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　　【摘要】　目的：比较心室起搏管理（ｍａｎａｇｅｄｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐａｃｉｎｇ，ＭＶＰ）和固定长房

室间期（ｆｉｘｅｄｌｏｎｇＡＶ）两种最小化心室起搏策略，对双腔起搏器植入的病态窦房结综合

征合并心衰患者中远期心脏结构和功能的影响。　方法：入选７０例因病态窦房结综合

征植入双腔起搏器的心衰患者，随机分为 ＭＶＰ组和固定长ＡＶ间期组，采用右室心尖部

起搏方式，植入双腔起搏器后分别启用 ＭＶＰ模式和固定长ＡＶ间期模式。规范随访１２

个月后，比较两组患者心室起搏比例差异以及相应的心超参数变化和６ｍｉｎ步行试验结

果。　结果：ＭＶＰ组心室起搏比例较固定长ＡＶ间期组心室起搏比例明显减少（１．０％

对１１．３％，犘＜０．０１）；固定长ＡＶ间期组左室射血分数术后１２个月明显下降、Ｅ／Ａ比值

降低，而 ＭＶＰ组心功能指标则没有明显变化。术后１２个月固定长ＡＶ组患者６ｍｉｎ步

行距离明显缩短，而 ＭＶＰ组无明显缩短。　结论：因病态窦房结综合征植入双腔起搏器

的心衰患者，在右心室心尖部起搏状态下，ＭＶＰ模式较固定长ＡＶ间期模式对患者长期

的心脏收缩和舒张功能负性影响较小。
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　　双腔起搏器是目前国内病态窦房结综合征患 者植入率最高的起搏器。如何优化这些患者的起

搏方式，最大限度利用自身相对正常的房室结及以

下传导系统传递起搏信号，达到最接近生理状态的

起搏成为当前研究热点。心室起搏管理（ｍａｎａｇｅｄ
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ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐａｃｉｎｇ，ＭＶＰ）和固定长房室间期（ｆｉｘｅｄ

ｌｏｎｇＡＶ）是目前最有代表性的两种最小化心室起

搏的策略。具有 ＭＶＰ模式的起搏器引入国内尚不

足５年时间，两种起搏策略孰优孰劣目前还有争

议［１３］。本研究选取在我院行右心室心尖部起搏的

双腔起搏器植入的心衰患者，比较这两种最小化心

室起搏策略的可行性和优越性。

１　对象与方法

１．１　一般资料

选取２０１０年８月至２０１２年３月在我院因病态

窦房结综合征（ＳＳＳ）首次置入双腔起搏器且存在心

功能不全（ＮＹＨＡ心功能Ⅱ ～Ⅲ级）的患者。入

选患者均自愿参加临床观察及随访并签署知情同

意书。排除标准：（１）高度房室传导阻滞、各种类型

的束支传导阻滞、慢性房颤；（２）未经外科纠正的严

重心脏瓣膜疾病；（３）不稳定型心绞痛、近期心肌梗

死；（４）严重肝肾功能不全及电解质紊乱者。共入

选７０例患者，其中男３９例，女３１例，年龄４２～８８

岁，平均（６２．８±３．２）岁。起搏器置入均符合中国

起搏电生理学会安装起搏器指南规定的适应证。

患者心力衰竭的基础病因为：缺血性心脏病３９例、

高血压性心脏病２６例、扩张型心肌病５例。

１．２　方法

患者随机平均分为心室起搏管理组（ＭＶＰ组，

狀＝３５）和固定长房室间期组（固定长 ＡＶ 组，狀＝

３５）。均常规从锁骨下径路穿刺植入心房Ｊ型起搏

电极和心室被动电极，分别于右心耳及右心室心尖

部测得理想的起搏、感知阈值及电极阻抗，测试好

后于皮肤囊袋内置入美敦力公司生产的双腔起搏

器，其中 ＭＶＰ 组为 ＡＤＡＰＴＡ 型起搏器，启用

ＭＶＰ功能，长 ＡＶ组为ＳＩＧＭＡ型起搏器，设定固

定长ＡＶ功能，起搏ＡＶ间期设为３２０ｍｓ。

ＭＶＰ模式是指起搏器能自动在 ＡＡＩ（Ｒ）与

ＤＤＤ（Ｒ）模式之间转换，普通情况下以ＡＡＩ模式工

作，若发生一次房室传导阻滞（ＡＶＢ），被阻滞的Ｐ

波不会触发心室起搏跟踪，而是触发保护性心室安

全起搏，将ＡＡ间期增加８０ｍｓ；若ＡＶＢ连续发生

（即连续４个Ｐ波中有２个不能下传），则起搏模式

由ＡＡＩ（Ｒ）转为ＤＤＤ（Ｒ），若房室传导恢复，则仍变

为ＡＡＩ（Ｒ），因此可以减少不必要的心室起搏
［３６］。

固定长ＡＶ间期模式是指通过设定较长的房室

间期来减少不必要的右室起搏。起搏器在ＤＤＤ／Ｒ

或ＤＤＩ／Ｒ模式下工作，将程控的起搏房室间期由通

常的２００ｍｓ左右延长至３００～３５０ｍｓ之间（本研究

设定为３２０ｍｓ），房室结以上信号传导至房室结时，

通常状态下通过自身相对健全的房室结及左右束

支系统进行传导与心室收缩，如自身房室结传导时

间超过所设定的房室间期，则刺激信号通过起搏器

系统 刺 激 右 室 电 极 起 搏，起 搏 时 ＡＶ 间 期 为

３２０ｍｓ。

患者于起搏器置入后最初３个月每个月起搏门

诊随访１次，随后每３个月通过住院、门诊及家庭电

话进行随访，随访时间超过１２个月。记录新发生的

主要心脏不良事件（ＭＡＣＥ），包括死亡、心功能恶化

入院及恶性心律失常（室性心动过速、心室颤动发

作）等，同时于每次程控时记录患者心房起搏（ＡＰ）

与心室起搏（ＶＰ）比例。分别于术前、术后１２个月

行心脏超声检查，记录室间隔厚度、舒张早期的Ｅ

峰及舒张晚期的 Ａ 峰、Ｅ／Ａ 比值、左室射血分数

（ＬＶＥＦ）等指标。同时分别进行术前及术后１２个

月患者６ｍｉｎ步行距离测定。

１．３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１４．０统计学软件进行统计，计量数

据采用均数±标准差表示，组间比较采用狋检验；计

数资料以例（％）表示，比较采用χ
２检验；组间两两

比较 时，方 差 齐 性 和 方 差 不 齐 性 样 本 分 别 用

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ检验和Ｄｕｎｎｅｔｔｓ检验比较，以犘＜０．０５

差异被认为有统计学意义。

２　结果

本研究入选的７０例患者均完成美敦力双腔起

搏器植入。在１２个月的随访期内，两组各有１例患

者因心衰恶化死亡，其余患者均完成随访。

２．１　两组患者一般临床资料及术后 ＭＡＣＥ事件

比较

与 ＭＶＰ组相比，固定长ＡＶ组患者性别、年龄

及基础疾病比较差异没有统计学意义。以左室射

血分数及Ｅ／Ａ比值衡量两组患者术前心室收缩及

舒张功能，术前两组患者ＬＶＥＦ及Ｅ／Ａ比值均低

于正常，显示两组患者均已存在心室收缩和舒张功

能不全，但两组比较无统计学差异，说明术前两组

患者心功能状态近似（见表１）。

两组患者起搏器植入１２个月后各有１例患者

因心衰恶化而死亡；发生因心功能恶化住院或恶性

心律失常事件例数两组分别为：ＭＶＰ组８例次，固

定长ＡＶ组１２例次，后者稍多（犘＜０．０５）。
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表１　患者一般临床资料的比较

项目 ＭＶＰ组 固定长ＡＶ组

男性（％） ６０．０ ５１．４

年龄（岁） ６２．４±７．６ ６３．２±７．３

缺血性心脏病（％） ５４．２ ５７．１

高血压性心脏病（％） ３４．２ ４０．０

扩张型心肌病（％） ８．６ ５．７

糖尿病病史（％） ２７．７ ３４．２

术前ＬＶＥＦ ０．４７±０．０４ ０．４８±０．０５

术前Ｅ／Ａ比值 ０．９４±０．０２ ０．９１±０．０２

２．２　两组患者ＡＰ与ＶＰ比例比较

ＭＶＰ组较固定长ＡＶ组的ＶＰ比例明显减少

（１．０％ 对 １１．３％，犘＜０．０１），ＡＰ 比例则相近

（６７．３％对６８．４％，犘＞０．０５）。

２．３　两组患者心超指标比较

比较两组患者术前、术后１２个月时心超参数，

术前两组患者的室间隔厚度（ＩＶＳ）、左室射血分数

及Ｅ／Ａ比值均无明显差异。随访１２个月后，两组

患者ＩＶＳ较术前无明显变化。ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ比值有

下降趋势；但 ＭＶＰ组差异程度无统计学意义，而

固定长ＡＶ组则下降明显，说明固定长ＡＶ组患者

心功能不全加重（见表２）。

表２　术前及术后１２个月时心超指标比较

ＭＶＰ组

术前 术后１２个月

固定长ＡＶ组

术前 术后１２个月

ＩＶＳ ９．６４±１．６３ ９．８１±１．９２ ９．８４±２．１６１０．１５±１．９９　

ＬＶＥＦ ０．４７±０．０４ ０．４６±０．０９ ０．４８±０．０５ ０．４０±０．０７（１）

Ｅ／Ａ ０．９４±０．０２ ０．９３±０．０３ ０．９１±０．０２ ０．７８±０．０３（１）

　　注：与术前比较，
（１）犘＜０．０５

２．４　术前及术后１２个月６ｍｉｎ步行距离

两组患者术后１２个月６ｍｉｎ步行距离均较术

前有所降低，但 ＭＶＰ组差异无统计学意义，而固定

长ＡＶ组则明显降低（见表３）。

表３　术前、术后６犿犻狀步行距离测定结果比较　　（ｍ）

６ｍｉｎ步行距离 术前 术后１２个月

ＭＶＰ组 ３４８±５２ ３３６±４９

固定长ＡＶ组 ３４０±４６ ２７９±４０（１）

　　注：与术前比较，
（１）犘＜０．０５

３　讨论

近年来，随着起搏电生理技术的发展，新的起

博器诸如双室起搏器、三腔起搏器等应用于临床，

起博器治疗朝着完全生理化起搏的目标越来越近。

但是，在包括中国在内的大部分发展中国家，限于

经济水平的制约，双腔起搏器（ＤＤＤ）仍是目前应用

最为广泛、性价比相对最高的起搏器。如何优化其

起搏部位，改变起搏方式，最小化心室起搏显得尤

为重要。

国内心室电极最常见植入部位为右室心尖部

起搏，既往研究表明过多的右室心尖部起搏可能引

起二尖瓣返流、心房扩大、心搏量下降、心室不良重

构、球形扩张，增加房颤及心衰的发病率，原有心衰

患者心功能更易受其影响［６，７］。病态窦房结综合征

患者大部分房室结及左右束支传导功能相对正常，

因此，减少此类患者的直接右室起搏，让更多的房

室结前激动沿自身传导系统下传，达到类生理的血

流动力学效应，减少心室间不同步等右室起搏带来

的不良影响，称之为最小化心室起搏，其本质是一

种房室结优先功能。针对上述情况，不同起搏器公

司开发了具有不同模式的ＤＤＤ起搏器以最小化心

室起搏，其中较新的是美敦力公司研发的 ＭＶＰ模

式 ［７，８］，应用时间较长的则是固定长 ＡＶ模式。两

者各有优缺点，比较两者对原有心衰患者心功能影

响的临床研究目前还较少。

本研究发现，ＭＶＰ模式下心室起搏比例较固

定长 ＡＶ 模式的心室比例明显减少 （１．０％ 对

１１．３％，犘＜０．０１）。随访１２个月后，两组死亡率没

有显著性差异，固定长 ＡＶ组 ＭＡＣＥ事件略有增

加。本研究中两组患者术前心超指标没有统计学

差异，随访１２月后，固定长ＡＶ组ＬＶＥＦ和Ｅ／Ａ比

值均下降，而 ＭＶＰ组变化不明显。这可能因为

ＭＶＰ模式下右室起搏比例比固定长 ＡＶ组明显减

少，多为生理性起搏，对心衰患者长期影响较小；而

固定长ＡＶ组相应的右室起搏比例增加。另外，固

定长ＡＶ间期通过起搏器右室起搏时，房室间期相

对较长，导致房室收缩不同步。上述长期不良影响

导致患者的舒张和收缩功能均降低，固定长 ＡＶ组

ＭＡＣＥ事件略有增加可能与此相关。

６ｍｉｎ步行试验是评估慢性心衰患者运动耐量

的方法，已有研究显示，６ｍｉｎ步行距离与 ＮＹＨＡ

分级呈轻中度负相关，即６ｍｉｎ步行的距离越小，

ＮＹＨＡ分级越高
［９１１］。本研究中两组患者术后１２

个月６ｍｉｎ步行距离测定较术前有所降低，ＭＶＰ组

不明显而固定长ＡＶ组则有明显降低，这从另一侧

面反映 ＭＶＰ模式的优越性。
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本研究表明对有心衰的病态窦房结综合征患

者植入ＤＤＤ起搏器，ＭＶＰ模式较固定长ＡＶ模式

对患者的心脏收缩和舒张功能的负性影响较小。

可能与应用 ＭＶＰ模式能进一步降低不良心室起搏

比例及固定长ＡＶ间期导致相应的房室收缩不同步

有关。
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