >0 J）鉴别中的新指标: 宽

EFG 波群可见于：室性早搏，房性、交界性早搏伴差传（尤其是

房颤伴差传），室内传导阻滞: 由于临床上室性及室上性早搏

的治疗原则不同，鉴别室性早搏还是室上性早波伴差异传导

有重要的临床意义: 我们通过对宽 EFG 波群心电图在无人区

心电轴的分析，探讨其临床价值，提高临床医师和心电图医师

对无人区电轴的重视:

&% 临床资料% 0114?14 7 011B?1C 我科收集期前宽 EFG 波群住

院患者 >31（男 >13，女 20）例，年龄 >4 K 3>（平均 4B L 0C）岁，

其中冠心病 40 例，风心病 A0 例，肺源性心脏病 02 例，甲亢性

心脏病 C2 例，心肌病 >A 例，无器质性心脏病 3 例: 采用北京

美高仪心电综合分析系统（MNO PHQ C: 1）进行 >0 导联同步

描记，选!导联和"导联采用目测法，观察期前的宽 EFG 波

群心电轴，以!导联的主波向下，"导联的主波向下为无人区

心电轴的目测标准: 再结合传统的鉴别方法，根据期前的宽

EFG 波群有长?短周期变化，是否有完全代偿间歇，前后有无

相关 R 波，起始向量有无 % 波，EFG 波群呈双相或三相进行分

析，结果 >31 例期前的宽 EFG 波群中，室性期前收缩 >A3 例，

室上性期前收缩伴差传 C0 例（表 >）:

表 >5 宽 EFG 波群形态及相关鉴别点 ［!（S ）］

特征 室性早搏 室上性早搏伴差传

长?短周期变化 04（>B: @） 04（23: >）

早搏后完全代偿间期 >A0（@4: @） >4（AB: @）

宽 EFG 前有相关 RT 1（1: 1） 01（B0: 4）

U> 导联起始为 % 波 21（A2: C） 04（23: >）

EFG 波群呈双相 >01（3>: >） 4（>4: B）

EFG 波群呈三相 00（>A: @） 03（32: 4）

5 5 在 >A3 例室性早搏中有 44 例存在无人区电轴占室性早

搏的 C2S ，C0 例室上性早搏伴差传，没有一例存在无人区电

轴，特异性为 >11S :

’% 讨论% 心脏除极与复极的过程中，会产生 R，EFG 与 D 共 C
个主要向量环，从环的起点到环行轨迹最远点的连线就是该

向量的平均心电轴，它常用心室除极时综合心电向量在额面

上的主要方向来表示: 正常左心室除极向量占优势，因此心

电轴基本偏左、后、下方，额面上指向左下象限，一般情况下，

正常人心电轴在 1V K W @1V之间［>］，目前有关权威资料推荐

将心电轴的偏移判断标准简化为 1V K X @1V范围内称左偏，若

心电轴在 W @1V K W >31V范围内称为右偏，若电轴在 X @1V K
L >31V之间称为无人区电轴［0］，又称不确定轴；西北象限电

轴；极度左偏或右偏电轴，其意味着此时心室除极总方向与正

常完全相反，从左下指向右上: 除少数人可能为正常变异外，

@3S 属于病理性心电图表现: 所以无人区电轴主要见于一定

部位室性异位激动、严重右室肥厚以及心室起搏时: 室上性

激动伴差传或束支阻滞时，因为心室总的除极方向仍然是从

心底部指向心尖部，不可能出现无人区电轴: 我们认为无人

区电轴是诊断室性心动过速、室性早搏的一个特异性很高的

指标，同时也是与室上性心动过速、室上性早搏伴差传的鉴别

要点:
本组 >31 例期前的宽 EFG 波群中，>A3 例为室性早搏占

30S ，C0 例为室上性早搏伴差传占 >3S : 44 例宽 EFG 波群位

于无人区心电轴，全部为室性早搏，特异性为 >11S ，C0 例室

上性早搏伴差传，没有一例位于无人区，因为室上性早搏伴差

传时，其 EFG 波群的方向可能发生改变，但心室除极的总趋

势是从上向下，不会指向无人区: 有学者报道：宽 EFG 波心动

过速中 21S K31S 为室速，仅 01S K C1S 为室上速伴差传或

束支阻滞: 而房颤伴宽 EFG 波群心动过速，房颤伴差传无一

例电轴位于无人区，位于无人区者均为房颤伴室早或室速，特

异性 >11S［C］: 本文与之相符合: 采取目测!和"导联期前

宽 EFG 波群电轴的方法对宽 EFG 波群电轴进行判断，当电轴

位于无人区时可以肯定为室早或室速，而非差传［A X 4］: 无人

区电轴的目测法实用方便又简单，是一项特异性高、有重要临

床价值的鉴别诊断指标，应引起广大临床医师及心电图医师

的高度重视:

【参考文献】

［>］曹德本，徐卓立: 新编心电图诊断学［(］: 北京：中国医药科技

出版社，>@@3：>@ X 01:
［0］侯爱军，郭继鸿，李学斌，等: 心室不同部位起搏引发无人区心

电轴的研究［!］: 临床心电学杂志，011B，>4（0）：@> X @A:
［C］李5 玲: 无人区心电轴对房颤伴宽 EFG 波群心动过速的诊断价

值［!］: 实用心电学杂志，011A，>C（0）：>>A X >>4:
［A］张文博: 体表心电图诊断室速的思路［ !］: 临床心电学杂志，

011B，>4（A）：C10 X C1A:
［4］郭继鸿，许5 原: 特发性心动过速患者无人区电轴的研究［ !］:

临床心电学杂志，0114，>A（>）：>@ X 00:
编辑5 潘伯荣


