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【摘要】心房颤动是最常见的心律失常，其特点是快速和异常的心房激活导致心房功能受损。因Ｐ波特征的任何偏转都意味着
心房激活时间和传导途径的变化，因此，了解Ｐ波典型形态学改变以及异常Ｐ波参数与心房颤动间的联系可做到早期心房颤动的精
准预测。现重点介绍Ｐ波形态、Ｐ波参数与心房颤动的联系，探索基于人工智能技术下Ｐ波对心房颤动的预测价值，以及 Ｐ波参数
对其他心血管疾病的预测作用，为将来Ｐ波对心房颤动和其他心血管疾病发生的早期识别提供一种新的手段。
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　　心房颤动（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）是最常见的心律
失常之一，与显著的发病率和死亡率相关，是栓塞性

卒中和心力衰竭（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＨＦ）恶化的危险因
素［１］。ＡＦ由炎症、心房传导阻滞、纤维化和左心房增
大等多因素参与，其进展与心房重构有关，心房间传

导异常和传导异质性受损，被认为是 ＡＦ发展的潜在
机制［２］。Ｐ波代表心房活动，其特征性的改变揭示了
心房激动时间和传导路径的局部变化［３］。因此，利用

Ｐ波参数及形态学改变，可做到ＡＦ的早期预测。现对
正常生理条件下可能影响 Ｐ波的因素进行简要探讨，
针对Ｐ波与ＡＦ预测间的联系机制，人工智能技术下Ｐ
波的预测价值，以及 Ｐ波参数对于其他心血管疾病的
预测作用做一综述。

１　影响Ｐ波参数和形态的因素
２０２２年发表的 Ｐ波参数国际指南［４］表示，Ｐ波参

数包括Ｐ波离散度（Ｐｗａｖｅｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ，Ｐｄ）、Ｖ１导联 Ｐ

波终末电势（ＰｗａｖｅｔｅｒｍｉｎａｌｆｏｒｃｅｉｎｌｅａｄＶ１，ＰＴＦＶ１）、
房间传导阻滞（ｉｎｔｅｒａｔｒｉａｌｂｌｏｃｋ，ＩＡＢ）、Ｐ波时限、Ｐ波
电轴（Ｐｗａｖｅａｘｉｓ，ＰＷＡ）、Ｐ波面积等，Ｐ波参数反映
了潜在的心房结构、大小和电激活；这些因素的改变

表现为Ｐ波参数的异常，且不同情况下 Ｐ波形态也各
异。笔者认为正常生理条件下，Ｐ波参数不是维持不
变的，心房优势传导径路的改变、激动位置、消融术后

肺静脉再连接均可能导致Ｐ波形态和参数异常。
心房间传导路径有４条，即Ｂａｃｈａｍａｎｎ束、冠状静

脉窦附近心房下部肌束、卵圆窝处的穿间隔纤维、毗

邻右侧肺静脉的后侧纤维。不同心房间传导路径占

主导时，相应地会造成 Ｐ波时限与形态的改变［５］（表

１）。其次，脉冲起点变化也可能导致 Ｐ波改变。如
Ｌｏｅｗｅ等［６］证实了 Ｐ波形态受右心房最早激活部位
（ｔｈｅｅａｒｌｉｅｓｔａｃｔｉｖａｔｅｄｓｉｔｅ，ＥＡＳ）的移动及其靠近心房
间连接（ｉｎｔｅｒａｔｒｉａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ，ＩＡＣ）的影响，同时还发
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现ＰＴＦＶ１与二者也存在显著相关性，ＰＴＦＶ１显示出
ＥＡＳ从前／上位置移动到后／下位置的 Ｕ形过程，附近
的ＥＡＳ导致ＰＴＦＶ１差异为２倍。因此在临床实践中
评估ＰＴＦＶ１时应考虑到这一点。而 Ｐｅｚｚｕｔｏ等

［７］表示

阵发性房颤（ｐａｒｏｘｙｓｍａｌａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＰＡＦ）患者 Ｐ
波形态变异性可通过窦房结出口位置的变异性及其

周围存在的慢传导区来解释，慢传导区面积越大，Ｐ波
形态变异性越大。此外，因肺静脉电隔离的异位活动

在引发持续性ＡＦ中起重要作用，而ＡＦ患者消融后复
发被认为是其肺静脉和左心房之间电传导的重新连

接。ＭａｒｔｉｎｅｚＭａｔｅｕ等［８］表示消融前后 Ｐ波的特征变
化（包括持续时间、振幅或面积）可用作肺静脉隔离成

功的指标，并可用于检测接受 ＡＦ消融术的患者随访
后期肺静脉是否重新连接。Ｙａｎａｇｉｓａｗａ等［９］通过调查

ＰＡＦ初次消融术后有／无肺静脉重新连接患者的 Ｐ波
参数及形态，发现肺静脉再连接组 Ｐ波最大时限再次
显著增加，且会出现新的或延迟的 Ｐ波切迹。笔者猜
测部分Ｐ波切迹的形成可能是由于肺静脉和肺静脉
结（包括左心房）的心肌套管的激活。因此，消融后 Ｐ
波最大时限无明显变化和无切迹的 Ｐ波有助于诊断
成功的肺静脉隔离，二者组合形成的参数可能进一步

增强预测效果。

表１　不同传导路径阻滞组合的Ｐ波时限及形态变化

心房传导通路 Ｐ波时限／ｍｓ Ｐ波形态

正常 １０３ 正向

Ｂａｃｈｍａｎｎ束阻滞 １１３ 正向

右肺静脉阻滞 １０４ 正向

卵圆窝阻滞 １０５ 正向

冠状窦阻滞 １０３ 正向

Ｂａｃｈｍａｎｎ束＋右肺静脉阻滞 １２４ 正负双向

Ｂａｃｈｍａｎｎ束＋卵圆窝阻滞 １１４ 正向

Ｂａｃｈｍａｎｎ束＋冠状窦阻滞 １１３ 正向

Ｂａｃｈｍａｎｎ束＋右肺静脉＋卵圆窝阻滞 １６０ 正负双向

Ｂａｃｈｍａｎｎ束＋右肺静脉＋冠状窦阻滞 １２４ 正负双向

２　Ｐ波形态和Ｐ波参数与ＡＦ
２１　Ｐ波形态与ＡＦ
２１１　Ｐ波低平

Ｆｉｌｏｓ等［３］探讨了 ＰＡＦ患者与健康受试者 Ｐ波形
态差异，发现 ＰＡＦ患者心房基质的电不稳定性更高，
心房传导模式会改变；并且可仅通过异常的 Ｐ波形态
来预测 ＡＦ。Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ等［１０］提出了一个 Ｐ波面积／
Ｐ波时限指数用于反映 Ｐ波形态，其中小 Ｐ波面积／
Ｐ波时限指数表示平坦Ｐ波，而大Ｐ波面积／Ｐ波时限
指数表示尖峰短Ｐ波；研究发现Ⅱ导联中的小 Ｐ波面
积／Ｐ波时限指数可能是心房肌受损和传导时间延长

的标志，与 ＡＦ发生率增加有关。由于低平 Ｐ波的形
成可能源于心房肌纤维化，且与纤维化的严重程度成

正相关，因此，笔者认为低平 Ｐ波可能是心房扩张和
纤维化的标志物，能预测ＡＦ的发生。
２１２　下壁导联双向Ｐ波

Ｓｋｏｖ等［１１］表示Ⅱ导联正负双向 Ｐ波与 ＡＦ、缺血
性卒中和传导障碍的关联性特别强，同时该研究还提

出下壁导联双向 Ｐ波的数量与 ＡＦ发生风险成正相
关。Ｅｒａｎｔｉ等［１２］基于Ｘ、Ｙ和Ｚ导联Ｐ波极性，提出一
种可评估 ＡＦ不同风险的正交 Ｐ波形态。其分３型：
１型，Ｐ波时限 ＜１１０ｍｓ；２型，显著 Ｖ１导联 Ｐ波末端
力相对普遍；３型，最常见的是三度 ＩＡＢ患者（其特征
是Ⅱ、Ⅲ和ａＶＦ导联Ｐ波时限≥１２０ｍｓ且表现为双向
Ｐ波形态）。研究发现３型 Ｐ波与 ＡＦ住院风险增加
高度相关，而１型Ｐ波受试者ＡＦ住院风险非常低；其
中基于不同性别，异常Ｐ波形态的患病率不同。
２１３　Ｐ波宽大及Ｖ１导联双向Ｐ波

Ａｎｄｌａｕｅｒ等［１３］发现左心房扩张导致受试者依赖

性Ｐ波持续时间（Ｐｗａｖｅｄｕｒａｔｉｏｎ，ＰＷｄ）延长，二者存
在中度相关性；同时发现 Ｖ１导联的绝对负振幅与左
心房向心性肥厚高度相关。但 ＰＷｄ变化在０～２ｍｓ
几乎不受左心房壁厚度变化的影响。笔者猜测左心

房扩张导致的 Ｐ波增宽以及由左心房向心性肥厚形
成的Ｖ１导联双向 Ｐ波形态，可能成为预测 ＡＦ的
指标。

２２　Ｐ波参数与ＡＦ
２２１　Ｐｄ

Ｐｄ通过 Ｐ波最大持续时间和 Ｐ波最小持续时间
的差值进行量化，研究发现术前高 Ｐｄ是行冠状动脉
旁路移植术患者术后 ＡＦ的预测因子［１４］。在一项接

受植入式循环记录仪治疗的隐源性卒中患者的研究

中，Ｍａｒｋｓ等［１５］表示年龄、舒张功能障碍、房性早搏和

Ｐｄ升高有助于检测 ＡＦ风险较高的人群，其中 Ｐｄ＞
４０ｍｓ是ＡＦ唯一独立预测因子。
２２２　ＰＴＦＶ１

ＰＴＦＶ１（图１）被评估为 Ｖ１导联中负向 Ｐ波振幅
和持续时间的乘积，≥４０００ｍｓ×μＶ则为异常；Ｌｅｂｅｋ
等［１６］发现异常ＰＴＦＶ１可作为 ＡＦ一项预测因子，同时
使用特定的Ｃａ２＋钙调蛋白依赖性蛋白激酶Ⅱ（Ｃａ２＋／
ｃａｌｍｏｄｕｌｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅⅡ，ＣａＭＫⅡ）抑制
剂可显著降低ＡＦ和ＰＴＦＶ１异常的发生率。其机制考
虑为ＣａＭＫⅡ是心脏离子维持稳态的关键调节剂和心
房电重塑的基础。Ｗｏｌｄｅｒ等［１７］探究了 ＰＴＦＶ１组成成
分，即 Ｖ１导联 Ｐ波终末持续时间（Ｐｗａｖｅｔｅｒｍｉｎａｌ
ｄｕｒａｔｉｏｎｉｎｌｅａｄＶ１，ＰＴＤＶ１）和 Ｖ１导联 Ｐ波末端振幅
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（ＰｗａｖｅｔｅｒｍｉｎａｌａｍｐｌｉｔｕｄｅｉｎｌｅａｄＶ１，ＰＴＡＶ１）与ＡＦ和
卒中／短暂性脑缺血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，
ＴＩＡ）之间的联系，发现 ＰＴＦＶ１异常与 ＡＦ和卒中／ＴＩＡ
的风险增加有关，其中 ＰＴＤＶ１的增加与 ＡＦ和卒中／
ＴＩＡ的发生呈剂量效应关系，而 ＰＴＡＶ１与 ＡＦ之间的
关系不太明显。主要原因考虑 ＰＴＡＶ１反映了矢量投
影，而该矢量投影可因不同的因素发生改变，包括心

脏和心电图电极放置的位置等。

图１　ＰＴＦＶ１示意图

２２３　ＩＡＢ
ＩＡＢ是描述左右心房间传导延迟的心电图模式，

Ｂａｃｈｍａｎｎ束是心房传导最重要的通路，一般认为，ＩＡＢ
的发病机制是Ｂａｃｈｍａｎｎ束部分或完全阻滞。根据阻
滞程度不同，可分为一度、二度、三度 ＩＡＢ（表 ２和
图２），其中三度ＩＡＢ是快速房性心律失常的独立预测
因子，与 ＡＦ、缺血性卒中、认知障碍、痴呆有关。当
ＩＡＢ患者伴有室上性心律失常（如ＡＦ）时，称为贝叶综
合征，其发生机制考虑高度 ＩＡＢ不仅为折返提供了条
件，还与房性早搏发生率增加有关［１８］。关于 ＡＦ与
ＩＡＢ间相互作用，研究［１９］表明心房不同步、纤维化和

扩张型心肌病均可能导致 ＩＡＢ，最终导致 ＡＦ，且 ＩＡＢ
和ＡＦ可能形成一个恶性循环。已证明ＩＡＢ具有临床
预后意义，应进行深入的研究以探讨相关危险因素，

更好地定义其与ＡＦ的关系。
表２　ＩＡＢ定义及分型

分类　 阻滞程度 定义 相关发现

部分ＩＡＢ 一度 Ｐ波时限≥１２０ｍｓ

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ导联常
见正向双峰 Ｐ波，Ｖ１
导联 可见 正常双向

Ｐ波

中间型ＩＡＢ 二度

同一份心电图上显

示出不同程度的阻

滞（一度～三度）

Ｐ波改变可能在早搏
引发的间歇后出现

高度ＩＡＢ 三度

Ｐ波时限≥１２０ｍｓ
伴下壁导联 （Ⅱ、
Ⅲ、ａＶＦ导联）正负
双向Ｐ波

存在不典型表现：Ｐ波
时限 ＜１２０ｍｓ并非全
部下壁导联都有双向

Ｐ波

２２４　Ｐ波时限
目前众多研究认为 ＰＷｄ延长与 ＡＦ发生有关，那

么ＰＷｄ缩短与 ＡＦ间是否存在类似效应？Ａｕｒｉｃｃｈｉｏ
等［２０］评估短 Ｐ波患者肺静脉隔离后 ＡＦ的复发率，发

现ＰＷｄ与ＡＦ复发显著相关，ＰＷｄ＜１１０ｍｓ和ＰＷｄ≥
１４０ｍｓ的患者ＡＦ复发风险相对于１１０～１３９ｍｓ组增
加了近２倍。该研究还提出钠通道电导的增加可能导
致ＰＷｄ明显缩短，这与心房传导速度增加有关，这一
新发现背后的机制需进一步探索。

图２　ＩＡＢ示意图

２２５　ＰＷＡ
正常的 ＰＷＡ为 ０°～＋７５°，Ｄｈａｌｉｗａｌ等［２１］发现

ＰＷＡ异常者的ＡＦ累积发生率几乎是正常者２倍，且
Ｐ波左右电轴偏差发生 ＡＦ的风险相当。一组社区动
脉粥样硬化风险的研究［２２］表明，１９％ＰＷＡ异常患者
会发展为ＡＦ，ＰＷＡ异常者发生ＡＦ的可能性是其它因
素的２．３４倍，随着 ＰＷＡ降低到１４°以下或超过５５°，
ＡＦ发生率会明显增加。但存在高度 ＩＡＢ时，由于Ⅱ、
Ⅲ和ａＶＦ导联中Ｐ波呈现正负双向形态，笔者无法计
算ＰＷＡ。关于 ＰＷＡ异常的 ＡＦ患者并发卒中风险，
Ｍａｈｅｓｈｗａｒｉ等［２３］对２２２９例和７００例由不同中心诊断
为 ＡＦ且未行抗凝治疗的患者进行研究，结果提示
ＰＷＡ异常与缺血性卒中风险增加相关（ＨＲ＝１．８４，
９５％ ＣＩ１．３３～２．５５），并显著改善了 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ
评分的风险预测。由于该研究只涉及美国人群，可能

存在种族差异，因而在进入临床实践前，需在不同人

群中测试该评分。

３　Ｐ波参数结合人工智能
机器学习（ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ，ＭＬ）是人工智能的一

个分支，Ｔｒａｙａｎｏｖａ等［２４］通过归纳ＭＬ在电生理和心律
失常方面的主要成就，提出应用 ＭＬ技术有助于心律
失常的诊治。以上均是通过传统方法利用 Ｐ波来预
测ＡＦ。随着医工结合快速发展，通过ＭＬ方法是否可
进一步挖掘 Ｐ波参数对于 ＡＦ的预测价值呢？此外，
卒中作为心血管疾病常见并发症，Ｐ波参数结合 ＭＬ
应用于临床是否能有效降低卒中发生率呢？

３１　ＡＦ
由于识别ＡＦ的主要挑战是心电图上不突出的 Ｐ

波，Ｙａｎｇ等［２５］开发了一种信号处理技术———最小弧

长均匀相位经验模式分解用于隔离并提取 Ｐ波，使用
了支持向量机、感知器、随机森林和 ＸＧＢｏｏｓｔ４种 ＭＬ
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分类器对ＡＦ进行分类，结果提示预测 ＡＦ的 ＭＬ模型
（感知器），其 ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，
ＡＵＣ）最高为０．６４；在这些模型中，Ⅱ和 Ｖ４导联以及
Ｖ３和Ｖ５导联之间Ｐ波夹角是最重要的两个特征（夹
角越大，ＡＦ风险较高），与仅使用 Ｐ波时限和振幅的
模型相比，增加了分类性能（ＡＵＣ＝０．５６）。一项单中
心回顾性研究［２６］采用决策树 ＭＬ方法，发现二尖瓣狭
窄的心房电生理变化可在心电图上检出，年龄、收缩

压和Ｖ３导联Ｐ波面积可预测二尖瓣狭窄患者新发ＡＦ
事件，Ｖ３导联Ｐ波面积的最佳截止值为１．４５Ａｓｈｍａｎ
单位；使用 ＭＬ模型改善了预测性能（ＡＵＣ＝０．６５）。
Ｏｕｙａｎｇ等［２７］利用ｐｈｙｓｉｏｎｅｔ．ｏｒｇ数据库，对心电图数据
进行滤波处理，提取了 Ｐ波形态参数（ＰＷｄ、ＰＷＡ、Ｐｄ
等）和心率变异性参数共３１个，采用 ＭＬ进行数据挖
掘，结果证实，Ｐ波参数对 ＡＦ患者的心电图有显著影
响。因此，未来可通过该研究中确定的 Ｐ波形态参数
再结合ＭＬ模型，建立一个可解释的人工智能ＡＦ预测
模型。

３２　卒中
目前越来越多的证据支持 ＭＬ可预测卒中发生。

在一项预测二尖瓣反流死亡率和脑血管事件研究［２８］

中，ＰＷｄ被证明是卒中最重要的预测因素之一，将其
加入到ＭＬ模型中有助于预测 ＴＩＡ／卒中和全因死亡
率。为了降低 ＡＦ患者卒中发生率，Ｗｕ等［２９］利用

５０例正常人和５０例 ＰＡＦ患者的心电图，建立了一个
高精度的人工智能模型。特征提取方面，类似于学者

Ｏｕｙａｎｇ将 Ｐ波形态学参数和心率变异性参数结合起
来；建模方面，将决策树、ｋ最近邻、人工神经网络和支
持向量机４个 ＭＬ模型一起训练，结果显示 Ｐ波参数
组合改善了模型对 ＡＦ的早期诊断，可为医生早期介
入治疗提供诊断参考，避免卒中发生。

４　Ｐ波参数与其他心血管疾病
４１　致心律失常性右室心肌病

致心律失常性右室心肌病（ａｒｒｈｙｔｈｍｏｇｅｎｉｃｒｉｇｈｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＡＲＶＣ）是一种遗传性心肌
病。Ｂａｔｕｒｏｖａ等［３０］评估了Ｐ波参数是否能作为ＡＲＶＣ
进展过程中的一项心电图标志物，发现 ＡＲＶＣ确诊
前，Ｐ波参数无异常，而确诊后Ｖ１和Ｖ２导联Ｐ波面积
显著减少，异常ＰＴＦＶ１的患病率从开始诊断到随访第
１５年增加了１３％，演变过程中 ＰＷｄ和 ＰＷＡ无变化。
前者可通过右心房心肌在疾病进展中的参与来解释，

笔者推测，右心房传导异常在影响 Ｐ波形态的同时，
可能会增加Ｐ波的初始右心房向量与受影响较小的
左心房向量之间的重叠，从而对整个ＰＷｄ影响最小。
４２　高血压

高血压能诱发心房重塑并导致传导异常，Ａｉｚａｗａ

等［３１］回顾了高血压与Ｐ波参数之间的相关性研究，提
出与非高血压组相比，高血压患者 Ｐ波参数异常更常
见。校正年龄，ＰＷｄ和Ｐｄ仍是高血压患者ＡＦ复发或
新发 ＡＦ的预测指标；但有效的高血压治疗后异常 Ｐ
波参数可得到纠正。笔者猜测通过治疗高血压来逆

转Ｐ波参数可能确实与新发 ＡＦ的发生率降低有关，
其中准确测量ＰＷｄ和Ｐｄ至关重要。
４３　ＨＦ

Ｏｓｔｒｏｗｓｋａ等［３２］在探讨 Ｐ波参数能否预测 ＨＦ事
件的研究中发现，Ｖ１导联中的ＰＷｄ与突发ＨＦ之间存
在很强的Ｕ型相关性，ＰＷｄ＜６０ｍｓ时ＨＦ风险显著增
加，原因可能是心房传导速度增加，与跨膜离子通道

或间隙连接的变化有关；但ＨＦ与Ｐ波振幅和ＰＲ间期
之间无显著关系。总之，该研究提出短 ＰＷｄ与偶发
ＨＦ之间的关联是一种新的发现，未来可能有助于 ＨＦ
的早期诊断和预防。对于其他 Ｐ波参数，Ａｂｄｅｌｌａｈ
等［３３］提出Ｐｄ＞４０ｍｓ和 ＩＡＢ在 ＨＦ患者中普遍存在，
同时它们与左室射血分数下降、心功能差、住院和死

亡率增加相关。笔者认为，将这些心电图参数添加到

临床评估中可显著提高对 ＨＦ发病率和死亡率的
预测。

４４　心肌梗死
一项前瞻性观察性研究［３４］提出ＩＡＢ在ＳＴ段抬高

型心肌梗死（ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＳＴＥＭＩ）患者中普遍存在，且 ＳＴＥＭＩ患者的 ＩＡＢ可靠
地预测了１年后的新发ＡＦ；其中弥漫性心肌缺血是导
致ＩＡＢ的主要因素。Ｄｅｍｉｒｃｉ等［３５］在急性冠脉综合征

患者中发现，依据ＰＴＦＶ１的方向可检测左右心房的改
变，其对心肌梗死、心房肥大、三支血管病变有一定的

预测价值。

通过以上探讨，笔者发现利用 Ｐ波参数和形态学
改变可一定程度地预测 ＡＦ和其他心血管疾病。此
外，临床中还可能存在 Ｐ波消失的情况，可能是 Ｐ波
真正消失，也可能是 Ｐ波被藏匿。笔者认为前者考虑
窦性停搏、窦房传导阻滞、心房肌异常；后者与异位节

律的起源部位及其激动心房、心室的先后顺序有关。

总之，Ｐ波消失代表激动异常，可能反映了不同的心血
管病变。

５　展望
Ｐ波与ＡＦ密切相关，异常的Ｐ波形态和参数可作

为早期预测 ＡＦ发生的指标。相对于传统方法，通过
人工智能技术，针对 Ｐ波参数／指数以及图片的处理，
建立诊断模型，可能成为未来预测 ＡＦ的新模式。对
于ＡＦ以外的其他心血管疾病，Ｐ波参数也可能成为一
项独立预测指标。
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