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　　【摘要】　早期复极现象与恶性室性心律失常发生密切相关，是预后不良的潜在预

兆。该文就早期复极综合征的流行病学、发病机制、危险分层、相关疾病及治疗的研究进

展作一综述。
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　　１９３６年Ｓｈｉｐｌｅｙ和 Ｈａｌｌａｒａｎ首次描述了早期

复极的心电图改变，之后该心电图变异陆续见诸报

道。２００８年以来，大规模临床研究表明，早期复极

现象 与特发性 心 室 颤 动 （ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＩＶＦ）及心脏性猝死密切相关，是预后不

良的 潜 在 因 素［１２］。早 期 复 极 综 合 征 （ｅａｒｌｙ

ｒｅｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＥＲＳ）成为心血管研究领

域的热点。

１　诊断标准

早期复极的诊断标准不一，目前较为公认的心

电图诊断标准为：至少２个连续导联检获Ｊ点、Ｊ波

（ＱＲＳ波终末部顿挫或者切迹）和（或）ＳＴ段抬高≥

０．１ｍＶ，主要发生于下壁（Ⅱ、Ⅲ、ａｖＦ）和（或）侧壁

（Ⅰ、ａｖＬ、Ｖ４～Ｖ６）导联
［１２］。约９５％以上的早期复

极预后良好，属于正常心电图变异；心电图显示早

期复极改变并伴有恶性室性心律失常称为 ＥＲＳ。

Ａｎｔｚｅｌｅｖｉｔｃｈ等
［３］将ＥＲＳ分为３种亚型：１型早期

复极仅见于左胸前导联，常见于健康男性运动员，

绝大部分是良性，心室颤动（室颤）发生风险极低；

２型早期复极见于下壁或下侧壁导联，其室颤风险

高于１型；３型早期复极广泛见于下壁、侧壁及右胸

前导联，该型发生恶性心律失常风险最高，且常伴

随室颤电风暴。

２　流行病学

早期复极在普通人群中的检出率约５％
［２，４］，男

性、年轻人、低收缩压、高ＳｏｋｏｌｏｗＬｙｏｎ指数、低

Ｃｏｒｎｅｌｌ电压与早期复极独立相关。在运动员
［５６］、

血管迷走性晕厥［７］、右心室流出道室性心律失常［８］

人群中检出率分别高达２２％～４４％、３１％和４０％。

ＩＶＦ患 者 中 早 期 复 极 检 出 率 明 显 高 于 对 照

组［１，５，９１１］。尽管早期复极现象存在较为普遍，但

ＩＶＦ发生率极低。研究发现，４５岁以下人群ＩＶＦ的

发生率为３／１０万，当Ｊ波出现时ＩＶＦ的发生率增

至１１／１０万
［５，１２］。早期复极的发生率随年龄的增加

而降低。Ｗａｌｓｈ等
［１３］研究显示，基线人群中早期复

极发生率为１８．６％（平均年龄２５岁），随访７年后

降为１０．８％，２０年后仅为４．８％。尽管早期复极增

加了恶性心律失常事件发生的相对风险，但绝对风

险极低。荟萃分析提示，早期复极者每年发生致死

性心律失常的绝对风险为万分之七［１４］。另一项随

访２３年的大样本前瞻性研究显示，早期复极与临床

不良预后无明显相关［１５］。

在美国对Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ人群的研究显示，早期

复极阳性者的同胞早期复极发生率为１１．６％，发生

风险是早期复极阴性者同胞的１．８９倍
［４］；对５０５个

英国家庭的调查研究发现，如果父母中至少一方有

早期复极，下一代发生早期复极的概率是父母没有

早期复极的２．５倍
［１６］。另一项研究观察发生过心

律失常猝死事件者的一级亲属的心电图，共１４４个

家庭的３６３名家属为研究对象，下侧壁导联Ｊ点抬

高发生率为２３％，明显高于对照组
［１７］。上述研究提

示，早期复极具有一定的遗传易感性及家族遗传倾

向。对４个ＥＲＳ法国家庭的调查发现，早期复极的

检出率分别为５６％、３４％、６１％和３３％，其中３个家

庭早期复极的分布与常染色体显性遗传方式一致，

但对所有 ＥＲＳ先证者的基因检测并未发现基因

突变［１８］。

３　发病机制

早期复极的发病机制尚未阐明。Ｊ波形成的离

子流机制可能是瞬时外向钾电流（Ｉｔｏ）增加，导致内

外膜电位差和复极离散度增大，易产生折返，导致

恶性室性心律失常及猝死［１９］。尽管早期复极者心

外膜Ｉｔｏ离子流大于心内膜，导致平台期透壁电位
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差，但通常这种电位差较小，且心外膜动作电位缩

短较均匀，因此较少发生２位相折返，这也是早期复

极相对良性的原因。然而，在一些特殊情况下，如

局部心肌炎症、缺血、药物、电解质紊乱、自主神经

调节障碍时，心外膜复极离散度增加和不应期离

散，易诱发２位相折返和室性心动过速（室速），甚至

致死。基因研究显示，早期复极可能与部分编码离

子通道的基因突变有关，包括影响 ＡＴＰ敏感钾通

道Ｋｉｒ６．１的ＫＣＮＪ８基因，影响心脏Ｌ型钙通道的

ＣＡＣＮＡ１Ｃ、ＣＡＣＮＢ２、ＣＡＣＮＡ２Ｄ１基因，以及影响

钠通道的ＳＣＮ５Ａ基因
［２０２４］。然而，对ＥＲＳ全基因

扫描研究的 Ｍｅｔａ分析并无阳性发现，这可能与研

究样本量相对较少有关［２５］。

４　心电图危险分层

由于ＥＲＳ的高度危险性，如何鉴别良、恶性早

期复极，早期识别可能发展为ＥＲＳ的高危患者，是

近年来心电领域探讨的热点。综合分析已有研究

结果，我们归纳可能的危险因素如下。

４．１　ＱＲＳ波终末部的形态

Ｈａｒｕｔａ等
［２６］发现，心电图ＱＲＳ波终末部顿挫

和切迹者，发生意外死亡风险更高（ＯＲ＝２．０９，

９５％ＣＩ：１．０６～４．１２，犘＝０．０３）。Ｍｅｒｃｈａｎｔ等
［９］研

究认为，左胸前导联的 ＱＲＳ波终末部呈现切迹者

罹患特发性室速或ＩＶＦ的风险高于 ＱＲＳ波与ＳＴ

段平滑过渡者。然而，该研究样本仅９例，更大样

本的研究则显示 ＱＲＳ波后切迹及ＳＴ段抬高并不

增加Ｊ点抬高对室颤的预测价值，不支持上述

结论［５］。

４．２　Ｊ波的振幅

Ｈａｉｓｓａｇｕｅｒｒｅ等
［１］研究发现，ＩＶＦ患者心电图

中Ｊ点抬高幅度明显高于对照组，即 （２．０±

０．９）ｍＶ对（１．２±０．４）ｍＶ，犘＜０．００１。Ｔｉｋｋａｎｅｎ

等［２］研究发现，下壁导联Ｊ点抬高＞０．２ｍＶ者比Ｊ

点抬高＞０．１ｍＶ者的心源性和心律失常性死亡风

险显著增高。

４．３　Ｊ波的分布

心电图导联中早期复极分布越广泛，恶性室性

心律失常发生风险越高［３］，下侧壁导联早期复极者

发生意外死亡风险更高（ＯＲ＝２．５０，９５％ＣＩ：１．２９

～４．８３，犘＝０．０１）
［２６］。然而，对２９２８１例门诊患者

平均随访７．６年的大规模临床研究发现，早期复极

图形的各种亚型与心血管死亡率无显著相关性［２７］。

４．４　Ｊ波后ＳＴ段上升形态

Ｔｉｋｋａｎｅｎ等
［６］发现，多数健康的早期复极运动

员心电图ＳＴ段呈快速上升型（ＱＲＳ波后１００ｍｓ内

ＳＴ段或全部ＳＴ段抬高＞０．１ｍＶ），而小部分ＳＴ

段呈水平或下降型的运动员有潜在不良预后倾向。

Ｒｏｓｓｏ等
［１２］亦发现，如果患者存在Ｊ波，其ＩＶＦ风

险将增至１１／１０万，如果其Ｊ点后ＳＴ段呈水平或

下降型，ＩＶＦ 风险则将增至３０．４／１０万。Ｒｏｌｌｉｎ

等［２８］发现，下壁导联存在早期复极者心血管死亡风

险升高５倍，如果早期复极后ＳＴ段为水平型则增

高至７倍，一旦早期复极伴有切迹形态且Ｊ点后ＳＴ

段为水平型则风险升高至８．７倍。死亡运动员的心

电图除下壁导联出现Ｊ波外，ＳＴ段也呈水平型，然

而研究者当时并未认识到这种现象［２９］。

４．５　Ｊ波增益的变化

Ａｉｚａｗａ等
［３０］研究发现，停搏后Ｊ波增益放大能

预测室颤的发生，其敏感性、特异性、阳性及阴性预

测值分别为５５．６％、１００％、１００％及８６．４％。该课

题组之后又发现，室颤发生前Ｊ波增益较基线增大

能提示电风暴的发生率增加［３１］。

５　早期复极与相关疾病

５．１　早期复极与冠心病

冠心病伴有早期复极者室颤发生风险高［３２３４］。

对２２０例首次发生心肌梗死患者心电图的分析提

示，缺血事件发生前心电图存在早期复极是预测心

肌梗死后４８ｈ内发生室颤的最强因子（ＯＲ＝

７．３１）
［３２］。Ｒｕｄｉｃ等

［３４］研究发现，与未发生室颤的

心肌梗死对照组相比，心肌梗死伴发室颤、并在院

前复苏成功的患者中早期复极比例明显增高（４７％

对３％，犘＝０．０５）。

５．２　早期复极与短ＱＴ综合征

Ｗａｔａｎａｂｅ等
［３５］报道，短ＱＴ综合征（短ＱＴ间

期伴心脏性猝死）患者中早期复极的发生率高达

６５％，较对照组明显升高。研究显示，与早期复极

组和健康对照组相比，ＥＲＳ患者 ＱＴ间期较短而

ＴｐｅａｋＴｅｎｄ间期较长
［３６］。上述研究提示早期复极者

心室复极异常，可能易化了室颤的发生。早期复极

与短ＱＴ综合征的关系尚需进一步探讨。

５．３　早期复极与Ｂｒｕｇａｄａ综合征

Ｔａｋａｇｉ等
［３７］对４６０例Ｂｒｕｇａｄａ综合征患者随

访（５０±３２）个月，发现心电图下壁和侧壁导联存在

Ｊ波或Ｊ波后ＳＴ段为水平型者心脏事件发生率较

高，多因素分析显示，症状、Ｖ２导联 ＱＲＳ波宽度＞

９０ｍｓ、下侧壁导联存在Ｊ波和（或）Ｊ波后ＳＴ段呈
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水平型可以预测心脏事件的发生。

６　治疗

６．１　抗心律失常药物

有关ＥＲＳ药物治疗的研究较少。法国的一项

多中心前瞻性队列研究发现，对ＩＶＦ伴心电图下侧

壁导联早期复极者，在急性期应用异丙肾上腺素、

慢性期应用奎尼丁能有效控制ＥＲＳ相关的室颤发

作，奎尼丁治疗后心电图上早期复极表现亦完全消

失，而β受体阻滞剂、利多卡因、慢心律、维拉帕米均

无效［３８］。Ｎａｍ等
［１０］报道了５例高危ＥＲＳ患者（有

晕厥或猝死发作史），异丙肾上腺素治疗后室颤发

作次数明显减少，其中２例联合奎尼丁治疗后随访

５９个月无室颤发作。

６．２　埋藏式心律转复除颤器（ＩＣＤ）

ＩＣＤ治疗能终止几乎所有的恶性室性心律失常

事件。因此，对有心脏骤停史的ＥＲＳ患者，ＩＣＤ治

疗是绝对指征。ＥＲＳ所致晕厥在临床上并不普遍，

只有证实晕厥发作与 ＥＲＳ 有关，才应考虑置

入ＩＣＤ。

对于普通人群或ＥＲＳ家族中无症状的患者，

ＩＣＤ指征并不明确。完全皮下植入型心脏复律除颤

器（ＳＩＣＤ）是近年研发的一种新型复律和除颤设

备，避免了传统ＩＣＤ 静脉和心内电极相关的并发

症，ＳＩＣＤ可准确检出并成功终止快速性室性心律

失常［３９］。

７　结语

尽管ＥＲＳ的发病率很低，但其恶性程度不容忽

视。目前对ＥＲＳ的发病率、发病机制及治疗措施虽

然有了一些认识，但在危险分层及治疗指征等问题

上仍有争议。如何鉴别高危患者进行有效干预，是

当前最为迫切的研究任务。
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