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　　摘　要：目的　旨在评价心脏再同步化治疗（ＣＲＴ）对左房结构和功能的影响。方法　选择２０１１年６月至２０１３年１２月在本

院心内科施行ＣＲＴ治疗慢性心力衰竭的患者１４例，其中男８例，女６例，所有患者均接受起搏器植入、ＣＲＴ优化及规范的药物

治疗，并随访６个月临床与超声指标［包括治疗前后的左心室收缩末期容积指数（ＬＶＥＳＶｉ）和左心室舒张末期容积指数（ＬＶＥＤ

Ｖｉ）、左房最大容积指数（ｉＬＡＶｍａｘ）、心房收缩前左房容积指数（ｉＬＡＶｐｒｅ）及左房最小容积指数（ｉＬＡＶｍｉｎ）等］。ＬＶＥＳＶｉ降低幅

度大于１０％被视为ＣＲＴ治疗有反应。结果　ＣＲＴ治疗反应者（７１．４％）与无反应者（２８．６％）具有相似的基线特征和左室容积指

数，但ＣＲＴ治疗有反应者ｉＬＡＶｍａｘ更低（犘＜０．０５）。ＣＲＴ显著降低ＬＶＥＳＶｉ（犘＜０．０１）、ＬＶＥＤＶｉ（犘＜０．０１）、ｉＬＡＶｍａｘ（犘＝

０．００４）、ｉＬＡＶｐｒｅ（犘＝０．００３）和ｉＬＡＶｍｉｎ（犘＜０．０１），但与无反应者相比，治疗有反应者ｉＬＡＶｍａｘ降低更显著。相关分析显示

ＬＶＥＤＶｉ与ｉＬＡＶｍａｘ、ｉＬＡＶｍｉｎ显著相关（犘＜０．０５）。结论　ＣＲＴ治疗能够显著改善ｉＬＡＶｐｒｅ，ｉＬＡＶｍａｘ可能成为逆转左室重

构的潜在预测因素。
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　　随着人口老龄化，心肌梗死药物治疗和介入治疗取得长足

进展，高血压药物治疗的日益规范，患者的寿命得以延长，慢性

心力衰竭患者的比例也逐年上升。尽管规范化的慢性心力衰

竭药物治疗取得了很大进展，但预后仍然很差，轻、中度慢性心

力衰竭患者１年的成活率为８０％～９０％，重度慢性心力衰竭

患者仅为５０％～６０％
［１］。心脏再同步化治疗（ｃａｒｄｉａｃｒｅｓｙｎ

ｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＴ）作为一种治疗慢性心力衰竭的有效

方法，已逐渐被人们接受，目前的研究已证实，它能改善慢性心

力衰竭患者的左室收缩功能，逆转或终止慢性心脏重构，从而

缓解症状，降低病死率［２］。

在慢性心力衰竭患者中，传导延迟很大程度上会造成合并

房室收缩不协调，而左房与左室的运动不协调将直接导致二尖

瓣反流和心房收缩功能的降低，引起心功能的进一步恶化［３５］。

慢性心力衰竭也导致左房长期暴露于高压力负荷下，促使左房

结构重构，左房直径增加也被视为慢性心力衰竭预后的重要预

测因素［３６］。目前已经明确ＣＲＴ治疗后左室重构显著改善，但

房室收缩同步的改善是否有助于左房结构和功能的恢复目前

尚不十分清楚。因此，本研究旨在评价ＣＲＴ治疗后左房容积

和功能的变化。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１３年１２月在本院心

内科施行ＣＲＴ治疗慢性心力衰竭的患者１４例，男８例，女６

例，年龄４１～８２岁，平均（５８．９±１３．０）岁。所有患者中，缺血

性心肌病４例，扩张性心肌病８例，合并高血压、糖尿病分别为

４例和２例；ＮＹＨＡ分级Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别为４、８、２例。服用倍

他乐克的患者５例，服用血管紧张素转化酶抑制剂（ＡＣＥＩｓ）或

血管紧张素受体拮抗剂（ＡＲＢｓ）１１例，服用利尿剂１４例；ＱＲＳ

宽度平均为（１５６±１２）ｍｓ。所有入选患者均符合以下标准：慢
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性心力衰竭正规药物治疗后ＮＹＨＡ Ⅱ～Ⅳ级；伴有心室内传

导阻滞；ＱＲＳ波时限大于１３０ｍｓ；左室射血分数（ＬＶＥＦ）＜

３５％；左室舒张末内径大于５５ｍｍ；具有置入ＣＲＴ的意愿，愿

意进行至少６个月的临床和超声心动图随访。排除标准为：持

续性心房颤动或自主心率小于４０次／ｍｉｎ；瓣膜病或心包积液；

图像质量极差者。

１．２　方法

１．２．１　起搏器置入及ＣＲＴ优化　常规采用经静脉途径植入

右心房及左、右心室电极。在放置左心室起搏导线之前，先行

冠状静脉窦造影显示各静脉分支，根据术前多普勒组织显像显

示的最晚激动部位及患者具体心脏静脉的走行分布选择靶静

脉（一般为左室侧静脉或左室侧后静脉），植入左心室起搏导

线。然后分别放置右心房、右心室起搏导线，起搏部位分别位

于右心耳和右室心尖部，将脉冲发生器同导线相连后植入锁骨

下起搏器囊袋中。起搏器型号为百多力ＢｉｏｔｒｏｎｉｋｓｔｒａｔｕｓＬＶ，

采用 ＤＤＤ 起搏模式，ＡＶ间期常规设置ＳＡＶ１００ｍｓ，ＰＡＶ

１３０ｍｓ，ＶＶ间期初设值为０ｍｓ，于术后１周、１个月及３个月

后根据脉冲多普勒心脏超声优化ＣＲＴ房室间期及心室间间

期，以左室获得最大心排出量为标志。

１．２．２　左室、左房的超声心动图评价　所有入选ＣＨＦ患者均

在入院后第２天行超声心动图检查。采用美国ＧＥ２ｖｉｖｉｄ７型

彩色多普勒超声诊断仪，Ｍ３Ｓ探头，频率１．７～３．４ＭＨｚ，探测

深度为１５～１８ｃｍ，扫描角度为９０°～１２０°，组织多普勒显像帧

频大于每秒１００帧，外接Ｅｃｈｏｐａｃ数字超声工作站。超声检查

由不知情的心脏超声专科医师完成。基于改良的Ｓｉｍｐｓｏｎ法，

于左室心尖部获取四心腔切面检测左室容积和ＬＶＥＦ。测量

二尖瓣血流图左室快速充盈Ｅ峰、心房收缩Ａ峰，舒张早期二

尖瓣血流速度与舒张早期二尖瓣环运动速度的比值（Ｅ／Ｅ′），

舒张早期二尖瓣血流速度与舒张晚期二尖瓣血流速度比值

（Ｅ／Ａ）。

分别获取心尖四腔心切面和左心两腔心切面，勾画出左房

的面积（Ａ１，Ａ２），测量二尖瓣环连线中点至左房顶部的距离

（Ｌ），左心房容积＝０．８５×Ａ１×Ａ２，左心房容积指数＝左房容

积／体表面积。左房总的排空容积比（ＬＡＥＦｔｏｔ）＝ ［（ｉＬＡＶ

ｍａｘ－ｉＬＡＶｍｉｎ）／ｉＬＡＶｍａｘ］×１００，左房被动排空容积比

（ＬＡＥＦｐａｓ）＝［（ｉＬＡＶｍａｘｉＬＡＶｐｒｅ）／ｉＬＡＶｍａｘ］×１００，左房

主动排空容积比（ＬＡＥＦｃｏｎ）＝［（ｉＬＡＶｐｒｅ－ｉＬＡＶｍｉｎ）／ｉＬ

ＡＶｐｒｅ］×１００。ｉＬＡＶｍａｘ（ｍ１／ｍ２）、ｉＬＡＶｐｒｅ和ｉＬＡＶｍｉｎ指

左室收缩末期时的左房最大容积指数，心房收缩前左房容积指

数及左房最小容积指数。术后６ 个月随访复查超声，以

ＬＶＥＳＶｉ降低幅度大于１０％ 为有反应的标准。

１．２．３　血浆生化指标分析　取被研究者入院后第２天清晨、

空腹１２ｈ、未下床活动之前的肘静脉血约５ｍｌ，采用乙二胺四

乙酸抗凝管肘静脉取血，２ｈ内离心，吸取上层血浆，冷冻保存

于－８０°冰箱中待测。采用酶联免疫吸附法测定血浆 Ｎ末端

脑钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平，试剂盒由美国 ＡＤＲ公司生

产，所用仪器为西班牙Ｇｒｉｆｏｌｓ公司ＴＲＩＴＵＲＵＳ全自动酶免分

析仪。ＢＮＰ检测范围为ｌ～５０００ｎｇ／Ｌ（０．２９～１４４０．９０

ｐｍｏｌ／Ｌ）。

１．２．４　患者随访和药物治疗　记录所有慢性心力衰竭患者临

床诊断，血肌酐、血脂、血浆 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平，以及左房与左

室超声心动图的上述指标等。

所有入选患者根据病情需要给予长期规律的药物治疗，包

括抗心律失常药物：β受体阻滞剂，ＡＣＥＩｓ或ＡＲＢｓ，强心药，利

尿剂等。随访内容包括：详细询问病史；体格检查；评估纽约心

脏病学会（ＮＹＨＡ）心功能分级；采用《明尼苏达心力衰竭患者

生活质量问卷》评定患者生活质量；应用６分钟步行距离客观

评价患者运动耐量等。根据随访指导患者用药及检查，并记录

患者终点事件。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析，计量资料

采用狓±狊表示，起搏前和起搏后６个月的各连续变量的比较

采用配对狋检验；单因素相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数表达，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＣＲＴ的临床疗效　１例患者术后出现膈肌刺激，通过减

少左室电极输出和改变电极极性后，膈肌刺激频率减少；２例

患者术后出现左室电极阈值增高，左室电极输出５．０Ｖ／０．４

ｍｓ不能夺获左室，将左室电极输出调整为７．５Ｖ／０．８ｍｓ后夺

获左室。ＣＲＴ术后６个月９例患者 ＮＹＨＡ分级心功能至少

改善１级，由术前的（２．９±０．７）级改善为（１．９±０．８）级，犘＜

０．０１，临床有效率为７１．４％；ＱＲＳ宽度由术前的（１５６±１２）ｍｓ

明显降低为（１２７±１０）ｍｓ（犘＜０．０１）。Ｌｏｇ（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）值由

３．５６±０．３６降低至３．０４±０．６０（犘＜０．０１），见表２。

２．２　ＣＲＴ的超声心动图疗效　ＣＲＴ术前和术后６个月超声

心动图参数的变化见表１。ＣＲＴ 术后６个月，ＬＶＥＤＶｉ和

ＬＶＥＳＶｉ明显降低（犘＜０．０１），ＬＶＥＦ由（２５．２±６．７）％增加到

（３１．９±９．１）％，犘＜０．０５。二尖瓣反流减少，从（３８．３±３．１）

ｍＬ变为（１９．１±１．９）ｍＬ，犘＜０．０１。其中，根据超声心动图结

果定义的有效者即左室收缩末容积缩小比例大于１０．０％的患

者占１０例（女４例、男６例），其有效率为７１．４％。

表１　　基线和６个月随访时的临床和超声

　　心动图参数（狓±狊）

项目 基线 ６个月 犘

ＱＲＳ宽度（ｍｓ） １５６．０±１２．０ １２７．０±１０．０ ＜０．０１

ＮＹＨＡ分级 ２．９±０．７ １．９±０．８ ０．０３５

ＬＶＥＤＶｉ（ｍＬ／ｍ２） １２０．２±２０．４ ９７．０±２１．３ ＜０．０１

ＬＶＥＳＶｉ（ｍＬ／ｍ２） ９０．３±１３．３ ７１．１±１６．７ ＜０．０１

ＬＶＥＦ（％） ２５．２±６．７ ３１．９±９．１ ０．０１０

二尖瓣回流：

ＥＲＯＡ（ｍｍ２） ２５．１±２．１ １３．１±１．９ ＜０．０１

ＲＶｏｌ（ｍＬ） ３８．３±３．１ １９．１±１．９ ０．０００

Ｅ／Ａ １．５±０．２ １．０±０．１ ０．０００

Ｅ／Ｅ′ １９．７±３．０ １３．４±２．１ ０．０００

ｉＬＡｄｉａｍｅｔｅｒ（ｍｍ／ｍ２） ３５．０±２．９ ３３．９±２．５ ０．０４１

ｉＬＡＶｍａｘ（ｍＬ／ｍ２） ５０．８±７．４ ４５．８±８．２ ０．００４

ｉＬＡＶｐｒｅ（ｍＬ／ｍ２） ３５．３±７．４ ２７．５±９．４ ０．００３

ｉＬＡＶｐｏｓｔ（ｍＬ／ｍ２） ４２．７±９．３ ３７．８±７．４ ０．０００

ＬＡＥＦｔｏｔ（％） ３０．４±１１．２ ４１．１±１３．４ ０．００３

ＬＡＥＦｐａｓ（％） １６．８±１１．５ １７．３±８．５ ０．９１０

ＬＡＥＦｃｏｎ（％） １６．４±１１．３ ２８．１±１７．９ ０．０４２

ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ４７５６．６±３７０９．９２４１３．９±３０７７．８ ０．１１０

Ｌｏｇ（ＮＴｐｒｏＢＮＰ） ３．６±０．４ ３．０±０．６ ０．０２２

　　ＥＲＯＡ：有效反流口面积；ＲＶｏｌ：反流血容量。

与术前相比，术后６个月左房直径和左房最大容积显著降

７１０４重庆医学２０１４年１０月第４３卷第３０期



低。相应地，ｉＬＡＶｐｒｅ及ｉＬＡＶｍｉｎ同期亦显著降低，而ＬＡＥ

Ｆｔｏｔ和 ＬＥＡＦｃｏｎ 显 著 改 善，ＬＥＡＦｐａｓ无 明 显 差 异 （犘＝

０．９１０），提示左房结构和功能的显著改善。ＣＲＴ治疗无反应

患者的基线ｉＬＡＶｍａｘ显著高于治疗有反应者［（５７．８±４．４）

狏狊．（４７．９±６．４），犘＝０．０１６］。

相关分析显示 ＬＶＥＤＶｉ与ｉＬＡＶｍａｘ（狉＝０．４５８，犘＝

０．０４９）、ｉＬＡＶｐｏｓｔ（狉＝０．７９５，犘 ＜０．０１）、ＬＡＥＦｐａｓ（狉＝

－０．６９３，犘＝０．００６）显著相关。

３　讨　　论

ＣＲＴ通过心房同步的双心室起搏纠正心室间或心室内的

不同步，增加心室排空和充盈。通过优化房室传导，增加心室

充盈时间，减少二尖瓣反流，提高射血分数［５］。除了这一急性

机械作用，长期的起搏已被证实可以逆转左心室重构，减低病

死率［５，７］。本研究探讨了本院单中心的心脏再同步化起搏器

治疗对左房功能与结构的影响，研究结果证实ＣＲＴ治疗不仅

显著改善慢性心力衰竭患者心功能状态及左室重构，也对左房

结构与功能改善有明显益处，即降低ｉＬＡＶｍａｘ的同时增加左

房被动排空容积。

与既往研究类似［８９］，本研究结果表明植入术后６个月，

ＣＲＴ治疗不仅明显改善患者心功能分级和提高射血分数，亦

明显降低ＬＶＥＤＶｉ和ＬＶＥＳＶｉ，减少二尖瓣反流量，明显改善

左室舒张功能（Ｅ／Ａ比值降低）
［３］。本研究结果与既往结果一

致，证明ＣＲＴ能改善心室收缩同步性，并随着时间的变化，左

室收缩功能和心室重构进一步改善。

左房是一种非对称的薄壁结构，持续性地病理性左室充盈

压增加６个月，左房容积亦将显著增大，因此这也提供了一个

简单的非侵入性方法评价左室舒张功能障碍的程度。理论上，

ＣＲＴ治疗优化房室传导、减少二尖瓣反流及提高射血分数的

同时，有助于降低左房内压力负荷及增加左房内血流排空，最

终改善左房射血功能与结构重构［３］。最近数据表明ＬＡ扩张

为常见的心血管预后的预测因子，如房颤、充血性心力衰竭、心

血管原因死亡和脑卒中［１，１０１１］。尽管如此，很少有研究探讨

ＣＲＴ治疗对左房结构与功能的影响。一项回顾性研究表明

ＣＲＴ治疗前的左房增大是病死率的预测指标，Ｒｏｓｓｉ
［１３］的研究

表明左房直径（或ｉＬＡＶｐｒｅ）是ＣＲＴ植入后反应和左室重构逆

转的重要预测因子［１，１２１４］。本研究是国内首个研究探讨了

ＣＲＴ治疗对左房容积与结构的影响，结果表明ＣＲＴ治疗６个

月后患者ｉＬＡＶｍａｘ、ｉＬＡＶｐｒｅ及ｉＬＡＶｍｉｎ明显降低，而左房

总的排空容积比和左房主动排空容积比获得相应改善，提示左

房结构和功能的显著改善。ＭＡＤＩＴＣＲＴ研究的数据分析表

明，左房结构重构的改善与ＣＲＴ治疗后患者房性心律失常的

发生率降低密切相关［１５］。此外，本研究亦提示ＣＲＴ治疗无反

应患者的基线ｉＬＡＶｍａｘ较治疗无反应患者的更高，且基线

ＬＶＥＤＶｉ与ｉＬＡＶｍａｘ、ｉＬＡＶｐｏｓｔ、ＬＡＥＦｐａｓ显著相关，这也与

之前的研究结果一致［１２１３］，然而基线ｉＬＡＶｍａｘ是否能够成为

预测ＣＲＴ治疗反应的预测因子尚需更大样本量进一步证实。

本研究仅采用了心脏超声评价了左房容积和排空分数，而新近

出现的三维斑点跟踪技术评价左房功能可能是重要补充。

综上所述，本研究结果表明ＣＲＴ治疗不仅能够显著逆转

左室结构重构，同时也能显著改善ｉＬＡＶｍａｘ和排空分数，ｉＬ

ＡＶｍａｘ可能是逆转左室重构的预测因素。
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微药物不良反应，无因Ｌｅｖ过量服用死亡患者。本研究中服药

剂量在一般用量１０～７０ｍｇ·ｋｇ
－１·ｄ－１

［１７１８］范围内。且出现

药物不良反应患儿服药剂量均低于４０ｍｇ／ｋｇ
－１·ｄ－１。我们

认为Ｌｅｖ的药物不良反应可能与患儿体质有关，部分患儿也可

能是与初始添加剂量过大、过快有关，与服药总剂量是否存在

必然联系尚需进一步探讨。另外在本研究中Ｌｅｖ的药物不良

反应出现时间早，持续时间较短，大多自行消失，也与既往研究

结果相符［１９］。

总之，本研究显示，Ｌｅｖ是一种广谱有效的抗癫痫药物，作

为单药治疗或添加治疗对部分或全身性发作均具有良好疗效，

且有较高的耐受性、保留治疗率，对１个月至１岁内儿童癫痫

是一种有益的选择。
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１１７２１１７８．

［１２］ＧｏｌｄｅｎｂｅｒｇＩ，ＭｏｓｓＡＪ，ＨａｌｌＷＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｒｅ

ｓｐｏｎｓｅｔｏｃａｒｄｉａｃｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｍｕｌｔｉ

ｃｅｎｔｅｒａｕｔｏｍａｔｉｃｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｔｒｉａｌｗｉｔｈｃａｒ

ｄｉａｃｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ（ＭＡＤＩＴＣＲＴ）［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕ

ｌａｔｉｏｎ，２０１１，１２４（１４）：１５２７１５３６．

［１３］ＲｏｓｓｉＬ，ＭａｌａｇｏｌｉＡ，ＰｉｅｐｏｌｉＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｅｘｅｄｍａｘｉｍａｌ

ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｖｏｌｕｍｅｐｒｅｄｉｃｔｓｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｃａｒｄｉａｃｒｅｓｙｎｃｈｒｏ

ｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１３，１６８（４）：３６２９

３６３３．

［１４］ＳｈｅｎＸ，ＮａｉｒＣＫ，ＨｏｌｍｂｅｒｇＭＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｌｅｆｔａｔｒｉａｌ

ｖｏｌｕｍｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｏｕｔｃｏｍｅａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉ

ｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１１，１５２（１）：１３１７．

［１５］ＢｒｅｎｙｏＡ，ＬｉｎｋＭＳ，ＢａｒｓｈｅｓｈｅｔＡ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉａｃｒｅｓｙｎ

ｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｒｅｄｕｃｅｓｌｅｆｔａｔｒｉａｌｖｏｌｕｍｅａｎｄｔｈｅ

ｒｉｓｋｏｆａｔｒｉａｌｔａｃｈｙａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓｉｎ ＭＡＤＩＴＣＲＴ（ｍｕｌｔｉ

ｃｅｎｔｅｒａｕｔｏｍａｔｉｃｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｔｒｉａｌｗｉｔｈｃａｒ

ｄｉａｃｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ）［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

２０１１，５８（１６）：１６８２１６８９．

（收稿日期：２０１４０６０８　修回日期：２０１４０７２２）
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