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不同心脏起搏方式对左室舒张功能的影响
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摘 要
: 【目的】应用超声心动图方法探讨房室序贯同步和心室同步起搏对左室舒张功能的影响

。

【方法 】选择

20 例植人双腔起搏器患者
,

应用体外程控仪将每例患者的起搏器随机程控为抑制型按需心室起搏 ( V vi )
、

非同步房

室起搏 ( D O O )
、

抑制型按需心房起搏 (A AI )3 种起搏方式
,

应用超声心动图测量左室舒张功能指标
。

【结果】在 20 例

病人中
,

V vi 起搏仅 7 例可见到 A 峰 ; 与 AAI 和 D o o 起搏相比
,

v vl 起搏时 E 峰 (0
.

6 8 土 0
.

19 二 0
.

6 2 士 。
.

15 。

0
.

8 2 土 0
.

1 6 )
,

E / A 比值
,

m A V
,

m D V 和 E 一 v n 均有显著增高 ( 尸 < 0
.

0 5 )
,

而 A 峰 (0
.

7 0 土 0
.

2 6 0 0
.

6 5 士 0
.

2 0 。

0
.

4 1 士 0
.

09 )
,

A F F 和 IV R T 显著降低 ( P < 0
.

0 5 ) ; 与 D 0 0 起搏相比
,

A A I起搏时 E峰 (0
.

62 士 0
,

15 0 0
.

6 8 士 0
.

19 )

显著升高 ( p < 0
.

0 5 )
。

【结论】房室序贯同步和心室同步对左室舒张功能有重要影响 ;在人工心脏起搏治疗中
,

对合

适的病人选择房室全自动型起搏 ( D D D )
、

AAI 等符合生理性的起搏器
,

对改善患者的左室舒张功能有重要意义
。
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国内外有关房室序贯同步和心室同步对左室 序贯同步和心室同步
。

本文通过对植人双腔起搏

舒张功能影响的研究甚少
,

而且缺乏对舒张功能指 器的病人
,

在超声心 动图下 系统的观察 A IA
、

标的系统观察
`’ 一

”
。

在人工心脏起搏治疗中
,

V vl V vl
、

D O 0 3 种起搏方式时左室舒张功能指标
,

丧失了房室序贯同步和心室同步 ; D o o 保留了房 探讨房室序贯同步和心室同步对左室舒张功能的

室序贯同步
,

但失去了心室同步 ; A IA 保留了房室 影响
。
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1 对象和方法

1
.

1 病例选择

从 19 9 8 一 2 0 00 年在我院安置双腔起搏器的 80

例病人中选择
。

要求患者一般情况好
,

可耐受试验 ;

无充血性心力衰竭
、

陈旧性心肌梗死等病史 ; 无房

性心动过速
、

室性心动过速
、

完全性左束支传导阻

滞等心律失常 ; 近期未用影响心脏功能的药物
。

根

据以上标准选择 20 例
,

其中男女各 10 例 ; 平均年

龄 (63 士 6) 岁 ; 20 例病人均为病窦综合征患者
,

其

中
,

18 例为窦性心动过缓
,

2 例为慢快综合症 ;起搏

器植人时间 ( 10 土 8) 个月 ;受试时均为窦性心律
,

心

室率 ( 5 6 士 4 )次 / m i n 。

1
.

2 步骤与方法

要求每个病人 3 种起搏方式 ( v vi
,

A IA
,

D o o )

采用相同的脉宽 ( 0
.

5 m s
)

,

输出 ( 3
.

s v )及频率 ( 7 0

次 / m i n) ; 应用超声心动图测量以上左室舒张功能

指标 ;用体外程控仪将双腔起搏器的工作方式随机

程控为 A AI
,

v v l
,

D O O ( A v 间期程控为完全夺获心

室的最长 A V 间期 )
,

每次测量间隔 5 m in 以上
。

1
.

3 观察指标

左室舒张功能指标
:
舒张早期最大峰值速度 ( E

峰 )
、

舒张早期血流的平均加速度 ( m e a n a e e e l e ar t i o n

v e l o e i t y
,

m A V )
、

E 峰血流加速时间 (
a e e e l e ar t i o n

it m e ,

A c T )
、

舒张早期血流的平均减速度 ( m e an de
-

e e l e r a t i o n , e lo e i ty
,

m D v )
、

E 峰血 流 减速 时 间

( d e e e l e ar t io n t im e ,

D e T )
、

舒张晚期最大峰值血流

速度 ( A 峰 )
、

E / A 比值 ( E / A r at i o)
、

舒张早期血流

频谱的速度时间积分 ( E
一

v IT )
、

舒张早期充盈分数

( ar p i d if zl i n g far
e t i o n ,

R F F )
、

舒张 晚期充盈分数

(
a t r i a l if l l i n g fr a e t i o n ,

A F F )
、

等容舒张期 ( i s o v o l u m i e

er l a x a ti o n t i m e ,

IV RT )
。

1
.

4 统计方法

计量资料用均数 * 标准差表示 ; 多组资料的检

验用方差分析 ; p < 0
.

05 为差异有显著性 ; 以

S P ss lo
.

O统计软件进行统计学分析
。

2 结 果

2 0 例患者在相 同的条件下分别测定 A IA
,

v vi
,

D o o 3 种起搏方式左室舒张功能指标
,

结果

见表 1
。

在 20 例病人中
,

D 0 0
、

A A I起搏时均可

见到 A 峰
,

而 V V I 起搏仅 7 例可见到 A 峰 ; 与

A A I和 D O O 起搏相比
,

V vi 起搏时 E 峰
、

E / A 比

值
、

m A V
、

m D V 和 E
一

V IT 均有显 著增 高 ( 尸 <

0
.

0 5 )
,

而 A 峰
、

A F F 和 W R T 有显著降低 ( P <

0
.

05 )
。

与 D O O 起搏相 比
,

A IA 起搏时 E 峰显著

升高 ( 尸 < 0
.

0 5 )
。

3 讨 论

3
.

1 房室序贯同步对左室舒张功能的影响

房室序贯同步对心室泵功能有辅助作用
:

①促

进心房血的转运
,

降低心房内压
,

有助于腔静脉回

流 ; ②加速心室充盈
,

提高心室舒张末容积使

hT b l
e l

表 1 不同起搏方式对左室舒张功能的影响

Effe
e t s of d iffe er n t Pa e i n g m o

d
e s o n

left
v e n t ir e u

l
a r

d ia s t o
li

e fu n e t i o n (
n 二

2 0 )

D 0 0

E ( m
·
、 一

l )

A ( m
·

s 一 ’
)

E / A

A C T (
。

)

m A V ( m
·

s 一 2
)

D C T (
,

)

m D V ( m
·

s 一 ’
)

E
一

V IT

R FF

A F F

IV R T (
,

)

0
.

8 2 士 0
.

16

0
.

4 1 土 0
.

0 9

2
.

1 0 士 0
.

8 0

0
.

0 9 土 0
.

0 3

9
.

3 8 土 3
.

8 0

0
.

2 4 士 0
.

0 6

3
.

3 5 士 1
.

1 1

0
.

1 5 士 0
.

0 4

0
.

6 6 士 0
.

0 8

0
.

3 0 土 0
.

1 0

0
.

1 0 士 0
.

0 3

0
.

6 2 土 0
.

15 1 )

0
.

6 5 土 0
.

2 0 1 )

1
.

1 0 士 0
.

8 0
1 )

0
.

0 9 士 0
.

0 2

6
.

2 2 士 2
.

0 4
1)

0
.

2 2 土 0
.

06 1)

2
.

4 3 士 0
.

8 0
1 )

0
.

1 1 土 0
.

0 3
’ )

0
.

5 5 土 0
.

1 1 ’ )

0
.

4 2 士 0
.

1 1 1)

0
.

12 士 0
.

0 4
’ )

0
.

6 8 土 0
.

1 9 1 )
,

2 )

0
.

7 0 土 0
.

2 6
’ )

1
.

1 0 士 0
.

5 0 1 )

0
.

09 士 0
.

0 2

7
.

4 7 士 3
.

3 6
1 )

0
.

2 2 士 0
.

06 ’ )

2
.

6 3 士 0
.

7 0 ’ )

0
.

1 2 士 0
.

0 4 1 )

0
.

5 5 土 0
.

1 1
. )

0
.

4 1 土 0
.

1 1 1 )

0
.

1 2 土 0
.

0 4
1 )

C o m p a ir n g w iht VV I
.

l ) p < 0
.

0 5 ; c o m p “ n g w i t h D o o
,

2 )尸 < 0
.

0 5



1 84 中山大学学报 (医学科学版 ) 第 2 4卷

F nar k 一 st a ril ng 曲线右移 ; ③房室协调收缩
,

有利于

房室瓣的开放和关闭
,

防止房室瓣关闭不全引起的

血液返流
。

V vi 起搏由于失去了房室同步
,

心房的

辅助泵作用消失
,

对血流动力学造成不 良的影响
:

①无效的心房收缩可延缓心室充盈速度 ; ②右房压

力增高 ; ③房室瓣开放
、

关闭不适时
,

可损害瓣膜的

功能 ; ④心输出量和动脉血压下降
〔̀ ’ 。 R o s e n q v i s t

等` , ’发现
:

与 D D D 起搏相 比
,

V vi 起搏时峰充盈速

率和峰充盈时间明显增高 ; Vvi 起搏时舒张早期充

盈代偿性增加的机制可能与房室压差增加或者左

室抽吸效应有关
。

本文结果显示
:
与 D 0 0 起搏相

比
,

V V I起搏时 E 峰
、

m A V
、

m D V
、

E 一 V T I等显著增

加
,

说明 v vi 起搏由于失去了房室同步而使舒张早

期血流速率代偿性增加 ; 与 DO O 起搏相比
,

Vvi 起

搏时 D CT 显著增加
,

而 A C T 无明显差异
,

说明峰充

盈时间的增高是以 D C T 增加为主
。

A 峰是反映舒

张晚期心房收缩对心室充盈辅助作用的指标
。

本文

研究发现
:
在 加 例病人中

,

V vi 起搏仅 7 例可见到

A 峰
,

且较 D o O
、

A IA 起搏时明显降低
,

说明房室序

贯同步的丧失使心房收缩对舒张晚期心室充盈的

辅助作用减弱或消失
。

另外
,

我们还发现 v vi 起搏

时 vI RT 较 D O O
、

A IA 起搏时明显降低
。

vI R T 是反

映左室心肌松弛速率的指标
,

受心率
、

主动脉压力
、

左房压力的影响
,

Vvi 起搏时 W R T 的降低并不说

明 V V I起搏时左室心肌松弛速率较 D 0 0
、

A IA 起搏

时优异
,

而是与心输出量降低所致主动脉压力降

低
、

房室不同步所致左房压力增高有关
。

总之
,

v vi

起搏时由于失去了房室同步和心室同步而产生异

常的舒张期血流充盈
,

特别是心房收缩对舒张晚期

血流充盈的辅助作用减弱或消失
,

明显损害左室舒

张功能
。

3
.

2 心室同步对左室舒张功能的影响

R o s e n q v i s t 等 , , 】研究发现
:
与 D D D 起搏相比

,

A A I起搏时峰充盈速率增加
,

说明心室不同步对心

室充盈产生不利的影响
。

B ed ot t。 等 “ ,发现
:
与 A IA

起搏相比
,

心室不同步使整体和局部左室松弛速率

指标降低
。

R o s e n q v i s t 等 `, ’认为
: A A I起搏时

一 d尹 /

d mt ax
增高

,

说明心房起搏比右室心尖部起搏产生更

快的松弛功能
。 一 d p / d t~ 和 T 值是反映左室舒

缓性的心肌力学指标
。

聂如琼等 18 ’
研究发现

: 心室

激动顺序异常引起
一 d p / d t~ 下降和 T值增大

,

说

明左室舒张功能异常
。

另外
,

心室舒张势能来自心

室收缩
,

心室收缩愈好这种势能就愈大
,

对心室的

舒张越有利
,

凡是削弱收缩性的病因可通过减少舒

张势能影响心室的舒张
。

A IA 起搏由于保留了心室

同步而产生较 D O O 起搏 (心室不同步 )更好的左室

收缩功能
,

势必对左室舒张势能产生有益的影响
。

本研究发现
:
与 D O O 起搏相比

,

A IA 起搏时 E 峰明

显增高
,

而其他舒张功能指标无显著差异
,

说明

A A I 起搏由于保留了心室同步而产生较 D O O 起搏

更佳的左室舒张功能
。

综上所述
,

在 3 种起搏方式中
,

A IA 起搏由于

保留了房室同步和心室同步而产生最佳的左室舒

张功能 ; D O O 起搏次之 ; V vi 起搏最差 ;说明房室同

步和心室同步不但对左室收缩功能
,

而且对左室舒

张都产生重要的影响
。

在人工心脏起搏治疗中
,

对

合适的病人
,

特别是左室舒张功能不全的病人
,

选

择 D D D
、

A IA 等符合生理性的起搏器对改善患者的

左室舒张功能有重要意义
。
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