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犬心房不同部位起搏对不应期离散度的影响
Effects of pac ing a t d ifferen t a tr ium sites on refractory per iod d ispersion in dogs
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[摘要 ]　目的: 通过分析心房不同部位、不同频率起搏对实验犬心房不应期离散度的影响, 探讨理想的起搏部位及频率。方

法: 杂种犬 6 只, 开胸后缝制心包吊床, 在左心房游离壁及右心耳心外膜和左上、左下肺静脉根部分别缝合 1 对 4 极电极, 间

距 5 mm , 通过皮下隧道将电极引致背部体外, 采用 700、500、300 m s 的周长起搏右心耳及左心房游离壁, 分别测量不同频率、

不同部位起搏时右心耳、左上肺静脉、左下肺静脉、左心房游离壁的不应期, 计算 4 者之间的标准差 (s)、平均数 (xθ) 以及离散度

指数 (D I= söxθ)。分别对同一频率右心耳及左心房游离壁起搏后心房不应期的 s 及D I进行 t 检验, 对同一部位不同频率起搏

后心房不应期的D I进行 t 检验。结果: 3 种频率左心房游离壁较右心耳起搏能明显减低心房不应期的 s 及D I(P < 0. 05)。同

一部位不同频率对心房不应期D I的影响无明显差别。结论: 左心房游离壁起搏较右心耳起搏使心房不应期离散度明显降低,

同一部位周长在 300～ 700 m s 之间的起搏对不应期离散度影响不大。
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Ξ 　 传统的双腔起搏器心房电极通常放置在右心房心耳部,

该部位有利于电极的可靠固定。一系列临床研究证实对病窦

慢2快综合征患者, 右心耳起搏虽然能提高基础频率, 减少因

心率过慢引发的房颤, 但总体房颤发生率仍较高。而采用偏

左房侧的冠状窦远端起搏则能较好地预防房颤。不应期离散

度是影响房颤发作的一项重要因素。本研究旨在比较左房与

右房不同频率的起搏对心房不应期离散度的影响, 寻找到理

想的起搏部位及频率。

1　材料和方法

1. 1　实验动物准备　健康杂种犬 6 条, 体质量 20～ 25 kg,

雌雄不拘, 戊巴比妥钠静脉注射麻醉 (30 m gökg) , 气管插管,

9002C 呼吸机辅助呼吸, 正中开胸后缝制心包吊床, 在左心房

游离壁及右心耳的心外膜和左上、左下肺静脉根部分别缝合

1 对 4 极电极, 间距 5 mm , 通过皮下隧道将电极引致背部体

外, 氨苄青霉素预防感染。恢复 2 周后开始电刺激。

1. 2　电生理检查　采用华南 32 导电生理记录仪监测, 首先

在右心耳, 左心房游离壁心外膜, 左上、左下肺静脉根部给予

周长为700、500、300 m s的基础刺激, 测出上述各部位的起

搏阈值, 采用 S1S2 方法测出不同周长刺激时右心耳及左心房

游离壁的不应期, 通过感知后发放刺激的方法即 R S2 刺

激[1 ], 测出右心耳 3 种周长基础刺激时左上、左下肺静脉及

左心房游离壁的不应期, 同样方法测出左心房游离壁刺激时

左上、左下肺静脉及右心耳的不应期, 所有刺激持续时间均

为 2 m s, 刺激电压为起搏阈值的 2 倍。起搏阈值波动于 1～

1. 5 mV。

1. 3　观察指标　测量不同部位、不同频率起搏时右心耳、左

上肺静脉、左下肺静脉、左心房游离壁的不应期, 计算 4 者之

间的平均值 (xθ)和标准差 (s)以及离散度指数 (D I= söxθ)。

1. 4　统计学处理　用统计学软件为 Stata 4. 0 对不同频率

右心耳和左心房游离壁起搏后各项参数的变化进行 t 检验。

2　结　果

在 3 种频率刺激下左心房游离壁起搏较右心耳起搏能

明显降低心房不应期的 s 及D I(P < 0. 05)。同一部位 3 种频

率起搏之间心房不应期的 s 及D I无明显差别。同一频率左

心房游离壁起搏与右心耳起搏对心房不应期 xθ 的影响不具

有统计学差异。结果见表 1。

表 1　不同部位、不同频率起搏时心房不应期平均值、标准差和离散度指数的变化

周长
( töm s)

左心房游离壁起搏

ERP ( töm s) s D I

右心耳起搏

ERP ( töm s) s D I

300 105. 8 143 0. 1323 108. 8 32. 3 0. 297
500 116. 5 15. 23 0. 1303 130. 8 42. 5 0. 325
700 126. 2 16. 23 0. 1283 122 32. 2 0. 264

　3 P < 0. 05 与右心耳起搏比较

3　讨　论

房颤的发生有其内在的电生理基础及适当的触发条件,

R am anna等[2 ]发现不应期离散度的增加与房颤的诱发呈正
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相关, Fareh 等[3 ]也发现犬快速心房刺激后随不应期离散度

逐渐加大, 房颤的诱发率进行性增加。M isier 等[4 ]观察到特

发性房颤患者不应期离散度明显大于正常人。Spach 等[5 ]证

实心房纤维化导致房内传导速度减慢及不应期离散度增加

是老年人易患房颤的主要因素。可见不应期离散度增大是房

颤始动的关键因素, 采取有效手段降低离散度是预防房颤的

一项重要措施。本研究以不应期标准差ö不应期平均值作为

离散度的替代指标[2 ], 结果显示左心房游离壁较右心耳起搏

能使心房不应期离散度明显降低。

Papageo rgiou 等[6 ]发现与冠状窦远端刺激相比, 高右房

刺激能使房内传导时间明显延长, 右心房 Koch 三角后部是

产生房内传导延迟及诱发房颤的关键, Chen 等[7 ]证实冠状

窦远端刺激可以消除右房早搏刺激引起的 Koch 三角区传导

延迟, 说明左房刺激可改善房内传导, 有预防房颤的作用。本

研究进一步证实左房起搏较右房起搏能明显降低心房不应

期离散度, 是其预防房颤的另一项重要机制。

与 Papageo rgiou 等[6 ]结果不同, 本研究右心耳起搏时心

房各部位不应期并非均长于相应的左心房起搏, 而是两者对

心房不应期平均值的影响无差别, 右房起搏使较短的左上、

左下肺静脉及左房不应期进一步缩短, 较长的右心耳不应期

相对延长, 因而增大了心房的不应期离散度。而左房起搏恰

好相反。虽然心房不应期平均值变化不大, 但离散度下降了。

老年人病态窦房结综合征及房颤发病率较高, 窦律减慢

后出现长的心电周期, 它导致下一周期不应期延长及离散度

增加, 形成电学不稳定环境并触发房颤[8 ]。虽然右心耳起搏

可以提高基础心率, 消除长心电周期引发的房颤, 但右心耳

起搏本身可导致传导延迟及不应期离散度进一步加大, 反而

有促发房颤的危险, 因此起搏器电极放置在右心耳显然不利

于房颤的预防。DA PPA F 临床试验[9 ]及 Gillis 等[10 ]也已证实

高右房起搏不能有效预防房颤的发作, 因此对于病窦合并频

发房颤的患者不宜采用此种起搏模式。 Ish im atsu 等[1 ]证实

冠状窦远端起搏能明显降低房颤的发生率, 本研究也发现左

房游离壁起搏能降低不应期离散度, 因而采用左房侧起搏可

能会产生较好的临床效果。

本研究左房 3 种频率的起搏对不应期离散度的影响无

明显差别, 文献报道[3 ]频率过快的起搏会导致心房不应期变

短, 离散度增加, 产生类似电重构的改变[11 ]。频率过慢也会导

致离散度增加[8 ], 因而过快、过慢的起搏均可促进房颤的发

生。采用适当频率起搏对于预防房颤甚为关键。根据本实验

结果推测周长在 300～ 700 m s 之间的起搏均能发挥较好预

防房颤的作用, 但不同频率对房内传导的影响还有待进一步

研究。
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