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体位性心动过速综合征儿童 P波离散度 *

顾北音 傅立军△ 王红平 张海燕 屈顺梅 忻逸丽
（上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心心内科 上海 200127）

摘要目的：比较体位性心动过速综合征（POTS）晕厥患儿与非体位性心动过速综合征晕厥患儿体表 12导联心电图 P波离散度。

探讨 P波离散度作为心电学标志在体位性心动过速综合征患儿中的意义。方法：2016年 7月至 2018年 1月对我院门诊晕厥患儿

186例行基础直立倾斜试验（HUTT）。取单纯体位性心动过速阳性反应作为 HUTT-POTS组，共 45例，HUTT阴性反应作为

HUTT-（-）组，共 39例。体位性心动过速阳性反应标准：平卧时心率在正常范围，直立倾斜试验的 10分钟内心率较平卧位增加大

于等于 40次 /分和（或）心率最大值达到标准（6~12岁大于等于 130次 /分，13~18岁大于等于 125次 /分）；同时收缩压下降幅度

小于 20 mmHg，舒张压下降幅度小于 10 mmHg。测量两组患儿平卧位 12导联心电图 P波离散度（PWD，PWD=Pmax-Pmin）并比较。

结果：HUTT-POTS组男性比例为 51%。两组患儿年龄、性别、体重指数间差异无统计学意义。两组患儿平卧位收缩压、舒张压、心

率间差异无统计学意义。PWD在 HUTT-POTS组（35.22± 9.53 ms）较 HUTT-（-）组（15.5± 6.47 ms）增高，P<0.01，两组患儿 PWD

差异有显著统计学意义。结论：PWD可以作为体位性心动过速综合征患儿自主神经功能紊乱的心电学标志。
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P-Wave Dispersion in Children with Orthostatic Tachycardia Syndrome*

In this study, we evaluated P-Wave Dispersion (PWD) in children with Orthostatic Tachycardia Syndrome

(POTS). In order to discuss the significance of PWD as an electrocardiographic sign in POTS. A total of 186 outpatient children

with history of syncope were recruited in this study from July 2016 to January 2018 in our hospital. Among them, 84 children were

divided into two groups based on the results of head-up tilt testing (HUTT). 45 children who were diagnosed with POTS by HUTT were

selected to constitute HUTT-POTS group. 39 children with HUTT negative served as the HUTT- (-) group. Positive response criteria for

Postural Tachycardia: Heart rate in normal range during supine position. The fastest heart rate increased more than 40 times per minute in

the 10 minutes of the upright tilt test than in the supine position. Or the maximum heart rate is greater than standard. (≥ 130BPM in age

6-12; ≥ 125BPM in age 13-18). At the same time, the decease of systolic blood pressure is less than 20 mmHg, while the decease of

diastolic blood pressure is less than 10mmHg. All standard 12-lead ECGs were obtained in both groups. Compare the PWD in two groups

(PWD=Pmax-Pmin). The proportion of male in the HUTT-POTS group was 51%. There were no statistical differences between

HUTT-POTS group and HUTT- (-) group in age, sex ratio, Body Mass Index (BMI), supine blood pressure and supine heart rate. The

difference value between the fastest heart rate of the first ten minutes after tilt and the heart rate in supine position was statistically

different between 2 groups. Mean PWD values were 35.22± 9.53 ms, 15.50± 6.47 ms in HUTT-POTS group and HUTT- (-) group

respectively. The PWD difference between two groups was statistically significant (P<0.01). We suggest that PWD could be

an electrocardiographic sign of autonomic dysfunction in children with POTS.

Head-up tilt testing; Postural orthostatic tachycardia syndrome; P-Wave Dispersion

前言

体位性心动过速综合征（postural orthostatic tachycardia

syndrome, POTS）属于一种儿童晕厥类型，在临床极为常见，高

发人群为年长儿童，自立状态下心率加快且不伴血压下降是其

主要临床表现。在诊断中，除年龄、诱因以及临床表现外，直立

倾斜试验（head-up tilt testing , HUTT）是一种有效的客观检查

手段[1]。P波离散度（P-Wave Dispersion，PWD）=P波最长时限
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-P波最短时限（不同导联，12导联心电图同步记录），其值提升

说明有非匀质性电活动存在于心房内不同部位[2]。自主神经介

导性晕厥是以由自主神经介导反射调节异常或自主神经功能

障碍作为主要因素所致的晕厥。其中以血管迷走性晕厥及体

位性心动过速综合征为主，占自主神经介导性晕厥患儿的

95%。Melis等和 LEE等研究了 P波离散度与血管迷走性晕厥

的关系[3，4]。Ceare de Gregorio等研究了 HUTT诱发晕厥时 P波

时限与 P波振幅的变化[5]。本文主要关注 P波离散与单纯体位

性心动过速综合征之间的关系。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取 2016年 7月至 2018年 1月在我院门诊就诊的晕厥

患儿 186例为研究对象，并进行 HUTT。从基础 HUTT中选取

单纯体位性心动过速综合征 (POTS) 患儿 45 例，作为

HUTT-POTS组；选取阴性患儿 39例，作为 HUTT-(-)组。所有

患儿均接受心肌酶检查等常规血生化检查、头颅 CT、常规 12

导联电脑心电图、脑电图、彩色超声心动图。将有贫血、高血压

等其他会引发自主神经系统症状的基础疾病、内分泌疾病及其

他会引发晕厥的心理疾病、心源性疾病等患儿排除在外。同时，

排除经 HUTT检查为血管迷走性晕厥阳性反应患儿。POTS诊

断标准参照儿童晕厥诊断指南（2016年修订版）[6]。

1.2 基础直立倾斜试验

试验前禁食、禁饮至少 4小时。试验前患儿监护人均已签

署知情同意书。试验中光线暗淡，温湿度适宜，环境安静，避免

分散患儿注意力。患儿安静平卧 10分钟，测量患儿基础心率、

血压和常规 12导联心电图，然后再站立于倾斜床上（倾斜 60

度），密切监测血压、心率、心电图变化及临床表现，直至出现阳

性反应。如未出现阳性反应，则需完成 45分钟的全过程后终止

试验。当出现阳性反应时，应在 10秒内恢复平卧位。试验过程

中持续监测心率，血压每 3分钟测量 1次。

体位性心动过速综合征阳性反应的判断标准：平卧时心率

在正常范围，直立倾斜试验的 10分钟内心率较平卧位增加大

于等于 40次 /分和（或）心率最大值达到标准（6~12岁大于等

于 130次 /分，13~18岁大于等于 125次 /分）；同时收缩压下

降幅度小于 20 mmHg，舒张压下降幅度小于 10 mmHg。

1.3 P波离散度测量

基础直立倾斜试验前做常规 12导联电脑心电图，心电图

记录应用麦迪克斯心电系统。记录纸速 50 mm/s。P波测量起点

为 P波起点与等电位线交点处，P波测量终点为其终点与等电

位线交点。使用计算机自动测量法，根据多个导联采样点的比

较，确定 P波起始线，最大 P波时限的示意线，以及最小 P波时

限的示意线。三条线确定后测定 Pmin值、Pmax值、及 PWD值，

PWD=Pmax-Pmin
[2]。测量 3-5个连续的 RR间期取平均值。为减少

测量者误差，同一位医生完成所有测量。

1.4 统计学方法

采用 IBM SPSS Statistics 24软件。以均数± 标准差表示符

合正态分布的计量资料。采用两独立样本 t检验两组间比较。

以百分比表示计数资料，采用 x2检验组间比较。检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组患儿一般资料比较

根据基础直立倾斜试验结果，HUTT-POTS组 45例，平均

年龄：9.84± 2.93岁，HUTT-（-）组 39例，平均年龄：9.72± 3.04

岁。HUTT-POTS组男性比例为 51%。两组患儿的性别、年龄、

体重指数（body mass index, BMI）差异无统计学意义。两组患儿

平卧时基础血压、心率之间的差异无统计学意义。

2.2 P波离散度比较

HUTT-POTS 组与 HUTT-（-）组平均 PWD 值分别为

35.22± 9.53ms和 15.51± 6.47ms，两组间的差异有显著统计学

意义，P<0.01（表 1）。

3 讨论

自主神经介导性晕厥是以由自主神经介导反射调节异常

或自主神经功能障碍作为主要因素所致的晕厥。其中以血管迷

走性晕厥及体位性心动过速综合征为主，占自主神经介导性晕

表 1两组间一般资料，血压、心率及 PWD比较（x依s）
Table 1 Comparison of sex, age, BMI, BP, HR, PWD between 2 groups（x依s）

HUTT-POTS group

n=45

HUTT-（-）group

n=39
t/x2 P

Sex (male ratio%) 23（51%） 16（41%） x2=0.50 0.39

Age (age) 9.84± 2.93 9.72± 3.04 t=0.54 0.65

BMI（Kg/m2） 17.05± 2.95 17.24± 3.75 t=0.27 0.79

SBP(mmHg) 107.80± 1.43 106.87± 9.66 t=0.40 0.69

DSP(mmHg) 63.42± 8.34 65.54± 7.61 t=1.22 0.23

HR（bpm） 77.64± 14.09 78.79± 12.49 t=0.39 0.70

Heart rate difference value(bpm) 47.82± 10.75 25.18± 7.80 t=10.90 <0.01*

PWD(ms) 35.22± 9.53 15.51± 6.47 t=10.91 <0.01*

注：BMI：Body Mass Index, 体重指数，SBP：Systolic Blood Pressure收缩压，DSP：Diastolic Blood Pressure,舒张压，HR：Heart Rate, 心率，Heart rate

difference value：The difference value between the fastest heart rate of the first ten minutes after tilt and the heart rate in supine position,倾斜试验 10分钟

内最快心率与平卧位心率的差值，PWD：P-Wave Dispersion, P波离散度 *P<0.01。
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厥患儿的 95%[7，8]。Maclean等医学学者在 1944年将直立性心

动过速（orthostatic tachycardia，OT）的概念提了出来，同时对 4

例 OT患者的临床特征进行了报道，即心率在直立位时显著加

快，同时伴乏力、心悸等，且无法对运动进行耐受。Low及

Schondorf在 1993年对 POTS进行了正式命名，同时在评价过

程中应用直立倾斜试验，发现 POTS患者有自主神经功能失常

的表现存在[9，10]。北京大学第一医院儿科在 2005年将儿童、青

少年 POTS的诊断标准提了出来，同时指出，POTS极易引发儿

童晕厥[11]。现阶段，临床还没有完全弄清楚 POTS的发病机制，

可能为血管在自主神经功能失调的情况下收缩，过度激活自主

神经，无法有效调节血容量，引发感染等。此外，基因变异、免

疫学方面等也有新的发现[12]。我们的结果显示 POTS患儿中

男女比例接近 1：1，与廖莹等报道的 POTS儿童无性别差异结果

一致[13]。提示 POTS在儿童中发病率无性别差异。

Karatas等第一次报道心率校正的 QT间期（QTc）在直立

不耐受综合征中的预测作用[14-18]。他们的结论提示 QT间期延

长和 QTc间期延长可以在直立不耐受综合征中看到，也许与

自主神经功能失调有关。单一心房细胞组成了几乎所有心房，

和心室肌相比，其和心室内类似的相对完整的希浦传导系统缺

乏，因此心房中具有较慢的传导速度、较长的除极时间。

心电图中 P波理论上反映了心房除极。P波大小因心房内

传导时间不同而变化。和心室肌相比，心房肌中具有更为丰富

的自主神经末梢分布，因此植物神经会在更大程度上影响其电

生理特征。Cheema等发现用 茁-受体激动剂可以使 P波时限缩

短，茁-受体阻滞剂可以使 P波时限延长[19，20]。他们指出，在不同

自主神经条件下 P波平均时限随不同条件而变化。PWD是在

窦性节律下反映 P波不均一性的简单而有用的指标[21]。

成人 PWD正常值 <40 ms，当其 >40 ms时，提示心房内存

在非均质性电活动[22]。儿童 PWD正常值未见报道。我们的结果

显示，HUTT-POTS组 PWD均值显著高于 HUTT-（-）组，提示

PWD可作为 POTS患儿自主神经功能紊乱的心电学标志。

已有资料表明[23-27]，PWD在几天内的重复性测量结果相关

性高，相关系数可达 0.80。提示 PWD这项指标可靠性强。然而

关于 PWD的临床资料有限，多数在选择性人群中进行，还需更

大的前瞻性研究以及非选择性的一般人群中进行研究。
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