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置入式心脏复律除颤器治疗 !"#$%&%综合征

苏静英 蔡煦 沈卫峰 ’()*+%,- .%""/$#- 0%12#-3 45)6-,(7

【摘要】 目的 对 !"#$%&%综合征患者置入治疗性或预防性置入式心脏复律除颤器（849）并评价 :
个月临床随访结果。方法 ;:例 !"#$%&%综合征（症状性 <例、无症状性 :;例）于全麻下常规方法置入
849。每例有 !"#$%&%综合征心电图（=4.）典型改变或钠通道阻滞剂揭示的 =4.改变。排除了结构性心
脏病并作心脏电生理检查。无症状患者中自发或诱发室性心律失常 >例，仅有阳性家族史 ?例。结果
置入单腔 849（@@8）:A台，双腔 849（999或 999B）C台（患者伴窦房结功能异常和D或房室传导障碍）。
术中电极除颤器电生理参数符合常规，术后无并发症。:个月后再入院 849电生理参数检查未改变，除
颤器内记录无室速和（或）室颤触发的拮抗心动过速起搏或电复律、电除颤发生。结论 !"#$%&%综合征
患者可安全成功置入 849，初期（:个月）随访 849工作良好。
【关键词】 心脏复律除颤器；!"#$%&%综合征
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自从 :<<; 年首次报道 !"#$%&%综合征已来［:］，
对其诊治有了很大的进展。许多 !"#$%&%综合征患
者静态心电图（=4.）可表现正常，钠通道阻滞剂如
普鲁卡因酰胺（*"I1%/,%6/&-）、阿义马林（%Z6%5/,-）及
氟卡尼（ K5-1%/,/&-）可揭示 =4.异常表现［;E?］。该综
合征的恶性特点是，不论以往有无晕厥症状，均可致

猝死。与其有关的 X 个基因突变通过基因 ’4QC[
编码影响钠通道功能［C］，其遗传模式为常染色体显

性遗传［A］。症状性患者除置入自动心脏复律除颤器

（/6*5%,(%L5- 1%"&/IJ-"(-" &-K/L"/55%(I"，849）保护外，无
其他有效治疗方法。许多最初无症状患者在随访中

可发生症状，且发作前即存在异常 =4.［A］。因此，对
无症状性患者宜作侵入性电生理检查，如能诱发恶

性心律失常则应置入 849［X，\］。本文报道 ;:例 !"#E
$%&%综合征患者置入 849以治疗或预防室性快速心
律失常，并评价其初期（:个月）临床随访结果。
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方 法

一、研究对象

资料来于法国波尔多大学 !"#$%&’()*#+ 医院。
,--.年 /月至 011,年 -月连续将 0,台单腔或双腔
234置入 0,例 56#7"8"综合征患者，其中男 ,9例、女
/例；年龄为 0: ; 91 岁，平均（<: = ,,）岁。患者有
56#7"8"综合征的 >3?典型改变［,］或予以钠通道阻
滞剂揭示的 >3?改变［0，<］，并排除心脏解剖结构病
变。平均基础 !%@间期为（A< B 9 = . B 9）CD，,: 例阿
义马林或氟卡尼注射后 !%@间期为（:. B / = - B .）CD
（! E 1B 111,）。核素心室造影左心室射血分数为
:/ B:F = <B/F。其他异常电生理改变 <例，其中异
常校正窦房结恢复时间（ G -11 CD）,例，异常房室传
导（H+IJK+L"JM周长 A.1 CD）、异常 !%@间期（91 CD）
伴异常窦房结功能（窦性心动过缓，注射 , C7阿托
品出现交界性逸搏）,例，反射性血管运动不稳定伴
窦房结功能不良（直立倾斜试验中舌下喷雾硝酸甘

油窦性停搏 ,1 D伴迷走神经性晕厥）, 例。持续自
主窦性心动过缓 0例。
二、234置入
除 >3?改变外，234置入的指征：!自发或诱发

室性心动过速和心室颤动（室速 N室颤）；"晕厥或猝
死家族史。0, 例中，症状性（9 例）或无症状性（.
例）自发或诱发室速 N室颤 ,A 例，阳性家族史、未诱
发持续室速 N室颤但有晕厥症状 , 例，无阳性家族
史、也未诱发持续室速 N室颤但有晕厥症状 ,例，近
亲（其兄弟）猝死家族史但无自发或未诱发室速 N室
颤无症状 /例。在全身麻醉下，常规方法置入右心
室除颤电极或心房电极并测试其电生理参数，234
置入肌肉下左胸囊袋。术中作除颤器电生理试验诱

发室速 N室颤，以测试 234除颤阈值。本组 0, 例患
者中置入 234 @@2型号 2I$+6C+8OJD,1,%1- A台，2I$+6%
C+8OJD,1,%,1 ,台，心室电极导管型号 2I$+6C+8OJD/-9%
0<%:1 或 /-9%0<%91；P+8$6QIOJ900,3R < 台，P+8$6QI%
OJ900,3R 9台，心室导管型号 P+8$6QIOJ :-<:或 :-/<；
起搏工作频率为 /1 ; :1SCOI。444 或 444T 型号
P+8$6QIOJ 909, ,台，心房电极导管 P+8$6QIOJ :-/1，心
室导管 P+8$6QIOJ :-/<；?#O8"I$,.A, 0台，?#O8"I$,.:,
0台，心房导管型号 ?#O8"I$ 1,A/或 1,/.或 1,09，心
室电极型号 ?#O8"I$/1A/或 /0//；根据年龄设定起搏
工作频率 /1 ; ,:1SCOI。>U诱发 @VS@W方式 V波电
击 ,-例，5#6D$刺激 ,例，A1 !X频率刺激 ,例。
三、234程控设计

根据临床或诱发室速周长，: 例作室速感知窗
口，其平均周长为（<1< B < = :0 B 1）CD程控设置（Y6Q%
76"CCOI7），所感知的心律失常事件，均予以拮抗心
动过速起搏（短阵快速起搏 L#6D$ 和连续递增起搏
6"CY）；若起搏未能成功终止心律失常，则随之予以
电复律。若患者有快速多形性室速或尖端扭转型室

速史，仅直接作室颤感知窗口程控设置。所有患者

均作室颤感知窗口程控设置，平均感知周长 0-A B <
= A, B/ CD。室颤窗口若感知室颤事件，即予以心室
除颤。

四、统计分析

正常分布变量以均数 =标准差表示，组间差异
予以 Z$#8+I$’D " 检验。 ! E 1B 1A，表示差异有显
著性。

结 果

一、234置入
置入单腔 234（@@2）,: 台，双腔 234（444 或

444T）A台［患者伴窦性心动过缓或窦房结功能异
常和（或）房室传导阻滞］。术中电极除颤器电生理

参数见表 ,。
二、术后处理、,个月后随访
术后卧床心电监护 0/ M，抗生素维持治疗 ,周，

局部创口良好，,1 8 后拆线，本组患者未出现并发
症。术后 ,个月再次入院检查，并调整 234程控设
置。患者 234电池和电极状态测验未改变（表 ,），
并检查除颤器记录，无室速、室颤触发的拮抗心动过

速起搏或电复律和电除颤发生。

表 ! 234置入术后即时、术后 ,个月电池S电极

状态测试比较

参数 置入即时 置入后 ,个月 !值

电击阈值（[） ,AB, = 9B1 ,9 B9 = 9 B, \Z

心室起搏电极电阻（#） -0. B. = <-- B- .1/ B0 = 0-. B. \Z

电击电阻（#） A/B- = 9B/ A/ B, = < B/ \Z

除颤器电池电压（@） AB/ = ,B0 A B- = , B1 \Z

最后电击充电时间（D） AB< = <BA / B1 = < B/ \Z

234：置入式心脏复律除颤器；\Z差异无显著性

讨 论

]I$X+^+(O$JM 和 56#7"8" 等认为［9］，56#7"8" 综合
征患者可分为 /类以指导 234的置入：!确诊该疾
病并有症状患者需置入 234，随访时暂时 >3?正常
患者与持续 >3?异常患者其预后相同；"无症状但
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伴猝死家族史、!"#间期延长和诱发多形性室速或
室颤患者需置入 $%&；!无症状、无猝死家族史但持
续多形性室性心律失常患者需置入 $%&；"有症状
无猝死家族史、未诱发室性心律失常应暂不予以

$%&治疗，但应该谨慎地随访，警惕心律失常症状
（晕厥）的发展。

本研究中有症状性患者共 ’例（自发或诱发室
速、室颤者 (例），其中 )例尽管无阳性家族史也未
诱发持续室速、室颤，但有晕厥症状，我们审慎地予

以置入了 $%&。无症状性患者 )*例（自发或诱发室
速、室颤者 + 例）中，, 例尽管末诱发室速、室颤，但
考虑有近亲（其兄弟）猝死家族史，置入 $%&予以保
护。$%&治疗或预防恶性心律失常的作用有待于进
一步地随访予以评价。

对典型 -%.异常无症状患者是否置入 $%&仍
然是十分棘手的问题［+］。最近 /012343等［’］通过长
期的随访发现，-%.表现右束支阻滞伴右胸前导联
56段抬高是恶性心律失常和猝死的指标，症状性患
者有极高的心律失常复发率；无症状性 -%.异常患
者常可演变为症状性患者，诱发室性心律失常者常

有较差的预后。这些患者均需置入 $%&予以预防猝
死发生。

起搏（特别是双腔 $%&起搏）可通过超速起搏抑
制预防室颤［’，)7］。/012343综合征患者的 -%. 异常
特殊表现，是由于其心室肌缺乏动作电位圆顶所致，

可能与动作电位 $相末期外向电流（主要为 $89）掩盖
内向电流有关。心率较快时 $89不显著，可减轻 56段
抬高程度，因而降低室性心律失常的发生［(］。所以，

/012343综合征患者特别是伴心率缓慢或窦房结功
能异常者，应优先考虑置入 &&&或 &&&:型号的除
颤器。本文对 ;例 /012343综合征伴心率缓慢或窦
房结功能异常和（或）房室传导障碍患者置入了双腔

除颤器。

本组 *)例 /012343综合征患者，于术后 )个月
检查 $%&记录，均无室速、室颤触发的拮抗心动过速

起搏或电复律、电除颤发生，因而，须对置入 $%&的
/012343综合征患者作进一步随访，以了解其恶性心
律失常发生及 $%&长期疗效。
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1.期刊论文 单其俊.杨兵.陈明龙.邹建刚.徐东杰.陈椿.李库林.朱品军.王小兵.曹克将 Brugada综合征的电生理检

查和置入性心脏复律除颤器治疗 -中华心血管病杂志2005,33(1)
    目的探讨Brugada综合征的电生理检查和置入性心脏复律除颤器(ICD)治疗临床研究.方法心电图自发性或普罗帕酮药物试验表现为Brugada波的10例

患者行电生理检查,均为男性,平均年龄(41±10)岁,经超声心动图和冠状动脉造影检查未发现器质性心脏病.电生理检查诱发心室颤动(室颤)并对有条件

者置入ICD治疗.结果 3例有家族性心脏猝死史,4例有反复晕厥史,其中2例晕厥发作时心电图记录到室颤.电生理检查,AH和HV间期分别为

50～124(86±21)ms 和41～84(58±15)ms ,4例晕厥者诱发室颤,1例心悸者诱发房室折返性心动过速,3例有自发性或诱发心房颤动.4例诱发室颤者中,

3例置入ICD;另1例因经济原因未置入ICD,随访中发生猝死.1例诱发房室折返性心动过速者作左侧房室旁路射频导管消融治疗. 结论有晕厥症状的

Brugada综合征患者,经电生理检查,室颤有很高的诱发率,是猝死的高危人群,为了防止猝死应置入ICD治疗.

2.期刊论文 黄剑锋.蔡煦.张大东.Jacques Clémenty 置入式心脏复律除颤器治疗Brugada综合征患者的远期随访分

析 -中华心血管病杂志2007,35(6)
    自从1992年首次报道Brugada综合征以来,对本征的诊治有了很大的进展[1].许多Brugada综合征患者静态心电图可表现正常,钠通道阻滞剂如缓脉灵

(ajmaline)及氟卡尼(flecainide)可揭示心电图异常表现[2].
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3.期刊论文 朱萍.李玲玲.黄琴红.张萍 一例Brugada综合征患者的急救护理体会 -中国急救复苏与灾害医学杂志

2009,4(7)
    Brugada综合征是一类因编码心肌细胞离子通道的基因产生突变导致心肌细胞复极时离子流发生紊乱,从而诱发多形性室速、心室颤动等致命性心律

失常的临床综合征.Brugada综合征国内可见病例报道,其病死率占所有猝死病例的4%～12%,因死亡率高而引起人们的关注.无锡市人民医院急诊科于

2008年9月2日曾成功抢救了1例Brugada综合征患者,确诊后成功植入心脏复律除颤器(implantable cardioverter defibrillator,ICD),效果满意,现报告

如下.

4.期刊论文 杨兵.曹克将.单其俊.夏耘.涂静.陈明龙.邹建刚.徐东杰.李库林.陈椿.YANG Bing.CAO Ke-jiang.

SHAN Qi-jun.XIA Yun.TU Jing.CHEN Ming-long.ZOU Jian-gang.XU Dong-jie.LI Ku-lin.CHEN Chun Brugada综合

征室性心律失常发作的时间特征及其临床意义 -中华心血管病杂志2006,34(5)
    目的运用Holter和置入式心脏复律除颤器(ICD)研究Brugada综合征(BrS)患者室性心律失常发作的时间特征.方法8例BrS患者和6例特发性BrS心电图

征者均为男性,平均年龄(41.07±11.49)岁,根据临床表现分为心室颤动(室颤)组和无室颤组各7例,行Holter检查比较两组间室性早搏(室早)发作的时间

特征.根据ICD的随访资料,分析室颤发作的时间特征.结果Holter显示,多数患者室早总数在0～74(9.61±17.23)个/24 h,两组间室早的数量差异无统计学

意义[(108±269)个/24 h与(8±19)个/24 h,P＞0.05].室颤组的98.67%的室早发作集中在夜间22:00至凌晨7:00,而无室颤组为44.14%,室颤组明显高于无

室颤组(x2=1480,P<0.01).5例患者ICD置入后随访9～54(23.80±17.96)个月,75次室颤发作中93.3%集中在夜间22:00至凌晨7:00.结论高危的BrS患者的室

早具有夜间和凌晨集中发作的特征,可能是新的无创性危险分层指标.BrS患者的室颤发作多集中在夜间和凌晨,可据此设计给药方案以减少副作用.

5.期刊论文 勇春明.毛拥军 BRUGADA综合征1例 -青岛大学医学院学报2008,44(4)
    病人,男,24岁.因发作性心悸、胸闷伴头晕半月余于2008 年3月17日入我院.病人半月前无明显诱因出现心悸、胸闷,反复发作,无胸痛,伴有头晕,无

意识障碍.入当地医院多次做心电图示V1~V2导联ST段呈持续性下斜样抬高,V3导联ST段呈马鞍型,无动态变化,心脏多普勒超声检查示心脏结构和功能正常

,为行进一步治疗而入我院.既往体健,无器质性心脏病史.有长期吸烟史,每天1包,饮酒适量.父亲有右束支传导阻滞病史,其他家人无猝死及相关病史.查

体:BP 16.00/9.33 kPa,双肺呼吸音清,未闻及干湿性啰音,心前区无隆起,心尖搏动正常,心界不大,心率60 min-1,律齐,各瓣膜区未闻及病理性杂音,腹部

无异常.入院心电图示V1~V2导联ST段呈下斜样抬高, V3导联ST段呈马鞍型,QT间期大致正常,其他相关实验室检查无异常.入院诊断为BRUGADA综合征.给予

植入埋藏式自动心脏复律除颤器(ICD)治疗.植入ICD后给予电刺激诱发了心室颤动并成功除颤.

6.期刊论文 黄峥嵘.李卫华.谢强 Brugada 综合征的分子生物学研究进展 -中华心血管病杂志2009,37(12)
    自1992年~([1])至今,Brugada 综合征(Brugada syndrome,BrS)作为一个独立的病种发现,因为其在世界一些地方,特别是东南亚地区的高发生率以及

在青壮年中发生心脏性猝死的高危险性而备受人们关注.BrS的特征是心电图右胸导联ST段抬高伴心性猝死的高发生率,常规检查无明显器质性心脏病改变

.置人心脏复律除颤器(ICD)是目前Brs患者惟一证明预防心脏骤停发生或再发的有效措施.

7.期刊论文 江雅.冯丽钦 护士独立完成Brugada综合征突发室颤电复律的护理 -中国实用护理杂志2007,23(z2)
    Brugada综合征是1992年由西班牙Brugada兄弟首先报道命名的[1],是一种遗传性心脏离子通道疾病.其临床主要特征是:反复发作致命性的多形室速

、室颤,引起晕厥、猝死,且每次复苏后有较高的复发率.目前最好的治疗方法、预防猝死的唯一方法就是植入心脏复律除颤器(ICD)[2],但ICD价格昂贵

,限制了临床的广泛使用.因此,临床护士及时发现室颤,及时行电复律,对挽救患者的生命十分重要,现报道如下.

8.期刊论文 高志胜.马春梅.李红梅.刘书旺.GAO Zhi-sheng.MA Chun-mei.LI Hong-mei.LIU Shu-wang Brugada综
合征研究进展 -心血管病学进展2005,26(2)
    Brugada 综合征是近十余年来人类新认识的一种心肌原发性"电疾病",临床表现为猝死或晕厥,心电图表现近似右束支阻滞形态合并有右胸导联ST段

抬高,遗传方式为不完全外显性的常染色体显性遗传,分子遗传学基础为编码心肌钠通道蛋白α亚单位的基因SCN5A突变,并导致复极早期内向钠离子流受

阻,本病尚无有效药物,植入式心脏复律除颤器为唯一经临床证明预防本病患者猝死有效的措施,对近几年本病的临床和基础研究进展作一综述.

9.期刊论文 王若燕.林文辉 Brugada综合征3例 -心电学杂志2002,21(3)
    图1患者男性,35岁,因发作性心悸、晕厥4次入院.A.晕厥后神志模糊时呈多形性室性心动过速,10s后转为快速型心房颤动.B.1min后转为窦性心律

,V1～V2导联ST段尖峰状抬高.住院期间每天检测示V1～V3导联ST段不断变化.C.出院时V1～V3导联ST段略有抬高.未安装埋藏式心脏复律除颤器(ICD),随

访2年,心悸、晕厥复发1次.

10.期刊论文 陈颖敏 双腔埋藏式心脏复律除颤器 -中国心脏起搏与心电生理杂志2001,15(4)
    双腔埋藏式心脏复律除颤器(ICD)可提供起搏及抗室性和房性心律失常的治疗.报道11例双腔ICD应用的临床体会.男8例、女3例,年龄60.55±10.07岁

.缺血性心脏病9例、Brugada综合征1例、缺血性心脏病合并肥厚型梗阻性心脏病1例.双腔ICD安置指征有:室上性快速心律失常伴室性快速心律失常6例

,室性快速性心律失常伴房室阻滞1例、伴左室功能不全4例;临床上明确记录到室性心动过速(简称室速)、心室颤动(简称室颤)和室上性快速心律失常者

分别为8,2和5例.8例病人术前进行电生理检查,诱发出持续性室速6例、室颤2例;3例行电生理检查,其中2例太虚弱、1例为反复发作持续性室速.5例安置

具有心室转复除颤伴心房、心室起搏的ICD,5例安置具有心房、心室起搏转复及除颤的ICD,1例安置具有双心室起搏及心室转复、除颤的ICD.所有病人在

置入ICD时都进行除颤阈值的测定.总共有23次室颤被诱发,除颤阈值为12.09±5.24 J,除颤电极阻抗为44.00±11.05 Ω,P波和R波电压幅度分别为

3.53±1.32 mV,13.42±4.73 mV,心房、心室起搏阈值分别为1.39±0.71和0.91±0.38 V.随访8.82±5.00(2～19)个月,5例共有120次持续性室速发生,其

中118次经抗心动过速起搏成功转复,2次需电击转复.1例因频发室速行射频消融,术后室速的频率及持续时间、发作的次数均减少.有1次室颤、2次房性快

速性心律失常和心脏传导阻滞伴缓慢室率ICD分别给予电击除颤、抗心动过速起搏和双腔起搏治疗.2例反复发作房颤,但未设置其ICD给予自动除颤.随访

中无不适当的ICD放电发生.1例冠心病合并15年阵发性房颤者,在双腔ICD安置术后1周发生脑梗塞.结论:双腔ICD适应正常的房室顺序,能提高对室性和室

上性快速心律失常的鉴别,降低了不适当放电的发生率;它是很安全的、并能有效地终止室性和室上性快速心律失常的发生.
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