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·临床研究·
右室间隔部起搏患者起搏 QRS 波时限与心功能的关系 *

汤长春 向力群 胡美英 曾向辉 彭珍云 张 翼△

（湖南师范大学第一附属医院心内科 湖南 长沙 410005）

摘要 目的：探讨右室间隔部起搏患者起搏 QRS 波时限与心功能的关系。方法：回顾性分析植入右室间隔部起搏的双腔起搏器患

者(111 例)，起搏器平均植入时间(4.52±3.65)年，通过常规体表心电图测得完全起搏时 QRS 波时限分为四组：A 组为 QRS≤
120ms(21 例)；B 组为 120ms＜QRS≤150ms(30 例)；C 组为 150ms＜QRS≤180ms(34 例)；D 组 QRS 为＞180ms(26 例)，行心脏彩

色多普勒检查获取左房内径(LAD)、收缩末期左室内径(LVESD)、舒张末期左室内径(LVEDD)、室间隔厚度(IVST)、左室后壁厚度

(LVPWT)及 LVEF，同时检测患者的血清氨基末端脑肭肽前体（NT-proBNP），分析起搏 QRS 波时限与以上各指标的关系。结果：D
组患者 LAD、LVEDD、LVESD、IVST 及 IVPWT 较其他三组明显增大，同时 LVEF 显著下降，NT-proBNP 明显升高，有统计学意义

(P<0.05)。同时发现随起搏 QRS 时限的不断增宽，不同组别的 LVEF 是依次降低（中位值分别为 66.5%、60.3%、52.7%和 45.8%），

而血清 NT-proBNP 水平是依次增大（中位值分别为 143.7 pg/ml、261.8 pg/ml、599.4 pg/m 和 971.2 pg/ml）。直线相关性分析示起搏

QRS 波时限与 LAD(r=0.141，P<0.05)、LVEDd(r=0.678，P <0.05)、LVEDs(r=0.439，P <0.05)、IVST(r=0.165，P <0.05)及 LVPWT (r=0.
189，P<0.05)有显著线性关系，呈正相关。起搏 QRS 波时限与 LVEF 负相关(r=-0.684，P<0.05)，起搏 QRS 波时限与 NT-proBNP 的

对数正相关(r=0.368，P=0.029)。结论：对于右室间隔部起搏的双腔起搏患者，起搏 QRS 波时限是一个可初步判断心脏结构和功能

的指标，其起搏 QRS 波时限延长可能会恶化患者的心脏结构及功能，可结合 NT-proBNP 进行动态观察，对起搏器植入患者的心

功能恶化和心衰的预防有一定的临床实用价值。
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Association between Paced QRS Duration and Cardiac Function in Patients
with Right Ventricular Septum Pacing
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(Cardiovascular Department,b Ultrasound Department,the First Affiliated Hospital of Hunan Normal University, Changsha 410005, China)
ABSTRACT Objective: To investigate the relationship between paced QRS duration and cardiac function in patients with right ven-

tricular septum pacing. Methods: A total of 111 dual-chamber pacemakers patients with right ventricular septum pacing were divided into
four groups on paced QRS duration through conventional electrocardiogram measurement after implantation of pacemakers. The first
group (group A) was QRS≤120ms, n=21; the second group(group B) was 120ms＜QRS≤150ms, n=30; the third group(group C) was
150ms＜QRS≤180ms, n=34; the fourth group (group D) was QRS＞180ms, n=26. The paced QRS duration，NT-proBNP levels and
some echocardiographic parameters such as left atrial dimension(LAD), left ventricular end-systolic dimension(LVESD), left ventricular
end-diastolic dimension(LVEDD), interventricular septum thickness(IVST), left ventricular posterior wall thickness (LVPWT) and LVEF
were measured．and assess the relationship between paced QRS duration and all kinds of parameters in the patients. Results: The LAD,
LVEDD, LVESD, IVST and IVPWT in group D was significantly higher than the other group, meanwhile ,the level of NT-pro-BNP
stepped up remarkably and LVEF dramatically decreased following the other group(P<0.05). What is more, with the paced QRS duration
widened, different groups of LVEF were ordinal reduced and the level of NT-proBNP were ordinal increased. The paced QRS duration
was positively correlated to LAD (r =0.141，P<0.05), LVEDd (r=0.678，P<0.05), LVEDs (r=0.439，P<0.05), IVST (r=0.165，P<0.05)及
LVPWT (r=0.189，P<0.05)，and log(NT-proBNP) (r=0.368，P=0.029)，and negatively correlated to LVEF(r=-0.684，P<0.05). Conclusion:
In patients with right ventricular septum pacing. the paced QRS duration is a practical index for evaluating the cardiac structure and func-
tion. The paced QRS duration was increased may cause its adverse effect on cardiac structure and function. If it can be combined with NT
-pro BNP dynamically observation, maybe have a certain clinical practical value on cardiac function and prevention of heart failure for
pacemakers patients.
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QRS 波时限代表心室除极的综合时间，Framingham 研究[1]

显示，在既往无心衰病史的患者，基线 QRS 波时限延长是未来

发生心衰的危险因素。长期的右心室心尖部起搏会改变了心脏

组织及电学重塑，导致心脏正常的收缩顺序紊乱及心脏收缩射

血功能下降，最终可能发生心力衰竭。NT-pro-BNP 是近年发展

用于反映心功能不全新的敏感指标[2]。既往有报道右室心尖部

起搏 QRS 波时限对患者的心功能产生影响[3]，但关于间隔部起

搏 QRS 波时限与心脏结构及功能的关系少见相关报道？本文

通过回顾性分析植入起搏器患者完全起搏时 QRS 波时限来初

步判断心功能，探讨与心脏的电学同步性及机械同步性有何关

联。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选择 2005 年 9 月至 2010 年 5 月我院住院并植入心脏起

搏器的患者 111 例，其中男 67 例，女 39 例，年龄(70.16±12.3)

岁。同时符合 2002 年美国心脏病学会 / 心脏病协会（ACC/A-
HA）起搏器植入的 I 或者 IIa 类适应证标准[4]。右心房置入电极

为右心耳，右室电极置入为右室间隔部，模式为 DDD。起搏器

平均植入时间(4.52±3.65)年。通过常规体表心电图测得完全起

搏时 QRS 波时限分为四组：A 组为 QRS≤120ms(21 例)；B 组

为 120ms＜QRS≤150ms(30 例)；C 组为 150ms＜QRS≤180ms
(34 例)；D 组 QRS 为＞180ms(26 例)，行心脏彩色多普勒检查

获取 LAD、LVESD、LVEDD、IVST、LVPWT 及 LVEF，同时检

测患者的血清 NT-proBNP，分析起搏 QRS 波时限与以上各指

标的关系。人选标准为：①常规体表心电图检查可见起搏心律，

其比例占心跳总数的 50％以上，以便于起搏 QRS 波时限的测

量；②患者最近 3 个月内没有服用抗心律失常药物。其中病窦

综合征 41 例，Ⅲ度房室传导阻滞 70 例，合并高血压 27 例，合

并冠心病 50 例，合并房颤 10 例。四组双腔起搏器植入患者年

龄、性别、病因、合并疾病等一般临床资料无差异(P>0.05)。具体

详见表 1。

注：SSS：病窦综合征，Ⅲ°AVB：Ⅲ度房室传导阻滞

Note : CHD: coronary heart disease AF: atrial fibrillation SSS: sick sinus syndrome Ⅲ°AVB: Ⅲ°atrioventricular block

表 1 四组患者一般基础资料比较（x±s）
Table 1 General base material comparison of four groups of patients（x±s）

Group Number Man [n(%)] Age
Merger hyper-

tension[n(%)]

Merger

CHD [n(%)]

Merger

AF[n(%)]

SSS

[n(%)]

Ⅲ°AVB

[n(%)]

Group A 21 11(52.3) 66.5±6.8 5(23.8) 10(47.7) 2(9.5) 8(38.0) 13(62.0)

Group B 30 16(53.3) 67.8±5.7 7(23.3) 14(46.7) 3(10.0) 11(36.6) 19(63.7)

Group C 34 18(52.9) 65.7±6.1 8(23.5) 16(47.1) 3(8.8) 12(38.7) 22(61.3)

Group D 26 16(53.8) 68.1±6.9 7(26.9) 10(46.2) 2(11.5) 10(38.4) 16(61.6)

1.2 心电图检查

日本光电工业株式会社 ECC-9130 型记录仪同步记录 12
导联心电图，起搏 QRS 波时限定义为起搏信号起始点至 QRS
波群终点的宽度，在常规体表心电图中选择起搏 QRS 波时限

最宽的导联，连续测量三个起搏 QRS 波时限后取其平均值作

为最终起搏 QRS 波时限，由我院心电图高级职称医师 2 人共

同完成。
1.3 血清 NT-proBNP 水平测定

采用 Cobas E602 电化学全自动免疫分析仪测定 NT-proB-
NP 水平，采用 NT-proBNP 检测试剂、定标液和质控品（以上均

为美国 Roche 公司产品），由我院同位素室专人完成。
1.4 心脏彩色多普勒各参数测定

为美国 Vivid7 型彩色多普勒测绘二维实时超声显像仪，

探头发射频率 2.5MHZ。取标准胸骨旁左心室长轴切面、心尖

五腔观及标准心尖四腔观观察，测量 LAD、LVIDs、LVIDd、
IVST、IVPWT 及 LVEF。操作均由我院彩超室专人完成。
1.5 统计学处理

计量资料用 表示，组间用成组 t 检验；计数资料用百分率

表示，组间采用卡方检验；选用直线相关性分析，SPSS 17.0 软

件进行分析，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 四 组 双 腔 起 搏 器 植 入 患 者 的 心 脏 结 构 及 功 能、血 清

NT-proBNP 水平比较

经胸超声多普勒检查的 IVST 比较无明显差异，但 LAD
在四组之间随起搏 QRS 时限增宽而依次增大，D 组与 A、B 和

C 三组之间比较有增大，差异有统计学意义；LVIDd 在四组之

间随起搏 QRS 时限增宽而依次增大，B 组较 A 组均数增大，但

统计学无意义，C 组较 A 和 B 组比较有统计学意义，D 组较

A、B 和 C 组比较有统计学意义；LVDs 在 A、B 和 C 三组之间

比较无明显差异，但与 D 组比较有统计学意义；IVST 在 A、B
和 C 三组之间比较无明显差异，但与 D 组比较有统计学意义；

IVPWT 在四组之间随起搏 QRS 时限增宽而依次增大，B 组较

A 组比较均数增大，但统计学无意义，C 组较 A 和 B 组比较有

统计学意义，D 组较 A 和 B 组比较有统计学意义，D 组较 C 组

比较均数增大，但统计学无意义；同时发现随起搏 QRS 时限的

不断增宽，不同组别的 LVEF 是依次降低 （中位值分别为

66.5%、60.3%、52.7%和 45.8%），而血清 NT-proBNP 水平是依

次增大 （中位值分别为 143.7 pg/ml、261.8 pg/ml、599.4 pg/m 和

971.2 pg/ml）。具体详见表 2。
2.2 起搏 QRS 波时限与心脏结构及功能的关系

相关分析显示，起搏 QRS 波时限与 LAD(r=0.141，P<0.
05)、LVEDd (r=0.678，P <0.05)、LVEDs (r=0.439，P <0.05)、IVST
(r=0.165，P <0.05)及 LVPWT (r=0.189，P<0.05)有 显 著 线 性 关
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Note : aP 表示与 D 组比较，aP＜0.01；与 A 组比较，bP＜0.01；与 B 组比较，cP＜0.01

系，呈正相关。起搏 QRS 波时限与 LVEF 负相关(r=-0.684，P<0.
05)，起搏 QRS 波时限与 NT-proBNP 的对数正相关(r=0.368，

P=0.029)，在校正了年龄、合并疾病后两者仍显示较好的相关性

(P=0.008)。

Group Number
LAD

(mm)

LVIDd

(mm)

LVIDs

(mm)

IVST

(mm)

IVPWT

(mm)

LVEF

(%)

NT-proBNP

(pg/ml)

Group A 21 32.5±6.1a 48.2±8.1ac 29.8±4.8a 10.5±5.8a 11.2±7.9ac 66.5±7.8a 143.7±66.2a

Group B 30 33.1±7.6a 48.4±7.6ac 30.1±7.6a 10.3±7.6a 11.5±5.6ac 60.3±5.6ab 261.8±120.9 ab

Group C 34 33.4±8.4a 50.5±8.4a 31.1±6.4a 10.7±7.4a 12.1±6.4a 52.7±6.4abc 599.4±128.5abc

Group D 26 37.8±5.6 58.9±7.6 35.5±5.6 12.3±5.6 12.5±7.6 45.8±5.9 971.2±117.9

表 2 四组患者一般临床特征比较（x±s）
Table 2 General base material comparison of four groups of patients（x±s）

3 讨论

右室间隔部靠近希氏束，可以直接实现 " 近希氏束起搏 "，
从而获得接近生理状态的心室激动顺序和双心室同步[5]。体表

心电图 QRS 波时间代表心脏双室激动的同步性，QRS 波越窄，

说明心室的激动点越靠近希一浦系统，心脏除极和复极同步性

越强；ORS 波越宽，说明左、右室激动的同步性越差，而双心室

不同步收缩可以导致反流增加，左室射血分数下降，Ewa 等[6]研

究已证实间隔部起搏时左室功能较心尖部提高明显，但由于间

隔部起搏时室间隔随右室先行除极收缩，而左室游离壁滞后除

极与收缩，在体表心电图上表现为左束支传导阻滞图形，与正

常的激动顺序不同，对左心室收缩的协调性产生负作用，可引

起的左、右室收缩不同步，也可导致心室内收缩不同步，长期发

展可导致心肌组织重构和电重构以致心功能恶化，尤其对心功

能不全或处于边缘状态的患者更为不利[7]。
Mithilesh 等[3]的研究表明通过体表心电图测得的 QRS 波

时限延长是提示心脏电不同步及左室收缩功能不全的重要标

志。Miyoshi 等[8]研究发现右室心尖部起搏患者，术后起搏 QRS
波时限≥190 ms 或进行性延长的患者，发生心力衰竭的可能性

明 显 增 加。本 研 究 发 现≥180 ms 组 患 者 LAD、LVEDD、
LVESD、IVST 及 IVPWT 较其他三组明显增大，提示心脏结构

改变明显，同时 LVEF 下降，NT-proBNP 明显升高，提示心功能

较其他三组恶化。
本 研 究 选 用 右 室 间 隔 部 起 搏 时 发 现 QRS 波 时 限 与

LVEDD、LVESD、IVST、LVPWT、LAD 及 NYHA 心 功 能 均 呈

正相关，与 LVEF 负相关，提示 QRS 波时限与心脏结构及功能

均有明显的相关性。本研究提示 QRS 波时限越长，其 LVESD
越大，LVEF 也就越低，表明心肌重构严重，心功能也越来越恶

化。可能说明间隔部起搏造成心室激动顺序变化和传导上的紊

乱，引起心脏细胞和结构损害及心肌收缩不协调，导致心脏组

织及电重构，心脏功能减退，心衰发生或加重。在心电图上表现

为 起 搏 QRS 波 时 限 延 长 ， 在 此 基 础 上 笔 者 探 讨 了 血 清

NT-proBNP 这个反映心功能不全新的敏感指标，它的合成分泌

受到心室容量负荷和室壁张力的影响，故血清 NT-proBNP 水

平能更直接地反映心室功能状态[9]。本研究提示，起搏 QRS 波

时限与正相关，再次提示起搏 QRS 波时限延长可以反映心功

能的恶化，也提示左右心室不同步收缩可引起 NT-proBNP 分

泌的增加。
起搏 QRS 波时限与左心结构和功能相关性良好，可能与

以下机制有关：①与相关基础疾病有关；②右室起搏患者的电

传导与正常窦性心律者不同，可使心脏传导紊乱、收缩不协调，

引起心脏细胞和结构损害，导致心脏组织及电重构；③长期高

比例右室起搏导致的心脏重构，可引起心脏电传导的速度减

慢，导致在心脏结构和功能异常的患者中起搏 QRS 波时限进

一步延长[10]。据报道[11]起搏 QRS 波时限的过度延长几乎均由于

心肌重构及电重构所导致心肌损害，有必要加强药物治疗或尽

早升级为双心室起搏[12]，改善患者预后。
对于右室间隔部起搏的双腔起搏患者，起搏 QRS 波时限

是一个可初步判断心脏结构和功能的指标，其起搏时限延长可

能会恶化患者的心脏结构及功能，应结合 NT-proBNP 进行动

态观察，对起搏器植入患者的心功能恶化和心衰的预防有一定

的临床实用价值。
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远远低于本精子库精子直接冷冻后 70％的复苏率，我们认为

出现这一现象可能与尿液的高渗和偏酸性对精子的影响、洗涤

时离心力对精子膜的损伤及冷冻对精子的损伤等诸多因素有

关，但完全能满足临床 IUI 的需要。在 7 名患者中只进行了 8
个周期的人工授精，1 例临床妊娠，还缺少大样本及远期疗效

的观察。逆行射精患者的精子在尿液中虽经过碱化孵育等处

理，但精子的总数和活力会受到一定程度的影响，将体外处理

后的精子直接注入宫腔内可减少精子的流失，并缩短运动距

离，弥补其不足之处，提高临床妊娠率。
在现代辅助生殖中人工授精技术日益成熟，其临床应用也

非常广泛。因此,有效的收集逆行射精患者碱化尿液中精子,并
进行冷冻，适时进行人工授精,是解决经药物及手术治疗无效

的逆行射精患者生育问题的有效方法。且该方法操作简单，安

全可靠，技术成熟，易被接受。
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