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!临床探讨!

心电图对心脏再同步化疗效预测价值的初步研究

刘和波&

!高天林.

#

!路
!

飞.

!周代秀&

!白一苹&

"陕西省安康市中心医院(

&@

心电图室'

.@

心内科
!

2.9'''

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨心电图对心脏再同步化治疗临床效果的预测价值$方法
!

选取
.'&(

年
&

月至
.'&9

年
&

月于该院接受

心脏再同步化治疗的
)B

例患者为研究对象!按照治疗后
&

年左心室收缩末期容积减少大于或等于
&9̀

为治疗有效的评判标准!

将所有患者分为观察组和对照组$其中
.1

例心脏再同步化治疗无效的患者为观察组!

B.

例心脏再同步化治疗有效的患者为对

照组$分别于术前和术后
&

年对两组患者进行实时心电图检查
i4,

波时限%

,D

段下移值%

iD7

间期%

i4,

波切迹%有无病理性

i

波$比较两组患者以上指标!并将具有统计学意义的指标纳入
+;

O

H"<H7

多因素回归分析!研究心电图指标与心脏再同步化治疗

应答的相关性$结果
!

观察组与对照组术后
i4,

波时限以及术前
i4,

波切迹比较差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#$观察组与对

照组完全性左束支传导阻滞"

*+:::

#%术后完全性右束支传导阻滞"

*4:::

#%术前室内阻滞%术前
i4,

波时限%

#

i,4

时限%术

前
,D

下移水平%术前
iD7

间期以及术前有病理性
i

波比较差异无统计学意义"

!

%

'@'9

#$多因素
+;

O

H"<H7

回归分析显示!术后

i4,

波时限以及
i4,

波切迹与心脏再同步化的疗效之间存在相关性"

!

'

'@'9

#$结论
!

心电图对于预测心脏再同步化治疗疗

效具有良好的临床价值!可以提高患者治疗效果$

关键词"心脏再同步化'

!

心电图'

!

左心室同步性'

!

心室收缩功能

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/'&%11

文献标志码"

%

文章编号"

&B2./C199

"

.'&2

#

.(/(91&/'(

!!

心力衰竭为常见的心脏功能障碍疾病#近年来其发病率持

续增高#已经成为影响中老年人群健康的重要疾病(

&/.

)

*心脏

再同步化治疗在心脏疾病治疗中的应用越来越广泛#而目前有

不少研究指出心脏再同步化治疗对于心力衰竭患者的心脏功

能'改善患者症状#以及提高患者生存率具有良好的效果(

(/1

)

*

由于心脏再同步化治疗手术费用昂贵#且反复治疗对于患者的

生命质量有着严重的影响#因此探究影响心脏再同步化治疗效

果的影响因素对于心力衰竭患者有重要意义(

9/B

)

*目前发现心

电图对于心脏再同步化治疗效果有预测效果#但尚未有明确定

论#而此方向的研究对于提高心脏疾病患者的生命质量有着重

要意义#因此本次研究试图探究心电图对于心脏再同步化疗效

的预测价值#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选取
.'&(

年
&

月至
.'&9

年
&

月于本院接受

心脏再同步化治疗的
)B

例患者为研究对象#其中男
9'

例#女

(B

例&年龄
(1

"

92

岁#平均$

1B@1(V)@B2

%岁&基础心脏疾病

中扩张型心肌病
BC

例#缺血性心脏病
)

例#肥厚型心肌病
9

例#高血压性心脏病
1

例*按照治疗后
&

年左心室收缩末期容

积减少大于或等于
&9̀

为治疗有效的评判标准(

2

)

#将所有患

者分为观察组和对照组*其中
.1

例心脏再同步化治疗无效的

患者为观察组#其中男
&&

例#女
&(

例&平均年龄$

1B@)&V

)@'.

%岁*

B.

例心脏再同步化治疗有效的患者为对照组#其中

男
(C

例#女
.(

例&平均年龄$

1B@29V2@2)

%岁*所有患者均符

合以下纳入标准!$

&

%缺血性或非缺血性心肌病&$

.

%窦性心律&

$

(

%顽固性心力衰竭且一般药物治疗效果不佳&$

1

%左室射血分

数小于或等于
(9̀

&$

9

%左心室舒张末期内径大于或等于
99

AA

&$

B

%患者知情手术方案并同意*

$@/

!

方法

+

&19(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!
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!
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!
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$@/@$

!

手术操作
!

通常采用右侧桡动脉穿刺*右上臂自然外

展至
9'l

#常规消毒铺巾后按
"EG!HK

O

E=

法穿刺桡动脉#穿刺成

功后置入
Be

动脉鞘#选用
Be

造影导管指引导管行冠状动脉

造影或支架植入*

$@/@/

!

心电图测量
!

分别于心脏再同步化治疗前以及治疗后

&

年对患者进行心电图检测#使用超声技术对心室同步性进行

评价#所有心电图的收集与分析均由同一富有经验的医生负

责*观察并手工测量术前同步
&.

导联体表心电图及术后即刻

体表起搏心电图*

$@'

!

统计学处理
!

采用
,a,,&C@'

软件对数据进行统计学分

析*计量资料采用
DVE

表示#组间比较采用
=

检验&计数资料

采用百分数表示#组间比较用
!

. 检验&采用
+;

O

H"<H7

回归分析

心电图指标与心脏再同步化治疗应答的相关性*以
!

'

'@'9

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/@$

!

两组患者心电图指标比较
!

观察组与对照组术后
i4,

波时限及术前
i4,

波切迹比较#差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%*观 察 组 与 对 照 组 术 前 完 全 性 左 束 支 传 导 阻 滞

$

*+:::

%'术后完全性右束支传导阻滞$

*4:::

%'术前室内阻

滞'术前
i4,

波时限'

#

i4,

时限$术前术后
i4,

差值%'术

前
,D

下移水平'术前
iD7

间期以及术前病理性
i

波比较差

异无统计学意义$

!

%

'@'9

%*见表
&

*

/@/

!

心电图指标与心脏再同步化疗效的相关性
!

多因素
+;/

O

H"<H7

回归分析心电图指标与心脏再同步化治疗应答的相关

性#研究发现术后
i4,

时限以及术前
i4,

波切迹与心脏收缩

功能之间相关性明显#差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%*见表
.

*

表
&

!!

两组患者心电图指标比较

指标
*

术前
*+:::

(

*

$

`

%)

术后
*4:::

(

*

$

`

%)

术前室内阻滞

(

*

$

`

%)

术前
,D

下移

水平$

AW

#

DVE

%

术前
i4,

波时限

$

A"

#

DVE

%

观察组
.1 &1

$

9)@(

%

.

$

)@(

%

)

$

((@(

%

'@')V'@'& &B)@((V)C@C2

对照组
B. ((

$

9(@.

%

1

$

B@9

%

&1

$

..@B

%

'@'BV'@'. &2'@.1V&&'@2.

= '@'&B '@(.2 '@'21 '@&') '@.BB

! '@C'' '@B.) '@)2& '@)(( '@22(

指标
*

术后
i4,

时限

$

A"

#

DVE

%

#

i4,

时限

$

A"

#

DVE

%

术前
iD7

间期

$

A"

#

DVE

%

术前
i4,

波切迹

(

*

$

`

%)

术前病理性
i

波

(

*

$

`

%)

观察组
.1 &B&@&)V11@)9 U2@12V&@&( 112@BBV.(@&2 &)

$

29@'

%

)

$

((@(

%

对照组
B. &9'@1)V9&@1) U&(@9)V1@.1 1B'@&1V&)@C2 &B

$

.9@)

%

.'

$

(.@(

%

= (@C)2 '@&). '@.9) 1@9)9 '@&&1

! '@'19 '@2B) '@2)& '@'(B '@)('

表
.

!!

心电图指标与心脏再同步化疗效的相关性

指标
)

PM ]>G! ! #L C9̀ ?/

术前
*+::: '@B1' '@'12 &)9@19& (@&.2 &@)C2 &@2('

"

.@')'

术后
*4::: '@2B1 '@B'B &@9)2 '@.'2 .@&12 '@B91

"

2@'1)

术前室内阻滞
&@(2B '@(&2 &)@)12 &@1&B (@CB. .@&.)

"

2@(2B

术前
,D

下移水平
'@)9) U'@9.( .@BC( '@&'' .@(B& B@9)'

"

'@)1B

术后
i4,

时限
'@(BB '@&.) )@.(( '@''1 &@11. &@&.(

"

&@)9.

术前
i4,

波切迹
&@'2C '@1&9 B@2(& '@''C .@C1. &@('.

"

B@B12

术前病理性
i

波
U'@&C) '@&9C &@99' '@.&( '@).& '@B''

"

&@&.'

术前
iD7

间期
U'@.B& '@.)9 '@)(2 '@(9C '@22' '@11&

"

&@(12

#

i4,

时限
'@21C '@1.B (@'C1 '@'2) .@&&B '@C&)

"

1@)22

术前
i4,! '@&.. '@&21 '@1)) '@1)1 &@&(' '@)'.

"

&@9C.

'

!

讨
!!

论

!!

心脏再同步化治疗近年来被广泛运用到心力衰竭患者的

治疗之中#且经临床实验证明具有良好的治疗效果*但是有研

究指出接受心脏再同步化治疗的患者中有约
('̀

的患者不能

获得良好的治疗效果#甚至有部分患者在术后出现病情恶化的

情况#临床将这种情况称为心脏再同步化治疗无反应(

)

)

*心脏

再同步化治疗无反应主要受到手术及术后优化以及病例选择

的影响#术中以及术后优化可通过优化靶静脉等方式得到缓

解#而病例的选择则意味着不同的患者可能对心脏再同步化治

疗的效果不同*心电图作为一种无创易行的检查方法已经被

广泛地运用到心脏疾病的治疗之中#而其对于心脏再同步化治

疗的预测价值近年来也逐渐被研究(

C/&'

)

#因此本研究在前人的

基础上选取
)B

例接受心脏再同步化治疗的患者为研究对象#

探究心电图对心脏再同步化治疗疗效的预测价值*

目前临床认为心脏再同步化治疗的机制在于控制左右心

室的收缩顺序以改善心脏不同步的情况#从而使心室工作效率

得到提高#并提高左心室射血分数*因此目前临床认为能够代

表心室除极时间的
i4,

时限延长#患者往往能够获得较好的

再同步化疗效#因为
i,4

时限延长意味着患者治疗时心室除

极不均一#心室收缩并不同步#此时接受再同步化治疗改善效

果明显(

&&/&.

)

*但是本次研究对治疗有效与治疗无效的患者进

行对比时并未发现两组患者
i,4

时限存在差异#与前人的研

究并不一致#推测可能为本次研究选取的样本量尚为少数#因

此数据可能存在偶然性误差*

前文已经对心脏再同步化治疗的机制进行了阐述#心脏再

同步化治疗通过双心室起搏纠正收缩不同步的情况#从而改善

心脏的收缩功能*这就意味着心室以及心脏的收缩功能之间

存在一定的相关性#本次研究将两组患者比较差异有统计学意

义的同步性指标纳入
+;

O

H"<H7

回归分析中发现术后
i4,

时限

以及术前
i4,

波切迹与心脏收缩功能之间相关性明显#这与

心脏再同步化治疗机制具有一致性(

&(/&1

)

#从而可以根据以上

同步性数据了解患者心室同步状况#从而对心脏再同步化治疗

+

.19(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!

+>F6E!*GHK

!

#E7EAFE=.'&2

!

W;G@&1

!

$;@.(



的疗效作出预测*

综上所述#接受心脏再同步化治疗的患者左心室同步性与

心脏收缩功能具有相关性#心电图能够准确评价患者左心室同

步性以及收缩功能#对于心脏再同步化疗效具有良好的预测

价值*
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羟乙基淀粉联合前列地尔对老年急性脑分水岭梗死

患者
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要"目的
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探讨羟乙基淀粉联合前列地尔对老年急性脑分水岭梗死患者白细胞介素"
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#
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及美国国立卫生院神经

功能缺损评分"

$b-,,

#的影响$方法
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月至
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年
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月于辽宁省丹东市中心医院院接受治疗的急性脑分水岭梗

死老年患者
C1

例!根据随机数字表法分为观察组与对照组各
12

例$所有患者入院后均给予常规治疗!观察组则在此基础上加用

羟乙基淀粉联合前列地尔治疗!对比两组治疗效果$结果
!

观察组总有效率为
C9@21̀

"
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#!显著高于对照组的
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#$观察组在治疗
&

周后及
.

周后的
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评分均

显著低于对照组!差异有统计学意义"

!

'
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#$治疗
&

周%

.

周后观察组
:>=<IEG

指数均显著高于对照组!差异有统计学意义

"
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#$结论
!

羟乙基淀粉联合前列地尔治疗老年急性脑分水岭梗死患者疗效显著!能明显降低
-+/B

%

-+/)

水平!改善患者

神经功能!提高日常生活能力$

关键词"急性脑分水岭梗死'
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脑分水岭梗死$

*]-

%属于临床上较为常见心脑血管疾病*

该病主要是指发生于人体脑部相邻的
.

"

(

条动脉供血区边缘

所引发的梗死#临床上常见的类型包括交界区梗死'边缘带梗

死以及低血流梗死(

&

)

*当前临床认为
*]-

的病因仍不甚明

晰#可能与发作性的低血压和颈动脉狭窄$闭塞%'血管微栓塞

型低氧血症'红细胞增多症以及血小板功能的异常等因素有

关#但普遍认为微栓塞以及脑组织低灌注是该病的主要发病机

制*由于该病患者存在不同程度的梗死范围#从而导致了患者

的神经功能障碍也存在一定程度的差异#其主要临床症状包括

精神障碍'言语障碍'意识障碍以及运动障碍等#具有较高的致

残率(

.

)

*虽然
*]-

患者的临床症状较其他种类的脑梗死更

轻#预后相对较好#且病死率较低#经药物治疗的效果也较为满

意#患者的临床症状大都会逐渐消失#且部分患者可恢复至发

病前的水平#但寻找一种有效的治疗手段对提高患者生活质量

仍然具有较为重要的意义*鉴于此#本文通过研究羟乙基淀粉

联合前列地尔对老年急性
*]-

患者的康复疗效及认知预后的

影响#旨在为临床治疗
*]-

提供参考依据#现将结果报道

如下*
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