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埋藏式心脏复律除颤器预防心源性猝死研究进展

沈珈谊，刘  翀，韦铁民

【摘要】　随着现代医学的发展，心脏疾患治疗成功率大为提升。然而，由于人口老龄化加速及心脏

疾病患者心室重构和心功能持续恶化，心源性猝死（SCD）发生率并未下降，而是呈逐年上升趋势。埋

藏式心脏复律除颤器（ICD）是目前预防 SCD 最确切有效的方法 , 越来越多临床研究关注 ICD 植入术，

以预防心血管疾病高危人群SCD发生。该文就SCD发病原因、预防及ICD预防SCD研究现状作一综述。
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【Abstract】  Along with the development of modern medicine, the success rate of treatment for cardiac 
diseases has been greatly improved. However, due to the accelerated aging of the population and the continuous 
deterioration of ventricular remodeling and cardiac function in patients with cardiac disease, the incidence of 
sudden cardiac death(SCD) has not been decreased. On the contrary, it shows an upward trend year by year. At 
present, the use of implantable cardioverter defibrillator (ICD) is the most reliable and effective means to prevent 
SCD. More and more clinical studies have paid attention to ICD implantation so as to prevent the occurrence 
of SCD in high risk population of cardiovascular disease. This paper aims to make a comprehensive review of 
the pathogenesis and preventive measures of SCD, as well as the current research status about the application of 
ICD in preventing SCD. (J Intervent Radiol, 2020, 29: 215-218)
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心源性猝死（sudden cardiac death，SCD）指心

脏原因所致突然发生并迅速进展的自然死亡。流

行病学调查研究显示，SCD 发生率在欧美地区为

50/10～100/10万，亚洲地区为 37/10万～43/10万，

我国为 41.8/10万；我国每分钟有 2 人发生 SCD，年

发生率为 54.4 万，居全球之首，每天有近 3 000 例死

于 SCD[1]。SCD 已成为心血管疾病患者头号杀手。

1  SCD发病原因

1.1  冠状动脉粥样硬化性心脏病

冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）是 SCD

最常见原因。慢性冠心病患者体力负荷加重，需氧

增多，或冠状动脉栓塞或痉挛，供养减少，或发生

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI），

或长期动脉硬化致心肌纤维化，均可导致 SCD 发

生。其中 AMI 是冠心病最严重表现，可造成严重

心肌细胞代谢紊乱，从而引起心电活动不稳定及

左心室重塑和神经激素改变，增加心律失常发生

风险，20% 以上 AMI 患者有心室颤动和持续性室

性心动过速发生[2]。有研究报道 SCD 患者尸解发

现陈旧性心肌梗死占比为 40%～70%，新近心肌梗

死仅为 20%～40%[3]。因此，AMI 后 SCD 发生概

·综  述  Ceneral review·
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率明显增加。

1.2  心肌病

心肌病是一组由心脏结构改变和心肌壁功能受

损所导致的心脏功能进行性障碍病变。其中扩张型

心肌病是约 10% 成人 SCD 的病理基础。一项包含

14 篇文献 1 432 例扩张型心肌病患者的分析总结显

示平均病死率为 42%，其中 28% 为 SCD，且通常归

因于快速性心律失常[4]。肥厚型心肌病患者最常见

死亡原因为 SCD。Frommeyer 等[5]研究表明，SCD

受害者中 19% 存在左心室肥厚。另一项对 254 例

肥厚型心肌病患者 6 年随访研究显示，SCD 致死发

生率为 14%，肥厚型心肌病是 35 岁以下运动员最

常见 SCD 原因，而 35 岁以上运动员最常见原因则

为缺血性心脏病[6]。

1.3  心律失常

心律失常包括快速性心律失常、缓慢性心律

失常。SCD 发生机制中快速性心律失常（室性心

动过速、心室颤动）最为多见。缺血性心脏病中

20%～60% 折返单行性室性心动过速作为起始心律

失常，很难被耐受并可发展为心室颤动[7]。有研究

显示晚期心力衰竭和非缺血性心肌病患者中，25%

死于缓慢性心律失常[8]。此外，离子通道疾病（长Q-T

间期综合征、短 Q-T 间期综合征、Brugada 综合征、

儿茶酚胺敏感性多形性室性心动过速等）患者也有

一定的 SCD 风险。有研究表明精神压力会使心律

失常恶化，甚至发生 SCD[8]。

1.4  心力衰竭

慢性心力衰竭经有效治疗后血流动力学指标可

达到稳定状态，而心力衰竭会导致心律失常和左心

室射血分数（LVEF）偏低，因此患者临床症状虽有

改善，但并不能改变远期预后。研究表明心力衰竭

致死患者中47%为猝死[9]。心肌梗死、急性心肌炎、

大块肺栓塞、心房黏液瘤和人工瓣膜栓塞均可引起

急性心力衰竭，继而循环衰竭或继发性心律失常，导

致SCD。研究表明急性心力衰竭患者发生SCD危险，

比常人高 6～9 倍[10]。

1.5  先天性心脏病

先天性心脏病患者心脏增大、心功能不全、负荷

过重，继而出现心力衰竭、心律失常等症状，最终导

致死亡。Eisenmenger 综合征是先天性心血管疾病发

展到后期一严重表现，常导致 SCD。Eisenmenger 综

合征患者妊娠期间和分娩后病死率可达30%～70%。

法洛四联症、大血管转位和房室共同通道患者手术

治疗后常出现致命性心律失常和猝死。

1.6  其他原因

其他如肿瘤、脑血管意外、肺动脉栓塞、神经-精
神因素等，均可导致 SCD。

2  SCD 预防

SCD 防治的关键在于对心脏骤停及早救治，及

时予以心肺复苏和体外除颤或心律转复。

2.1  埋藏式心脏复律除颤器

目前最为有效和可靠的预防 SCD 手段是植

入埋藏式心脏复律除颤器（implantable cardioverter 

defibrillator，ICD）。高危患者一旦发生室性快速心

律失常，可在数秒钟内转复为正常心律，不需要专

门医护人员和其他医疗器械参与[11]。该研究成果

已由多项前瞻性多中心随机临床试验研究所证实。

DANISH 研究主要终点结果显示，ICD 植入组与无

干预组患者 SCD 发生率比较，差异有显著统计学意

义，ICD 组全因死亡风险明显改善[12]。2016 年美

国心脏病学院（ACC）/ 美国心脏协会（AHA）/ 美国

心力衰竭学会（HFSA）心力衰竭管理指南中详细阐

释了 ICD 治疗适应证：对曾有心脏骤停、心室颤动

或室性心动过速伴血流动力学不稳定患者需予二

级预防，而一级预防对象为缺血性心脏病患者（AMI

后至少 40 d，LVEF≤35%，美国纽约心脏病协会

（NYHA）分级Ⅱ级或Ⅲ级）和非缺血性心脏病患者

（LVEF≤35%，NYHA 分级Ⅱ级或Ⅲ级）[13]。

2.2  药物治疗

有研究显示长期服用Ⅰ类和Ⅲ类抗心律失常

药物可增加患者死亡率或 SCD 发生率[14]，也有研

究证实β受体阻滞剂和他汀类药物可降低 SCD 发

生 [15-16]。一项β受体阻滞剂治疗新近心肌梗死

meta 分析纳入 24 298 例患者，6 年随访评价显示总

死亡率下降 25%～40%，SCD 减少 32%～50%。有

研究对比分析 AMI 后 5～7 d 患者接受胺碘酮或安

慰剂治疗的效果，结果显示胺碘酮与安慰剂相比明

显减少了总死亡率和 SCD 发生率[17]。

2.3  射频消融术

SCD 另一防治手段是针对室性心律失常予以

射频消融术。随着该技术迅速发展，近年已应用于

治疗 SCD 高危患者[18]。例如对 ICD 植入患者诱发

心室颤动、室性心动过速的室性早搏进行消融，对

Brugada 综合征患者 Brguada 波进行消融，对急性心

肌梗死后患者诱发心室颤动、室性心动过速的室性

早搏进行消融。张瑞波[19]回顾性分析 56 例室性早

搏患者接受射频消融术治疗并同时植入 ICD，随访
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结果发现治疗后患者未再出现晕厥、室性早搏等情

况，且 ICD 工作正常。蔺刘亚等[20]报道对接受射

频消融术治疗的 103 例室性早搏患者进行 24 个月

随访，结果显示其中100例均未发生心律异常现象。

许多研究成果表明射频消融术治疗能减少甚至根

治室性心动过速、心室颤动发生，起到降低 SCD 的

作用[21]。目前射频消融术治疗 SCD 已有成功报道，

认为可作为 ICD 植入补充，但仍需进一步研究[22]。

2.4  危险因素防控

世界各国均意识到 SCD 这一公共健康问题的

严峻性。因此防控高危人群危险因素，有助于降低

SCD 发生率。针对吸烟、缺乏体力活动、过重或过度

肥胖、过大心理压力、睡眠不良等不良生活方式予以

各种健康教育，进而提倡全社会戒烟、全民健身，普

及心肺复苏方法，举办体外自动除颤器（automated 

external defibrillator，AED）应用培训等[23]。这些举

措均有助于降低心血管疾病及 SCD 发生。 

3  ICD植入预防 SCD研究现状

3.1  国外研究现状

随着大规模研究结果发布，ICD 植入已成为致

命性心律失常高危患者一线治疗手段，其终止心动

过速有效率高达 99%。ICD 植入预防 SCD 有效性

已由多项临床研究证实。多中心 ICD 植入试验研

究（MADIT）、多中心非持续性心动过速试验研究

（MUSTT）结果均显示， ICD 可显著降低 SCD 发生

率和总死亡率。抗心律失常药物与 ICD 对比试验

研究（AVID）、加拿大 ICD 试验研究（CIDS）均发现，

ICD 在提高生存率方面优于抗心律失常药物，可使

SCD 相对风险下降约 30%，LVEF＜26% 患者获益

最大，但 LVEF＞35% 患者则未显示更大益处[24-25]。

ICD 植入治疗 SCD 有效性已由多项询证研究证据

支持，但也存在一些争议。

3.2  国内研究现状

目前为止，国内接受ICD植入治疗病例数量少，

且以二级预防占绝大多数。早在 2003 年，吴清华 

等[26]就有关于 ICD 临床应用和随访观察的报道。

臧小彪等[27]报道分析 56 例接受 ICD 植入患者，结

果显示 24 h 窦性心搏 RR 间期标准差（SDNN）具有

良好的预测早期 ICD 事件的价值，值得推广。华伟

等[28] 研究分析全国 31 家医院 2005 年 1 月至 2006

年 12 月植入 ICD 患者适应证，结果共纳入植入 ICD

高危 SCD 患者 142 例，其中符合 2002 年 ACC/AHA/

NASPE 指南中 ICD 植入二级预防适应证患者 121

例（85.2%），符合一级预防患者仅 15 例（10.6%）。

梁义秀等[29]报道单中心分析 2006 年至 2011 年 214

例植入 ICD 患者，年均植入例数逐年递增，50.5% 患

者属一级预防，仍以扩张型心肌病为主（占 76.9%），

冠心病所占比率为 17.8%。一项包括 20 家大型三

甲医院的注册研究对 2013 年 5 月至 2015 年 11 月

共 440 例 ICD 植入患者进行分析，发现二级预防患

者比例远大于一级预防患者[30]。殷康等[31]回顾性

分析 1996 年 12 月至 2015 年 9 月北京阜外医院 39

例植入 ICD 患者，其中仅有 5 例（12.8%）患者发生

AMI 后 2 年内植入 ICD。现阶段我国 ICD 植入适

应证仍侧重于 SCD 二级预防，而对一级预防适应证

患者 ICD 植入治疗有待加强。结合我国特殊国情，

临床上筛选出更高危 SCD 患者予以一级预防意义

重大。

4  结语

近年来我国心血管疾病防治取得长足进步和发

展，心脏疾患治疗成功率大为改善，尤其是冠状动脉

介入技术的进步大大降低了 AMI 死亡风险。但由

于人口老龄化加速和冠状动脉介入术后存活患者心

室重构和心功能持续恶化，SCD 发生率呈逐年增加

趋势。ICD 植入是目前预防 SCD 最为有效和可靠

的措施。国内 ICD 主要应用于心血管疾病高危人

群 SCD 二级预防，一级预防仍有待改善。
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