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右心室流出道间隔部单腔起搏对慢性心房颤动伴 

长 R R 间期患者左心室的影响
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摘 要 ：目 的 研 究 不 同 右 心 室 单 腔 起 搏 部 位 及 不 同 起 搏 比 例 对 慢 性 心 房 颤 动 （房 颤 ）伴 长 R R 间期患者左心室 

结 构 及 心 功 能 的 影 响 。方 法 选 择 4 8 例 慢 性 房 颤 伴 长 R R 间 期 并 植 人 永 久 性 右 心 室 单 腔 起 搏 器 患 者 ，根据右 

心 室 起 搏 部 位 分 为 室 间 隔 起 搏 组 和 心 尖 部 起 搏 组 ，随 访 并 对 其 手 术 前 后 临 床 特 征 、心 电 图 、超 声 心 动 图  

(u ltrason ic  card iog ram ，U C G )、血 衆 脑 钠 肤 （brain natriuretic p ep tid e , B N P )浓 度 及 术 后 起 搏 比 例 进 行 统 计 分 析 。 

结 果 右 心 室 间 隔 部 起 搏 组 左 心 室 舒 张 末 内 径 （left ven tricu lar end -d ia s to lic  d iam ete r，L V E D D )、血 架 B N P 浓度 

均 低 于 心 尖 部 起 搏 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义 (P < 〇.〇5 ) ; 左 心 室 射 血 分 数 （left ven tricu lar ejection f r a c t io n ，L V E F )则 

高 于 心 尖 部 起 搏 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义 (P < 〇.〇5 ) 。结 论 右 心 室 流 出 道 间 隔 部 单 腔 起 搏 且 起 搏 比 例 低 对 慢 性  

房 颤 伴 长 R R 间 期 患 者 左 心 室 结 构 及 心 功 能 的 影 响 较 小 。
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Influence of r ig h t ven tricu la r outflow  tr a c t  septum  single pacing on le ft ventric le in patien ts w ith chron ic  

a tr ia l fib rilla tion  and  long R R  in terval
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A bstrac t ： O bjectives To investigate the influence of different pacing site and pacing ratio of right ventricular outflow 

tract septum  pacing on left ventricle in patients with chronic atrial fibrillation and long RR  interval. M ethods Forty- 

eight patients with chronic atrial fibrillation and long RR interval who underwent im plantation of single cham ber 

perm anent pacem aker were selected . They were divided into right ventricu lar outflow tract septum  (R V O T ) group and 

right ventricu lar apical (R V A ) group according to different pacing sites. C linical ch a rac te ris tic s , electrocardiogram  

(E C G ) , u ltrasonic cardiogram  (U C G ) , plasm a concentration of brain natriuretic pep tide (B N P ) and pacing ratio after 

operation were checked and com pared between the two groups. Results Com pared with RVA g rou p ,le ft ventricu lar 

end-d iasto lic  diam eter (L V E D D ) and plasm a concentration of BNP significantly decreased  in RVOT group ( P < 0 .0 5 ) ； 

and left ventricu lar ejection fraction ( L V E F) significantly increased ( P < 0 .0 5 ). Conclusions In chronic atrial 

fibrillation patients with coexisting long RR intei*val, the left ventricu lar function can  be be tte r protected by RVOT 

pacing than RVA pacing.

Key w o rd s： atrial fib rilla tion； cardiac p acem aker； right ventricu lar outflow tract sep tum ； left ventricular ejection 

fraction

近年来 ， 一 些研究结果提示长期右心室心尖
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部起搏导致心室激动顺序紊乱，心脏收缩和舒张 

功能减低，心力衰竭的风险明显增加[14]。然 而 ，右 

心室室间隔起搏对心脏结构和功能影响小，是良 

好的起搏器植人部位[5]。本文旨在分析慢性心房 

颤动（房颤) 右心室间隔部单腔起搏的临床意义。
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1 资料和方法

1.1 一般资料

选 择 2 0 0 7 年 9 月 至 2 0 1 3 年 6 月间在长江航 

运 总 医 院 & 武 汉 脑 科 医 院 心 内 科 初 次 植 人 单 腔  

心 脏 永 久 起 搏 器 且 符 合 以 下 标 准 的 慢 性 房 颤 患  

者 ：（1) 慢 性 房 颤 6 个 月 以 上 ，未 行 射 频 消 融 ,24 h 

心 电 图 提 示 白 天 有 >3 s 以 上 的 R R 间 期 ，伴有眼 

花 、晕 厥 、乏 力 ，或 24 h 心 电 图 提 示 白 天 有 >5 s 以 

上 的 R R 间 期 ；（2 ) 植 人 起搏器时间多2 年且起搏 

电 极 植 人 右 心 室 心 尖 部 或 右 心 室 流 出 道 间 隔 部 ； 

( 3 ) 植 人 前 无 瓣 膜 病 、先 天 性 心 脏 病 、心 肌 病 、心肌 

梗 死 、甲 状 腺 疾 病 等 基 础 疾 病 ；（4 ) 无 明 显 的 心 脏  

结 构 和 心 功 能 改 变 ，左 心 室 舒 张 末 内 径 （left 

ventricular end diastolic diam eter, LVEDD) ^ 5 5  mm〇 

排 除 标 准 :静 息 心 电 图 示 左 右 束 支 传 导 阻 滞 、严重 

器质性心脏病、中重度心力衰竭的患者。共 入 选 4 8 例 

患者，右心室心尖部起搏组2 4 例 ，男 1 3 例 ，女 11例 ， 

年 龄 (75 .6±14 .3 )岁 ，冠 心 病 1 5 例 ，原 发 性 高 血 压  

( 高血压) 1 8 例 ,糖 尿 病 1 4 例;右心室室间隔起搏组 

2 4 例 ，男 1 0 例 ，女 1 4 例 ，年 龄 (76.2±8 .3 )岁 ，冠心病 

1 6 例 ，高 血 压 1 4 例 ，糖 尿 病 1 1 例 。两组性别、年 龄 、 

既 往 史 、心 脏 结 构 、心 功 能状态比较，差异均无统计 

学意义(A>0.05)。所有安装心脏起搏器的患者或家 

属在植人起搏器之前签署知情同意书。

1 . 2 方 法

( 1 ) 对所有符合条件的患者进行病历资料复 

习 ，起 搏 器 植 入 术 前 对 患 者 的 24 h 心 电 图 、超声 

心 动 图 、血 浆 脑 钠 肽 浓 度 和 心 功 能 状 态 进 行 第 1 

次 评 估 。分 别 于 术 后 1 个 月 、3 个 月 、6 个 月 、1 2 个 

月 、2 4 个 月 对 患 者 的 24 h 心 电 图 、超 声 心 动 图 、血 

浆 脑 钠 肽 浓 度 和 心 功 能 状 态 进 行 重 新 评 估 ，术后 

2 4 个 月 用 起 搏 器 程 控 仪 了 解 患 者 起 搏 器 起 搏 比  

例 ，并 按 起 搏 比 例 是 否 大 于 5 0 % ，分为低起搏比例 

组 （起搏比例矣5 0 % ) 与 高 起 搏 比 例 组 （起 搏 比 例 > 

5 0 % ) 。（2 ) 比较右心室室间隔部起搏组与心尖部 

起 搏 组 植 入 起 搏 器 术 前 、术 后 2 4 个月心脏结构及

心 功 能 变 化 ，同时分析各组起搏比例高低对心脏 

结 构 及 心 功 能 影 响 ，进 行 术 前 、术 后 及 组 间 比 较 。 

( 3 ) 所 使 用 的 起 搏 器 发 生 器 、起搏电极及起搏器程 

控 仪 均 为 圣 犹 达 公 司 提 供 ，起 搏 器 基 础 频 率 为 60 

次/ m in。彩 色 超 声 为 美 国 通 用 公 司 ，有一位固定的 

经 验 丰 富 的 超 声 心 动 图 医 师 负 责 超 声 心 动 图 检  

查 。脑 钠 肽 试 剂 盒 为 美 国 公 司 生 产 。心功能评估按 

美 国 纽 约 心 功 能 分 级 ( N YH A ) 。

1 . 3 统计学分析

采 用 SPSS 1 3 .0 软 件 处 理 数 据 。计量资料以 

( i ±s ) 表 示 ，组 间 比 较 采 用 《检 验 ，术 前 、术后比较 

采 用 配 对 《检 验 。计 数 资 料 以 例 数 及 百 分 比 表 示 ， 

采 用 卡 方 检 验 。以 P <0.0 5 为差异有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2 . 1 右 心 室 间 隔 部 起 搏 组 与 心 尖 部 起 搏 组 起 搏  

器 植 人 术 前 、术 后 2 4 个月心脏检查参数比较 

在 慢 性 房 颤 伴 长 R R 间 期 患 者 中 ，右心室间 

隔 部 起 搏 组 LVEDD、血 浆 脑 钠 肽 浓 度 均 低 于 心 尖  

部 起 搏 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 .0 5 ) ;左心室射 

血 分 数 （left ventricular ejection f ra c tio n ，LVEF) 则 

高 于 心 尖 部 起 搏 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义 (P  < 0 .0 5 )， 

详 细 见 表 1。

2 . 2 低 起 搏 比 例 组 与 高 起 搏 比 例 组 起 搏 器 植 入  

术 前 、术 后 2 4 个月心脏检查参数比较

室 间 隔 起 搏 组 中 ，低起搏和高起 搏 比 例 组 分  

别 为 1 4 例 和 1 0 例 ，差 异 有 统 计 学 意 义 (P < 0 .0 5 )。 

心 尖 部 起 搏 组 中 ，低起搏和高起搏比例组分别为 

1 1 例 和 1 3 例 ，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 .0 5 )。低起 

搏 比 例 组 与 高 起 搏 比 例 组 起 搏 器 植 入 术 前 、术后 

2 4 个 月 心 脏 检 查 参 数 比 较 ,详 见 表 2 。

3 讨 论

右 心 室 心 尖 部 起 搏时电脉冲是由右心室心尖 

部 沿 室 间 隔 向 上 逆 向 传 导 ，大部分左心室是经心 

肌 传 导 ，除 极 速 度 较 慢 ，并 形 成 左 、右 心 室 除 极 不  

问 步 ，室 间 隔 、;L、尖 部 与 左 心 室 后 壁 呈 反 常 运 动 ，

表 1 右 心 室 间 隔 部 起 搏 组 与 心 尖 部 起 搏 组 起 搏 器 植 入 术 前 、术 后 2 4 个月心脏检查参数比较  [« = 2 4 ,x ± s ]

组 另

LVEDD/mm 血浆脑钠肽 /p g -L -1 LV EF/%

术前 术 后 2 4 个月 术前 术 后 2 4 个月 术前 术 后 2 4 个月

心尖部组 49 .38±6.27 53.26±5.47 96±24 298±47 56 .90±4 .56 52 .20±4.37

室间隔组 49 .80±5 .36 5 1 .4 9 ± 5 W 97±32 142±38* 57 .12±3 .64 5 6 .18 土 4 .9 2 .

注 ：与心尖部组同项术后2 4 个月比较，•■P<0.05



表 2 低起搏比例组与高起搏比例组起搏器植入术前、

• 160 .________________________________________________________________

术后 2 4 个月心脏检查参数比较 [n = 2 4 ,:f± S]

组别

心尖部起搏组 室间隔起搏组

低起搏组

( n = U )

高起搏组 

( 打=13)

低起搏组 

(^=14)

高起搏组

(n=10)

LVEDD/mm

术前 50.28±6.39 50.39±6.18 51.02±3.47 50.97±5.62

术后 52.93±6.27_ 55.36±5.97 51.16±5.83* 53.57±4.31

血浆脑钠肽 / p g -L -1

术前 96±16 96±38 96±48 97±21

术后 164±35* 327±52 116±15* 158±47

LVEF/%

术前 55.91±4.87 56.14±2.39 57.23±5.17 57.16±4.26

术后 51.38±3.17* 48.14±5.92 57.02±6.19, 52.96±5.14

注：与高起搏比例组比较，•PcO.OS

使 整 个 心 脏 收 缩 不 同 步 ，丧 失 了 整 体 协 调 性 ，并使 

心 室 顺 应 性 降 低 ，对血流动力学产生多方面的不 

良影响[6]。右心尖起 搏 所 致 的 左 心 室 不 同 步 还 与  

患 者 心 力 衰 竭 住 院 率 和 长 期 病 死 率 相 关 （P < 

0 .001 ) [7]。 近 年 来 ，国 内 、外 学 者 在 不 同 起 搏 部 位  

对 心 脏 结 构 、功 能 以 及 预 后 等 方 面 做 很 多 研 究 。目 

前 ，多数研究认为右心室流出道室间隔是右心室 

心 尖 部 起 搏 的 良 好 替 代 部 位 ， 比较右心室间隔部 

起 搏 与 右 心 室 心 尖 部 起 搏 术 中 X 线 曝 光 时 间 、电 

极 到 位 率 、术 后 电 极 脱 位 率 、术后左心室功能及血 

流 动 力 学 ，研究结果倾向于右心室间隔部起搏安 

全 可 行 ，并 可 改 善 血 流 动 力 学 [8〜。本研究通过手 

术 前 、后 相 关 检 查 也 证 实 右心室间隔部起搏患者 

LVEDD 、血 浆 脑 钠 肽 浓 度 均 低 于 心 尖 部 起 搏 组 ，差 

异 有 统 计 学 意 义 （P < 〇.〇5 ) ;  L V E F 则 高 于 心 尖 部  

起 搏 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义 (P < 〇.〇5 ) 。说明右心室 

室 间 隔 部 起 搏 较心尖部起搏对心脏结构及心功能 

影 响 较 小 。

本 研 究 还 发 现 ，不 论 是 心 尖 部 起 搏 组 ,还 是 室  

间 隔 部 起 搏 组 ，右 心 室 起 搏 比 例 越 低 ，其对心脏结 

构 及 心 功 能 影 响 越 小 ，起搏比例也是影响心脏功 

能 重 要 因 素 之 一 。MOST试 验 亚 组 研 究 证 实 ，右心 

室 起 搏 频 率 的 增 加 与 心 力 衰 竭 的 发 生 增 加 有 关 ， 

累 计 心 室 起 搏 百 分 比 每 增 加 1 0 % ，因心力衰竭住 

院 的 危 险 性 增 加 5 4 % ™ 。国内盛晓东等_ 研究也 

发 现 ，右 心 室 心 尖 部 起 搏 产 生 的 心 力 衰 竭 住 院 率 、 

心 功 能 不 全 等 不 良 后 果 与 起 搏 比 例 相 关 。

综 上 所 述 ，在 慢 性 房 颤 起 搏 器 植 人 患 者 中 ，选 

择 右 心 室 室 间 隔 起 搏 可 能 优 于 心 尖 部 起 搏 ，因其

起 搏 部 位 更 接 近 正 常 生 理 心 室 传 导 路 径 ，更好地 

模 拟 了 正 常 心 脏 激 动 顺 序 。同 时 ，不论起搏部位在 

室 间 隔 还 是 心 尖 部 ，心 室 起 搏 比 例 越 低 ，对心脏结 

构 和 功 能 影 响 可 能 越 小 。当 然 ，本研究也有一些缺 

陷 ，如 样 本 量 有 限 ，未对患者安全性及预后进行评 

估 等 。希望 以 后 有 更 多 更 全 的 研 究 来 分 析 起 搏 器  

部 位 的 选 择 对 临 床 的 影 响 ，从而指导我们今后的 

临 床 工 作 。
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