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● 临床研究 ●

超声心动图评价双腔起搏器不同房室间期设置时心功能变化

曹敏顾刖 施仲伟关立拜

【摘要】 目的采用超声心动技术评价双腔起搏器设置不同房室闯期(AVD)时的急性血流动力学和心脏收缩

舒张功能改变。方法36例高度或Ⅲ度房室传导阻滞安装双腔起搏器的患者，在常规设置AVE)和根据体表心电图

优化设置AVD的情况下分别进行超声心动图检查。结果与常规设置AVD相比，AVD优化后左室舒张末期容

积、左室每搏量、左室射血分数和心排量显著增加，左室充盈时间延长，二尖瓣血流速度时间积分显著增加，Tei指数

显著减小。此外，AVD优化后组织多普勒指标室间隔、左室前壁、下壁基底段收缩期峰值速度(Sm)显著增高，左、右

心室壁基底段舒张晚期峰值速度(Am)显著增高，右室游离壁基底段的Sm、舒张早期峰值速度和Am均显著高于左

室壁各基底段。结论双腔起搏器最佳AVD设置能改善患者的血流动力学指标和心脏功能，这些变化可用超声心

动图来评价。

【关键词】超声心动图，房室间期，双腔起搏器

Echocardiographic evaluation of optimal atrioventricular

delay in DDD pacemaker patients
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[Abaract] Objective To evaluate the effectiveness of optimal atrioventricular delay(AVD)in DDD

pacemaker patients by echoeardiography．Methods Thirty-six patients with DDD pacemakers due to high-degree or

complete atrioventricular block were examined by echocardiography at nominal and optimal AVD settings．Results

Compared with nominal AVD，an optimal AVD was associated with significantly increased left ventrieular(LV)end-

diastolic volume，LV stroke volume，LV ejection fraction，cardiac output，and mitral valve veloeity time integral，

with a longer diastolic filling time，and a lower Tei index．Doppler tissue velocity imaging showed that the peak sys-

tolic velocity(Sm)of most LV basal segments，the peak late diastolic velocity(Am)of the basal segments of LV and

right ventricles(RV)were all increased significantly．There were higher longitudinal systolic and diastolic velocities

in RV than in LV．Conclusion Echocardiography is a simple，noninvasive and valid tool for evaluating the dynamics

and cardiac function of optimaI AVD in patients with dual chamber pacemakers．
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植入双腔起搏器的患者其房室问期(atrioven-

tricular delay，AVD)的设置对心脏血流动力学有

重要影响，因此需要对每个患者进行个体化的最佳

设置。本研究采用超声心动图评价高度或Ⅲ度房室

传导阻滞患者植入双腔起搏器后AVD设置对血流

动力学和心脏收缩及舒张功能的影响。
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1资料与方法

于2004年2月至2005年5月因高度或Ⅲ度房

室传导阻滞植入双腔起搏器的患者36例，男12例，

女24例，平均年龄(68土13)岁(30---100岁)。排除

标准为心脏超声图像质量差、肥厚性心肌病、缺血性

心肌病、严重心功能不全和严重心脏瓣膜病。所有
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植入的心房和心室电极导线均按常规分别置于右心

耳和右室心尖部。测量患者常规12导联体表心电

图中自身P波宽度和(或)心房起搏脉冲至起搏P

波末端的宽度，在此测值上加100ms，分别设定为双

腔起搏器的感知AVD和起搏AVD作为优化的最

佳AVD。在试验中不更改其余药物治疗。

使用美国GE Vingmed Vivid 7彩色超声心动

仪，探头频率为1．7／3．4MHz，心电图同步显示。分

别设定出厂常规的AVD和根据体表心电图优化的

最佳AVD，启动不同AVD起搏模式5min后，在静

息状态下进行心脏超声检查。受检者平静呼吸，接

受M型、二维和血流多普勒超声心动图常规检查。

然后进行组织多普勒检查，采集心尖四腔和两腔观

中的二维彩色多普勒图像并同步存储于光盘，在

EehoPAC工作站上进行图像回放和分析。超声心

动图的检查和分析者不知道患者的AVD资料。

采用M型超声测量左房内径(1eft atrial diame-

ter，LAD)，在心尖四腔和两腔观中用双平面改良

Simpson公式测定左室整体收缩功能指标包括左室

舒张末期容积(1eft ventricular end-diastolic vol-

ume，LVECIv)、左室收缩末期容积(1eft ventricular

end-systolic volume，LVESV)、左室每搏量(1eft

ventricular stroke volume，LVSV)、左室射血分数

(1eft ventricular ejection fraction，LVEF)和心排

量(cardiac output，CO)。在心尖四腔观中，将取样

容积置于二尖瓣瓣尖和左室流出道处分别获取舒张

期经二尖瓣前向血流频谱和左室流出道血流频谱，

测定舒张早期峰值血流速度(peak E-wave velocity，

E)、舒张晚期峰值血流速度(peak A—wave velocity，

A)、舒张早期与舒张晚期峰值血流速度之比(E／

A)、二尖瓣血流速度时间积分(mitral valve velocity

time integral，MVVTI)、左室充盈时间(filling

time，FT)、左室射血时间(ejection time，ET)和多

普勒指数(Doppler index，也称Tei指数)。Tei指

数=(等容收缩时间+等容舒张时间)／ET。组织

多普勒测量指标包括室间隔、左室侧壁、前壁、下壁

和右室游离壁的基底段的收缩期峰值速度(Sm)，舒

张早期峰值速度(Era)，舒张晚期峰值速度(Am)，

舒张早期与舒张晚期峰值速度之比(Em／Am)。各

项指标均测取3个心动周期之平均值。

统计分析采用SPSS软件包，结果用z士5表

示，计量资料分析采用两组配对t检验，P<O．05认

为差异有统计学意义．

2结 果

常规出厂设置的感知AVD和起搏AVD分别

为120 ms和150 ms，根据体表心电图优化后得到

的最佳AVD为140～230ms。与常规AVD比较，

36例患者在最佳AVD时的平均LVEDV、LVSV、

LVEF及C0均显著增加(表1)。心率(HR)、LAD

和LVESV无显著改变。

33例患者进行多普勒超声检查。与常规AVD

比较，最佳AVD时患者的平均E、A、E／A及ET测

值无显著差异，FT延长，Tei指数减小，MVVTI增

加(表2)。其中17例患者可根据三尖瓣反流频谱

计算肺动脉收缩压，最佳AVD时的平均肺动脉收

缩压显著低于常规AVD(40士12)mmHg vs(46士

11)mmHg(P<0．01)。最佳AVD时，大部分左室

基底段的Sm显著增加，左、右心室基底段Am均显

著增加，Em无显著改变，左心室各基底段的Em／

Am显著减小。此外，右室游离壁基底段的Sm、Em

和Am均显著高于左室各基底段(表3)。

表1 36例患者常规AVD和量佳AVD的常规超声心动圈指标比较

注：与常规AVD比较，。P<0．05，oP<0．01

寰2 33倒患者常规AVD和最佳AVD的血流多瞢勒指标比较

注：与常规AVD比较，。P<0．05，8P<0．01
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常规

最佳

常规

最佳

常规

最佳

常规

最佳

常规

最佳

室间隔基底段

左室侧壁基底段

左室前壁基底段

左室下壁基底段

右室游离壁基底段

4．56士1．21

4．76士1．18。

5．97士1．45

5．96士1．43

5．09士1．45

5．53士1．42#

4．67士1．03

5．20士1．320

8．98士1．99

8．95士1．89

4．05士1．56

4．02士1．44

4．85士1．8l

4．71士1．75

4．10士1．84

4．04士1．55

4．30士2．08

4．36士1．80

6．07士1．89

6．29士1．85

6．01士1．77

6．70士2．070

7．17士2．89

8．14士2．86#

6．63士2．35

7．82士2．53#

6．82士1．98

7．57士2．100

10．32士2．62

10．92士2．71。

0．74士0．40

0．63士0．26#

0．90士0．75

0．75士0．720

0．76士0．56

0．60士0．35#

0．70士0．47

0．61士0．33。

0．62士0．22

0．59士O．17

注：与常规ADV比较，。P<0．05，oP<0．01

3讨论

病态窦房结综合征或Ⅲ度房室传导阻滞等严重

心动过缓的患者，需要心室起搏治疗。植入双腔起

搏器是一种较好的治疗方法，可以保持房室同步化，

通过适当的房室起搏延迟，能增加左房对左室的充

盈，改善左室血流动力学，进而保证更好的收缩功

能[1]。Ⅲ度房室传导阻滞患者植入双腔起搏器，右

心室尖端起搏主要决定右心的传导顺序。左心的血

流动力学受房室间电机械延迟和室内传导时间的影

响，个体差异较大。为了使每个患者都能获得良好

的血流动力学效果，必须对每个患者的AVD进行

个体化的最佳程控设置。AVD过短，心房充盈减

少；AVD过长，左室充盈时间缩短。最佳AVD指

左室舒张充盈时间最长且舒张充盈结束后立即开始

左室收缩。Kindermann等[2]的研究显示，最佳

AvD可降低左房压、增加左室每搏量和心排量、提

高左室收缩功能。Strohmer等[3]的研究亦显示根

据体表心电图自身P波宽度和(或)心房起搏脉冲

至起搏P波末端的宽度，在此测值上加lOOms所获

取的优化的AVD可获得良好的血流动力学效果。

超声心动图是无创性评价心脏整体和局部功能

以及血流动力学的主要技术。常规的二维超声和血

流多普勒技术可较准确地测量左室容积、LVSV和

LVEF。分析二尖瓣和左室流出道血流频谱亦可评

价左室舒张充盈情况。Tei指数不依赖心率、血压

或心室形态，可同时反映心脏收缩和舒张功能[‘]，心

功能减退时Tei指数增加。Toda等H3对不同AVD

进行的研究显示，最佳AVD时Tei指数明显减低，

舒张充盈时间延长，射血时间不变。

近年来组织多普勒显像技术日益受到关注。组

织速度显像(tissue velocity imaging)是一种自动定

量分析组织多普勒技术，能同步显示心室壁不同部

位心肌长轴运动的速度和方向，定量分析心室整体

和局部收缩及舒张功能。Gessner等[5]的研究显

示，最佳AVD时左室Sm和Am均显著增加。

Dandrea等[6]用脉冲组织多普勒显像技术对不同

AVD的研究显示，右室游离壁长轴方向上的收缩期

和舒张早期峰值速度均大于左室，本研究亦有类似

发现，这可能与肺循环的阻力较低、右心室后负荷较

小有关。

本文采用文献中报道的各种超声多普勒指标，

比较全面地评价了常规AVD和最佳AVD设置对

血流动力学和心脏收缩舒张功能指标的影响。结果

证实，根据体表心电图优化的最佳AvD设置能延

长左室充盈时间，改善左室舒张功能，降低肺动脉收

缩压。同时，左室收缩功能亦显著改善，表现为LV—

EDV、LVSV、LVEF和C0增加，左室壁大部分基

底段的收缩期峰值速度显著加快。其中，二维超声

测定左室收缩功能，Tei指数和组织多普勒显像技

术对AVD优化后的疗效评价有更为重要的应用

价值。

4结论

高度或Ⅲ度房室传导阻滞患者植入双腔起搏器

后可通过优化AVD获得良好的血流动力学效果，

改善心脏收缩舒张功能。超声心动图能全面评价和

随访AvD优化后的即刻效果及长期效果，有重要

的临床实用价值。
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往认为心肌桥支架置入再狭窄率高，植入裸支架7

周内再狭窄高达46％，本组2例药物支架植入患者

随访期间症状明显缓解，分别在术后9个月和1．7

年复查冠状动脉，CT未见狭窄，与国外1例报道相

似[6|。但是药物洗脱支架在心肌桥内的应用需要长

期大样本的进一步研究。

心肌桥患者临床症状，常规心电图和超声心动

图均无特征性改变，易同冠心病相混淆，但治疗有其

特异性，应尽早行冠状动脉造影，明确诊断，指导进

一步治疗。因此，在临床工作中对无冠心病危险因

素的中青年患者，若有反复发作的胸闷、胸痛等类似

心绞痛发作的临床症状，应行冠脉造影，明确心肌桥

的诊断，并证实上述症状与心肌桥相关，排除冠心病

的诊断，合理选择治疗措施。
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