
论著"临床研究
!!

'()

(

!&*+"#"

)

,

*)--.*!#/!01+21*3&!%*+#*&!!

不同类型起搏器术后动态心电图的临床应用价值%
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&摘要'

!

目的
!

探讨动态心电图在不同类型起搏器术后的应用价值*方法
!

选取该院
3&!+

年
!!

月至
3&!2

年
!&

月起搏器

术后进行动态心电图检查的
!3&

例患者为研究对象!并分析感知%起搏功能异常以及起搏相关心律失常情况*结果
!

MMM

型主

要以室性期前收缩%房性期前收缩%短阵房速%短阵房颤%短阵室速为主!检出率分别为
+1*"P

%

22*2P

%

1*+P

%

3*1P

%

3*1P

#

MMM

型起搏器感知和起搏功能异常以及起搏器相关心律失常检出率为
#"*2P

!明显高于
XXC

型的
23*%P

%

XXC7

型的
+&*&P

%

MMM7

型的
+!*+P

%

88C

型的
3%*&P

!各型数据间比较差异有统计学意义"

!

"

&*&%

$*

XXC

型以室性期前收缩%房性期前收缩%短阵房

速%短阵房颤%短阵室速为主!检出率分别为
+/*%P

%

23*%P

%

!&*&P

%

!/*%P

%

3*%P

#

XXC7

型主要以室性期前收缩%房性期前收

缩%短阵房速为主!检出率分别为
3%*&P

%

3%*&P

%

%*&P

#

MMM7

型主要以室性期前收缩%房性期前收缩%短阵房速%短阵房颤为

主!检出率分别为
+!*+P

%

3%*&P

%

!3*%P

%

!3*%P

#

88C

型主要以室性期前收缩%房性期前收缩为主!检出率分别为
3%*&P

%

3%*&P

*结论
!

临床应用动态心电图可以较好地了解不同类型起搏器工作状态!并监测起搏和起搏功能异常感知以及心律失常

情况!应用价值高*
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心脏起搏器植入术是临床治疗心律异常的主要方法'随

着近年来心血管疾病患者的增加#人工心脏起搏器植入术也得

到广泛应用'而起搏器植入后很容易产生感知功能异常和间

歇性起搏等情况+

!

,

'因此#如何更好地选择一种检测手段对起

搏器术后各种情况的监测具有重要意义'本研究重点对不同

类型起搏器术后患者采取动态心电图监测#并分析其临床应用

价值#具体结果报道如下'

!

!

资料与方法

!*!

!

一般资料
!

选取本院
3&!+

年
!!

月至
3&!2

年
!&

月起搏

器术后进行动态心电图检查的
!3&

例患者为研究对象'其中#

男
#1

例#女
%3

例#年龄
3"

!

13

岁#平均!

/!*%k#*2

"岁'心脏

起搏器安装时间
3

!

!3

年#平均!

+*"k!*!

"年'基础疾病(冠

心病
21

例#高血压伴冠心病
+&

例#扩张型心肌病
3#

例#传导

系统退行性病变
!#

例'起搏器类型(

XXC

型
2&

例#

MMM

型
+#

31&%

重庆医学
3&!%

年
!3

月第
22

卷第
+#

期

%

基金项目(国家自然科学基金资助项目!

1!3&&!+%

"'

!

作者简介!欧阳征鹏!

!"1&$

"#主治医师#本科#主要从事心电图及动态心电图&动

态血压的研究'



例#

XXC7

型
3&

例#

MMM7

型
!#

例#

88C

型
1

例'

!*"

!

方法
!

采取
WC!3

通道全息心电图分析系统#对患者进

行连续
32B

的监测#且自动回放分析'然后#由专业人员进行

人机对话纠正误差#并且就起搏器起搏&感知功能和心律失常

情况进行综合分析#做好详细记录+

30+

,

'

!*#

!

统计学处理
!

采用
[W[[!"*&

软件进行分析处理#计数

资料以率表示#比较采取
!

3 检验#以
!

"

&*&%

为差异有统计学

意义'

"

!

结
!!

果

"*!

!

不同类型起搏器感知和起搏功能异常以及起搏器相关心

律失常检出率观察
!

XXC

型&

MMM

型&

XXC7

型&

MMM7

型&

88C

型起搏器感知和起搏功能异常以及起搏器相关心律失常

检出率分别为
23*%P

&

#"*2P

&

+&*&P

&

+!*+P

&

3%*&P

'

MMM

型检出率明显高于其他类型的检出率#各型数据间比较差异有

统计学意义!

!

"

&*&%

"'具体情况见表
!

'

"*"

!

不同类型起搏器自身心律失常检出情况观察
!

不同类型

起搏器自身心律失常主要表现为室性期前收缩&房性期前收

缩&短阵房速&短阵房颤&短阵室速等情况#

XXC

型主要表现为

室性期前收缩&房性期前收缩&短阵房速&短阵房颤&短阵室速#

检出率分别为
+/*%P

&

23*%P

&

!&*&P

&

!/*%P

&

3*%P

*

MMM

型

主要表现为室性期前收缩&房性期前收缩&短阵房速&短阵房

颤&短阵室速#检出率分别为
+1*"P

&

22*2P

&

1*+P

&

3*1P

&

3*1P

*

XXC7

型主要表现为室性期前收缩&房性期前收缩&短

阵房速#检出率分别为
3%*&P

&

3%*&P

&

%*&P

*

MMM7

型主要

表现为室性期前收缩&房性期前收缩&短阵房速&短阵房颤#检

出率分别为
+!*+P

&

3%*&P

&

!3*%P

&

!3*%P

*

88C

型主要表现

为室性期前收缩&房性期前收缩#检出率分别为
3%*&P

&

3%*&P

#见表
3

'

表
!

!!

不同类型起搏器感知和起搏功能异常以及起搏器

!!!

相关心律失常检出率比较

起搏器类型
&

起搏

异常

感知

异常

室房

分离

室放

逆传
合计+

&

!

P

",

XXC

型
2& 2 / + + !/

!

23*%

"

MMM

型
+# 3 3+ & & 3%

!

#"*2

"

XXC7

型
3& & % ! & #

!

+&*&

"

MMM7

型
!# & % & & %

!

+!*+

"

88C

型
1 & 3 & & 3

!

3%*&

"

表
3

!!

不同类型起搏器自身心律失常检出率比较&

&

$

P

%'

起搏器类型
.

室性期前收缩 房性期前收缩 短阵房速 短阵房颤 短阵室速

XXC

型
2& !%

!

+/*%

"

!/

!

23*%

"

2

!

!&*&

"

/

!

!/*%

"

!

!

3*%

"

MMM

型
+# !2

!

+1*"

"

!#

!

22*2

"

+

!

1*+

"

!

!

3*1

"

!

!

3*1

"

XXC7

型
3& %

!

3%*&

"

%

!

3%*&

"

!

!

%*&

"

&

!

&*&

"

&

!

&*&

"

MMM7

型
!# %

!

+!*+

"

2

!

3%*&

"

3

!

!3*%

"

3

!

!3*%

"

&

!

&*&

"

88C

型
1 3

!

3%*&

"

3

!

3%*&

"

&

!

&*&

"

&

!

&*&

"

&

!

&*&

"

#

!

讨
!!

论

心脏起搏器植入手术在临床上属于常见的术式#在临床中

具有较高的应用价值'但是#这种手术很容易出现心律失常与

起搏器介导性的心律失常情况发生+

2

,

'临床上患者一旦出现

上述情况#很容易危及生命'常规的检查方法主要是常规心电

图检查#但是这种检查方法记录时间相对比较短#且心律失常

发作的时间不固定#常规心电图很难对其进行判断#经常会出

现漏诊的情况+

%0#

,

'因此#临床中及时&准确地了解起搏器功能

状况在临床中具有重要的意义'

随着医疗水平的不断发展#动态心电图在临床上得到应用#

这种检查方法可以连续观察起搏器功能异常时的心电图#尤其

对起搏器功能异常和相关性心律异常检出率具有明显的优

势+

/01

,

'这种检查方法更有利于观察偶然时起搏心律异常与起

搏感知功能异常#从而提高准确性+

"

,

'本研究认为#动态心电图

可以较好地观察起搏器的工作状况和心律失常情况'临床中为

了探讨动态心电图在不同类型起搏器术后随访中的应用价值#

对不同类型起搏器术后动态心电图监测结果进行分析'数据显

示#

MMM

型中起搏器感知和起搏功能异常以及起搏器相关心律

失常检出率最高#达
#"*2P

#显著高于
XXC

型&

XXC7

型&

MMM7

型&

88C

型#各型数据间比较差异有统计学意义!

!

"

&*&%

"'因

此#不同类型起搏器术后出现的起搏器感知和起搏功能异常以

及起搏器相关心律失常也不相同+

!&0!!

,

'另外#数据还显示#不同

类型起搏器自身心律失常主要表现为室性期前收缩&房性期前

收缩&短阵房速&短阵房颤&短阵室速等情况'动态心电图可以

对不同类型的起搏器术后情况进行监测#更好地协助医师做出

判断'相关资料显示#动态心电图能够较好地记录患者心电图

状况#准确了解患者的临床症状与心电图之间的联系#为排除感

知异常和防治心律异常提供了较好的依据+

!30!%

,

'

综上所述#动态心电图可以较好地监测不同类型起搏器的

工作状况#并且对起搏器术后功能情况进行判断#更好地协助

医师发现心律失常状况'同时#这种监测方式属于无创性#应

用价值高'
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'妊娠过程中#孕妇子宫不断增大#胎儿逐渐长大#羊水量

不断增加#盆底需承受的压力亦随之逐渐增大#与此同时#盆底

的神经血管&肌肉以及结缔组织等都出现相应变化+

#01

,

'发生

相应变化后的盆底仍是一个协调的整体#即仍能够承受盆腔压

力#若盆底发生改变后仍无法承受逐渐增加的压力#盆底整体

性则被破坏#从而导致
Ẁ M

的发生+

"

,

'

近年来#盆底结构影像学逐渐得到重视#

Ẁ M

的诊治也成

为目前研究的热点'目前#盆底结构的影像学检查方法主要有

DH

&

I7C

超声检查等+

!&

,

'由于
DH

对胎儿及孕妇会造成放射

性的损害#因而临床上不予采用*

I7C

检查时间较长#价格昂

贵#图像处理不理想#其应用受到限制+

!!

,

'二维超声是在矢状

切面上对盆底结构进行观察#不能全面了解盆膈裂孔的形态及

其周围组织*经阴道超声检查由于探头需要进入患者体内#可

能会导致盆底发生改变#从而影响检查结果+

!3

,

'

S:

@

:.':?U:;

等+

%

,研究显示#采用三维超声对盆底结构进行观察#能够完整

观察到盆底结构'本研究结果显示#正常盆膈裂孔形态呈$菱

形%裂隙样结构#观察组患者中
2+*++P

盆膈裂孔形态出现异

常#呈$类椭圆形%*在静息期&缩肛期及张力期
+

种状态下#观

察组患者的盆膈裂孔的左右径&前后径及面积均明显比对照组

的大#此为妊娠期盆底的影像学表现#与相关研究+

!+0!2

,结果

一致'

综上所述#经阴三维超声能清晰观察到女性盆膈裂孔的形

态结构#且可对其进行有效评价#与未育女性相比#妊娠晚期女

性盆膈裂孔显著增大#出现松弛现象#且部分出现形态异常'
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