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!摘要"
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目的"评价右室间隔主动电极起搏治疗缓慢性室性心律失常的安全性及有效性'方法"选择因缓慢性室性心律

失常需植入永久性起搏器患者共
(&

例!其中植入
OOO

起搏器患者
,!

例"#术后第
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'

(
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个月随访#

#!

个月后每年随访
#

次#特殊情况即时就诊'术后第
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个月时评估患者临床症状(生活质量(

&L;<

步行距离(左心室射血分数!

F̀ C?

"(左心室舒张

末期内径!

F̀ COO

"指标及起搏参数#对比术前(术后
&

个月上述各指标的变化'结果"起搏器植入术后
&

个月#患者生活质量(
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*
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"测定值较术前明显改善#差异有统计学意义!

!

#

"."(
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F̀ C?

(

F̀ COO

差异无统计学意义%在部分轻度心功能不全患者中#

F̀ C?

及大小变化差异有统计学意义!

!
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"."(

"'结论"右

室间隔起搏安全可行#能增加左心室射血分数且不影响双心室同步性#可替代右心室心尖部起搏'
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!关键词"
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起搏器%右室间隔起搏%
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度或高度房室传导阻滞%左心室射血分数%血流动力学
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缓慢性室性心律失常包括
%

度(高度房室传导

阻滞(缓慢心室率心房纤颤以及症状性
$

度房室传

导阻滞#是美国心脏病学会基金会&美国心脏病协

会&美国心律协会!
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&

RJR

&
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"指南中永久

性起搏器植入的
#

类适应证#

R

级证据)

#%!

*

'缓慢性

室性心律失常既往常采用右心室心尖部植入被动

电极#但对患者长期预后有一定影响'因为右心室

心尖部起搏改变了正常的起搏传导顺序#导致人为

完全性左束支传导阻滞#引起左(右心室除极不同

步#引发心功能下降及心房纤颤#诱发或加重心功

能不全)

'

*

'

随着螺旋电极的发明#右室间隔植入电极成为

可能'而且#近年来主动电极植入技术日益成熟#

患者可从血流动力学监测中获益#右心室室间隔电
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极植入安全可行#其应用也越来越普遍)

,

*

'临床研

究)

(

*发现主动电极植入右室间隔对改善
%

度及高度

房室传导阻滞患者的左右心室同步性(左心室大小

!左心脏扩大的患者"(左心室射血分数均较心尖部

起搏有明显益处'因此#本研究采用右室间隔主动

电极起搏治疗缓慢性室性心律失常患者#探讨右室

间隔主动电极起搏的临床有效性及安全性'

B
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资料与方法

#.#

!

一般资料
!

!"#,

年
#

月至
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年
#"

月于安

徽医科大学第三附属医院合肥市滨湖医院心内科

选择右室间隔主动电极植入的患者共
(&

例#其中

OOO

起搏器
,!

例'患者年龄
,,

"

$(

岁#平均

!

),.$(b-.$)

"岁'其中合并冠心病
(

例#糖尿病
!

例#心房纤维颤动
#"

例#心功能
!

"

'

级
#"

例#原发

性高血压
#(

例'纳入标准$!

#

"

%

度或高度房室传

导阻滞%!

!

"缓慢心室率心房纤颤%!

'

"症状性
$

度

房室传导阻滞患者'排除标准$!

#

"射血分数小于
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%!

!

"左心室明显扩大%!

'

"有临床心衰症状'

本研究获医院伦理委员会批准#患者知情同意并签

署知情同意书'
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右室间隔起搏电极植入
!

右室间隔起搏电极

均选用主动电极#植入的主动螺旋电极型号由术

者(患者病情及经济情况决定'术中为保证电极位

置位于右室间隔#植入前给予导丝塑形#导丝弧度

的大小根据患者心脏超声检查结果或术中操作过

程具体情况决定#在弧度的远端
!>L

处呈顺时针方

向塑一弧度#与第一次弧度呈近
-"t

'在植入时观

察患者心电图
$

(
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导联的
d+/

波群的主波

方向#均为向上#

`

#

导联呈
+K

或
d/

型#

`

&

主波向

上'

d+/

时限
#

#,"LK

'同时结合
Z

线辅助'术

前合并需要抗凝治疗的患者停用抗凝药物至少
(6

#

术后
#

周拆线后恢复使用#口服华法林抗凝患者术

前减少剂量#手术当日停服#术后第
!

天恢复'对于

部分心功能不全分级为
R

级的患者#根据患者病情

及征求患者家人意见给予植入单腔或双腔起搏器#

心室电极均植入右室间隔部流出道'

#.'
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术后随访
!

起搏器植入术后第
#

(

'

(

&

(
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个月

定期随访#以后每年随访
#

次#术后
&

个月时给予心

脏超声(
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型脑钠肽!
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"水平测定及生活质量评

分等'随访患者除
#

例在术后发生起搏器愈合延

迟#

#

例发生起搏囊袋感染#其他病例未发生严重并

发症#无死亡病例'

#.,

!

统计学处理
!

采用
/G//#)."

统计软件进行

数据分析#计量资料以
(

(b'

表示#组间比较采用独

立样本
)

检验%计数资料以率!

U

"表示#组间比较采

用
"

!检验'检验水准!

!

"为
"."(

'

C

!

结
!

果

!.#

!

术前与术后
&

个月临床指标的比较
!

结果!表

#

"表明$对比右室间隔起搏器植入术前及术后患者

临床症状#

&L;<

步行距离试验(生活质量评分简表

!

/?%'&

"(血清
*9G

测定值较术前有明显改善#差异

有统计学意义!

!

#

"."(

"#左心室射血分数!

F̀ C?

"

及舒张末期内径!

F̀ COO

"差异无统计学意义'

表
B
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术前与术后
Y

个月患者各项指标的对比

$_(&

#

(

(b'

!

指
!

标 术前 术后
*

个月
!

值

*9G

#
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"
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步行距离
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生活质量评分&分
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F̀ C?
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心输出量!

F
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*9G

$血清
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型脑钠肽%

F̀ C?

$左心室射血分数%

F̀ COO

$左心

室舒张末期内径

!.!

!

起搏参数比较
!

结果!表
!

"表明$起搏器植入术

中与术后
&

个月相关参数对比差异无统计学意义'

表
C

!

术中及术后
Y

个月右心室间隔起搏阈值$

阻抗及感知对比

$_(&

右室间隔
主动电极

起博阈值
!

`

"

起搏阻抗
!

1

"

感知!

L̀

"

术中
%.('-%.$$ #*&.##-"(#.$$ *.)"-$.'#

术后
*

个月
%.($-%.$" #(%.$'-"(*.&) *.&)-$.!$

!.'

!

部分轻度心功能不全患者术前与术后
&

个月

临床指标的比较
!

结果!表
'

"表明$对于心功能不

全分级为
R

级的患者#起搏器植入术前(术后
&

个

月随访时#血
*9G

水平(

&L;<

步行距离试验(生活

质量评分#相比术前差异有统计学意义!

!

#

"."(

"'

心输出量(左心室射血分数及舒张末期内径均较术

前有改善#但差异无统计学意义'
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表
F

!

部分轻度心功能不全患者术前与术后

Y

个月临床指标的比较

$_#"
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指
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标 术前 术后
*

个月
!

值

*9G

#

*

&!

<

H

/

F

/"

"

($".%%-").$( #$".%%-"(.#( %.%%$

*L;<

步行距离
/

&

L $!#.#%-""#.%%''(.&%-""%.%% %.%%!

生活质量评分&分
!%.)%-$'.%% $".!%-").%% %.%%)

F̀ C?

&

U ').$%-(.'% ').$%-(.'% %.%'$

F̀ COO-

&

>L #.(*-%.!" #.#%-%.'% %.%)%

心输出量!

F

&

L;<

"

#.&%-%.'* #.)%-%.'# %.$&)

!!

*9G

$血清
*

型脑钠肽%

F̀ C?

$左心室射血分数%

F̀ COO

$左心

室舒张末期内径

F

!

讨
!

论

人工起搏器的发明及临床应用解决了药物不

能解决的窦性心动过缓(

%

度及高度房室传导阻

滞#特别是传导阻滞引起的室性心律失常'既往对

于缓慢性室性心律失常器械治疗中#右心室起搏器

电极采用被动电极#多植入于心尖部#技术较成熟'

但心尖部起搏电极植入#改变了正常房室及左(右

心室传导顺序#心尖部心肌先激动#逆向激动室间

隔及心底部'心尖部起搏传导不是通过希普氏纤

维网传导#而是心肌传导#不仅改变正常传导顺序#

而且延长了心室的激动时间#引起了左(右心室传

导的不同步和心室收缩的不同步#改变了正常的血

流动力学#导致心功能异常#左心室射血分数下

降)

&

*

'尤其是心功能不全患者#因为被动电极脱位

发生率较高#特别是对部分心尖部(心室肌有病变

的患者#更易加重病情'而右室间隔肌肉相对较

厚#室间隔植入主动电极不易脱位'

本研究发现右室间隔植入起搏器患者在
&

个月

随访的结果与术前比较#如
&L;<

步行距离(生活质

量评分有明显改善#起搏器参数在植入
&

个月与术

中比较则无明显差异#体现主动电极的稳定性及安

全性)

,

*

'对于部分无心功能不全症状的经心脏超声

检查提示有左心室扩大及射血分数下降的患者#

&

个月随访左心室射血分数及舒张末期内径大小有

明显改善#表明对于心功能不全分级为
R

级的患者

药物联合室间隔起搏能改善患者的生活质量及生

存率#与既往研究结果)

(

*相似'理想的生理起搏是

左(右心房心室同步激动#长期心尖部起搏可引起

左(右心室收缩功能不协调#心功能下降#左心室射

血分数下降)

)%$

*

'

随着主动电极植入技术的成熟#主动电极植入

右室间隔临床应用日益广泛#室间隔起搏电极位置

接近房室束#起搏器工作时激动顺序接近正常的激

动顺序#沿希普氏纤维激动传导#左(右心室激动时

间接近正常#对双心室的激动时间影响较小#尤其

是心功能不全患者#可改善左(右心室肌传导的同

步性)

-

*

'理想的植入部位为房室束#但房室束电极

植入要求较高#需要特殊的
'$'"

电极及专门的输送

鞘#操作难度系数明显增加#房室束电极的植入指

征适用于缓慢心室率(心房纤颤及心功能不全患者

!

d+/

波宽度正常"'对于心功能不全合并完全性

左束支传导阻滞#房室束植入能否代替心脏再同步

治疗!

A+N

"#目前还在研究阶段)

#"

*

'近期有临床研

究)

##

*报道房室束起博在高起搏电压时为窄
d+/

波#在低起博电压时起始为带有预激波形的宽
d+/

波#考虑该起搏点也为房室束起博'另有研究)

#!

*发

现室间隔起搏的轻度心功能不全患者经随访发现

心功能得到改善'且有研究)

#'

*发现室间隔起搏在

起搏阻抗(起搏阈值(起搏器植入时间与心尖部植

入无差异#同时室间隔起搏使
d+/

波时间较窄#左(

右心室收缩的同步性较好'近期国内有一项研

究)

#,

*提示室间隔起搏及心尖部起搏#选择左心室射

血分数为
'(U

"

((U

的
%

度房室传导阻滞患者#随

访
#$

个月后发现室间隔部起搏相对于心尖部起搏

能改善轻度心功能不全患者的临床预后#特别是左

心室射血分数为
'(U

"

,"U

的高度房室传导阻滞

患者'

!"#&

年#有研究)

#(

*对已有心功能不全的起

搏器依赖患者#包括房颤患者#推荐
A+N

#该研究中

患者有部分左心室扩大#左心室射血分数
,"U

"

("U

#且患者无心衰的临床表现'

综上所述#本研究发现右室间隔主动电极起搏

安全#对于缓慢性室性心律失常的患者#右室间隔

起搏是较理想的起搏选择点#能基本保证左(右心

室同步起搏#不影响甚至改变患者的左心室射血分

数#改善患者生活质量#降低患者死亡率'对于轻

度左心室功能收缩下降的患者给予起搏器植入的

同时联合药物治疗能提高左心室的射血分数#改善

患者左心室的收缩功能及预后'本研究纳入的患

者数量较少#其临床效果还需进一步的多中心(多

样本的随访证实'
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