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摘要：心电图作为一种无创的检查方式，对心血管疾病的诊治具有重要意义。心电图 V1 导联 P 波终末电势（PTFV1）在心电图

上表现为先正而后负的特殊形态，PTFV1 异常是反映左心房扩大、左心功能障碍的临床指标，且可增加心房颤动、左心室肥大、心

力衰竭、心血管疾病及缺血性心脏病的死亡风险。因此，现就 PTFV1 在心房颤动、脑卒中、舒张功能不全、肺源性心脏病、冠状动

脉粥样硬化性心脏病（CAD）、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（OSAS）等方面的临床应用进行综述，以期为临床相关疾病的诊疗提供 

参考。
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心电图 V1 导联 P 波终末电势（PTFV1）是于 1964 年

由 Morris 学者 [1] 首先提出的，并将其应用于心脏瓣膜病

的研究，不仅可反映主动脉瓣和二尖瓣疾病，而且可反映

任何形式的左心疾病。P 波是由心房激动形成的电位，心

房激动从窦房结开始，前 20 ms 右房除极，其除极方向为

向前下偏左；中间 20~80 ms 左右心房及室间隔除极，除

极方向为向左下偏前或偏后；最后 20 ms 左房除极，除极

方向为向左下偏后。由于左心房的除极向量与 V1 导联轴

有相反的向量，当左心房病变导致左心房除极向量增大

时，V1 导联上的 P 波则会表现为多出一个负向波或原有的

负向 P 波加深、加宽，因此，窦性 P 波在 V1 导联上可能

呈先正后负的双向波，负向波振幅与持续时间的乘积即为

PTFV1 值。PTFV1 以往被认为与左房扩大、左房负荷相关，

近年来，有研究认为，PTFV1 与代谢综合征、冠状动脉粥

样硬化性心脏病、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、心房颤

动、舒张功能不全及脑卒中等也有相关性 [2]。因此，本研

究主要对 PTFV1 值的最新研究进展进行综述。

1 PTFV1 值的测量

目前，对于 PTFV1 的正常值有多种定义，正常人的

PTFV1 值通常为 0，少数人 PTFV1 绝对值 < 0.02 mm·s，
如果 PTFV1 绝对值 > 0.04 mm·s 则被定义为异常。对于

PTFV1 值的测量，目前主要利用直尺、分规并使用放大镜

或拍照的方式进行手动测量，但其误差不可忽视。如果将

心电图的走纸速度调整为 50 mm/s、振幅加大 1 倍，或者
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采取同 1 人非同日测量 2 次或以上的，并连续测量 5 个心

动周期或以上，取其平均值与电子测量等方式则能够减小

测量误差，提高研究结果的可靠性。

2 PTFV1 值的临床应用

2.1 心房颤动 心律失常是心脏冲动的频率、节律、起

源部位、传导速度及激动次序的异常引发的心脏电活动

紊乱。心房颤动（简称房颤）是临床上最常见的心律失常

之一，是由各种因素共同作用，最后导致心房电活动紊

乱。房颤的发病机制十分复杂，多数学者认为其与心房内

微折返及多折返的消灭与重整相关，而左心房扩大、左心

房负荷增加、心房梗死及心房内电传导阻滞可能引起折返

的形成，从而参与房颤的发生 [3]。目前，有关研究发现，

PTFV1 的绝对值增大与房颤的发生、维持及射频消融术

后复发均有一定的相关性 [4]；也有学者对房颤患者 PTFV1

绝对值不增大的情况进行了相应研究，因此，对于 PTFV1

值与房颤的相关性需要更深入的探讨。

2.1.1 房颤的发生 PTFV1 值异常不仅可反映心房结构

重构，也能反映心房的电重构，同时与房性心律失常的

发生也有一定的相关性 [5]。有学者通过 Meta 分析表明，

PTFV1 绝对值增大与房颤的发生显著相关，并且认为，无

论是否有基础心脏疾病，PTFV1 值都是房颤发生的良好预

测因子 [6]。此外，有学者通过研究 295 名急性缺血性脑卒

中患者（排除已知阵发性房颤、持续性房颤或心脏起搏

器病史）发现，PTFV1 值异常是预测其发生阵发性房颤的

有效指标 [7]；另有学者也进行了类似研究，发现脑卒中患

者 PTFV1 值异常与随访时新发隐匿性房颤亦存在相关性，

并认为，PTFV1 可作为一种新的心电图标志物参与不明来

源的栓塞性卒中的危险分层 [8]。因此，临床上建议 PTFV1

值异常的患者定期进行心电图检查，以实现对房颤的早发

现、早治疗，提高患者生存质量。

2.1.2 房颤的维持 2010 年 DE VOS 等 [9] 最先提出阵发

性房颤进展风险（HATCH）评分，研究认为，HATCH 评

分与房颤维持有关。HATCH 评分系统主要由高血压、年

龄、心力衰竭、脑卒中、短暂性脑缺血发作及慢性阻塞性

肺疾病 6 项危险因素组成，然而，组成 HATCH 评分的 6
项危险因素均属于病史资料，缺少客观的临床检查指标，

因此其预测价值有限，若能够将 HATCH 评分与有意义的

临床客观指标相结合，则可提高对房颤维持的预测能力。

在此基础上，有学者分析了 95 例非瓣膜性阵发性房颤患

者与 5 例由阵发性房颤进展的持续性房颤患者的 HATCH
评分与 PTFV1 值的相关性，发现房颤进展组患者 HATCH
评分与 PTFV1 绝对值均高于阵发性房颤组，且 PTFV1 绝

对值与 HATCH 评分呈正相关，差异均有统计学意义 [10]。

由此可知，PTFV1 值的异常也可能与房颤的维持相关，

HATCH 评分联合 PTFV1 值检测将可能提高对房颤进展的

预测价值，但目前对 PTFV1 值与房颤维持的相关研究较

少，需要临床继续开展大量的多中心研究加以证实。

2.1.3 射频消融术后房颤复发 肺静脉隔离术（PVI）是

目前心房颤动射频导管消融术的基本术式，也是现阶段广

泛应用于终止阵发性房颤的治疗方法，但是目前已经发现

部分患者术后房颤复发。P 波离散度（Pd）、P 波最大时限

（Pmax）、PVI 手术前后Ⅱ导联 P 波变异时限及 PTFV1 等

均与房颤 PVI 术后复发有关 [11]，但其具体机制尚不清楚，

需要临床学者进一步深入探究。

2.1.4 房颤中 PTFV1 绝对值不增大的情况分析 尽管多

项研究已经表明 PTFV1 绝对值增大与房颤相关 [12-13]，但

临床上仍存在部分左房扩大的房颤患者心电图并无 PTFV1

增大，与上述结果不符。有学者对此进行了探讨，发现经

前壁消融术的左心房扩大的房颤患者较未行前壁消融术的

左心房扩大的房颤患者的 PTFV1 绝对值减小，心房激动

时间（AAT）延迟 [14]。出现上述结果的机制可能是，前壁

线性消融术组患者消融时阻断了心房间的传导束，导致心

房间的电信号反向经心房肌及基质传导至左房，即在 V1

导联上由背向 V1 转变为朝向 V1，因此前壁线性消融术组

的 AAT 延迟，V1 导联的负向 P 波减小或消失。由此可知，

心房梗死后房间隔缺血导致的心房内重度传导阻滞或陈旧

性心肌梗死导致的前壁心房肌重度纤维化也可能使房颤患

者出现 PTFV1 绝对值不增大的情况，若房颤患者 PTFV1

绝对值不增大，则可能提示房颤患者出现了严重的急性心

房梗死或陈旧性心肌梗死。

2.2 脑卒中 有研究发现，心房颤动可使脑卒中的发

生风险增加，被认为是导致心源性卒中的主要原因 [15]。

PTFV1 为终末负性 P 波振幅与负向 P 波时间的乘积，其

值增大表示左房结构和（或）功能异常，异常的左心房

在心室舒张末期的射血能力减弱，导致血液瘀滞于左

房，心房内血液瘀滞又与血栓生成有关，因此 PTFV1 值

可能也与血栓生成有一定相关性。近年来，潘碧云等 [16]

对 229 例老年房颤患者进行研究，结果表明，PTFV1 值异

常是脑血管意外（cerebral vascular accident, CVA）的独立

预测因子，并且发现 PTFV1 值对 CVA 的预测价值高于

CHA2DS2-VASc 评分。此外有学者发现，隐源性脑卒中

（病因不明的脑卒中之一）的部分患者也存在 PTFV1 值异

常 [17]。OKIN 等 [18] 分析了 7 778 例高血压患者，所有患者

基础心电图为窦性心律且随访期间未发生房颤（排除房颤

病史与左心室肥厚病史），对患者进行平均 4.8~9 年的随

访发现，PTFV1 值异常患者脑卒中的发生风险较 PTFV1 值

正常患者增加 2 倍以上；研究认为，此类患者可能发生了

隐匿的心房疾病，即心房心肌细胞的变性和修复形成了心
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房血栓形成的内在环境，参与了血栓形成，这可能是独立

于房颤之外的隐源性卒中发生的原因之一。因此，临床上

PTFV1 绝对值增大的患者预示着 CVA 发生的可能性更大，

表明 PTFV1 值与血栓生成有相关性，其具体机制有待进

一步研究。

2.3 舒张功能不全 舒张功能不全的发生机制主要有以

下两方面：一是从生理学角度而言，心肌缺血时心肌细

胞钙离子的摄入与泵出过程受阻；二是从功能上来说，心

室肌顺应性降低，舒张时充盈受阻。临床上心室舒张功能

不全通常先于心室收缩功能异常，因此，疾病前期评估

患者左室舒张功能对临床诊治至关重要。目前，大多数

研究发现，通过彩色多普勒超声检测的舒张早期二尖瓣

血流峰值速度 / 舒张早期二尖瓣瓣环峰值速度（E/E）、二

尖瓣 E 峰 / 二尖瓣 A 峰（E/A）、左房容积指数（LAVI）
均能够在一定程度上反映左室舒张功能；另外，前体 B
型脑钠肽在评估高血压患者的早期心功能中也有较好的 
作用 [19-20]。

近年来，有学者认为，PTFV1与左室舒张功能异常亦相

关 [21]。由于左心室舒张功能不全，血液瘀滞左房，左房压

力增大，久之会出现左房肥厚、左房扩大，长期可致左心

房纤维化与重构的改变。PTFV1可反映左房功能结构，故认

为 PTFV1 也可能与左室舒张功能不全相关。有研究表明，

PTFV1 绝对值与心衰患者的美国纽约心脏病协会（NYHA）

分级呈正相关，并发现相同 NYHA 分级心衰患者发生心律

失常的可能性随 PTFV1 绝对值的增大而增大 [22]。TANOUE
等 [23] 研究了高血压患者左室舒张功能与PTFV1 的关系，由

于长期高血压患者几乎都有左心室的舒张功能障碍，对接

受系统降压治疗的 431 名高血压患者进行 3 年的随访，将

基线 PTFV1 值与 3 年前后的左室舒张功能进行分析，结果

显示，PTFV1 异常与左室平均舒张功能显著恶化相关。最

近一项研究表明，PTFV1 异常与结核性缩窄性心包炎密切

相关 [24]。尽管结核性缩窄性心包炎与全心舒张功能受限相

关，但主要以心室扩张受限为主，也表现为心室舒张功能

障碍，心房则发生代偿性改变，这可能是结核性缩窄性心

包炎患者 PTFV1 值异常的原因。另外，由于限制性心肌病

主要以左室流入道与心尖部心内膜纤维化为主，可导致二

尖瓣关闭不全并累及左房，因此限制性心肌病患者 PTFV1

值也可能异常，这可成为研究其心电图变化的新方向。

2.4 肺源性心脏病 肺源性心脏病（简称肺心病）是由于

慢性阻塞性肺疾病、间质性肺病等肺部疾病导致右心室结

构和（或）功能改变的心脏疾病。部分学者研究了 PTFV1

与肺动脉压的相关性，发现 PTFV1 绝对值随着肺动脉压

的升高而增大 [25]，表明肺心病患者 PTFV1 异常可能与肺

动脉压升高有关。其机制可能与肺动脉高压导致右室充盈

压增加，进而使右心房内压增高，右心房扩大，心房间传

导时间延长与房间隔传导阻滞有关。由于心脏疾病是慢性

阻塞性肺疾病最常见的共患疾病，且左心功能不全与慢性

阻塞性肺疾病的临床表现相近，因此在临床上对其鉴别有

一定的困难。基于这一点，刘凯迪 [26] 研究发现，PTFV1 有

助于识别慢性阻塞性肺疾病患者伴左心舒张功能不全与慢

性阻塞性肺疾病不伴左心功能不全，但是肺气肿可能会造

成患者 PTFV1 值假阳性的结果，因此在临床上应重点加

以鉴别。

2.5 冠状动脉粥样硬化性心脏病 冠状动脉粥样硬化

性心脏病是由于冠状动脉粥样硬化时冠脉内血栓形成和

（或）冠脉痉挛引起管腔的狭窄或闭塞，导致心肌缺血坏

死而引起的心血管疾病，心肌坏死所致的传导阻滞、心脏

收缩和（或）舒张功能受损、心肌纤维化通常在心电图上

有异常表现，其中部分冠状动脉粥样硬化性心脏病患者可

能表现为 PTFV1 异常。

关于PTFV1异常与冠状动脉粥样硬化性心脏病的关系

研究主要包含以下几个方面：① PTFV1 动态变化对非 ST
段抬高型急性冠脉综合征（non-ST elevation acute coronary 
syndrome, NSTE-ACS）患者的病程、疗效及预后进行评估。

有学者研究发现，入院和出院时持续 PTFV1（+）及出院时

新出现 PTFV1（+）的患者发生急性心肌梗死的危险性增

加 [27]。研究认为，出院时 PTFV1 正常提示这部分患者通过

治疗在一定程度上逆转了急性缺血引起的心肌改变，可以

认为治疗是有效的；而出院时新发 PTFV1（+）和（或）持

续 PTFV1（+）的患者则可能与残余血管（有病变但未处理

的血管）持续缺血、冠状动脉病变严重及长程 NSTE-ACS
患者左室纤维化有关，此类患者预后明显不良。② PTFV1

异常与低风险的胸痛患者（急性胸痛合并心电图、血清学

正常的患者）远期主要心血管不良事件（MACE）发生有

关。有研究发现，PTFV1 异常是低风险的胸痛患者 MACE
发生的独立预测因素 [28]，其可以帮助鉴别低风险的胸痛患

者中容易发生 MACE 的高危患者，及时制定预防性治疗策

略。③ PTFV1 异常提示既往发生心肌梗死的患者远期预后

不良。有学者对既往心肌梗死患者进行了 3~9 年的随访，

通过多因素 Logistic 回归分析发现，年龄、多支冠状动脉

病变及 PTFV1 异常均是其主要终点事件（心源性死亡或

心衰）的独立预测因素 [29]，这可能与心肌梗死后心脏纤维

化、左室舒张功能不全有关。因此，PTFV1 异常与冠状动

脉粥样硬化性心脏病患者的疗效、对 MACE 的预测及远期

预后有一定的相关性，临床上仍需进一步探讨。

2.6  阻塞性睡眠呼吸暂停综合征  近年来有学者对

PTFV1 与阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的关系进行研究，发

现 PTFV1 不仅与阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的发生有关，
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还能够反映其严重程度 [30]，表明 PTFV1 可能是连接阻塞

性睡眠呼吸暂停综合征与房颤的重要心电图标志物。在此

基础上，有学者研究了阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者房

性心律失常与 PTFV1 及左心房直径的关系，发现 PTFV1

升高、左房扩大与阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者房性心

律失常的发生相关 [31]。因此认为 PTFV1 可能是阻塞性睡

眠呼吸暂停综合征患者发生心房颤动的预测因子，临床上

对于患者常规测量 PTFV1 能够有效预测房颤的发生，并

及早进行干预。

2.7 其他 目前，有学者研究了老年高血压患者心外膜

脂肪（EAT）与 PTFV1 的相关性，发现 PTFV1 绝对值增

大组患者的舒张末期、收缩末期 EAT 厚度均高于 PTFV1

绝对值较低组 [32]。EAT 是最近提出的一项可用于心血管疾

病危险分层的新型指标，EAT 升高也可能导致 PTFV1 绝

对值增大，提示 PTFV1 不仅可反映心房结构及功能的改

变，也可在一定程度反映患者体内的代谢状况，因此在利

用 PTFV1 评估心脏疾病时应该考虑心脏本身病变与代谢

性疾病两者对结果的影响。另外，最近一项来自日本研究

结果显示，在普通人群中 PTFV1 值与 B 型脑钠肽浓度升

高独立相关，并认为在东亚人群中 PTFV1 可能是 B 型脑

钠肽的替代标记物，用于识别心血管疾病发生的高风险人

群 [33]，这项研究可能为基层医疗提供新的方向，但是由

于目前关于该结论的研究较少，因此需要更大规模的前瞻

性研究加以证实。

3 小结与展望

综上，PTFV1 与多种疾病的临床应用相关，监测心电

图上的 PTFV1 值，尤其是 PTFV1 值动态变化，对于房颤、

冠状动脉粥样硬化性心脏病、脑卒中、舒张功能不全、阻

塞性睡眠呼吸暂停综合征患者的临床管理有重要价值。在

未来，可以考虑将 PTFV1 作为一种新的心电图指标联合其

他指标用于提高对临床疾病的预测、诊断、预后评价的准

确性与特异性。但是，手动测量的 PTFV1 误差大，影响其

应用价值，期望在不久的将来，在常规心电图机上增加自

动测量患者的平均 V1 导联负向 P 波持续时间、平均 V1 导

联负向 P 波振幅的功能，以便更准确地获得 PTFV1 值，提

高其临床应用价值。
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迷走神经刺激在药物难治性癫痫治疗中的 
应用研究

熊  斌 ，李红稳，虎志涛，李荣珍

（大理白族自治州人民医院神经外科，云南 大理 671000）

摘要：癫痫是一种反复发作性的慢性神经系统疾病，而药物难治性癫痫指通过口服抗癫痫药物正规治疗后仍不能有效控制癫痫的发

作。迷走神经刺激（VNS）作为药物难治性癫痫的综合治疗手段之一，通过微量电流刺激患者的迷走神经，调节相关区域神经功能，从

而治疗该病，具有安全、有效、耐受良好的优势。现针对 VNS 治疗药物难治性癫痫的历史、装置、作用机制、临床疗效、疗效预测指

标及安全性进行综述，以期为临床提高药物难治性癫痫的治疗效果提供明确、有效的参考。
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癫痫是一种慢性反复发作的神经系统疾病，是由于

脑神经元过度放电所引起的阵发性、短暂性的大脑功能障

碍，临床主要表现为意识、运动、精神及感觉障碍或植物

神经功能紊乱。对于大多数癫痫患者而言，口服抗癫痫药

物为首选的治疗方式，但经过口服抗癫痫药物正规治疗后

仍不能有效控制癫痫的发作则被称为药物难治性癫痫。当


