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ｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｂｙｍｏｒ

ｐｈｏｌｏｇｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＳＴｓｅｇｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｃａｄＥｍｅｒｇＭｅｄ，２００１，８

（１０）：９６１９６７．

２２ ＮａｒｕｓｅＹ，ＴａｄａＨ，ＨａｒｉｍｕｒａＹ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｒｅｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｃｒｅａｓｅｓ

ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｕｓｔａｉｎｅｄｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔａｃｈｙａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓａｎｄｓｕｄｄｅｎ

ｄｅａｔｈｉｎｔｈｅｃｈｒｏｎｉｃｐｈａｓｅｏｆａｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃ

ＡｒｒｈｙｔｈｍＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１４，７（４）：６２６６３２．

２３ ＳｈｕＪ，ＺｈｕＴ，ＹａｎｇＬ，ｅｔａｌ．ＳＴｓｅｇｍｅｎｔｅｌｅｖａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｒｅｐｏ

ｌａｒｉｚａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅＢｒｕｇａ

ｄａｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ｃｅｌｌｕｌａｒａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｌｉｎｋａｇｅ［Ｊ］．ＪＥｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｌ，

２００５，３８（４ｓｕｐｐｌ）：２６３２．

２４ ＨｌａｉｎｇＴ，ＤｉＭｉｎｏＴ，ＫｏｗｅｙＰＲ，ｅｔａｌ．ＥＣＧｒｅｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎｗａｖｅｓ：

ｔｈｅｉｒｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｎＮｏｎｉｎｖａｓｉｖｅＥｌｅｃｔｒｏ

ｃａｒｄｉｏｌ，２００５，１０（２）：２１１２２３．
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