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　　【摘要】　目的：探讨代表心室激动时间延迟的类本位曲折间期对心脏再同步化治疗

（ＣＲＴ）反应性的预测价值。　方法：连续入选兰州大学第一医院心脏中心２００９年１２月

至２０１８年２月收治的７１例成功植入ＣＲＴ的心力衰竭患者，收集患者基线资料、体表心

电图及超声心动图指标。根据患者术后６个月左室收缩末期容积较术前降低≥１５％，将

患者分为ＣＲＴ有反应组（狀＝４７）和ＣＲＴ无反应组（狀＝２４），比较两组患者临床资料，采

用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析类本位曲折间期对ＣＲＴ反应性的预测价值，通过受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线判断预测ＣＲＴ有反应的最佳截断值截。　结果：成功植入ＣＲＴ的慢性心力

衰竭患者中男性居多，扩张性心肌病是最常见的病因。ＣＲＴ有反应组ＱＲＳ缩短值

（ΔＱＲＳｄ）、术前及术后６个月射血分数的改变值（ΔＬＶＥＦ）、术前Ｖ５导联类本位曲折间

期（ＩＤＶ５）和Ｖ６导联类本位曲折间期（ＩＤＶ６）均大于ＣＲＴ无反应组，差异有统计学意义

（犘均＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现ΔＬＶＥＦ（ＯＲ＝１．０７，９５％ＣＩ：１．０１～１．１３，犘＝

０．０２）、ΔＱＲＳｄ（ＯＲ＝１．１３，９５％ＣＩ：１．０７～１．１９，犘均＜０．０１）、术前ＩＤＶ５（ＯＲ＝１．１１，

９５％ＣＩ：１．０５～１．１８，犘均＜０．０１）和ＩＤＶ６（ＯＲ＝１．０４，９５％ＣＩ：１．０１～１．０７，犘均＜０．０１）

与ＣＲＴ反应有相关性。ＲＯＣ曲线示当ＩＤＶ５为７１ｍｓ时，约登指数最大为０．３９０，ＲＯＣ

曲线下面积为０．７９１（９５％ＣＩ：０．６８５～０．９００，犘均＜０．０１）；当ＩＤＶ６为７９ｍｓ时，约登指数

最大为０．４５９，ＲＯＣ曲线下面积为０．７４０（９５％ＣＩ：０．５９９～０．８８０，犘均＜０．０１）。　结

论：左室侧壁类本位曲折间期对ＣＲＴ反应性具有预测价值，结合ΔＱＲＳｄ值可进一步提

高对ＣＲＴ反应性的预测价值。
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　　心力衰竭是绝大多数心血管疾病的终末阶

段［１２］。据统计大约２５％的心力衰竭患者经历了不

同程度的心室收缩不同步，导致心脏泵功能效率比

心室收缩同步的心脏低３０％左右
［１３］。心脏再同步

化治疗（ＣＲＴ）机械性起搏右心室和左心室，旨在纠

正受损心室电机械偶联，增加心肌收缩效能，逆转

心肌重构，构建更稳定的血流动力学，ＣＲＴ已经成

为药物难治性心力衰竭治疗的重要组成部分［１２，４５］。

美国心脏病学会（ＡＣＣ）／美国心脏协会（ＡＨＡ）及欧

洲心脏病学会（ＥＳＣ）心力衰竭指南建议对窦性心律

及ＱＲＳ间期延长的症状性心力衰竭患者，在优化药

物治疗无效后预防性采取ＣＲＴ
［６８］。然而，并不是

所有患者均对ＣＲＴ有积极反应，大约有３０％的患

者对ＣＲＴ无反应
［９］。预测ＣＲＴ术后有无反应的

指标对器械植入治疗心力衰竭有重要意义。研究

表明，类本位曲折间期与ＣＲＴ反应性具有相关

性［１０］。类本位曲折间期是心室除极波起始到达峰

而突然发生向下转折的时间间期，代表探查电极下

局部心室壁从心内膜向心外膜的总激动时间［５，１１］。

本文通过分析植入ＣＲＴ患者的临床资料，探讨类

本位曲折间期对慢性心力衰竭ＣＲＴ反应性的预测

价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象

连续入选兰州大学第一医院心脏中心２００９年

１２月至２０１８年２月收治的７１例心力衰竭患者，患

者均在优化药物治疗的基础上成功植入ＣＲＴ，其中

男性５１例，女性２３例，年龄（５８±９）岁，诊断参照

２０１６年欧洲心脏病学会急慢性心力衰竭指南。排

除标准：合并严重的肝肾功能不全、恶性肿瘤、慢性

阻塞性肺疾病、睡眠呼吸暂停综合征，随访时间不

满６个月，其他类型起搏器升级为ＣＲＴ，随访资料

不完整。根据患者术后６个月左室收缩末期容积

（ＬＶＥＳＶ）较术前降低≥１５％，将植入ＣＲＴ的患者

分为ＣＲＴ有反应组（狀＝４７）和 ＣＲＴ无反应组

（狀＝２４）。

１．２　研究方法

１．２．１　基线资料收集　收集两组患者年龄、性别、

体质量指数及既往史等资料。收集术前及术后６个

月纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级、６ｍｉｎ步

行距 离 （６ＭＷＤ）、明 尼 苏 达 生 活 质 量 问 卷

（ＭＬＨＦＱ）评分，比较术前和术后６月心功能分级、

６ＭＷＤ、ＭＬＨＦＱ评分之间的差值（ΔＮＹＨＡ分级、

Δ６ＭＷＤ、ΔＭＬＨＦＱ）。

１．２．２　心电图检查　观察术前、术后常规十二导

联体表心电图，记录自身心电图 ＱＲＳ波群时限

（ＱＲＳｄ），起搏心电图ＱＲＳｄ，是否为完全性左束支

传导阻滞（ＣＬＢＢＢ），是否升级起搏器为ＣＲＴＤ，术

前Ｖ１、Ｖ２、Ｖ５ 及 Ｖ６ 导联类本位曲折间期（ＩＤＶ１、

ＩＤＶ２、ＩＤＶ５、ＩＤＶ６），并计算术前及术后的ＱＲＳｄ缩短

值（ΔＱＲＳｄ）。类本位曲折间期的测量方法：以ＱＲＳ

波起始部位为起点，终点为Ｒ波或Ｒ′波顶点向基线

做垂线的交点，测量两点间的时间，见图１。

１．２．３　超声心动图检查　测量术前、术后６个月

ＬＶＥＳＶ、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末期内

径（ＬＶＥＤＤ）、二尖瓣反流速度（ＭＲ）等指标，并分

别计算其术前和术后的差值（ΔＬＶＥＦ、ΔＬＶＥＤＤ、

ΔＭＲ）。仪器采用ＧＥＶｉｖｉｄ７型彩色多普勒超声心

动仪，探头频率为３．４～５．０ＭＨｚ。以上测量值均

由同一名专业医师完成，均采用３个连续心动周期

所得结果的平均值。
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图１　类本位曲折间期测量方法示意图

１．３　统计学分析

用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差表示，计数资料用百分比和频数表

示。组间计量资料比较采用独立样本狋检验，计数

资料比较采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。应

用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＣＲＴ术后反应性的相

关因素，受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线判断预测ＣＲＴ

有反应的最佳截断值。犘均＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　两组临床资料比较

７１例患者完成了随访，平均随访（３０．４８±

２７．１０）个月，最长随访时间９年，最短６个月。其中

男性５１例（７１．８３％）。１５例（２１．１３％）既往有缺血

性心肌病史，６０例（８４．５１％）有扩张型心肌病史，

１８例（２５．３５％）有高血压史，１４例（１９．７２）有糖尿

病史。ＣＲＴ有反应组与ＣＲＴ无反应组在年龄、男

性比例、体质量指数、ΔＮＹＨＡ分级、ΔＭＬＨＦＱ等

方面的差异无统计学意义，而ＣＲＴ有反应组的

Δ６ＭＷＤ明显长于ＣＲＴ无反应组（犘＝０．０４）。见

表１。

２．２　两组心电图及超声心动图指标比较

ＣＲＴ有反应组ΔＱＲＳｄ、ΔＬＶＥＦ、ＣＬＢＢＢ术前

ＩＤＶ５及ＩＤＶ６均明显大于ＣＲＴ无反应组，差异有统计

学意义（犘均＜０．０５）。ＣＲＴ有反应组与ＣＲＴ无反

应组中术前ＩＤＶ１、术前ＩＤＶ２、ΔＭＲ、ＣＲＴＤ 及

ΔＬＶＥＤＤ的差异无统计学差异（犘均＞０．０５），见

表１。

表１　犆犚犜有反应组和犆犚犜无反应组临床资料比较

项目 ＣＲＴ有反应组（狀＝４７） ＣＲＴ无反应组（狀＝２４） 犘值

年龄／岁 ５８．６６±８．９１ ５９．４６±９．３５ ０．７３

男性／例（％） ３３（７０．２） １８（７５．０） ０．７６

体质量指数／ｋｇ·ｍ－２ ２４．０９±４．１２ ２３．６±３．４２ ０．６２

既往史／例（％）

　缺血性心肌病 １２（２５．５） ３（１２．５） ０．２０

　扩张型心肌病 ３９（８３．０） ２１（８７．５） ０．６２

　高血压 ９（１９．１） ９（３７．５） ０．０９

　糖尿病 ９（１９．１） ５（２０．８） ０．９０

　三度房室传导阻滞 １（２．１） ４（１６．７） ０．０２

ΔＮＹＨＡ分级 １．１１±０．９６ １．３８±０．７７ ０．２４

Δ６ＭＷＤ／ｍ １３５．０２±１０８．８５ ７９．３８±９９．２５ ０．０４

ΔＭＬＨＦＱ／分 １６．５１±２３．８６ １４．１３±２０．６３ ０．６８

ΔＭＲ／ｍ·ｓ－１ ０．５０±１．５４ ０．５０±１．５６ ０．２５

ΔＬＶＥＦ／％ １０．３６±１０．１６ ４．２５±９．５６ ０．０２

ΔＬＶＥＤＤ／ｃｍ ３．９１±１８．４５ １０．５２±２１．４９ ０．１８

ΔＱＲＳｄ／ｍｓ ２４．６６±１７．８６ －１０．５８±２４．２８ ＜０．０１

ＩＤＶ１／ｓ ０．０３±０．０３ ０．０４±０．０３ ０．７５

ＩＤＶ２／ｓ ０．０３±０．０２ ０．０３±０．０１ ０．４０

ＩＤＶ５／ｍｓ ７９．５５±１２．１１ ６６．５０±９．８３ ＜０．０１

ＩＤＶ６／ｍｓ ８８．２６±１８．８９ ７２．１７±２６．５２ ＜０．０１

ＣＬＢＢＢ／例（％） ４０（８５．１） １１（４５．８） ＜０．０１

植入ＣＲＴＤ／例（％） １５（３１．９） ６（２５．０） ０．５１
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２．３　ＣＲＴ反应性的相关因素分析

２．３．１　ＣＲＴ反应性的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　通过对

可能影响ＣＲＴ有无反应的变量行二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析，发现ΔＬＶＥＦ（ＯＲ＝１．０７，９５％ＣＩ：１．０１～

１．１３，犘＝０．０２）、ΔＱＲＳｄ（ＯＲ＝１．１３，９５％ＣＩ：

１．０７～１．１９，犘均＜０．０１）、术前ＩＤＶ５（ＯＲ＝１．１１，

９５％ＣＩ：１．０５～１．１８，犘均＜０．０１）和ＩＤＶ６（ＯＲ＝

１．０４，９５％ＣＩ：１．０１～１．０７，犘均＜０．０１）与ＣＲＴ反

应有相关性，见表２。

表２　各因素与犆犚犜反应相关性的犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

预测因子 ＯＲ ９５％ＣＩ 犘值

ΔＱＲＳｄ １．１３ １．０７～１．１９ ＜０．０１

ΔＬＶＥＦ １．０７ １．０１～１．１３ ０．０２

ＩＤＶ５ １．１１ １．０５～１．１８ ＜０．０１

ＩＤＶ６ １．０４ １．０１～１．０７ ＜０．０１

２．３．２　术前ＩＤＶ５和ＩＤＶ６对ＣＲＴ反应性的预测价

值　通过绘制ＲＯＣ曲线，分析两项指标预测ＣＲＴ

反应性的敏感度和特异度，并计算约登指数［约登

指数＝灵敏度－（１－特异度）］，发现ＩＤＶ５为７１ｍｓ

时，约登指数最大为０．３９０，ＲＯＣ曲线下面积为

０．７９１（９５％ＣＩ：０．６８５～０．９００，敏感度为０．７２３，特

异度为０．６６７，犘均＜０．０１），见图２。ＩＤＶ６为７９ｍｓ

时，约登指数最大为０．４５９，ＲＯＣ曲线下面积为

０．７４０（９５％ＣＩ：０．５９９～０．８８０，敏感度为０．７８７，特

异度为０．７０８，犘均＜０．０１），见图３。

图２　犐犇犞５预测犆犚犜反应性的犚犗犆曲线

３　讨论

本位曲折间期是由Ｌｅｗｉｓ在１９４９年首次提出，

他将探查电极放在心外膜某部位时，可直接记录心

室除极波，后来ＦｒａｎｋＷｉｌｓｏｎ提出类本位曲折间期

的概念，认为体表心电图胸前单极导联的探查电极

属于半直接连接，为了与直接导联的本位曲折间期

相区别，该间期又称为胸前导联Ｒ波顶峰前后曲折

或类本位曲折［１０］。本研究观察了类本位曲折间期

与慢性心力衰竭患者对ＣＲＴ有无反应的关系，结

果显示通过测量类本位曲折间期确定左心室激活

延迟是预测ＣＲＴ反应的良好指标。Ｖ５和Ｖ６导联

类本位曲折间期延迟越明显，左室心肌跨室壁完全

除极时间越长，ＣＲＴ纠正心室内收缩不同步的作用

越显著。

图３　犐犇犞６预测犆犚犜反应性的犚犗犆曲线

　　体表心电图胸前导联类本位曲折间期延长，可

代表左右心室不同程度的传导异常。伴有右束支

传导阻滞的患者，其体表心电图右胸导联ＩＤＶ１和

ＩＤＶ２增大，而伴有ＣＬＢＢＢ的患者其心电图表现为左

胸导联ＩＤＶ５和ＩＤＶ６增大，且通常与左室侧壁激动延

迟一致［１０，１２］。本研究中两组患者左胸导联ＩＤＶ５和

ＩＤＶ６存在明显差异，而右胸ＩＤＶ１和ＩＤＶ２未见明显差

异，造成这一现象的原因与ＣＬＢＢＢ有关。正常情

况下，心室去极化开始于室间隔左侧中１／３处，激动

经希氏束下传，左室内膜比右室内膜提前激动５～

１０ｍｓ
［１３１４］。ＣＬＢＢＢ时心室激动自室间隔右侧下部

开始，向左后方传导，最后激动左室侧后壁及后乳

头肌，右室除极基本不受影响，因此体表心电图代

表右室的ＩＤＶ１和ＩＤＶ２未见明显异常
［５６］。

本研究ＣＲＴ有反应组ΔＬＶＥＦ较ＣＲＴ无反应

组明显增加，且ΔＬＶＥＦ与ＣＲＴ反应性相关。慢性

心力衰竭患者左室充盈不足，心排出量减低，当

ＣＬＢＢＢ发生时，左室内收缩不同步，左右心室形成

明显压力差，造成心室局部膨隆，ＬＶＥＦ下降。

ＣＲＴ通过纠正左右心室收缩不同步，促进受损的心

室电机械偶联功能恢复，进而增强心肌收缩力，改

善心功能［１，１５］。Ｓｗｅｅｎｅｙ等
［１６］研究表明，ＱＲＳｄ反

映不同程度左室激动延迟，因此通过计算ΔＱＲＳｄ
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值可预测ＣＲＴ反应性。本研究中ＣＲＴ有反应组

较ＣＲＴ无反应组ΔＱＲＳｄ明显增加，ΔＱＲＳｄ值与

ＣＲＴ反应性相关，该结论与上述研究一致。　

目前，关于类本位曲折间期预测心力衰竭患者

植入ＣＲＴ反应性的研究较少，本文通过分析ＣＲＴ

术后６个月有反应组和无反应组的临床资料，发现

左室激动延迟与ＣＲＴ反应性具有相关性，左室侧

壁类本位曲折间期对ＣＲＴ反应性具有预测价值，

结合ΔＱＲＳｄ值可进一步提高对ＣＲＴ反应性的评

估。该方法为非侵入性检测方法，成本低，对优选

合适的ＣＲＴ植入者具有重要的临床价值。
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