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"摘要#
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目的
!

研究失同步化缺血性心力衰竭在左心室内膜起搏下心电生理的变化%方法
!

应用左束支射频消融术和冠状

动脉前降支结扎术建立
$/

只健康犬缺血性心力衰竭模型%使用随机数字表法对
$/

只健康犬进行分组!每组各
(

只%实验组行

左心室内膜心脏再同步化治疗"

JNF

#!对照组行假手术!术后
)

周检查心电图$超声心动图%结果
!

实验组左室射血分数明显高

于对照组"

'/&'1a)&%/!"&'%&)1a/&()

#!失同步化指数显著低于对照组"

'2&((a2&12!"&-/&1$a-&%1

#!差异均有统计学意义

"均
#

#
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#%实验组
WNI

"

)%&2/a-&0'!"&)/&''a/&%$
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#均显著短于对照组"均
#
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#均明显少于对照组"均
#

#
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#%结论

!

左心室内膜起搏可以产生较好的电生理效应!达到有效的心脏再同步治疗目的%

"关键词#

!

心力衰竭*心脏再同步化治疗*左心室内膜起搏
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心力衰竭是心血管疾病中最常见(危害最大的疾病'心脏

移植是治疗晚期心力衰竭的重要手段'但供体排斥(来源缺乏

限制了其应用'心肌成形术的长期效应有待进一步改善'心脏

再同步化治疗#

<69!#6<9:+

D

,<A9",#̂67#",7A:96

@D

'

JNF

$是目前

改善心力衰竭患者心功能(提高活动耐力的重要手段+

$

,

&常规

JNF

是将左心室导线经冠状静脉窦#

<"9",69

D

+#,8+

'

JI

$置入

左心室外膜静脉分支'从心外膜起搏左心室&但是'从临床报

道来看'

2;

!

$%;

的患者因为静脉解剖结构的差异或膈神经

刺激等原因无法进行
JNF

'且
1%;

!

'%;

的患者对
JNF

无应

答+

1

,

&正常情况下'左心室激动由内膜向外膜扩散'因此左心

室内膜起搏更符合生理特征&鉴于此'本研究以犬为研究对

象'检测左心室内膜起搏对犬的心室肌电生理的影响'为实际

应用提供参考&

!

!

材料与方法

!&!

!

犬缺血性心力衰竭模型制作
!

本研究获得中国医学科学

院阜外心血管病医院实验动物伦理委员会批准'共购买成年犬

11

只'实验组
$

只在造模
1

周时死亡'对照组
$

只在术后
$

周

时死亡%实验组在起搏
'

周时
$

只犬死亡'对照组在术后
0

周

时
$

只犬死亡&共
$/

只犬建模成功'体质量
$2

!

1%=

?

'在动

物房#温度
1%

!

12b

'湿度
22;

!

)2;

$常规饮食(饮水'饲养

$0!

'使之适应环境后开始实验&采用随机数字表法将动物分

为两组'各
(

只&实验动物应用
';

戊巴比妥钠#

I#

?

C6

公司$

'%C

?

"

=

?

麻醉'

c

射线透视下将射频消融导管送入左心室'在

右心室心尖部将起搏"感知导管置入其中&在室间隔基底部记

录左束支电位并消融'当心电图
WNI

波时限延长至
$%%C+

以

上即完成左束支传导阻滞&术后
$

周确定
WNI

波时限未恢

%)0'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
12

期

"
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作者简介$杜蕊#
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$'本科'副主任护师'主要从事心血管疾病方面的研究&



复'对冠状动脉前降支中段进行结扎'通过超声心动图动态监

测确定左心室功能不全阶段'当左心室射血分数小于或等于

02;

即为失同步化缺血性心力衰竭&这一过程基本在
0

周时

完成&

!&"

!

缺血性心力衰竭犬左心室心内膜起搏
!

实验组的
(

只

失同步化缺血性心力衰竭犬术前
$1A

禁食(禁饮'给予
';

戊

巴比妥钠
'%C

?

"

=

?

麻醉'必要时静脉适量补充'仰卧于手术

床上并固定'监测其心电活动'麻醉状态下心率为每分钟
$0%

!

$2%

次'在喉镜下行气管插管'使用呼吸机#

/1%%

型$进行辅

助呼吸'频率为每分钟
1%

次'潮气量
1%CX

"

=

?

'吸入氧气分数

%&2

'呼气末正压
2<C [

1

_

&常规消毒铺巾'穿刺左侧锁骨下

静脉成功后'将十极标测电极送至
JI

'沿十极标测电极送入长

鞘'然后对
JI

造影'送左心室电极至左心室后侧支&阈值测

试满意而且无膈肌刺激'固定左心室电极导线&然后从左锁骨

下静脉分别将右心室除颤导线(右心房导线送入'连接脉冲发

生器相应孔并放置在预制的囊袋中固定'以比基础心率每分钟

快
1%

次的频率起搏心脏'之后以
%&$C4

逐次递减输出量'保

证心室完全起搏的最小输出量即为起搏阈值'将输出量设置为

1

倍的起搏阈值'起搏脉宽为
1C+

'起搏周长
'%%C+

&确认囊

袋无出血'使用庆大霉素
'1

万
d

冲洗囊袋&随后进行逐层缝

合'用乙醇消毒'无菌纱布覆盖'包扎后送回动物房'待其自然

苏醒&术后
$

周内使用青霉素
'1%

万
d

'每天
1

次抗感染&每

日观察犬的进食(饮水情况及起搏器植入部位是否有皮肤溃

破(渗血(血肿等发生&对照组
(

只造模成功的失同步化缺血

性心力衰竭犬进行假手术&实验组连续起搏
)

周后'对两组进

行心电图(超声心动图的检测&

!&#

!

超声心动图检测
!

采用经胸超声心动图和组织多普勒检

查左心室收缩末期容积#

X\KI\

$(左心室舒张末期容积#

X\.

KP\

$(左心室射血分数#

X\K]

$(失同步化指数#

PO

$&

!&$

!

心电生理监测
!

通过左侧颈动脉植入左心室篮状电极导

线'记录篮状电极导线的激动恢复间期#

6<7#H67#",9:<"H:9

D

#,.

7:9H6B

'

4NO

$'通过体表
$1

导联心电图记录
'%%C+

周长起搏的

WNI

波宽度(

F

波峰点(

F

波下降支最大斜率切线与等电位线

交点#

F

@

.:

$间期(

WF

间期&

W

波起点即为每个电极的去极化

时间&单极心电图开始激动时间点为
WNI

波最快下降斜率'

恢复时间点为
F

波的最快上升斜率'两点间距为
4NO

&

4NO

表示的是电位复极过程'可作为心室不应期的评估'因此心室

内膜不应期离散度的测定是在
4NO

的基础上进行'测定所有

电极的
4NO

值的标准差'得到绝对不应期离散度&测定每个

导联
F

@

.:

'

F

波峰点即为
F

波最高幅度点'

F

波终末即为
F

波

远侧支最陡处的切线与等电位线的交点&跨壁复极离散度

#

FPN

$

e

心外膜下心肌复极时间
S

中层心肌复极时间&

!&B

!

统计学处理
!

采用
ILII$/&%

软件进行统计学分析&计

量资料采用
Ia"

表示'组间比较采用
6

检验'以
#

#

%&%2

为差

异具有统计学意义&

"

!

结
!!

果

"&!

!

起搏参数比较
!

两组起搏阈值(阻抗(

N

波振幅比较差异

无统计学意义#均
#

$

%&%2

$'见表
$

&

"&"

!

超声心动图监测情况
!

两组在
0

周后成功完成缺血性心

力衰竭的造模'在经过
)

周的左心室内膜起搏后实验组
X\K]

明显高于对照组'室间隔和侧壁的收缩失同步化明显低于对照

组#均
#

#

%&%2

$&两组
X\KI\

(

X\KP\

差异无统计学意义

#

#

$

%&%2

$'见表
1

&

表
$

!!

两组起搏阈值(阻抗(

N

波振幅比较%

Ia"

'

组别
(

起搏阈值#

\

$ 阻抗#

"

$

N

波振幅#

C\

$

实验组
( 1&1%a%&$% ))/&$0a/$&1- $$&%-a1&$$

对照组
( 1&$%a%&'% )-%&%1a/0&'' $1&%1a'&%-

6 %&(2 %&%2 %&--

# %&') %&() %&0)

表
1

!!

连续起搏
)

周后两组超声心动图参数对比%

Ia"

'

组别
( X\KI\

#

CX

$

X\KP\

#

CX

$

X\K]

#

;

$

PO

#

C+

$

实验组
( )'&%-a/&$$ (%&/)a$1&// '/&'1a)&%/ '2&((a2&12

对照组
( )-&''a$1&%( -(&%1a$$&/- '%&)1a/&() -/&1$a-&%1

6 %&// 1&%' 1&$' $0&02

# %&'( %&)% %&%0 %&%%

"&#

!

心电生理参数情况
!

实验组的
WNI

(

WF<

均显著短于对

照组#均
#

#

%&%2

$%实验组
F

@

.:

(

4NO

均明显小于对照组#均

#

#

%&%2

$'见表
'

&

表
'

!!

两组心电图参数对比%

Ia"

&

C+

'

组别
( WNI WF WF< F

@

.: 4NO

实验组
( )%&2/a-&0' 11)&/-a0-&%1 '0-&%(a$-&'' '-&%'a(&%- $)1&''a11&%)

对照组
( )/&''a/&%$ 120&$(a$-&%( ')-&/$a11&%1 02&-)a-&$$ $/-&1$a1'&/-

6 1&$' $&)0 1&$$ 1&1- 1&'%

# %&%0 %&$1 %&%0 %&%' %&%'

#

!

讨
!!

论

心力衰竭患者通过安装起搏器'可以协调心房(心室收缩'

使得心室的早期舒张和晚期舒张在时相上更加合理'在左右心

室收缩不同步时'同时双室起搏可以减轻其内部收缩的不同

步'从而改善整个左心室的收缩功能&有研究显示'单纯的左

心室起搏会使患者心电图
WNI

波的宽度缩短
$%

!

'%C+

'心

室复极跨壁离散会减少'从而降低发生恶性室性心律失常的风

险+

'

,

&同时'心脏收缩末期容积会有所减少'心搏出量会增加'

肺毛细血管楔压会下降'二尖瓣反流现象也会有所减轻+

0

,

&多

项大型
JNF

试验证实'通过此项手术可以明显提高患者运动

$)0'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
12

期



耐量'缓解症状'改善生活质量'降低病死率+

2

,

&目前'常规的

JNF

是通过冠状静脉窦将左心室导线置入左心室外膜静脉分

支'即心外膜起搏&但是'受靶静脉缺如(

JI

开口畸形(血管迂

曲严重等结构差异的影响'部分患者发生
JNF

无应答&对于

JNF

失败或术后无应答者'国内外学者尝试多种方法进行左

心室内膜起搏&内膜起搏可以选择左心室任何部位置入导线'

受结构影响小%内膜起搏离膈神经远(不受血管分布限制'不易

引起膈神经刺激%内膜起搏阈值偏低'且采用螺旋电极稳定性

较好'不易发生导线移位(脱落等%内膜起搏可产生较强的心肌

收缩力'且宽泛的起搏部位选择可以达到最好的血流动力学效

应'从而降低无应答率的发生%内膜起搏更符合生理的激动顺

序'心室内传导时间(跨壁传导时间较快'可有效降低室性心律

失常的风险+

)./

,

&从本研究结果来看'在进行左心室内膜起搏

后'心力衰竭犬的
WNI

波时限(

WF<

间期均明显缩短且趋于

正常'减轻了电学重构&同时'

X\K]

水平明显增高'说明左心

室重构得到逆转'心肌的机械功能得到改善&临床报道显示'

心力衰竭患者普遍存在心室收缩不同步现象'这是导致心脏不

良事件的独立危险因子和预测因子+

(

,

&从本研究的
PO

数据来

看'观察组的
PO

明显降低'心室内机械失同步状态得到缓解'

达到了
JNF

的治疗目的&

FPN

的增加被认为是室性心律失常发生的重要电生理基

础'

F

@

.:

能够量化
FPN

过程'是无创性观察的良好指标&

F

波峰点#

F

@

$与心外膜下心肌复极终点对应'

F

波终点#

F:

$与

中层心肌复极终点对应'常态下心外膜下心肌复极时间最短'

中层心肌
E

细胞较其他两层心肌细胞具有更长的动作电位时

限'因此复极时间最长'

F

@

.:

间期就可代表复极时间的差

异+

$%

,

&心力衰竭发生时'中层心肌细胞(心内膜的
X

型
J6

f通

道密度下调'

J6

f的重吸收(释放速率均减慢'心内(外膜心肌

细胞的
J6

f水平的变化程度均降低'这些电生理特异性导致左

心室
FPN

增大+

$$

,

&吴琼等+

$1

,在对比左心室内膜与外膜起搏

时指出'心外膜起搏时心外膜除极(复极较早'而中层心肌
E

细胞则较晚'那么动作电位时限最长'因此容易造成复极离散

度增大&国外研究报道显示'犬在进行左心室外膜起搏时会导

致心肌除极(复极提前'心内膜心肌除极(复极较心肌中层
E

细胞早'从而诱发尖端扭转型室性心动过速的发生+

$'

,

&从本

研究结果来看'实验组在进行左心室内膜起搏后'

F

@

.:

明显低

于对照组'说明心室激动时间缩短'复极离散度显著降低&虽

然本研究未进行心内膜(心外膜的对比'但是实验组的心电改

变有恢复正常的趋势'这可能与内膜下层的非浦肯野纤维传导

速度快于中层心肌纤维有关'提示心内膜起搏能够有效降低

F

@

.:

水平'减少异常心电的发生&

综上所述'左心室心内膜起搏下'心力衰竭犬能够产生更

好的电生理效应'达到有效的起搏治疗'这为临床应用左心室

内膜起搏提供一定的实验依据&在未来的研究中'笔者拟对左

心室内膜起搏方式下心肌细胞内部离子流的变化进行观察'为

防治
JNF

并发症提供新的治疗靶点&
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