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　　［摘要］　目的　观察慢性收缩性心力衰竭（ＳＨＦ）患者心脏收缩不同步的类型、发生比例，探讨ＱＲＳ时限＞１３５ｍｓ对心
脏再同步化治疗（ＣＲＴ）术前病例筛选的价值。方法　４５例入选的ＳＨＦ患者根据ＱＲＳ时限分为：宽ＱＲＳ组（ＱＲＳ≥１２０ｍｓ，
ｎ＝２４），窄ＱＲＳ组（ＱＲＳ＜１２０ｍｓ，ｎ＝２１），采用体表心电图、常规超声心动图和组织多普勒来评价各组患者心脏收缩不同步

的情况；以１３５ｍｓ作为截断值，评价优化的ＱＲＳ时限对ＳＨＦ患者心脏机械收缩不同步的诊断价值。结果　心功能指标：与
窄ＱＲＳ组相比，宽ＱＲＳ组患者ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＤＶ升高（Ｐ＝０．０３、０．０１），ＬＶＥＦ降低（Ｐ＝０．００４）；宽ＱＲＳ组患者ＮＹＨＡ分级

升高（Ｐ＝０．００２），利尿剂及洋地黄类药物使用率明显增加（Ｐ＝０．０１）。心脏机械收缩不同步指标：与窄 ＱＲＳ组相比，宽 ＱＲＳ
组患者室间不同步比例明显升高（７０．８％ｖｓ１５％，Ｐ＜０．０００１），ＩＶＭＤ值亦明显升高（Ｐ＜０．０００１）；宽、窄ＱＲＳ组患者室内不

同步发生率均较高（７９．２％ｖｓ７１．４％），组间无统计学差异（Ｐ＝０．５５）；宽ＱＲＳ组 ＡＰＥＴ显著延长（Ｐ＜０．０００１）；两组患者其

余指标（ＴｓＳＤ、Ｔｓ１２、ＳＰＷＭＤ等）均无统计学差异。相关性分析显示：ＱＲＳ时限与室间不同步发生显著相关（ｒ＝０．５８，Ｐ＜
０．０００１），但与室内不同步却相关不明显（ｒ＝０．０７，Ｐ＝０．６４）。ＲＯＣ曲线分析：以ＱＲＳ时限＞１３５ｍｓ诊断室间不同步的敏感性和

特异性分别为８０％和８７．５％；但评价室内不同步的敏感性为４４．１％，特异性为７３．６％。结论　ＳＨＦ患者人群存在较高比例的
心室机械收缩不同步；ＱＲＳ时限＞１３５ｍｓ能较好地评价心室间机械收缩不同步，可能对优化ＣＲＴ术前病例筛选有一定价值。
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　　心脏再同步化治疗（ＣＲＴ）已被证实能够逆转部
分心脏运动不同步患者左室重构，减轻患者症状，改
善生活质量和活动耐量，降低心衰的住院率，是部分
晚期心衰患者一种有效的替代治疗［１］。ＣＲＴ主要对
部分心脏运动不同步患者有效，如何准确判断心脏运
动不同步是目前研究的热点。心脏影像学技术的发
展使人们对心脏机械收缩过程的认识更趋全面，但超
声检测指标、组织多普勒参数均不能单独可靠地用于

ＣＲＴ术前病例的筛选［２３］。ＱＲＳ时限是一项既简便可
行又广受肯定的指标，是目前ＣＲＴ术前病例筛选的
主要指标［４５］。但是，目前采用的ＱＲＳ时限诊断标准
（１２０ｍｓ）尚不能很好地评估心脏运动不同步，约２０％
～３０％的患者并未从ＣＲＴ中获益［６］，且部分ＱＲＳ时
限＜１２０ｍｓ的患者证实也存在心脏运动不同步。因
此，选择更合适的ＱＲＳ时限标准来指导临床ＣＲＴ实
践或许是一种方法。本研究以ＱＲＳ时限≥１２０ｍｓ将
患者分组，采用体表心电图、常规超声心动图和组织
多普勒技术观察慢性收缩性心力衰竭（ＳＨＦ）患者心
脏收缩不同步的类型、发生比例，并探讨ＱＲＳ时限大
于１３５ｍｓ对ＳＨＦ患者心脏收缩不同步的诊断价值。

１　对象和方法

１．１　入选对象及资料　选取２００７年８月至２００８
年１２月长征医院住院的ＳＨＦ患者４５例，男性３２
例，女性１３例，平均（６１±１４）岁。超声心动图检查
示平均左室舒张末内径（ＬＶＥＤＤ）为（６６±７）ｍｍ，
平均左室射血分数（ＬＶＥＦ）为（３０±８）％。排除心房
颤动、限制型心肌病、主动脉瓣和（或）二尖瓣狭窄、
人工瓣膜置换术后、二尖瓣环严重钙化、急性冠脉综
合征等。所有患者均接受常规抗心力衰竭药物治疗
至少１个月。心衰病因：缺血性１５例（冠状动脉造
影提示２支及以上血管病变），其中６例有明确陈旧
性心肌梗死病史；非缺血性３０例（包括酒精性心肌
病１例，甲亢性心脏病２例，围产期心肌病１例）。

２０例患者合并高血压，１１例合并糖尿病。

１．２　主要仪器及检查方法

１．２．１　体表心电图检查　由心电图室医师完成患
者住院期间１２导联心电图检查，并记录 ＱＲＳ时限
及ＰＲ间期，患者根据 ＱＲＳ时限分为：宽 ＱＲＳ组
（ＱＲＳ≥１２０ｍｓ，ｎ＝２４），窄ＱＲＳ组（ＱＲＳ＜１２０ｍｓ，

ｎ＝２１）。

１．２．２　常规超声心动图检查　由同一医师采用ＧＥ
Ｖｉｖｉｄ７超声心动图仪，探头频率１．７／３．４ＭＨｚ（二次
谐波）。患者取左侧卧位行常规超声心动图检查，测
量ＬＶＥＤＤ、左室舒张末容积（ＬＶＥＤＶ）、左室收缩末
容积（ＬＶＥＳＶ）、双平面 Ｓｉｍｐｓｏｎ’ｓ法测量计算

ＬＶＥＦ。分别测量ＱＲＳ波起始到肺动脉血流出现的
时间（ＰＰＥＴ）和主动脉血流出现的时间（ＡＰＥＴ），两
者之差值即心室间机械延迟时间（ＩＶＭＤ），ＩＶＭＤ大
于等于４０ｍｓ认为心室间收缩不同步［７８］。心尖四
腔观中，测量二尖瓣血流频谱左心室舒张充盈时间
（ＬＶＦＴ），即二尖瓣开放至关闭的时间，其占整个心
动周期的比例（ＬＶＦＴ／ＲＲ）＜４０％定义为房室间收
缩不同步［７８］。

１．２．３　组织多普勒检查　由同一医师采集心尖长
轴、心尖四腔和二腔切面连续３个心动周期的多普
勒组织速度图，要求帧频设置为＞１２０帧／ｓ。分别测
量ＱＲＳ起始点距左心室１２节段收缩期速度峰值的
时间（简称速度达峰时间，Ｔｓ），其标准差为左心室内
不同步指数（ＴｓＳＤ），ＴｓＳＤ≥３３ｍｓ认为左心室内
收缩不同步［９］。另外，测量任意两个节段的速度达
峰时间差（Ｔｓ１２）［９］以及胸骨旁左室长轴 Ｍ 型中室
间隔和左室后壁的运动延迟时间（ＳＰＷＭＤ）［１０］。所
有数据均测量３次取平均值，图像以ＤＩＣＯＭ格式记
录保存以备后期脱机分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件包进行统
计分析，计量资料以珚ｘ±ｓ表示，组间数据比较采用
两独立样本ｔ检验，组间频数比较采用两独立样本
非参数检验。各变量间的相关性采用Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓ相
关分析。通过作 ＲＯＣ曲线，分析 ＱＲＳ时限＞１３５
ｍｓ用于评价心脏不同步的敏感性和特异性。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　患者基本临床特征　结果（表１）表明：患者

ＱＲＳ时限范围为８０～２００ｍｓ，宽、窄ＱＲＳ组患者的
年龄、性别、合并症、实验室检查结果等均无统计学
差异；宽ＱＲＳ组完全性左束支传导阻滞１５例，完全
性右束支传导阻滞３例，室内传导阻滞６例。心功
能测定结果显示：与窄ＱＲＳ组相比，宽ＱＲＳ组患者

ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＤＶ升高（Ｐ＝０．０３、０．０１），ＬＶＥＦ降
低（Ｐ＝０．００４）；宽 ＱＲＳ组患者 ＮＹＨＡ 分级升高
（Ｐ＝０．００２），利尿剂及洋地黄类药物使用率明显增
加（Ｐ＝０．０１）。

２．２　患者心脏不同步分布情况及 ＱＲＳ时限＞１３５
ｍｓ的诊断价值

２．２．１　房室不同步　结果（表２）表明：两组患者房
室不同步发生比例类似（２３．８％ｖｓ３７．５％，Ｐ＝
０．３２），ＬＶＦＴ／ＲＲ％在两组中未显示统计学差异。
直线相关分析显示，ＱＲＳ时限与房室不同步相关不
明显（ｒ＝－０．１６，Ｐ＝０．２９）；ＰＲ间期与房室不同步
存在弱相关（ｒ＝－０．２９，Ｐ＝０．０５６）。
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表１　两组患者的基本临床资料比较

Ｔａｂ１　Ｂａｓｅｌｉｎｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ＱＲＳ＜１２０ｍｓ
（ｎ＝２１）

ＱＲＳ≥１２０ｍｓ
（ｎ＝２４） Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ５９．２±１４．８ ６２．８±１４．２ ＮＳ
Ｍａｌｅｓｅｘ １６ １６ ＮＳ
Ｉｓｃｈｅｍｉｃｈｉｓｔｏｒｙ １０ ５ ０．０６
Ｄｉａｂｅｔｅｓ ７ ４ ＮＳ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｔｉｏｎ ８ １２ ＮＳ
Ｓｍｏｋｉｎｇ １０ ９ ＮＳ
Ｄｒｉｎｋｉｎｇ ４ ５ ＮＳ
ＱＲＳｄｕｒａｔｉｏｎｔ／ｍｓ ９３．８０±１３．９ １５２．６０±２１．３ ＜０．０００１
ＮＹＨＡｃｌａｓｓ（１４） ２．７６±０．７ ３．３７±０．５ ０．００２
ＬＶＥＤＤｌ／ｍｍ ６３．７０±７．２ ６８．６０±７．５ ０．０３
ＬＶＥＤＶＶ／ｍｌ １７４．７±４０．７ ２１０．３±５１．４ ０．０１
ＬＶＥＦ（％） ３４．７±８．６ ２７．１±７．７ ０．００４
ＭＲ（１°４°） ２．２±１．２ ２．２±１．１ ＮＳ
Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ（％）

　Ｌｏｏｐｄｉｕｒｅｔｉｃｓ １３ ２２ ０．０１

　ＡＣＥＩｓ １６ ２３ ０．０５

　βｂｌｏｋｅｒｓ ２０ １８ ＮＳ

　Ｄｉｇｏｘｉｎ ８ １８ ０．０１

　Ｓｐｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅ １２ ２１ ０．０２

　Ｎｉｔｒａｔｅｓ １３ １９ ＮＳ

　Ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｄｒｕｇｓ １４ １２ ＮＳ

　Ｓｔａｔｉｎｓ １３ ６ ０．０１
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ

　ＴＣｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．４±１．４ ４．１±１．０ ＮＳ

　ＴＧｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．５±１．１ １．１±０．４ ＮＳ

　ＳＣｒｃＢ／（μｍｏｌ·Ｌ－１） ９８．０±４５．８ １１２．９±７９．２ ＮＳ

　ＮＳ：Ｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

２．２．２　室间不同步　结果（表２）表明：宽ＱＲＳ组患
者室间不同步发生比例明显较高（１５％ｖｓ７０．８％，

Ｐ＜０．０００１），ＩＶＭＤ值（ｍｓ）明显高于窄 ＱＲＳ组
（８．８±１５．３ｖｓ４７．５±３７．３，Ｐ＜０．０００１）。ＱＲＳ时限
与室间不同步显著线性相关（ｒ＝０．５８，Ｐ＜０．０００１）。

ＲＯＣ曲线分析结果（图１）显示，ＱＲＳ时限＞１３５ｍｓ预
测室间不同步的敏感性和特异性分别为８０％和

８７．５％（ＡＵＣ＝０．９０５，９５％ＣＩ０．８１４～０．９９７）。

表２　两组研究对象的心脏不同步指标比较

Ｔａｂ２　Ｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙｉｎｄｉｃｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ＱＲＳ＜１２０ｍｓ
（ｎ＝２１）

ＱＲＳ≥１２０ｍｓ
（ｎ＝２４） Ｐｖａｌｕｅ

Ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙ

　　ＬＶＦＴ／ＲＲ（％） ４４．２±１０．４ ４１．２±８．５ ＮＳ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙ

　　ＩＶＭＤｔ／ｍｓ ８．８±１５．３ ４７．５±３７．３ ＜０．０００１

Ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙ

　　ＴｓＳＤｔ／ｍｓ ４１．５±１４．８ ４４．０±１１．１ ＮＳ

　　Ｔｓ１２ｔ／ｍｓ １１４．５±３４．１ １３２．９±４１．１ ＮＳ

　　ＳＰＷＭＤｔ／ｍｓ １１６．４±３７．７ １３５．６±７９．３ ＮＳ

　　ＡＰＥＴｔ／ｍｓ ９１．５±１６．２ １４２．０±３８．８ ＜０．０００１

图１　ＱＲＳ时限＞１３５ｍｓ判断室间不同步（ＩＶＭＤ）和

室内不同步（ＴｓＳＤ）的ＲＯＣ曲线

Ｆｉｇ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ

ｂｙＱＲＳｄｕｒａｔｉｏｎｆｏｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ（ＩＶＭＤ）ａｎｄ

ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ（ＴｓＳＤ）ｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙ
Ｓｏｌｉｄｌｉｎｅ：ＱＲＳｄｕｒａｔｉｏｎｖｓｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙ（ＡＵＣ＝

０．９０５，Ｐ＜０．０００１）；Ｄｏｔｔｅｄｌｉｎｅ：ＱＲＳｄｕｒａｔｉｏｎｖｓｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙ（ＡＵＣ＝０．６１０，Ｐ＝０．２７９）

２．２．３　室内不同步　结果（表２）表明：宽 ＱＲＳ组

ＡＰＥＴ（ｍｓ）显著延长（９１．５±１６．２ｖｓ１４２．０±３８．８，

Ｐ＜０．０００１）；但其他提示室内不同步的指标（Ｔｓ
ＳＤ、Ｔｓ１２、ＳＰＷＭＤ等）组间无统计学差异。根据不
同步指数（ＴｓＳＤ）标准，两组患者室内不同步的发生
比例分别为７１．４％、７９．２％（Ｐ＝０．５５）；ＱＲＳ时限与
室内不同步间相关不明显（ｒ＝０．０７，Ｐ＝０．６４）。

ＲＯＣ曲线分析结果（图１）显示，ＱＲＳ时限＞１３５ｍｓ
预测心室内不同步的敏感性为４４．１％，特异性为

７３．６％（ＡＵＣ＝０．６１０，９５％ＣＩ０．４１３～０．８０６）。

３　讨　论

　　ＣＲＴ是指通过起搏电刺激局部心肌，使对药物
治疗无效的终末期慢性心力衰竭患者恢复左右心室

间、房室间以及心室内协调有序运动的一种方法。
为了简单而准确地筛选合适于ＣＲＴ的患者，临床上
需要制定一些参数来评价心脏机械收缩不同步的有

无及其程度。体表心电图的 ＱＲＳ时限是目前唯一
被认可的指标［４５］。但多项大规模临床研究提示对
于ＣＲＴ治疗无反应的比例高达３０％左右［６］。可能
的原因包括：左室电极无法到位或位置不佳、房颤、
心肌存活性、起搏参数调节不理想等［１１］；也有可能是
基础状态下对患者心脏机械不同步的认识和评价有

偏颇。因此，选择更合适的ＱＲＳ时限标准来指导临
床ＣＲＴ实践也许会取得较好效果［１１１２］。

　　部分慢性心衰患者常合并ＱＲＳ时限增宽，但仍
有相当比例的患者表现为正常ＱＲＳ波型，可能与心
室重构及心功能受累的严重程度有关。本研究发现
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４６．７％的患者 ＱＲＳ时限尚处于正常范围，与文
献［１３１４］结果一致。进一步研究发现，正常ＱＲＳ患者
也存在一定比例的房室不同步（２３．８％）、室间不同
步（１５％）和室内不同步（７１．４％）。这就提示 ＱＲＳ
时限评价同步性可能存在假阴性，与超声的不同步
指标间相关不理想，尤其是室内不同步，这与国外研
究结果［１５］类似。因此，仅用 ＱＲＳ时限＞１２０ｍｓ作
为标准来指导筛选ＣＲＴ合适患者可能忽略了部分
人群。已有研究证实，正常ＱＲＳ心衰患者同样可以
从ＣＲＴ治疗中获益［１６］；甚至有极端的观点认为，基
础状态下只要有不同步的依据（心室间和／或心室内
不同步），ＣＲＴ便能决定患者的临床及心功能获益
情况，而与ＱＲＳ波宽窄无关［１７１８］。

　　本研究结果发现，绝大多数宽ＱＲＳ患者存在心
室内不同步（７９．２％）和室间不同步（７０．８％）；剩余
约２０％～３０％患者虽然体表心电图符合ＣＲＴ入选
标准，但实际的心脏不同步程度却可能并不明显。
对于此类患者，ＣＲＴ效果可能不理想，甚至使病情
恶化。这也许能够部分解释部分入选患者对ＣＲＴ
无反应的原因。相关性分析结果提示，ＱＲＳ时限与

ＩＶＭＤ显著相关；进一步的结果提示，ＱＲＳ时限大于

１３５ｍｓ能较好评估心室间不同步，其敏感性和特异
性分别为８０％、８７．５％；而同样的截断值用于评估心
室内不同步的敏感性和特异性则分别为４４．１％、

７３．６％。

　　综上所述，ＳＨＦ患者中有相当高比例的人群存
在心室内和（或）心室间的机械收缩不同步，并非完
全与ＱＲＳ时限有关；然而，心室间的收缩不同步与

ＱＲＳ时限相关十分显著。运用 ＱＲＳ时限＞１３５ｍｓ
能较好地评价心脏的机械不同步，这可能对优化

ＣＲＴ病例筛选的同时减少无反应者比例有一定的
临床价值。体表心电图和超声心动图的结合有利于

ＣＲＴ术前病例的筛选。
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