
·临床研究·

心力衰竭患者心脏再同步化疗效的多因素分析
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　　【摘要】　目的：探讨影响心力衰竭患者心脏再同步化治疗（ＣＲＴ）效果的因素。　方

法：入选因慢性心功能不全接受ＣＲＴ的患者２５例。ＣＲＴ应答定义为术后６个月左室收

缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）减少＞１５％以及纽约心功能改善１级以上（包括１级），不达上述标

准以及因心力衰竭死亡者定义为ＣＲＴ无应答。对所有患者随访（２６．０±１５．９）个月，１７

例表现为ＣＲＴ应答，８例表现为ＣＲＴ无应答，分析两组患者的临床基线特征及治疗前后

心功能分级、基线ＱＲＳ波时限（ＱＲＳｄ）等指标，并作ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。　结果：慢性心

力衰竭患者对ＣＲＴ的反应与ＱＲＳｄ（狉＝１．１９，犘＝０．０１）、术后ＱＲＳｄ缩短时间（ΔＱＲＳｄ，

狉＝１．２８，犘＝０．０１）相关。ＲＯＣ曲线分析显示，基线ＱＲＳｄ＞１３５ｍｓ预测ＣＲＴ应答的敏

感性为７０．６％、特异性为６２．５％，ΔＱＲＳｄ缩短２５ｍｓ预测ＣＲＴ应答的敏感性为６４．７％、

特异性为９０．９％。　结论：ＱＲＳ波基线值和ΔＱＲＳｄ是ＣＲＴ应答的预测因子。
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　　心脏再同步化治疗（ＣＲＴ）可以改善心力衰竭

患者的预后并能提高患者的生活质量，但仍有３０％

左右的患者并没有获益，即ＣＲＴ无应答
［１３］。左室

电极植入的位置、ＱＲＳ波的宽度、性别、病因等因素

与ＣＲＴ反应相关
［４６］。本研究对５年来接受ＣＲＴ

的心力衰竭患者进行观察随访，初步探讨影响ＣＲＴ

效果的因素。

１　对象与方法

１．１　研究对象

入选２００８年２月至２０１３年１月住院期间因慢

性心功能不全接受ＣＲＴ的患者２５例，年龄（６４．３±

１１．９）岁，男性１８例，女性７例。随访时间 （２６±

１５．９）个月。ＣＲＴ适应证：常规治疗至少３个月后，纽
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约心功能（ＮＹＨＡ）Ⅲ～Ⅳ级；窦性心律；心电图ＱＲＳ

波时限（ＱＲＳｄ）＞１２０ｍｓ，伴有组织多普勒显示心室

收缩不同步；左室舒张末内径（ＬＶＥＤＤ）＞５５ｍｍ；左

室射血分数（ＬＶＥＦ）≤０．３５。

１．２　ＣＲＴ手术过程

术中常规植入右心房、右室电极，并行冠状静

脉窦逆行造影，尽可能将左室电极导线植入侧后、

侧或后静脉，如不能成功，则植入心中静脉或心大

静脉。

１．３　观察和随访内容

ＣＲＴ术前、术后１、３、６个月分别评估 ＮＹＨＡ

心功能分级、经胸超声心动图及组织多普勒检查。

ＱＲＳｄ检测：在常规体表心电图Ⅱ、Ｖ１、Ｖ６导

联上选最宽的ＱＲＳ波进行测量，测量３个ＱＲＳｄ后

取平均值为最终的测量值。术后程控ＣＲＴ后，以

最窄的 ＱＲＳｄ为术后ＱＲＳｄ，计算术后ＱＲＳｄ缩短

值（ΔＱＲＳｄ）。

心脏超声检测指标包括ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、左室

收缩 末 内 径 （ＬＶＥＳＤ）、左 室 舒 张 末 期 容 积

（ＬＶＥＤＶ）、左室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、心搏击量

（ＳＶ）、二尖瓣返流程度。

每次随访程控ＣＲＴ，测试相关的起搏参数，保

证最大比例双室起搏。本中心将 ＣＲＴ应答定义为

术后６个月ＬＶＥＳＶ减少＞１５％以及ＮＹＨＡ改善

１级以上（包括１级）
［７］，不达上述标准以及因心力

衰竭死亡者定义为ＣＲＴ无应答。

１．４　统计学分析

所有资料采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析。

计量资料用均数±标准差表示，组间比较采用方差

分析。计数资料用例数和百分率（％）表示，组间比

较采用χ
２检验。多因素分析用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

以犘＜０．０５为差异有显著性意义。

２　结果

２．１　临床特征

对２５例入选患者的心功能和心超随访发现，１７

例（６８％）表现为ＣＲＴ应答，８例表现为ＣＲＴ无应

答。两组的 ＮＹＨＡ 分级、基线 ＱＲＳｄ 、ＬＶＥＦ、

ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ 等无统计学差异，而基

础病因、左室电极放置位置和ΔＱＲＳｄ比较有差异

（见表１）。

ＣＲＴ应答组术后３、６个月 ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ

减小，ＬＶＥＦ提高，ＮＹＨＡ分级有改善，术后 ＱＲＳｄ

较术前缩短；ＣＲＴ无应答组患者的各项指标与术前

比较均无显著改善（见表２）。

表１　两组患者临床基线资料的比较

ＣＲＴ应答组

（狀＝１７）

ＣＲＴ无应答组

（狀＝８）
犘值

年龄（岁） ６３．００±１０．４８ ６５．１２±１５．５７ ０．６９０

男性（％） ７０．５８ ７５．００ ０．６０７

病因（缺血性／扩张型） １／１６ ４／４ ０．０２３

ＮＹＨＡ分级 ３．２９±０．４７ ３．１２±０．３５ ０．３７７

ＱＲＳｄ（ｍｓ） １５２．３５±３０．７３ １３７．５±１９．８２ ０．２２６

ＣＬＢＢＢ（％） ７０．５８ ７５．００ ０．６０７

ΔＱＲＳｄ（ｍｓ） ３６．４７±２９．１４ ６．８８±１２．８０ ０．０１２

ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ７１．８８±８．５１ ６７．５０±８．４３ ０．３７８

ＬＶＥＦ ０．３１±０．０４ ０．３３±０．０３ ０．２４４

ＬＶＥＳＶ（ｍｌ） １９８．２４±５７．５８１８７．００±３６．４７ ０．６２０

ＬＶＥＤＶ（ｍｌ） ２９３．５２±８０．４９２７８．８８±５４．１８ ０．６４６

左室侧、后壁（％） ９４．１１ ５０．００ ０．０２３

表２　两组患者犆犚犜前后各项指标的比较

组别 ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ ＬＶＥＳＶ（ｍｌ） ＬＶＥＤＶ（ｍｌ） ＱＲＳ波时限（ｍｓ） ＮＹＨＡ分级

ＣＲＴ应答组（狀＝１７）

　基线 ７１．８８±８．５１４ ０．３１±０．０４ １９８．２４±５７．５８ ２９３．５３±８０．４９ １５２．３５±３０．７３ ３．２９±０．４７

　术后 １１５．８８±７．９５

　３个月 ６７．６５±９．８２ ０．４２±０．０７ １３０．８２±５９．６１ ２３４．５９±８０．３９ ２．００±０．３５

　６个月 ６４．２８±９．８３ ０．４９±０．０７ １１２．５３±４９．３１ ２１１．４１±７１．９１ １．９１±０．７５

　犘值 ０．０７ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

ＣＲＴ无应答（狀＝８）

　基线 ６８．６２±８．３１ ０．３３±０．０３ １８７．００±３６．４７ ２７８．８８±５４．１８ １３７．５０±１９．８２ ３．１２±０．３５

　术后 １３０．６３±１９．３５

　３个月 ６８．２５±７．７２ ０．３６±０．０４ １７７．００±３３．４４ ２５３．３８±３９．８２ ３．２５±０．４６

　６个月 ６９．３８±７．６３ ０．３５±０．０４ １７３．８８±４４．９７ ２５２．３８±３８．６９ ３．２９±０．４９

　犘值 ０．５９ ０．２２ ０．７７ ０．４２ ０．４９ ０．７５
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２．２　多因素分析

以ＣＲＴ应答为因变量，以年龄、性别、缺血性

心肌病、ＬＶＥＦ、基线ＱＲＳｄ、ΔＱＲＳｄ、完全性左束支

传导阻滞（ＣＬＢＢＢ）、左室电极植入的位置为自变

量，作多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果提示，ＣＲＴ应答

与基线 ＱＲＳｄ、ΔＱＲＳｄ相关，与年龄、性别、缺血性

心肌病、ＬＶＥＦ、ＣＬＢＢＢ、左室电极位置不相关（见表

３）。基线 ＱＲＳｄ及 ΔＱＲＳｄ是 ＣＲＴ 反应的预测

因子。

表３　犆犚犜反应的多因素分析

因素 狉 ９５％ＣＩ 犘值

年龄 ０．０９ ０．０４～０．１４ ０．６７

性别 ０．４９ ０．１５～０．６２ ０．８２

缺血性心肌病 ２．８９ １．３５～４．２９ ０．０６

ＬＶＥＦ ０．９９ ０．６１～１．２７ ０．２２

ＣＬＢＢＢ ０．３２ ０．０３～０．７１ ０．８２

基线ＱＲＳｄ １．１９ ０．８６～１．７７ ０．０１

ΔＱＲＳｄ １．２８ ０．９７～１．５４ ０．０１

左室电极位置 ３．９４ ２．８０～４．７１ ０．２１

ＲＯＣ曲线分析显示：基线ＱＲＳｄ＞１３５ｍｓ预测

ＣＲＴ应答的敏感性为７０．６％、特异性为６２．５％；

ΔＱＲＳｄ缩短２５ｍｓ预测ＣＲＴ应答的敏感性为６４．

７％、特异性为９０．９％（见表４）。

表４　犆犚犜反应预测因素的最佳值

预测因素 曲线下面积 最佳值 敏感性（％） 特异性（％）

基线ＱＲＳｄ ０．６３６ １３５ｍｓ ７０．６ ６２．５

ΔＱＲＳｄ ０．８１６ ２５ｍｓ ６４．７ ９０．９

３　讨论

ＣＲＴ主要通过改善心室电机械收缩不同步，从

而改善血流动力学。多中心前瞻性随机研究已证

实，ＣＲＴ能改善心力衰竭患者的预后，提高生活质

量，然而有３０％～４０％的患者表现为 ＣＲＴ 无应

答［３４］。已有研究发现ＣＲＴ应答与基线 ＱＲＳｄ、左

室电极的植入位置、基础心脏病、肾功能等有

关［１２，４６］。但ＣＲＴ的强力预测因素至今仍然处于

探索阶段。

宽ＱＲＳｄ提示心脏存在电机械收缩不同步
［７］，

临床上将ＱＲＳｄ＞１２０ｍｓ作为ＣＲＴ的指征之一。

Ｋａｓｓ等
［８］报道 ＱＲＳｄ＞１５０ｍｓ是 ＣＲＴ 应答的界

限，ＣＡＲＥＨＦ亚组分析则提示 ＱＲＳｄ１５０ｍｓ和

１２０～１５０ｍｓ患者的获益相同。本研究ＣＲＴ应答

组与无应答组基线ＱＲＳｄ比较无统计学差异，但获

益不相同。

左室电极起搏位置也是影响ＣＲＴ疗效的主要

因素［１，５６］，电极位置与电机械激动延迟部位愈接

近，ＣＲＴ疗效愈好。大部分心力衰竭患者左室侧

壁、后壁往往是激动最延迟的部位，而侧后、侧及后

静脉走行于左室侧后壁，因此，左室电极应尽可能

植入侧后、侧及后静脉。本研究中ＣＲＴ应答组有

１６例（９４．１％）左室电极置于左室侧壁和后壁，而

ＣＲＴ无应答组只有４例（５０．０％），两组差异明显。

此外，研究提示缺血性心脏病的ＣＲＴ反应率

低［２］。本研究多因素分析结果提示，ＣＲＴ应答与缺

血性心肌病、左室电极位置无相关性，而与基线

ＱＲＳｄ、ΔＱＲＳｄ相关，宽ＱＲＳｄ（＞１３５ｍｓ）和ΔＱＲＳｄ

（２５ｍｓ）可预示慢性心力衰竭ＣＲＴ的有效性。本研

究与上述研究结论不同，可能与本研究的样本量少

有关，有待进一步证实。
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