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摘要 � 目的:探讨具有腔内心电图储存功能( stored EGMs)的双腔起搏器对房性快速心律失常诊断和疗效评价的临床应用。

方法:选择 20 例植入 stored EGMs 功能起搏器患者, 观察 1个月房性快速心律失常的记录情况,根据储存的腔内心电图进行分析

诊断和药物治疗,了解经过 1 个月药物治疗后腔内心电图和自动模式转换( AMS)发生次数的变化。结果: 经药物治疗后, 房性快

速心律失常和自动模式转换( AMS)发生次数明显减少分别为 111vs367, P< 0. 05; 82vs138, P< 0. 05)。结论: 通过对腔内心电图的

分析,其结果可以作为临床用药和疗效判断的参考依据。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the effct of detective function for atrial tachyarrhythmias by the pacemaker with stored EGMs function.

Methods: 20 patients implanted dual chamber pacemakers with Stored EGMs were selected, and AMS functions were followed up. Stored EGMs

Records and AMS Histograms in a month were studied before/ after clinical treatment. Results: After clinical treatment, based on the analysis of

Stored EGMs, the episodes of atrial tachyarrhythmias and AMS were significantly reduced( 111 vs 367, P< 0. 05; 82vs138, P< 0. 05) . Conclu�

sion: The patients with atrial/ ventricular tachyarrhythmias could be treated with medicine through the analysis of Stored EGMs.
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� � 具有自动监测快速心律失常和腔内心电图储存 ( Stored

EGMs)功能的双腔起搏器, 当自身心率超过设定的房性或室性

检测频率时,能自动启动腔内心电图记录功能,并储存相关信

息数据。在随访安装此类型起搏器的病人时, 可以遥测出记

录和储存的腔内心电图。本组研究对起搏器储存的腔内心电

图进行分析,判断所记录的事件属于哪种类型的房性或室性

快速心律失常,以此作为临床药物治疗的依据,并结合自动模

式转换功能( Auto mode switch, AMS)启动的情况, 观察腔内心

电图和AMS 药物治疗前后的变化。

1 � 资料和方法
1. 1� 一般资料

20 例研究对象为 2004 年 8 月至 2006 年 3 月在广州中山

大学附属第二医院植入双腔起搏器的患者。男 13 例,女 7 例,

年龄42- 88岁, 平均年龄 68. 3 � 8. 7 岁; 病窦综合征 19 例, �

度房室传导阻滞 1例;

� 作者简介:邝伟文, (1968- ) ,男(汉族) ,广东人,主治医师

研究方向为心律失常和起搏治疗。

(收稿日期: 2006- 04- 11� 接受日期: 2006- 05- 23)

1. 2 � 主要仪器设备

起搏器为 ST. JUDE MEDICAL 的 IDENTITY 系列双腔起搏

器 20 台,其中 5376 型 13 台, 5386 型 7 台, 具有自动记录和储

存腔内心电图功能和自动模式转换功能。心室电极 1646T 12

支, 1388T 8支, 心房电极 1642T 12 支, 1388T 8 支。程控仪为

ST . JUDE MEDICAL的 5310 型程控分析仪。

1. 3 � 术中心电参数

起搏器的植入采用标准的技术方法, 20 例均经左锁骨下

静脉植入电极, 电极分别固定于右心耳和右室心尖部。术中

测定的心电参数: 心房起搏阈值 0. 5- 1. 0V, 平均 0. 71 � 0.

21V;心房电极阻抗 400- 760� , 平均 559. 6 � 132. 7� , P波振幅

1. 6- 5. 0mV, 平均 2. 95� 1. 28mV; 心室起搏阈值 0. 3- 1. 0V,

平均 0. 61 � 0. 28V心室电极阻抗 500- 800� , 平均641. 1� 138.

6� , R波振幅 6. 5- 20mV, 平均12. 0� 5. 3mV。

1. 4 � 起搏器参数设置

基础频率 60- 70bpm, 最大跟踪频率 90- 110bpm,心房感

知灵敏度 0. 4- 1. 5mV,心室感知灵敏度 1. 5- 3. 0mV,起搏 AV

间期 150- 275ms, 感知 AV 间期 125 - 300ms, 心房检测频率

150bpm, 心室检测频率 150bpm,心室后心房空白期 100ms, 心室

后心房不应期 250- 325ms。电极的极性设置: 感知电极设为

双极,起搏电极设为单极。

�37�� � � � � 现代生物医学进展 � � � Progress in Modern Biomedicine � � � 2006� Vol. 6� No. 8� � � � �



1. 5� 随访

打开 Stored EGMs 功能,监测 1 个月时间内房性快速心律

失常的记录情况(初次随访) , 根据储存的腔内心电图进行分

析诊断,对伴有明显临床症状或房性快速心律失常发生次数

较多的患者采用相应的药物治疗, 观察经过 1 个月药物治疗

后腔内心电图和自动模式转换( AMS)发生次数的变化(第二次

随访)。

1. 6� 统计学处理

测量数据均采用均数 � 标准差( X � s)表示, 配对资料采

用 t 检验,以 P< 0. 05 为差异有显著性, P< 0. 01为差异有极显

著性。

2 � 结果

20 例患者中 14 例记录有房性快速心律失常, 1 例出现交

叉感知, 1 例受肌电干扰, 其余 4 例无腔内心电图事件记录。

20例均无室性快速心律失常事件的记录。初次随访: 发生房

扑 204 次,房速 163 次, AMS 启动 138 次, 其中心房频率 150-

250bpm 82 次,心房频率> 250bpm 56 次。AMS 持续时间< 6 分

钟 114次, 6- 20分钟 10 次, > 20 分钟14 次。房性快速心律失

常患者经药物治疗一个月后, 进行第二次随访: 14 例初次随访

时有房性快速心律失常的患者, 8 例经药物治疗后 5 例消失,

其余 3例发生房扑 68 次,房速 43 次, 与初次随访相比差异有

显著性( 111 vs 367, P< 0. 05) ; 5例患者虽未经药物治疗, 但第

二次随访时房性快速心律失常事件减少或无异常腔内心电图

事件记录, 1 例无改变。AMS 启动 82 次, 其中心房频率 150-

250bpm 49 次,心房频率> 250bpm 33 次。AMS 持续时间< 6 分

钟 66次, AMS 持续时间> 20 分钟 8 次, 上述结果与初次随访

相比差异有显著性( P< 0. 05)。见表 1 和表 2

表 1 � 房性快速心律失常事件的腔内心电图分析 ( n= 16)

Tab 1 � Analysis of the Episodes of Atrial Tachyarrhythmias in Stored EGMs ( n= 16)

患
者
序
号

初次随访 第二次随访

心房波 心室波

计
数

节
律

频
率

计
数

节
律

频
率

快
速
心
律

失
常
类
型

发
生
次
数

药
物
治
疗

心房波 心室波

计
数

节
律

频
率

计
数

节
律

频
率

类
型

发
生
次
数

1 14 齐 214 7 齐 110 房速 119 C 6 齐 150 6 齐 150 房速 38

2 6 齐 150 6 齐 150 房速 8 B 6 齐 150 6 齐 150 房速 1

3 9 齐 250 3 齐 80 房扑 120 B 6 齐 250 2 - 80 房扑 68

4 8 齐 300 4 齐 136 房扑 3 无 - - - - - - - - 0

5 6 齐 214 3 齐 110 房速 1 无 - - - - - - - - 0

6 13 齐 150 13 齐 150 房速 1 无 6 齐 150 6 齐 150 房速 1

7 10 齐 150 10 齐 150 房速 12 无 12 齐 150 6 齐 75 房速 3

8 24 齐 250 12 齐 125 房扑 55 B - - - - - - - - 0

10 交叉感知

11 27 齐 150 27 齐 150 房速 3 无 - - - - - - - - 0

12 22 齐 300 11 齐 136 房扑 2 无 - - - - - - - - 0

13 12 齐 250 3 齐 80 房扑 17 C - - - - - - - - 0

16 6 齐 150 3 齐 75 房速 13 C - - - - - - - - 0

17 肌电干扰

18 16 不齐 300 8 齐 136 房扑 7 C - - - - - - - - 0

20 8 齐 214 4 齐 110 房速 6 C - - - - - - - - 0

� � 说明: C= 可达龙 B= 倍他洛克无= 未用药物治疗 - 表示无事件记录

表 2 � 房性快速心律失常检测及 AMS启动情况

Tab 2 � Observation of Atrial Tachyarrhythmias and AMS

随
访

房性快速

心率失常

发生次数

AMS启动情况

AMS

启动次数

心房频率

150- 250 bpm

心房频率

> 250 bpm

AMS 持续时间

< 6min

AMS持续时间

6- 20min

AMS持续时间

> 20min

初次

随访
367 138 82 56 114 10 14

第二次

随访
111 82 49 33 66 8 8

P值 P< 0. 05 P< 0. 05 P< 0. 05 P< 0. 05 P< 0. 05 P> 0. 05 P< 0. 05
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3 � 讨论

腔内心电图储存功能( Stored EGMs)是新型起搏器的一项

重要自动化功能。早在上世纪 90 年代初, 研究人员开始对起

搏器的这一功能进行临床研究, 有人把这种功能称为起搏器

的 holter功能( holter function of pacemaker)
[1]
, 也有称之为自动

分析辅助诊断功能( Automatic Interpretation for Diagnostic Assis�

tant, AIDA)
[2]
。起搏器腔内心电图反映的是电极导线头局部

感知的心电活动。心房电极感知的是心房心电活动, 腔内心

电图心房主波相当于体表心电图 P 波。心室电极感知的是心

室心电活动,腔内心电图心室主波相当于体表心电图 R波, 腔

内心电图的时相与体表心电图相对应[ 3]。目前, 起搏器腔内

心电图储存功能对临床诊断和指导治疗方面的应用研究在国

内鲜有报道。Cazeau等[ 1]的研究结果认为: 起搏器的 holter 功

能可以用于房性快速心律失常的诊断, 其储存的腔内心电图

可以作为患者长期随访的分析资料。AIDA 多中心研究组进

行一项前瞻性研究[ 2] , 结果表明: AIDA 功能可以用于监测有

症状的房性快速心律失常的发生状况, 也可用于抗心律失常

治疗的疗效评价, 以及作为无症状的房性快速心律失常是否

需要抗凝治疗的依据。ST. JUDE MEDICAL 的 IDETITY 系列

5376型、5386型双腔起搏器具有记录和储存腔内心电图功能,

能自动检测和储存超过预先设定的检测频率的房性或室性快

速心律事件,因此在随访时可以遥测出相关的信息数据。在

本组研究中, 14 例记录有房性快速心律失常, 依据腔内心电

图分析结果(房扑 204 次,房速 163 次) , 对伴有明显临床症状

或房性快速心律失常发生次数较多的 8 例患者采用相应的药

物治疗,其中 5 例房性快速心律失常消失,其余 3 例发生房扑

68 次,房速 43次, 与初次随访相比明显减少( 111 vs 367, P< 0.

05) ,AMS启动的次数也明显减少( 82 vs 138, P< 0. 05) ,其疗效

是显著的,同时也说明对腔内心电图的分析是可靠的。因此,

从功能的角度来看, 腔内心电图类似动态心电图 ( holter )的检

测功能,腔内心电图的分析结果可以作为调整起搏参数、起搏

模式和临床用药的依据, 也可用以评价抗心律失常治疗后的

疗效。对于需要长期随访的起搏器患者, 腔内心电图储存功

能提供了一个既方便又有效的方法。但腔内心电图易受噪音

干扰,甚至因心房、心室交叉感知而增加分析的难度。本组研

究中 1例出现交叉感知, 1例受肌电干扰而不能进行腔内心电

图分析,因此腔内心电图储存功能还不能完全代替动态心电

图。但随着人工心脏起搏技术的飞跃发展, 相信腔内心电图

储存功能会得到进一步的完善。
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增生性瘢痕的预防及治疗作用。经免疫组化分析证实上皮化

后增殖细胞核抗原阳性细胞反应率为 18. 33% ,以后随时间推

移逐渐增高,至上皮化后 4 周达高峰。经 595nm Vbeam 脉冲染

料激光照射后,激光治疗组增殖细胞核抗原 PCNA 表达从上皮

化后 1周开始同对照组比较可见明显减弱, 提示成纤维细胞

的增殖活性降低。本实验结果显示, 在增生性瘢痕形成过程

中,从上皮化后就开始应用 Vbeam 脉冲染料激光照射,可抑制

成纤维细胞增殖活性,进而减轻兔耳瘢痕增生程度, 但其对于

人类增生性瘢痕的作用还有待于进一步的研究。
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