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Năm 1930, Louis Wolff, Sir John Parkinson, và Paul Dudley White đã công bố một báo cáo mô tả 11 

bệnh nhân có nhịp tim nhanh cùng với với biểu hiện trên điện tâm dồ (ECG) dạng block nhánh nhánh 

với khoảng PR ngắn [1]. Phát hiện này sau đó được gọi là hội chứng Wolff-Parkinson-White (WPW), 

mặc dù đã có các báo cáo trường hợp đơn lẻ trước đó mô tả các bệnh nhân tương tự. Năm 1943, các 

đặc điểm ECG của hội chứng kích thích sớm đã được liên kết với bằng chứng giải phẫu cho thấy sự 

tồn tại các bó của mô dẫn truyền tạo thành đường tắt bỏ qua tất cả hoặc một phần của hệ thống dẫn 

truyền qua nút nhĩ thất bình thường (hình 1). 

 

Dạng WPW với hội chứng WPW — Hai thuật ngữ, phân biệt bởi sự hiện diện hay vắng mặt của rối loạn 

nhịp, được sử dụng để mô tả bệnh nhân với đường dẫn truyền phụ (accessory pathways - AP): 

● Dạng Wolff-Parkinson-White (WPW) được dùng cho bệnh nhân có biểu hiện kích thích sớm trên 

ECG nhưng không có loạn nhịp gây triệu chứng. 

● Hội chứng Wolff-Parkinson-White (WPW) được dùng cho bệnh nhân có cả biểu hiện kích thích 

sớm trên ECG và loạn nhịp có triệu chứng liên quan đến đường phụ. 

 

Cả hai có thể biểu hiện giống nhau trên ECG bề mặt. Trong cả hai trường hợp, dẫn truyền qua con 

đường phụ sẽ khử cực một phần tâm thất sớm hơn so với bình thường. Hình ảnh điện tâm đồ kinh 

điển trong cả hai trường hợp có hai đặc điểm chính: khoảng PR ngắn và phức bộ QRS giãn rộng do 

sóng delta.  

Nhiều con đường phụ cũng có thể hiện diện ở 13% bệnh nhân có hội chứng WPW [4,5]. Xác suất gia 

tăng ở những người có tiền sử gia đình có kích thích sớm, cũng như ở những bệnh nhân có dị dạng 

van ba lá Ebstein và một số dạng bệnh lý cơ tim nhất định [5,6].  

BIỂU HIỆN LÂM SÀNG — Như đã nói ở trên, phần lớn bệnh nhân có dạng WPW trên điện tâm đồ 

(ECG) sẽ không biểu hiện triệu chứng. Tuy nhiên, một tỷ lệ nhỏ bệnh nhân có dạng WPW sẽ tiến 

triển loạn nhịp (ví dụ, rung nhĩ đáp ứng thất nhanh) như là một phần của hội chứng WPW. Hầu hết 

bệnh nhân tiến triển loạn nhịp sẽ có một trong các triệu chứng sau đây: 

● Hồi hộp trống ngực 

● Choáng váng và / hoặc chóng mặt 

● Ngất hoặc tiền ngất 

● Đau ngực 
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● Đột tử 

 

Loạn nhịp liên quan đến  WPW — Nhịp tim nhanh liên quan đến hội chứng WPW có thể được phân 

thành loại cần đường dẫn truyền phụ để khởi phát và duy trì và loại cần đường dẫn truyền phụ như một 

đường tắt để dẫn truyền xung động từ ổ phát nhịp đến các vùng khác (hình 2). 

Nhịp nhanh cần đường dẫn truyền phụ để khởi phát và duy trì — Nhịp nhanh vòng vào lại nhĩ thất 

(AVRT) là loại nhịp nhanh do vòng vào lại với giải phẫu bao gồm hai đường riêng biệt, đường dẫn truyền 

qua nút AV bình thường và đường phụ, liên kết mô tâm nhĩ và tâm thất. Nếu có sự khác biệt rõ ràng về 

vận tốc dẫn truyền và thời kỳ trơ tồn tại giữa hệ thống dẫn truyền bình thường và đường phụ, thì một xung 

đến sớm từ tâm nhĩ, bộ nối hoặc tâm thất có thể kích hoạt vòng vào lại. 

Hai dạng chính của loại rối loạn nhịp này là AVRT xuôi chiều (orthodromic) và ngược chiều 

(antidromic). Độ rộng của phức bộ QRS thường có thể phân biệt được hai dạng nhịp nhanh kịch phát 

này. 

Nhịp nhanh không cần đường dẫn truyền phụ để khởi phát và duy trì — Loạn nhịp nhanh bao 

gồm nhịp nhanh vòng vào lại nút nhĩ thất (AVNRT), nhịp nhanh thất và rung thất có thể xảy ra ở những 

bệnh nhân có đường dẫn truyền phụ. Trong các trường hợp này, con đường phụ có thể đóng vai trò 

như một yếu tố kích hoạt tâm thất hoặc tâm nhĩ nhưng thường không liên quan đến việc khởi phát loạn 

nhịp và không cần thiết cho việc duy trì loạn nhịp. 

Nhịp nhanh vòng vào lại nút nhĩ thất — Nhịp nhanh vòng vào lại nút nhĩ thất (AVNRT) có thể sử 

dụng con đường phụ để dẫn truyền xung động giữa tâm nhĩ và tâm thất (hình 3). Khi AVNRT xảy ra 

trong hội chứng WPW, rối loạn nhịp có thể không thể phân biệt được với AVRT antidromic hoặc 

orthodromic nếu như không có thăm dò điện sinh lý. 

Rung nhĩ — Rung nhĩ (AF) có thể xảy ra ở 10 đến 30% người mắc hội chứng WPW [40,41]. AF 

thường bắt nguồn từ tâm nhĩ hoặc tĩnh mạch phổi, độc lập với đường phụ, nhưng đường phụ hoạt 

động như một đường dẫn truyền xung động từ tâm nhĩ tới tâm thất. Tần suất từ 10 đến 30% AF 

không liên tục xảy ra ở những bệnh nhân có hội chứng WPW là do tỷ lệ bệnh tim cấu trúc thấp, mà đó 

lại là yếu tố nguy cơ chính đối với AF ở những người không có đường dẫn truyền phụ [18,40,42].  

Các đặc điểm trên ECG ở bệnh nhân AF có đường dẫn truyền phụ bao gồm nhịp không đều một 

cách không đều với thay đổi hình thái của phức bộ QRS giữa các nhịp và tần số rất nhanh. Một tần 

số thất liên tục hơn 180 đến 200 lần / phút có thể tạo ra các khoảng RR "giả đều" khi ECG được ghi 

ở tốc độ tiêu chuẩn (25 mm mỗi giây). Khi xung động từ nhĩ được dẫn truyền qua đường phụ, tần số 

thất có thể vượt quá 300 lần / phút và có thể tiến triển thành rung thất. 

AF thường theo sau nhịp nhanh vòng vào lại nhĩ thất (AVRT) ở những người có WPW, với một báo 

cáo cho thấy 35% các cơn AF theo sau AVRT [40,43,44]. Tuy nhiên, cơ chế AVRT thúc đẩy AF vẫn 

chưa được hiểu rõ, nhưng gia tăng áp lực tâm nhĩ và rối loạn dẫn truyền trong khối cơ nhĩ có thể đóng 

một vai trò nhất định. 

Cuồng nhĩ — Cuồng nhĩ là do vòng vào lại trong tâm nhĩ phải và do đó tồn tại độc lập với 

đường dẫn truyền phụ. Cuồng nhĩ có thể giống như rung nhĩ, dẫn truyền qua con đường phụ gây ra 

nhịp nhanh có kích thích sớm. Tùy thuộc vào thời gian trơ khác nhau của đường dẫn truyền bình 

thường và bệnh lý, cuồng nhĩ có thể dẫn truyền theo tỷ lệ 1: 1 đến tâm thất trong nhịp nhanh có kích 

thích sớm, làm cho rất khó phân biệt với nhịp nhanh thất. Khi cuồng nhĩ được dẫn truyền qua đường 

phụ, tần số thất có thể vượt quá 300 lần / phút và có thể tiến triển rung thất.  

Nhịp nhanh thất  —  Nhịp nhanh thất tồn tại đồng thời là không thường gặp bởi vì bệnh nhân có 

hội chứng WPW thường không có bệnh tim cấu trúc  [12,18].  

Rung thất và đột tử — Trong hầu hết các trường hợp, rung thất (VF) xảy ra ở những bệnh nhân 
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có hội chứng WPW là hậu quả của đáp ứng thất nhanh trong rung nhĩ (AF). Mặc dù tần suất AF có dẫn 

truyền nhanh qua đường phụ tiến triển thành VF vẫn chưa được xác định, VF là biểu hiện ban đầu của 

WPW có vẻ khá hiếm, chỉ xảy ra ở 8 trong số 690 bệnh nhân có WPW trong một nghiên cứu đoàn hệ 

đơn trung tâm [45]. 

 

Ngoài ra, cũng cần lưu ý rằng tỷ lệ đột tử ở những bệnh nhân có hội chứng WPW là khá thấp.  

Bệnh nhân có ECG dạng WPW có nguy cơ VF cao bao gồm những người có tiền sử AVRT và / hoặc AF, 

những người có thời gian trơ của đường phụ rất ngắn (<250 msec) được ghi nhận qua thăm dò điện sinh 

lý , và khoảng RR ngắn (<250 msec) trong một cơn rung nhĩ [11,32,46-49].  Ngược lại, kích thích sớm 

không liên tục, đặc trưng bởi sự mất liên tục của sóng delta, gợi ý rằng đường phụ có một khoảng 

thời gian trơ dài, làm cho sự tiến triển VF khó xảy ra [11,49]. Tuy nhiên, kích thích sớm và rối loạn nhịp 

có thể không được chẩn đoán trước đó ở 25% bệnh nhân VF hoặc đột tử [46,48,50].  

Một số loại thuốc, chủ yếu là thuốc chẹn nút AV (verapamil, adenosine, digoxin),  có thể làm gia tăng 

nguy cơ VF ở bệnh nhân AF có kích thích sớm do dẫn truyền ưu thế qua đường phụ. 

 

TÓM TẮT VÀ KHUYẾN CÁO 

 

● Hội chứng Wolff-Parkinson-White (WPW) là một hội chứng biểu hiện loạn nhịp nhanh không liên tục 

ở những bệnh nhân có khoảng PR ngắn với phức bộ QRS rộng trên điện tâm đồ (ECG). Hội chứng 

WPW gây ra bởi một đường dẫn truyền phụ kết nối trực tiếp tâm nhĩ với tâm thất và bỏ qua nút AV.  

● Hầu hết các đường phụ đều có khả năng dẫn truyền xung động từ tâm nhĩ đến tâm thất (hoặc đơn 

thuần hoặc dẫn truyền theo hai hướng); tuy nhiên, một số đường phụ chỉ cho phép xung động dẫn 

truyền ngược từ tâm thất đến tâm nhĩ. Bởi vì không có dẫn truyền xuôi qua đường phụ, dạng ECG 

đặc trưng của WPW vắng mặt, và đường phụ này được gọi là “đường phụ ẩn”.  

● Đường phụ có thể nằm bất cứ đâu trên vòng nhĩ thất hoặc trên vách. Các vị trí thường gặp nhất là bên 

trái (50 phần trăm), vách sau (30 phần trăm), vách trước phải (10 phần trăm), và bên phải (10 phần 

trăm).  

● Tần suất của dạng WPW trên ECG bề mặt được ước tính là 0,13 đến 0,25% trong dân số chung. 

Dạng WPW trên ECG có thể không liên tục và thậm chí có thể biến mất vĩnh viễn theo thời gian, 

tùy thuộc vào tính chất của đường dẫn truyền phụ. Tần suất biểu hiện hội chứng WPW (dạng 

WPW cộng với loạn nhịp nhanh) thấp hơn đáng kể so với dạng WPW đơn độc, có lẽ chỉ bằng hai 

phần trăm bệnh nhân có dạng WPW trên ECG bề mặt. 

● Dạng ECG kinh điển của kích thích sớm trong nhịp xoang được đặc trưng bởi sự kết hợp giữa 

dẫn truyền qua đường phụ và dẫn truyền qua nút AV bình thường / hệ thống His-Purkinje. 

● Phần lớn bệnh nhân có dạng WPW trên điện tâm đồ (ECG) sẽ không biểu hiện triệu chứng, mặc 

dù một tỷ lệ nhỏ bệnh nhân sẽ tiến triển loạn nhịp như là một phần của hội chứng WPW. Hầu hết 

bệnh nhân tiến triển loạn nhịp sẽ biểu hiện hồi hộp trống ngực, ngất hoặc đột tử ít xảy ra hơn 

nhiều. 

● Nhịp tim nhanh liên quan đến hội chứng WPW có thể được phân thành loại cần đường dẫn truyền 

phụ để khởi phát và duy trì và loại cần đường dẫn truyền phụ như một đường tắt để dẫn truyền xung 

động từ ổ phát nhịp đến các vùng khác. 

● Việc chẩn đoán dạng WPW hầu như luôn được thực hiện bằng cách xem xét ECG bề mặt. Ngoài 

ra, trong một số trường hợp hiếm, thăm dò điện sinh lý có thể hữu ích trong việc xác định đường 

phụ. Hội chứng WPW được chẩn đoán khi tiến triển loạn nhịp ở bệnh nhân có dạng WPW từ 

trước trên ECG.  

● Các chỉ định thăm dò điện sinh lý (EPS) ở những bệnh nhân có hội chứng WPW đã biết hoặc 
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nghi ngờ vẫn đang được phát triển. Trong hầu hết các trường hợp, EPS là không bắt buộc để 

chẩn đoán dạng hoặc hội chứng WPW. Chúng tôi tiến hành EPS trong các tình huống khi chẩn 

đoán không chắc chắn dựa trên ECG bề mặt, vì mục đích phân tích nguy cơ khi rủi ro cao hơn 

sẽ làm thay đổi cách tiếp cận điều trị và là một phần của thủ thuật cắt đốt đường dẫn truyền phụ 

qua catheter.  

● Điện tâm đồ (ECG) ở những người có dạng WPW có thể tương tự như ECG trong các bệnh lý tim 

mạch khác, bao gồm nhồi máu cơ tim trước đó, ngoại tâm thu thất, nhịp tự thất, và block nhánh. 

 
● Đối với một số bệnh nhân kích thích sớm nhưng không biểu hiện triệu chứng, kể cả trẻ em, 

những người có thời gian trơ của đường dẫn truyền phụ rất ngắn, những người có nguy cơ cao, 

chúng tôi đề nghị tiến hành thăm dò điện sinh lý và cắt đốt đường dẫn truyền phụ (Grade 2B).  
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GRAPHICS 
 

Accessory pathways with preexcitation syndromes 

A number of atrioventricular (AV) accessory pathways resulting in preexcitation syndromes 

have been identified. The muscular AV fiber (AVF), which is also called the Kent bundle, 

traverses the AV annulus and is responsible for most cases of Wolff-Parkinson-White 

syndrome. Proposed pathways responsible for the Lown-Ganong-Levine syndrome or 

enhanced AV nodal conduction include an intranodal bypass tract (INBT) and atrionodal 

tracts (ANT), also known as James fibers. Traditionally, the etiology for a Mahaim fiber 

tachycardia was thought to result from a nodoventricular (NVF) and fasciculoventricular 

(FVF) fiber. However, the true etiology is likely an atriofascicular fiber (AFF) that arises from 

the right atrium close to the annulus, inserting into the apical part of the right ventricle close 

to a fascicular branch of the right bundle branch. 
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Terminology and anatomic connections of preexcitation pathways 
 

Old 

terminology 

 
Proposed or commonly used terminology 

 
Anatomic connections 

Kent bundle* Accessory AV connection or AV bypass tract Atrium to ventricle 

James fiber ¶ Atrionodal bypass tract Atrium to low AV node 

Atriofascicular bypass tract Atrium to bundle of His 

Mahaim fiber Atriofascicular bypass tract Atrium to bundle branch 

Nodofascicular bypass tract AV node to bundle branch 

Nodoventricular bypass tract AV node to ventricular tissue 

Fasciculoventricular bypass tract Bundle branch to ventricular tissue 

AV: atrioventricular. 

* These bypass tracts result in delta waves and the Wolff-Parkinson-White syndrome. 

¶ These bypass tracts result in the Lown-Ganong-Levine syndrome and enhanced AV nodal conduction. 
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