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【摘 要】 目的 分析与宽 QＲS波相关的量化指标( 前间期 /联律间期、类代偿间期 /前间期、类代偿间期 /联律
间期) 在心房颤动( 房颤) 伴宽 QＲS波( 房颤伴室性早搏和室内差传) 鉴别中的临床价值。方法 选择 2020 年 1 月—
2022 年 6 月武汉大学人民医院心内科阵发性房颤患者 113 例的动态心电图，其中房颤伴室性早搏 80 例( 房早组) ，房
颤伴室内差异性传导 33 例( 房差组) ，比较 2 组传统鉴别指标的分布特征、量化指标，绘制 ＲOC 曲线评估量化指标对
房颤伴宽 QＲS波鉴别的临床价值。结果 2 组患者性别、年龄、吸烟史、饮酒史、高血压、冠心病、糖尿病比较，差异无
统计学意义( P ＞ 0． 05) ，房早组心力衰竭患病率高于房差组 ( χ2 /P = 3． 935 /0． 047 ) ; 在传统鉴别指标中，房早组蝉联
现象、QＲS波时限≤140 ms、V1 导联 QＲS形态 3 相波比例低于房差组，V1 导联 Ｒ波或者 qＲ或者 Ｒ大于 r或者 rS最
深处大于 60 ms、aVＲ导联 QＲS波起始有顿挫或者下降比较慢或者呈大 Ｒ、aVＲ导联 Vi /Vt≤1、无人区电轴比例显著
高于房差组 ( χ2 /P = 15． 061 / ＜ 0． 001，48． 035 / ＜ 0． 001，29． 697 / ＜ 0． 001，31． 926 / ＜ 0． 001，61． 464 / ＜ 0． 001，
45． 286 / ＜ 0． 001，4． 034 /0． 045) 。在量化指标中，房早组类代偿间期 /联律间期、类代偿间期 /前间期比值大于房差组
( t /P = 9． 165 / ＜ 0． 001，29． 015 / ＜ 0． 001) ，而前间期 /联律间期比值小于房差组( t /P = 18． 907 / ＜ 0． 001) ; ＲOC 曲线显
示，前间期 /联律间期、类代偿间期 /联律间期、类代偿间期 /前间期及三者联合鉴别房颤伴宽 QＲS 波的 AUC 分别
0． 865、0． 688、0． 934和 0． 944，且三者联合预测价值高于单个量化指标( Z /P = 7． 796 / ＜ 0． 001，12． 633 / ＜ 0． 001，
3． 061 /0． 002) 。结论 量化指标三者联合及类代偿间期 /前间期具有较好的诊断价值，可为房颤伴室早和室内差传的
鉴别提供重要参考。
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical value of quantitative indicators related to wide QＲS wave ( pre /syn-

rhythmic interval，quasi compensatory interval /pre interval，quasi compensatory interval / synrhythmic interval) in the differen-
tiation of atrial fibrillation ( AF) with wide QＲS wave ( AF with ventricular premature beats and ventricular differential trans-
mission) ．Methods From January 2020 to June 2022，113 patients with paroxysmal atrial fibrillation in the Department of
Cardiology，People＇s Hospital of Wuhan University were selected for dynamic electrocardiogram，including 80 patients with at-
rial fibrillation and ventricular premature beats ( atrial premature group) and 33 patients with atrial fibrillation and ventricular
differential transmission ( atrial differential group ) ． The distribution characteristics and quantitative indicators of the two
groups of traditional identification indicators were compared，and the ＲOC curve was drawn to evaluate the clinical value of
quantitative indicators in the identification of atrial fibrillation and wide QＲS wave． Ｒesults There was no significant differ-
ence between the two groups in terms of gender，age，smoking history，drinking history，hypertension，coronary heart disease
and diabetes ( P ＞ 0． 05) ． The prevalence of heart failure in the atrial premature beats group was higher than that in the atrial
arrhythmias group ( χ2 /P = 3． 935 /0． 047) ． In the traditional identification indicators，the association phenomenon of the atrial
premature group，the QＲS wave duration ≤ 140 ms，the proportion of the phase 3 wave of the V1 lead QＲS form is lower than
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that of the atrial poor group，the Ｒ wave or qＲ or Ｒ of the V1 lead is greater than r，or the deepest rS is greater than 60 ms，
the QＲS wave of the aVＲ lead has a sudden setback or a slow decline or a large Ｒ，the aVＲ lead Vi /Vt ≥ 1，and the propor-
tion of the electric axis in the unmanned area is higher than that of the atrial poor group( χ2 /P = 15． 061 / ＜ 0． 001，48． 035 / ＜
0． 001，29． 697 / ＜ 0． 001，31． 926 / ＜ 0． 001，61． 464 / ＜ 0． 001，45． 286 / ＜ 0． 001，4． 034 /0． 045) ． Among the quantitative indi-
cators，the ratio of quasi-compensation interval / synrhythmic interval and quasi-compensation interval /pre-interval in the atrial
premature group was higher than that in the atrial differential group ( t /P = 9． 165 / ＜ 0． 001，29． 015 / ＜ 0． 001) ，while the ra-
tio of pre-interval / synrhythmic interval was lower than that in the atrial differential group ( t /P = 18． 907 / ＜ 0． 001) ． The ＲOC
curve showed that the AUC for distinguishing atrial fibrillation with wide QＲS wave was 0． 865，0． 688，0． 934 and 0． 944 re-
spectively in the pre-interval / synrhythmic period，quasi-compensational interval / synrhythmic period，quasi-compensational in-
terval / synrhythmic period and the combination of the three，and the combined predictive value of the three was higher than the
single quantitative index ( Z /P = 7． 796 / ＜ 0． 001，12． 633 / ＜ 0． 001，3． 061 /0． 002 ) ． Conclusion The combination of the
three quantitative indicators and the quasi-compensation interval /pre-interval have good diagnostic value，which can provide an
important reference for the differentiation of atrial fibrillation with ventricular premature and ventricular differential transmis-
sion．
【Key words】 Atrial fibrillation; Premature ventricular contraction; Wide QＲS waves; Aberrant ventricular conduc-

tion; Quantitative indicators

心房颤动( 房颤) 是一种常见心电现象，严重威胁

人类健康［1］。房颤伴宽 QＲS波临床多见，其产生机制
与心室电活动特性有关，可由室性早搏( 室早) 或室内

差异性传导引起。然而房颤时宽 QＲS 波的定性与鉴
别一直是困扰心血管医生的难题，因此寻找高效、准确
的鉴别方案，有重要的临床意义。现有的传统鉴别方
法对房颤伴宽 QＲS 波进行区分，依赖于 ＲＲ 间期的变
化、QＲS波的形态、联律间期、类代偿间期、有无服用
洋地黄等，多为临床医生的经验性诊断，缺少科学客观

的数据支撑［2］。然而明确房颤伴室早或室内差传，在
临床上对于患者病情评估及治疗具有重要意义。
房颤时常出现 QＲS 波部分特征弱化，鉴于此，筛

选高效的房颤伴室早和室内差传鉴别方案，需要基于

宽 QＲS波的正确诊断，故笔者拟获取阵发性房颤患者
的动态心电图，充分利用动态心电图同时具有窦律和

房颤律的优点，根据窦性心律下宽 QＲS 波前是否存在
P波，并结合室上性与室性心电图鉴别特征，可明确宽
QＲS波性质。以此为基础，同一形态的宽 QＲS 波出现
在房颤中即可确定其室早或室内差传的诊断。故将窦
性和房颤下同时存在形态一致的宽 QＲS 波病例纳入统
计分析，对房颤伴宽 QＲS 波传统鉴别方法进行量化分
析，并寻找新的客观指标及相应的鉴别方案，报道如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 选择 2020 年 1 月—2022 年 6 月武汉
大学人民医院心内科门诊和住院患者的动态心电图，

从心电图室百慧系统中，通过关键词( 阵发性心房颤

动、阵发性房颤、阵发房颤、阵发性 AF 及阵发 AF 等)
进行检索，选择在窦性心律和房颤下均有形态、大小一

致的宽 QＲS波，并且宽 QＲS波不少于 30 个的病例，最
终纳入 113 例。其中房颤伴室早 80 例( 房早组) ，房
颤伴室内差传 33 例( 房差组) 。2 组性别、年龄、吸烟
史、饮酒史、高血压史、冠心病史、糖尿病史比例比较，
差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，房早组心力衰竭患病
率高于房差组( P ＜ 0． 05) ，见表 1。

表 1 房早组与房差组患者临床资料比较
Tab． 1 Comparison of clinical data of patients in the premature

group and the poor group

项 目
房早组
( n = 80)

房差组
( n = 33) χ2 / t值 P值

男 /女( 例) 57 /23 17 /16 2． 152 0． 142
年龄( �x ± s，岁) 73 ± 8 72 ± 7 0． 707 0． 481
吸烟史［例( %) ］ 30( 37． 5) 9( 27． 3) 1． 081 0． 298
饮酒史［例( %) ］ 21( 26． 3) 7( 21． 2) 0． 318 0． 573
高血压史［例( %) ］ 48( 60． 0) 16( 48． 5) 1． 261 0． 261
冠心病史［例( %) ］ 27( 33． 8) 14( 42． 4) 0． 760 0． 383
糖尿病史［例( %) ］ 17( 21． 3) 8( 24． 2) 0． 121 0． 727
心力衰竭史［例( %) ］ 38( 47． 5) 9( 27． 3) 3． 935 0． 047

1． 2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准:①动态心电图诊
断为阵发性心房颤动; ②在窦性心律和房颤下含有形
态、大小一致的宽 QＲS波，且≥30 个;③动态心电图记
录时间≥16 h。( 2) 排除标准:①病理性束支传导阻滞
( 完全性左右束支阻滞及左前分支和左后分支阻滞) ;

②预激综合征患者; ③心电图干扰较大、影响分析的
患者。
1． 3 观察指标与方法
1． 3． 1 传统鉴别指标检测: 动态心电图检测患者蝉联
现象、V1 和 aVＲ导联 QＲS波的形态及时限、aVＲ导联
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Vi /Vt的比值、V6 导联形态是否呈现 Ｒ /S 或者 QS、无
人区电轴等。
1． 3． 2 新纳入量化指标: 将房颤下宽 QＲS 波定义为
Ｒn，其前一个 QＲS波为 Ｒn-1，其前 2 个 QＲS 波为 Ｒn-2，

其后一个 QＲS波为 Ｒn +1，分别测量前间期 Ｒn-2Ｒn-1，联

律间期 Ｒn-1Ｒn 和类代偿间期 ＲnＲn + 1，见图 1; 然后统计
两两之间的比值: 前间期 /联律间期、类代偿间期 /前间
期、类代偿间期 /联律期。依据窦性心律下已定性的宽
QＲS波，在房颤中寻找与其形态一致的宽 QＲS 波，随
机挑选 10 个，收集前间期、联律间期和类代偿间期，计
算前间期 /联律间期、类代偿间期 /前间期和类代偿间
期 /联律间期的比值。

图 1 房颤下前间期、联律间期、类代偿间期心电图
Fig． 1 Schematic diagram of atrial fibrillation pre-interval，syn-

rhythmic interval and quasi-compensation interval

1． 3． 3 宽 QＲS波的定性: 即室早和室内差传的鉴别，
由两位心电图室医生进行判断。鉴别的主要依据为窦
性心律下宽 QＲS波前是否存在相关 P 波。宽 QＲS 波
在窦性心律下判断室内差传，同时亦出现在房颤律中，

确定为房颤伴室内差传; 宽 QＲS 波在窦性心律下判断
室早，同时亦出现在房颤律中，确定为房颤伴室早。见
图 2、3。

图 2 房颤伴室内差传心电图
Fig． 2 Atrial fibrillation with indoor differential transmission

1． 4 统计学方法 采用 SPSS 26． 0 软件对数据进行
统计分析。符合正态分布的计量资料以 �x ± s 表示，组
间比较采用独立样本 t 检验; 不符合正态分布的计量
资料均采用 M ( Q1，Q3 ) 表示，组间比较采用 Mann-

Whitney U检验; 计数资料以频数或率( % ) 表示，组间
比较采用 χ2 检验; 受试者工作特征曲线( ＲOC) 分析新
纳入量化指标对房颤伴宽 QＲS 波鉴别的临床价值。
P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

图 3 房颤伴室早心电图
Fig． 3 Atrial fibrillation with ventricular premature beats

2 结 果
2． 1 2 组传统鉴别指标的分布及占比特征比较 房
早组蝉联现象、QＲS波时限≤140 ms、V1 导联 QＲS 形
态 3 相波比例低于房差组，V1 导联 Ｒ 波或者 qＲ 或者
Ｒ大于 r或者 rS 最深处大于 60 ms、aVＲ 导联 QＲS 波
起始有顿挫或者下降比较慢或者呈大 Ｒ、aVＲ 导联
Vi /Vt≤1、无人区电轴比例高于房差组，差异有统计学
意义( P ＜ 0． 05) ，见表 2。
2． 2 2 组新纳入量化指标比较 房早组前间期 /联律
间期值低于房差组，而类代偿间期 /联律间期、类代偿
间期 /前间期值高于房差组( P均 ＜ 0． 01) ，见表 3。

表 3 房早组与房差组新纳入量化指标的比较 ( �x ± s)

Tab． 3 Comparison of newly included quantitative indicators be-
tween the premature group and the poor group

组 别 前间期 /联律间期 类代偿间期 /联律间期 类代偿间期 /前间期
房早组 1． 283 ± 0． 312 1． 604 ± 0． 439 1． 272 ± 0． 281
房差组 1． 841 ± 0． 425 1． 336 ± 0． 370 0． 749 ± 0． 222
t值 18． 907 9． 165 29． 015
P值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 3 新纳入量化指标对房颤伴宽 QＲS 波鉴别的临床
价值比较 绘制 ＲOC曲线并计算曲线下面积( AUC) ，
结果显示，前间期 /联律间期、类代偿间期 /联律间期、
类代偿间期 /前间期及三者联合鉴别房颤伴宽 QＲS 波
的 AUC分别为 0． 865、0． 688、0． 934、0． 944，三者联合
在室早和室内差传中的鉴别价值最大，且高于单一量

化指标 ( Z /P = 7． 796 / ＜ 0． 001，12． 633 / ＜ 0． 001，
3． 061 /0． 002) ，见表 4、图 4。
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表 2 房早组与房差组传统鉴别指标的分布及占比特征比较 ［例( %) ］
Tab． 2 Comparison of the distribution and proportion characteristics of traditional identification indicators between the atrial premature group

and the atrial poor group

项 目
房早组
( n = 80)

房差组
( n = 33) χ2 值 P值

蝉联现象 7( 8． 75) 13( 39． 39) 15． 061 ＜ 0． 001
QＲS波时限 ＞ 140 ms 73( 91． 25) 9( 27． 27) 48． 035 ＜ 0． 001

≤140 ms 7( 8． 75) 24( 72． 73)
V1 导联 QＲS波形态 1 相波 33( 41． 25) 4( 12． 12) 29． 697 ＜ 0． 001

2 相波 40( 50． 00) 11( 33． 33)
3 相波 7( 8． 75) 18( 54． 55)

V1 导联 Ｒ波或者 qＲ或者 Ｒ大于 r或者 rS最深处大于 60 ms 66( 82． 50) 9( 27． 27) 31． 926 ＜ 0． 001
V6 导联 Ｒ /S小于 1 或者呈 QS 33( 41． 25) 8( 24． 24) 2． 923 0． 087
aVＲ导联 QＲS波起始有顿挫或者下降比较慢或者呈大 Ｒ 71( 88． 75) 4( 12． 12) 61． 464 ＜ 0． 001
aVＲ导联 Vi /Vt ≤1 72( 90． 00) 9( 27． 27) 45． 286 ＜ 0． 001

＞ 1 8( 10． 00) 24( 72． 73)
无人区电轴 9( 11． 25) 0 4． 034 0． 045

表 4 新纳入量化指标对房颤伴宽 QＲS波鉴别的临床价值比较
Tab． 4 Comparison of clinical value of newly included quantitative indicators in the differentiation of atrial fibrillation with wide QＲS wave

变 量 Cut-off值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 Youden指数
前间期 /联律间期 1． 553 0． 865 0． 837 ～ 0． 892 0． 822 0． 777 0． 599
类代偿间期 /联律间期 1． 302 0． 688 0． 650 ～ 0． 727 0． 742 0． 561 0． 303
类代偿间期 /前间期 1． 034 0． 934 0． 915 ～ 0． 952 0． 842 0． 918 0． 760
三者联合预测 0． 944 0． 927 ～ 0． 962 0． 910 0． 867 0． 777

图 4 前间期 /联律间期、类代偿间期 /前间期、类代偿间期 /联
律间期及三者联合鉴别房颤伴宽 QＲS波的 ＲOC曲线图

Fig． 4 ＲOC curve chart for the identification of atrial fibrillation
with wide QＲS wave by the pre-interval / synrhythmic inter-
val，quasi-compensative interval /pre-interval，quasi-com-
pensative interval / synrhythmic interval and their combina-
tion

3 讨 论
房颤伴宽 QＲS 波鉴别一直是临床诊断的难点，宽

QＲS波产生原因主要包括心室起源、室上性伴室内差
异性传导、心室内束支病理性传导阻滞及预激综合征

等［3］。其中病理性束支传导阻滞和预激综合征相对
容易诊断，而室早和室内差传鉴别较为困难，且两者在

治疗、病情评估及预后判断上具有不同的临床意义，将
其准确鉴别开具有重要的价值，然而目前的鉴别主要

依赖临床医生的主观经验，对 QＲS 波形态进行分析，
缺少客观的量化指标。近年对于利用心电图鉴别房颤
伴室早和室内差传，出现一些新的方法，如无人区鉴别

法、利用单一导联 aVＲ鉴别法、Brugada 四步法及利用
Ⅱ导联 QＲS波第一峰时限进行鉴别等［3-10］，这些方法
有着各自优缺点。无人区电轴法具有特异度高、鉴别
简单等优点，但是敏感度低。刘松涛等［6］研究证实只
要出现无人区电轴，就可以诊断室性早搏，此方法特异

度高，但是，对于非无人区电轴的心电图，房颤伴宽

QＲS波很难鉴别。Vereckei 发明的单一导联 aVＲ 法
相较 Brugada法更加有优势［11-12］，简化了诊断步骤和
时间，具有较高鉴别价值，但由于 QＲS 波群时常受到 f
波的影响，其起始难以判断，易造成判断失误等问题。
本研究利用动态心电图的优点，如: ( 1) 记录时间长更
容易发现异常的 QＲS 波; ( 2 ) 对异常 QＲS 波进行分
类，形态一致的 QＲS波归为一类; ( 3) 动态心电图的时
间 ＲＲ散点图、Lorenz-Ｒ散点图及逆向分析技术，可快
速回到异常 QＲS 波所在时间段的心电图便于诊断溯
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源。此外本研究选择阵发性房颤病例，因其同时具备
窦性心律和房颤心律，且窦性下宽 QＲS 波定性的诊断
依据明确且干扰因素少等特点，首先对窦性下宽 QＲS
波定性诊断，并以此为依据，可更准确地判断房颤律中

宽 QＲS波的室早或室内差传性质。故本方法纳入的
病例及其诊断可靠，通过相应数据的合理分析，可为房

颤伴宽 QＲS波鉴别提供合适的方案。
心房颤动伴室早和室内差传产生的机制有着本质

的区别。首先，心房颤动伴室早产生的机制主要是心
室内出现异常起源点，恰好发生在有效不应期外，多发

生在病理状态; 室早发生频率较高时，影响患者生活质

量及有发生室颤的风险，需要进行干预。而室内差传
又称室内迷路传导，主要是室上性激动到达心室时，当

束支或其分支正处在前一次周期的相对不应期，则激

动主要沿另一束支或分支传导，造成室内差异性传导。
其主要与心率加快有关，多属于生理性室内 3 相传导
阻滞，除易见于房颤外，还可见于房早、房速、交界性早
搏等室上性快速性心律失常，也可见于一些病理状况

如心功能不全、甲状腺功能亢进、发热等。大多数属于
生理现象，不需要对该过程进行干预治疗。此外，当患
者在服用洋地黄药物后出现宽大畸形的 QＲS 波时，如
果是室早则可能是洋地黄过量或者中毒，如果是室内

差传则考虑洋地黄药物剂量不足需要增加药量，因此

两者的鉴别具有不同的临床意义。
房颤伴室内差传主要心电图特点: ( 1 ) 常表现为

长间歇后出现宽大畸形的 QＲS 波; ( 2 ) 主要在 V1 导
联出现 3 相波的右束支阻滞; ( 3 ) 右束支阻滞起始向
量和正常 QＲS波一致; ( 4 ) 房颤伴差传后常无完全性
代偿间歇。房颤伴室早心电图特点: ( 1 ) 联律间期较
固定，常出现二联律、三联律等有规则的宽大畸形的
QＲS波; ( 2) 宽 QＲS 波起始向量与正常 QＲS 波不同;
( 3) 室早后常有长的代偿间期; ( 4) 常在心率较慢时出
现。本研究对传统鉴别要点及特征进行分析，发现宽
QＲS波时限在鉴别房颤伴宽 QＲS 波的性质具有一定
的鉴别价值，当宽 QＲS波时限大于 140 ms 时，多考虑
室性早搏，基本跟以往研究一致。其次对宽 QＲS 波形
态特征进行分析，结果显示 aVＲ导联 QＲS波起始特点
及形态在鉴别房颤伴宽 QＲS 波的临床价值大，陈浩刚
等［13］研究证实 aVＲ导联 QＲS 波和 Vi /Vt 有较高的鉴
别价值，其结果也佐证了本研究结论。此外，崔勇
等［14］通过对 aVＲ 导联 QＲS 波形态特征和Ⅱ导联
ＲWPT法( Ｒ-wave peak time) 进行比较，发现利用 aVＲ
导联鉴别宽 QＲS波准确率更高。尽管如此，现用的鉴
别方法多以各导联 QＲS 形态特征的区别为要点，易受

房颤波、心电图记录质量、医生的主观经验等因素影
响，因此寻找客观的量化指标对于快速准确的鉴别房

颤伴室早和室内差传有重要的临床价值。
房颤伴室内差传产生需要一定的条件，激动发生

越早即联律间期越短，发生室内差传的可能性越大; 此

外，房颤时在一个长周期后的新下传激动，因遇上束支

间不应期的差异，易产生室内差传，此现象称之为

Ashman 现象［15］。根据出现室内差传的潜在机制，本
研究选择 3 个间期指标( 前间期、联律间期、类代偿间
期) ，并且通过其互相之间比值，进行简单矫正，最终

选取了前间期 /联律间期、类代偿间期 /前间期及类代
偿间期 /联律间期作为新纳入的量化指标进行分析。
结果发现三者对鉴别房颤伴室早和室内差传均具有临

床价值，其中类代偿间期 /前间期在区分房颤伴宽
QＲS波临床价值最大，其次是前间期 /联律间期，而类
代偿间期 /联律间期鉴别价值最小。钱梦瑶等［16］通过
以往研究提出的时空信号模型模拟心电图，将房颤波

插入到宽 QＲS 波中模拟房颤伴宽 QＲS 波，发现联律
间期和类代偿间期因房颤波的影响发生改变，但二者

的比值在一定程度上可以抵消房颤波的影响，类代偿

间期 /联律间期在鉴别房颤伴室早和室内差传的敏感
度分别为 0． 932和 0． 973，与本研究结果( 敏感度 0． 743、
特异度 0． 561) 有一定的差异。可能因该研究基于模
拟信号，对房颤、室早、室内差传的模拟处理相对独立，
而本研究数据源于临床实际病例，将房颤伴室早和房

颤伴室内差传均归为整体进行分析，可计算敏感度、特
异度及 AUC，更加贴合临床，利于适宜参数的选择与
应用。本研究纳入的前间期、联律间期、类代偿间期及
其相应比值为客观指标，可准确测量且不受导联限制，

易于在心电分析软件中进行智能定义和自动处理，数

据获取可靠便捷，适用于十二导联心电图、动态心电
图、心电监护设备、可穿戴设备等多种心电记录或监测
模式，有望成为临床医生鉴别宽 QＲS波的重要方式。
本研究选择阵发性房颤患者动态心电图，对房颤

伴宽 QＲS波进行分析及鉴别，发现 aVＲ 导联 QＲS 波
起始特征及形态和宽 QＲS 波时限在鉴别房颤伴室早
和室内差传的价值高，其次对传统鉴别指标进行数据

归纳，佐证了传统鉴别要点的合理性。纳入量化指标
联律间期、前间期、类代偿间期及其之间的比值，易于
测量便于推广，发现类代偿间期 /前间期及三者联合用
于房颤伴宽 QＲS 波鉴别的临床价值大，可为临床医生
提供更为优化客观的参考。本研究不足之处在于样本
量偏少，可能存在选择偏倚，需要大样本进行统计

分析。
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