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右心室心尖部起搏与右心室流出道间隔部起搏对
心室高频事件及室性早搏的影响
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表 1　术前 ＲＶＯＴ组与 ＲＶＡ组基本情况比较
组别 例数 男［例，（％）］ 年龄（岁，珋x ±s） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ，珋x±s） ＬＶＥＦ（％，珋x ±s） ＰＶＣ（个／２４ ｈ，珋x ±s）

ＲＶＯＴ组 ４８ 靠２５（４８） ６２ い．３８ ±７．９９ ５１．９ ±３．９ ６０ 4．８ ±４．９ １６９ 靠．６ ±３５．６

ＲＶＡ 组 ４８ 靠２５（５２） ６１ い．１６ ±９．６７ ５２．２ ±３．１ ６０ 4．６ ±５．２ １７５ 靠．３ ±３６．７

P 值 ＞０ ��畅０５ ＞０ 33畅０５ ＞０ gg畅０５ ＞０ 洓洓畅０５ ＞０ &&畅０５

ＤＯＩ：１０畅３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１３．０１．０６８
作者单位： ２２１００２　江苏省，徐州第一人民医院心内科（王又平、刘利娜）；南京大学医学院附属鼓楼医院心内科（徐伟、李晓宏、吉文庆、余洪松、
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　　【摘要】　目的　观察右心室不同起搏比例及不同起搏部位，包括心尖部（ＲＶＡ）起搏与右心室流出道间
隔部（ＲＶＯＴ）起搏对心室高频事件（ＶＨＲ）和室性早搏（ＰＶＣ）影响。 方法　 选取 ２００８ 年 １ 月至 ２０１１ 年 ２ 月
因病态窦房结综合征或房室传导阻滞在南京鼓楼医院植入双腔起搏器的患者。 依据心室电极植入部位分为
ＲＶＯＴ组及 ＲＶＡ组。 起搏器植入 １２ 个月时进行随访，收集起搏器记录的心律失常数据及心室起搏比例。
结果　 共入组了 ９６例患者，ＲＶＡ组及 ＲＶＯＴ组各 ４８例。 术前两组患者间心功能及 ２４ ｈ动态心电图记录的
ＰＶＣ比较无差异。 术后 １２个月随访，依据心室起搏比例，将患者分为三组，ＶＰ＜１０％组、ＶＰ １１％～８９％组及
ＶＰ＞９０％组。 在 ＲＶＯＴ 组及 ＲＶＡ组的组内比较结果显示，随着心室起搏比例的增加，ＶＨＲ及 ＰＶＣ均逐渐减
少。 组间比较结果，ＲＶＡ组及 ＲＶＯＴ组的 ＶＨＲ无统计学差异（ＶＰ＜１０％组，P ＝０畅２；ＶＰ １１％ ～８９％组，P ＝
０畅３；ＶＰ＞９０％组，P＝０畅２），但 ＲＶＡ 组的 ＰＶＣ 在各起搏比例组的发生均明显高于 ＲＶＯＴ 组（ＶＰ ＜１０％组，
P＝０畅０１；ＶＰ １１％～８９％组，P＝０畅０４；ＶＰ＞９０％组，P＝０畅０２），其差异有统计学意义。 结论　 随着心室起搏

比例的增加，ＰＶＣ及 ＶＨＲ发生率减少，ＲＶＡ组 ＰＶＣ的发生率高于 ＲＶＯＴ组。
【关键词】　心脏起搏，人工； 　室性早搏复合征； 　右心室流出道

　　自 １９５８ 年首次经静脉安置心脏起搏器至今，起搏器有了迅
猛的发展，传统右心室心尖部起搏不利一面逐渐得到认识，许多
研究已证实间隔部起搏在心室收缩同步性和延缓心功能减退方

面优于心尖部起搏，在心律失常方面发现不必要的心室起搏超
过 ４０％就会使房颤、心力衰竭的风险大大增加［１］ ，但两种起搏部
位对室性心律失常的影响，目前国内外相关报道不多。 我们在
临床上观察了右心室心尖部起搏与右心室流出道间隔部起搏对

心室高频事件（ＶＨＲ，定义为连续 ５ 次、频率大于 １８０ 次／ｍｉｎ的
短阵室性心动过速）、室性早搏（ＰＶＣ）的影响，并观察了不同心
室起搏比例对室性心律失常的影响，现将研究结果报道如下。

一、资料和方法
（一）研究对象
选取 ２００８年 １ 月至 ２０１２ 年 ２ 月因病态窦房结综合征或房

室传导阻滞在南京市鼓楼医院植入单腔或双腔起搏器的患者 ９６
例。 患者术前检查除血常规、凝血及生化等项目，还包括心脏超
声、２４ ｈ动态心电图检查以明确心功能及心律失常的情况。 排
除手术禁忌并签署手术同意书。

（二）研究方法
１．起搏器植入：电极植入经左锁骨下静脉穿刺途径。 双腔

起搏器的心房电极植入右心耳或右心房游离壁，心室电极的植
入随机分为两组：右心室心尖部（ＲＶＡ）组及右心室流出道间隔
部（ＲＶＯＴ）组。 其中 ＲＶＯＴ的电极定位采用影像定位的方法，后
前位下送入电极至右心室，左前斜 ４５°体位定位电极头端指向脊
柱方向，右前斜 ３０°定位电极在右心室流出道中、上部。

２．术后随访：起搏器植入术后第 ３、６、１２ 个月进行门诊随
访，其后每年随访 １ ～２次，除检测常规起搏参数外，还包括起搏
器记录的心律失常数据，包括事件收集间期、心室起搏百分比、
单发 ＰＶＣ、ＶＨＲ。 再根据心室起搏（ＶＰ）比例将患者分成三组：
ＶＰ≤１０％组、ＶＰ １１％ ～８９％组及 ＶＰ≥９０％组，比较 ＲＶＯＴ组及
ＲＶＡ组在不同心室起搏比例下 ＶＨＲ及 ＰＶＣ的发生情况。

（三）统计学分析
计量资料采用均数±标准差（珋x±s）表示，应用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统

计软件进行统计分析，其中组间及组内比较采用两样本均数 t检
验，P＜０畅０５ 为差异有统计学意义。
二、结果
共入组了 ９６ 例患者，ＲＶＡ组及 ＲＶＯＴ组各 ４８ 例。 术前两

组患者间基本情况比较见表 １。 统计分析显示术前两组患者性
别、年龄、左心室舒张末内径 （ ＬＶＥＤＤ）、左心室射血分数
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（ＬＶＥＦ）、ＰＶＣ（个／２４ ｈ）比较均无统计学差异（P＞０畅０５）。
术后 １２个月随访，依据起搏器记录的心室起搏比例，将患

者分为三组，ＲＶＡ组中 ＶＰ ＜１０％的患者 １７ 例，ＶＰ １１％ ～８９％
的患者 １５例，ＶＰ＞９０％的患者 １６ 例。 ＲＶＯＴ组中 ＶＰ ＜１０％的
患者 １４ 例，ＶＰ １１％ ～８９％的患者 １７ 例，ＶＰ ＞９０％的患者 １７
例。 分析起搏器记录的心律失常事件，其中 ＶＨＲ 事件的比较：
在 ＲＶＯＴ 组及 ＲＶＡ组的组内比较，随着心室起搏比例的增加，
ＶＨＲ逐渐减少；组间比较，在各起搏比例组，ＲＶＡ 组的 ＶＨＲ 均
高于 ＲＶＯＴ组，但其差异没有统计学意义（表 ２）。 ＰＶＣ 事件比
较结果：ＲＶＯＴ 组及 ＲＶＡ组的组内比较，随着心室起搏比例的增
加，ＰＶＣ逐渐减少；组间比较，在各起搏比例组，ＲＶＡ 组的 ＰＶＣ
均明显高于 ＲＶＯＴ组，其差异有统计学意义（表 ３）。

表 2　术后 ＲＶＯＴ 组与 ＲＶＡ组在不同心室起搏比例下
ＶＨＲ比较（次／月）

组别 例数 ＶＰ ＜１０％ ＶＰ １１％ ～８９％ ＶＰ ＞９０％

ＲＶＯＴ组 ４８ 牋１ 櫃．８９ ±０．９７ ０ 鬃．８５ ±０．６４ ０ d．３１ ±０．２９

ＲＶＡ 组 ４８ 牋１ 櫃．５７ ±０．６８ ０ 鬃．９２ ±０．７４ ０ d．５３ ±０．４６

P 值 ０  ．０１ ０ P．０４ ０ 葺．０２

表 3　术后 ＲＶＯＴ组与 ＲＶＡ组在不同心室起搏比例下
ＰＶＣ比较（个／２４ ｈ，珋x±s）

组别 例数 ＶＰ ＜１０％ ＶＰ １１％ ～８９％ ＶＰ ＞９０％

ＲＶＯＴ组 ４８ 牋７８ 櫃．２３ ±４７．３８ １６ 腚．５８ ±８．９３ ２３ d．２６ ±１２．１３

ＲＶＡ 组 ４８ 牋１４５ �．９９ ±７５．２６ ３７ 鬃．３０ ±１９．８１ ４５ d．７８ ±３１．４４

P 值 ０  ．０１ ０ P．０４ ０ 葺．０２

　　三、讨论
在本研究中，我们比较了 ＲＶＡ 起搏与 ＲＶＯＴ 起搏对 ＶＨＲ

及 ＰＶＣ的影响，并比较了不同心室起搏比例对上述事件的影
响，随访结果显示，随着心室起搏比例的增加，ＰＶＣ及 ＶＨＲ发生
率减少，ＲＶＡ 组的 ＶＨＲ 及 ＰＶＣ 发生率高于 ＲＶＯＴ 组，尤其是
ＰＶＣ的发生率，其差异有统计学意义。

起搏器在临床上应用于治疗缓慢性心律失常已经有了数十

年的时间。 传统的右心室起搏部位在心尖部，因为其植入技术
简便，同时具有脱位率低、起搏阈值良好等优点，在临床一直被
广泛应用。 但近年的研究证实，长期右心室心尖部起搏可引起
心室激动顺序异常，心室收缩同步性丧失，从而影响心脏泵血功
能，导致心功能恶化［２唱５］ 。 故临床医师在不断寻找更生理的起搏
方式，其一是减少不必要的右心室起搏，而研究也证实了最小化
起搏显著减少心功能的恶化及持续性房颤的发病率。 其次是探
讨更合理的右心室起搏部位，目前研究比较多的有右心室流出
道间隔部，因该部位接近 Ｈｉｓ束和室间隔上部，此处起搏引起的
心脏激动顺序与正常情况下相似，理论上与右心室心尖部起搏
相比使心室内和心室间的激动更加协调。 近年来已有多例报道
发现室间隔起搏与右心室心尖部起搏相比可增加心排出量、改
善患者的心功能［６唱９］ 。 但既往研究多集中在右心室不同起搏部
位对心脏收缩同步性，房性心律失常及心功能的不同影响，其对
室性心律失常的影响，目前国内外此方面研究不多。 Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ
等［１０］曾对 ５６７例植入埋藏式心脏除颤器（ ＩＣＤ）的患者进行研究

发现，随着右心室起搏比例逐渐增高，以新发心力衰竭、心力衰
竭恶化、因室性心动过速或心室颤动需 ＩＣＤ 治疗及死亡为终点
事件的发生率亦逐渐上升，提示右心室心尖部起搏在使心功能
恶化的同时，增加了室性心律失常的发生。 我们在本研究中观
察了 ＲＶＯＴ起搏及 ＲＶＡ 起搏对心功能正常患者室性异位节律
的影响，本试验首先观察了起搏比例与 ＶＨＲ和 ＰＶＣ 的关系，结
果提示随着右心室起搏比例增加，ＶＨＲ 和 ＰＶＣ均减少，推测原
因为起搏依赖形成超速抑制减少了异位起搏点诱发的心律失

常，同时也提示起搏对 ＶＨＲ 影响并不仅仅依赖于起搏部位本
身，主要是长期的不良部位起搏逐渐诱发起搏性心肌改变，最终
心功能下降，导致室性心律失常增加，我们的研究随访时间短，
故临床上尚未有显著性差异。 心尖部起搏组和间隔部起搏组
ＶＨＲ组间比较无差异，但单个 ＰＶＣ心尖部起搏组明显较多，既
往研究也显示 ＲＶＯＴ起搏患者术后 ＱＲＳ间期较 ＲＶＡ起搏短，心
脏收缩同步好，因此推测 ＲＶＯＴ起搏后患者心脏电同步性好，室
性心律失常的发生率低。 但我们的研究仅观察了术后 １２ 个月，
观察人数较少，患者随诊期间用药治疗没有规范，弱化了药物等
手段对 ＶＨＲ和 ＰＶＣ的影响，故上述结论仍需要更为合理的研究
设计和大样本研究证实。
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