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房室间期对双腔起搏器患者心功能影响的研究进展

汤长春 张 翼△

（湖南师范大学第一附属医院 湖南 长沙 410005）

摘要：房室间期在双腔起搏器患者中具有重要意义，不仅对心房收缩及心室充盈产生影响，且与右心室起搏比例有关联，给心脏

血液动力学及心功能带来一系列影响，合适的房室间期，才能使双腔起搏器患者心脏血液动力学及心功能获益更多。
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随着植入起搏器患者数量的增加，起搏器的功能逐渐完

善。植入起搏模式改变由原来以植入单腔 VVI 起搏器为主而

逐渐向生理性（双腔或三腔）起搏过渡。从解决心动过缓为目

的，到目前已帮助改善心衰及预防室速、室颤所导致猝死方面，

取得了长足的进步，但对患者的心脏血液动力学及功能又会产

生什么样的影响？特别是在行双腔或三腔心脏起搏时，如何选

择最佳房室延迟（optimal atrioventricular delay, OAVD），以获得

最佳的血流动力学，一直是国内外学者研究的热点。本文从房

室同步性，即起搏器的房室间期对患者心脏血液动力学及功能

有何影响作一综述。

1 房室间期的提出

早期的心脏起搏器单纯起搏心室(VVI，心室按需型起搏)，
能够保证稳定的心室率、避免发生竞争心律，但不能保持心房

心室同步收缩，而且，固定频率起搏不能满足生理条件的需求，

不能保证正常心功能的需求。20 世纪 80 年代末期、90 年代初

期所应用的能够保持房室同步的起搏器(DDD，全自动型心脏

起搏器)，解决了心房和心室不能顺序起搏的弊病(单纯心房起

搏模式也被认为是生理性，但对高度房室传导阻滞患者不适

用)，使起搏更加符合生理性，是在 VVI 起搏器基础上的一大进

展，因为保持了房室同步，充分发挥了心房辅助泵的作用，因而

DDD 起搏器被称为万能起搏器，同时双腔带有频率应答的起

搏器(DDDR)则被认为是生理性起搏器。因此，房室同步对起搏

器患者具有重要的意义。

2 房室间期对心脏血液动力学及功能的影响机制

在生理性房室期间，左心房收缩使血流在舒张晚期大量进

入左室，当心房松弛时，其惯性仍使血流继续进入左室，但可在

瓣膜间期产生减压区域，促使房室瓣关闭，即所谓二尖瓣关闭

的心房源性理论。房室间期过短时，心室收缩时心房收缩尚未

完成，房室瓣仍处于开放状态，这不仅使心房舒缩受到干扰，也

可导致二尖瓣和三尖瓣关闭不全。同样，房室期间不适当的延

长，心房收缩提前发生，二尖瓣将过早关闭，这不仅缩短了左室

充盈时间，也可导致舒张晚期二尖瓣返流，同时减少肺静脉血

流对心房的充盈 [1]。

3 如何获得最佳房室间期

最佳房室间期是指起搏器术后保证心脏最大血流动力学

效应和患者最好生活质量的间期，它包括急性期最佳间期和中

远期最佳间期，前者指通过观察即刻心功能变化调整的最佳间

期，后者指通过观察中远期心功能变化调整的最佳间期。另外

报道 OAVD 与患者的心率、年龄、基础疾病、起搏模式、测量方

法等密切相关[2]，它的获得目前有以下几种途径。
3.1 体表心电图

应用 QRS 波时限来程控 OAVD，其方法是调整房室间期

并观察 QRS 波时限变化，以其中最窄的 QRS 波时限来确定

OAVD。依是传导功能的改善将伴随 QRS 波时限的缩短，最终

导致心功能的提高。目前认为 QRS 渡时限 >120 是室间收缩不

同步的一个显著的标志[3]。另外，关于房室间期与 QT 间期的关

系，Ishikawa 等[4]做了一个评估试验，当房室间期从 172±33ms
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上调至 240ms (此时心排量值最大)，QT 间期也相应从 346±
60ms 延长到 353±62ms，说明心排量(CO)最大值时的 OAVD
与 QT 间期最长时 OAVD 具有显著正相关。当房室间期从

240ms 变成 OAVD 时，CO 从 4.2±0.7L／min 增 加 到 4.5±
0.8L／min，肺动脉楔压 (PCWP) 从 7.1±4.0 mmHg 减少到

5.7±3.1mmHg。最后得出结论：OAVD 能够被 QT 间期预测

到，通过特定的 QT 感受器可设定 OAVD。我国廖德宁等[5] 学

者也得出相似的结论。其机制可能是当优化房室间期使 CO 增

加、心功能改善时，交感神经兴奋性降低，引起 QT 间期延长;同
时，房室间期优化后，心室舒张末期容量达最大，心室肌纤维得

到充分伸展，此时心室肌纤维收缩亦达到最大，从而使心肌内

迷走神经兴奋性升高，引起 QT 间期延长。
近来有学者提出通过观察体表心电图的 P 波宽度(感知或

起搏 P 波)来优化房室间期的方法，其研究结果亦证明 P 波时

限与 OAVD 呈显著的正相关[6]。
3.2 超声心动图

临床上的传统方法是通过程控房室间期，然后观察心功能

指标(CO、射血分数、左室舒张和收缩末内径等)的变化来优化

房室间期。实践亦证明，对于 DDD 起搏器置入患者，在寻找

OAVD 方面，多普勒超声心动图确实是一种简单、快速、准确、
无创的方法[7]。可以在超声心动图下记录左室射血分数(EF)、舒
张期二尖瓣返流、A 波结束至二尖瓣完全关闭的时间间期

(Time1)、最早出现舒张期二尖瓣返流的房室间期等指标，EF 最

大时的房室间期目前多采用组织多普勒超声(TVDI)测量，因其

具有更高的血流动力学相关性[8]。因为 TVDI 与其它超声相比

则有 2 大优点[9]，一是高度的时间分辨力，另外能够对记录的左

室不同部位的收缩模式进行比较。
3.3 无创性血压监测

2006 年 Whinnett 等[10]曾试图应用无创性血压监测去优化

房室间期，血压的测量用指尖体积描记法(Finometer method)。
最后研究发现，房室间期只要有一个小的变化，血压就有一个

显著反应。房室间期从峰值往下程控 40ms，指尖血压下降 4.9
mmHg；从峰值往上调加 40ms，指尖血压下降 4.4mmHg，心率

越快，房室间期对血压的反应越灵敏。该法还处于临床探讨阶

段,还需进一步深入研究。

4 房室间期与心室起搏比例的关系

多年来人们一直认为 DDDR 起搏的血流动力学优于 VVI
带频率应答(VVIR)起搏，进而使患者的心血管事件发生率和总

死亡率均能明显下降。然而在 2002～2005 年进行的几个大型

临床循证研究中，如加拿大生理起搏试验(CTOPP)[11]、病态窦房

结综合征患者起搏模式选择试验(MOST)[12]、英国起搏和心血

管事件试验(UK-PACE)[13]结果都显示，与 VVI／VVIR 起搏比

较，生理性起搏(包括 AAI／DDD／DDDR／VDD)虽可降低心

房颤动(房颤)的发生率，但两组患者的病死率、心力衰竭的再住

院率、脑卒中和心血管事件发生率差异无统计学意义。是什么

原因导致了上述结果呢? Weeney 等[14]对 MOST 进一步分析显

示，窦房结疾病的患者植入右室心尖部 DDD(R)和 VVI(R)起搏

器后，两组患者在死亡和脑卒中无显著差异，原因在于 DDD
(R)组右心室起搏的比例(90%)明显高于 VVI (R)组(51%)，并且

随着右心室起搏比例的增高，因心衰而住院的危险性和发生房

颤的危险性增加；DAVID[15]研究也比较了右心室心尖部 DDD
(R)起搏与 VVI 起搏右心室起搏比例与死亡和心力衰竭，通过

一年的随访，发现 DDD(R)组右心室起搏比例为 58.9%，VVI(R)
组为 3.5%，DDD(R)组的死力衰竭发生率远远高于 VVI(R)组，

表明尽管房室顺序起搏，如果右心室起搏比例过高，心力衰竭

恶化的风险仍要大于右心室起搏比例较小的单腔起搏。可见，

DDD 起搏器保持房室同步的作用明显优于 VVI，但当 DDD 伴

有较高右心室起搏比例时，心室电活动与激动顺序不同步的右

心室起搏所带来的危害抵消房室同步的益处。
在 DDD 起搏器患者中，窦性或其他室上性激动可通过自

体房室结或起搏系统使右心室激动，激动究竟沿何者下传，取

决于 PR 间期和起搏器所设置的房室间期孰长孰短，而右心室

起搏比例的高低与不同的房室间期有关，长的房室间期可以有

效的降低右心室起搏比例，但过长的房室间期可减弱心房辅助

泵功能 ，使心室充盈量减少 ，而过多的右心室起搏又可导致双

心室收缩不同步 ，使心功能不全逐渐加重。Casavant 等[16]研究

发现要保证 100%的自身心率下传，房室间期必须≥250ms，但

过长的房室间期可导致心房对心室舒张期充盈的辅助泵功能

消失。讨论对于房室传导尚好的病窦综合征患者，置入 DDD
(R)起搏器并保持较长的房室间期，鼓励自身房室 1：1 下传，可

维持正常的心室激动顺序，减少不必要的右心室起搏，减少心

房颤动的发生。但即使是较长的房室间期，由于电刺激的滞后

等原因，最多也只能使不必要的右心室起搏减少到 17%[16]。而

且，过长的房室间期(>350 m)可引发异常的左室舒张相，导致

舒张期二尖瓣返流；过长的房室间期还会引起总心房不应期的

延长，从而使自动模式转换功能受到影响；对于房室结逆传功

能正常者，过长的房室间期有诱发折返性心动过速的风险。所

以说对没有房室传导阻滞起搏器患者来说，适当延长房室间期

可以减少右心室起搏比例，但还要考虑心房对心室舒张期充盈

的辅助泵功能；对于有高度房室传导阻滞起搏器患者来说，不

存在减少右心室起搏比例问题，应充分考虑心房对心室舒展期

充盈的辅助泵功能，即房室同步性，选择恰当的房室间期，改善

心脏的血液动力学及收缩功能，使患者获益更大。
因此，在无房室传导阻滞患者的起搏器中，只有恰当的房

室间期配有合适的右心室起搏比例，才能使心功能和生活质量

处于最佳状态。

5 房室间期对心功能正常起搏器患者心脏血液动力

学及功能的影响

5.1 房室间期对心功能正常起搏器患者心脏血液动力学及功

能近期影响

Melzer 等 [18] 报道了在近期房室间期对心功能的影响，以

100ms 为起步，随着房室间期的延长，反映左室收缩功能的指

标(CO、射血分数、左室舒张末内径)先逐渐升高，达峰值后又逐

渐下降而左室收缩末内径则先逐渐缩小，达低谷后又逐渐增

大。Whinnett 等[10]报道说，房室间期对心功能的反应曲线更接

近于抛物线，对心脏的血流动力学改变明显。因此，不同的房室

间期在近期对起搏器患者的血流动力学及心功能是有一定的

影响。
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5.2 房室间期对心功能正常起搏器患者心脏血液动力学及功

能远期影响

TopilskiI 等[19]对 25 例合并肥厚型梗阻性心肌病起搏器患

者随访 18～126 个月，结果表明，92%患者症状减轻，纽约心功

能分级(NYHA)显著改善，并强调此结果与 OAVD 适时调整是

分不开的。国内章朝霞等[20]学者选择了 30 例接受具有自动 AV
间期搜索功能(auto AV search)的双腔 DDD(R)起搏器治疗的病

窦综合征患者。AV search 打开时心室起搏(VP)比例、血浆脑钠

肽(BliP)水平及左室 Tei 指数均较关闭时降低(P 均 <0.01)，且

BNP 水平及左室 Tei 指数与 VP 比例均存在较好的相关性(p
均 <0.05)。结论：双腔起搏器的 auto AV search 功能可有效减少

非必须的右心室起搏，促进自身心室激动，改善患者血流动力

学效应。Melzer 等[21]研究显示，AV search 能使心室起搏比例降

至 19%，但此功能触发是房室间期逐渐延长，即从关闭到再次

触发存在一定延搁和心室感知延迟，因而 AV search 对降低心

室起搏比例有一定限度。
张冬荣等[22]把 60 例置人 DDD 起搏器患者分为三组，每组

20 例。A 组（均为三度房室传导阻滞患者(AVB)）房室间期为

180ms；B 组（均为三度房室传导阻滞患者 16 例，高度房室传导

阻滞患者 4 例）房室间期为 250ms；C 组（均为病态窦房结综合

症(SSS)）房室间期大于 250ms。术前三组 Minnisota 生活质最

评分(QOL)、6 min 步行距离测试(6-MWT)、及左室射血分数无

差异，术后 1 年发现 A 组比 B 组各项指标较术前明显改善，而

且比 C 组患者也要优越。说明对于心功能正常伴房室结损害的

患者，心肌未出现较重的病理性损害之前，在单纯改善心功能

方面，通过调节起搏器 OAVD 使之充分发挥心房辅助泵功能

可能优于过早过长的延长房室间期使之尽量保证 100%自身心

律下传。

6 房室间期对心功能不全起搏器患者心脏血液动力

学及功能的影响

在心率、心肌收缩力和房室间期等诸个心功能代偿机制

中,房室间期曾被认为相对不重要。但近年发现，尤其是在心功

能不全并伴有心脏病变时，房室间期对心功能的影响十分明

显。vsyshcher 等[23]发现，不同房室间期起搏可使 CO 变化 13%
～40%；L eonelli 等 [24] 报道, 房室间期仅仅较 "OAVD" 变化

25ms, 就可导致 CO 降低 26%。

7 最佳房室间期对起搏器患者心脏血液动力学及功

能影响

国外 Melzer 等[18]研究证明，在 DDD 起搏模式中，完全的

心室起搏夺获时的最佳房室间期为 187±53 ms。此时，患者的

心脏血液动力学及心功能获益最大。
国内黄海燕等[25]把完全性房室传导阻滞患者 26 例在超声

心动图指导下进行房室间期优化，发现房室间期在 180ms 时,
血流动力学参数平均右房压、平均肺动脉压、平均肺毛细血管

楔压、心排血量为最高值, 与基线及 240ms 的房室间期比较有

显著改善(P<0.05)，确定 180ms 为 OAVD。左室收缩功能指标

心排血量、心脏每搏输出量、左室舒张末期内径、左室射血分数

等方面与基线及 240ms 房室间期比较均有提高,统计学有显著

差性(P<0.05)；优化房室间期组的血浆 BNP 较常规房室间期组

明显减低(P<0.05)。
魏子秀等[26]学者认为更简单、快速、准确、实用的方法是：

先将房室间期设置为 200ms(或 180ms)，超声心动图下测出 A
波结束至二尖瓣完全关闭的时间间期 (Time1), 以 200ms (或
180ms)减去此时 Time1,即可得出当时 OAVD。

8 结语

最佳房室期间存在明显的个体差异，而且每一个患者并非

一个固定值，应随心功能的变化不断进行调整，还要考虑心率、
年龄、基础疾病、起搏模式、测量方法等其他因素，所以对没有

房室传导阻滞起搏器患者，主张恰当的房室间期配有合适的心

室起搏比率；对于有房室传导阻滞起搏器患者，在不能减免右

心室起搏比例情况下，应充分考虑心房对心室舒张期充盈的辅

助泵功能，即房室同步性，选择恰当的房室间期，改善心脏的血

液动力学及收缩功能，使患者获益更大。
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