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慢性心力衰竭患者心脏同步化治疗效果与肺动脉收缩压的关系

董　征，周雯雯
（首都医科大学附属北京同仁医院心血管中心，北京　１００７３０）

摘要：　目的　探讨慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者心脏同步化治疗（ＣＲＴ）近期及远期效果与肺动脉收缩压（ＰＡＳＰ）的
关系。方法　选择行 ＣＲＴ的 ４２例 ＣＨＦ患者，根据术前 ＰＡＳＰ水平分为高 ＰＡＳＰ组（ＰＡＳＰ≥４５ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝
０．１３３ｋＰａ）（ｎ＝１５）和低ＰＡＳＰ组（ＰＡＳＰ＜４５ｍｍＨｇ）（ｎ＝２７）。分别对２组患者ＣＲＴ植入术前、术后６个月、１、２ａ的
心功能分级评估情况、ＰＡＳＰ、左心室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、ＱＲＳ波、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室短轴缩短率
（ＦＳ）及血浆脑钠肽（ＢＮＰ）水平进行观察比较。并对２组患者术后６个月的 ＣＲＴ反应率进行比较。结果　２组患者
术前ＰＡＳＰ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后６个月、１、２ａ的 ＰＡＳＰ水平均显著低于术前（Ｐ＜
００５），２组患者术后１、２ａ的ＰＡＳＰ水平均显著低于术后６个月（Ｐ＜０．０５），术后２ａ与术后１ａ的ＰＡＳＰ水平比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。低ＰＡＳＰ组患者术后６个月、１、２ａ的ＰＡＳＰ水平均显著低于相同时间点高ＰＡＳＰ组（Ｐ＜
０．０５）。２组患者术后 ６个月、１、２ａ的心功能分级、ＬＶＥＤＤ、ＱＲＳ波、ＬＶＥＦ、ＦＳ及 ＢＮＰ水平均显著优于术前（Ｐ＜
００５）；术后１、２ａ上述指标均优于术后６个月水平（Ｐ＜０．０５）；术后１ａ与术后２ａ上述各指标比较差异均无统计学意
义（Ｐ＞００５）。手术前２组患者各指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后６个月、１、２ａ，低ＰＡＳＰ组患者的心
功能分级、ＬＶＥＦ、ＢＮＰ水平均显著优于低ＰＡＳＰ组（Ｐ＜０．０５）；ＬＶＥＤＤ、ＱＲＳ波及ＦＳ水平２组患者各时间点比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。高 ＰＡＳＰ组和低 ＰＡＳＰ组患者术后６个月 ＣＲＴ反应率分别为４６．７％（７／１５）和７７．８％
（２１／２７），低ＰＡＳＰ组患者术后６个月的ＣＲＴ反应率高于高ＰＡＳＰ组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＣＲＴ植入术用于低 ＰＡＳＰ患
者的近期和远期的心功能改善效果明显优于高ＰＡＳＰ患者，且ＣＲＴ反应率也显著高于高ＰＡＳＰ患者。
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　　慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是心
血管疾病的终末期表现及患者最主要的死亡原

因［１］。ＣＨＦ患者常因心脏扩大和心脏收缩功能下
降而引起心室间和心室内传导出现程度不一的延迟

情况。有研究报告称，重度 ＣＨＦ患者中存在 ＱＲＳ
时限延长及心室运动失同步患者约占 ３３．３％［２］。

目前，临床研究显示，心脏同步化治疗（ｃａｒｄｉａｃｒｅ
ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＴ）能够对心力衰竭患者
的左心室内、房室间及心室间不同步情况产生明显

的改善作用［３］。但也有研究称，因左心室电极置入

位置、心肌缺血、ＱＲＳ波时限及形态等因素，约有１／
３的ＣＨＦ患者对 ＣＲＴ效果较差［４］。国外有研究显

示，肺动脉收缩压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＰＡＳＰ）为ＣＨＦ患者心脏移植手术、ＣＲＴ术后死亡等
终点事件的独立预测因子［５］。在针对 ＣＲＴ治疗
ＣＨＦ的研究中，通常都是针对某个时间点进行研
究，并未进行连续性的随访研究。因此，本研究通过

对北京同仁医院及北京阜外医院４２例因 ＣＨＦ而行
ＣＲＴ手术患者的临床及随访资料进行分析，探讨
ＣＨＦ患者ＣＲＴ近期及远期效果与 ＰＡＳＰ的关系，报
道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择北京同仁医院及北京阜外医
院２００８年３月至２０１４年３月收治的４２例行 ＣＲＴ
的ＣＨＦ患者为研究对象，其中男２６例，女１６例，年
龄５６～７１岁，平均（６４．５±６．１）岁。患者均长期服
用抗心力衰竭药物。ＣＲＴ植入术入选标准：（１）经
严格的抗心力衰竭药物治疗后，纽约心脏病协会心

功能分级［５］为 ２～４级；（２）左心室射血分数（ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）≤３５％；（３）左心
室舒张末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ，
ＬＶＥＤＤ）≥５５ｍｍ；（４）缺血性或扩张型心肌病；（５）
体表心电图ＱＲＳ时限≥１２０ｍｓ；（６）窦性心律。排
除标准：（１）肺动脉高压患者，其肺动脉收缩压在

７５ｍｍＨｇ以上（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）；（２）入院前
３个月患者存在急性心肌梗死发作；（３）瓣膜置换术
术后患者；（４）心脏瓣膜疾病、甲状腺疾病患者；（５）
肝肾功能不全患者。全部患者根据术前 ＰＡＳＰ水平
分为高 ＰＡＳＰ组（ＰＡＳＰ≥４５ｍｍＨｇ）（ｎ＝１５）和低
ＰＡＳＰ组（ＰＡＳＰ＜４５ｍｍＨｇ）（ｎ＝２７）。高 ＰＡＳＰ组：
男１０例，女５例；年龄５９～７１岁，平均（６５．３±６．２）
岁；缺血性心肌病９例，扩张型心肌病６例；平均心
功能分级（３．４±０．５）级。低 ＰＡＳＰ组：男１６例，女
１１例；年龄５６～７１岁，平均（６４．１±６７）岁；缺血性
心肌病１６例，扩张型心肌病１１例；平均心功能分级
（３．３±０．４）级。２组患者在性别、年龄、疾病类型及
心功能分级上比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１．２　方法　患者术前均行１２导联心电图及心脏彩
色超声检查，对ＱＲＳ时限进行测定。采用飞利浦ｉＥ
Ｅｌｉｔｅ超声诊断仪，探头频率选择２．５ＭＨｚ，对患者至
少采集连续３个心动周期，行Ｍ型超声及二维超声
检查，在胸骨旁长轴切面对 ＬＶＥＤＤ，心尖四腔切面
测定左心室短轴缩短率（ｆｒａｃｔｉｏｎｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ，ＦＳ）及
采用心尖四腔观 ｓｉｍｐｓｏｎ法测定 ＬＶＥＦ。４２例患者
在ＣＲＴ植入前、植入后６个月、１、２ａ分别采集患者
清晨卧位空腹肘静脉血 ２ｍＬ进行血浆脑钠肽
（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）的测定。ＣＲＴ植入
术：患者均予以 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法左锁骨下静脉穿刺，通
过应用冠状动脉静脉引导系统，对冠状窦开口进行

定位，予以冠状动脉静脉造影，在心脏静脉显示后，

将左心室电极尽可能的送至后静脉或侧静脉，保证

满意的左心室起搏夺获参数，在将右心室和右心房

电极导线分别植入右心室心尖部和右心耳。将电极

导线固定后与脉冲发生器连接，之后将其埋藏在皮

下囊袋中。对 ２组患者 ＣＲＴ植入术前、术后 ６个
月、１、２ａ的心功能分级评估情况、ＰＡＳＰ、ＬＶＥＤＤ、
ＱＲＳ波、ＬＶＥＦ、ＦＳ及ＢＮＰ水平进行随访观察。并对
２组患者术后 ６个月的 ＣＲＴ反应率（ＣＲＴ存在反
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应：ＣＲＴ植入后６个月，ＬＶＥＦ绝对值与基线比较提
高超过５％，同时心功能分级降低在１个级别以上。
ＣＲＴ不存在反应：ＣＲＴ植入后６个月时，未达到上
述标准或在此期间发生因心力衰竭失代偿住院、心

源性死亡及心脏移植事件）［６］进行比较。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术前后 ＰＡＳＰ变化情况　结果见
表１。２组患者术前 ＰＡＳＰ水平比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；２组患者术后 ６个月及 １、２ａ的
ＰＡＳＰ水平均显著低于术前（Ｐ＜００５），２组患者术
后１、２ａ的ＰＡＳＰ水平均显著低于术后６个月（Ｐ＜
０．０５），术后２ａ和术后１ａ的 ＰＡＳＰ水平比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。低 ＰＡＳＰ组患者术后６
个月及１、２ａ的 ＰＡＳＰ水平显著低于相同时间点高
ＰＡＳＰ组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者手术前后ＰＡＳＰ比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＡＳＰｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰＡＳＰ／ｍｍＨｇ

术前 术后６个月 术后１ａ 术后２ａ
高ＰＡＳＰ组 １５ ５６．１±１４．３ ４３．９±９．８ａ ３９．５±６．２ａｂ ３８．１±５．８ａｂ

低ＰＡＳＰ组 ２７ ３４．８±４．５ ３１．１±３．９ａｃ ２７．７±２．８ａｂｃ ２７．２±２．６ａｂｃ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与术后６个月比较ｂＰ＜０．０５；与高 ＰＡＳＰ组比较ｃＰ＜００５；

１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．２　２组患者手术前后心功能分级、ＬＶＥＤＤ、ＱＲＳ
波、ＬＶＥＦ、ＦＳ及ＢＮＰ水平比较　结果见表２。手术
前２组患者心功能分级、ＬＶＥＤＤ、ＱＲＳ波、ＬＶＥＦ、ＦＳ
及ＢＮＰ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２
组患者术后６个月及１、２ａ的心功能分级、ＬＶＥＤＤ、
ＱＲＳ波、ＬＶＥＦ、ＦＳ及ＢＮＰ水平均显著优于术前（Ｐ＜
００５）；术后１、２ａ上述指标均优于术后６个月水平
（Ｐ＜０．０５）；术后１ａ和术后２ａ上述各指标比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５）。术后６个月、１、２ａ，低
ＰＡＳＰ组患者的心功能分级、ＬＶＥＦ、ＢＮＰ水平均显著优
于低ＰＡＳＰ组（Ｐ＜０．０５）；ＬＶＥＤＤ、ＱＲＳ波及ＦＳ水平２
组患者各时间点比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表２　２组患者手术前后心功能分级评估情况、ＬＶＥＤＤ、ＱＲＳ波、ＬＶＥＦ、ＦＳ及ＢＮＰ水平比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＬＶＥＤＤ，ＱＲＳｗａｖｅ，ＬＶＥＦ，ＦＳａｎｄＢＮＰｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 心功能分级 ＬＶＥＤＤ／ｍｍ ＱＲＳ波／ｍｓ ＬＶＥＦ／％ ＦＳ／％ ＢＮＰ／（μｇ·Ｌ－１）
高ＰＡＳＰ组 １５
　　术前 ３．４±０．５ ７３．９±９．１ １６１．３±２０．１ ２８．８±５．２ １７．５±５．９ １３．５±３．６
　　术后６个月 ３．１±０．６ａ ６９．２±７．７ａ １３２．９±１７．５ａ ３２．２±４．１ａ ２０．２±６．９ａ ８．２±２．６ａ

　　术后１ａ ２．８±０．５ａｂ ６３．２±６．８ａｂ ９５．７±９．６ａｂ ３６．９±５．９ａｂ ２２．３±６．７ａｂ ５．１±１．９ａｂ

　　术后２ａ ２．８±０．４ａｂ ６３．５±７．１ａｂ ９４．９±９．４ａｂ ３７．２±６．２ａｂ ２２．４±６．７ａｂ ４．９±１．７ａｂ

低ＰＡＳＰ组 ２７
　　术前 ３．３±０．４ ７２．８±８．１ １５８．９±１９．６ ２９．２±５．３ １７．１±５．７ １３．１±３．２
　　术后６个月 ２．７±０．４ａｃ ６８．７±７．５ａ １３１．６±１６．８ａ ３５．８±３．６ａｃ １９．８±６．７ａ ６．３±２．７ａｃ

　　术后１ａ ２．２±０．３ａｂｃ ６２．７±６．５ａｂ ９３．５±７．９ａｂ ３９．８±６．０ａｂｃ ２１．９±６．８ａｂ ３．４±１．０ａｂｃ

　　术后２ａ ２．３±０．３ａｂｃ ６２．３±６．４ａｂ ９３．１±８．２ａｂ ４０．１±５．８ａｂｃ ２２．０±６．８ａｂ ３．３±０．８ａｂｃ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与术后６个月比较ｂＰ＜０．０５；与高ＰＡＳＰ组比较ｃＰ＜０．０５。

２．３　２组患者术后 ６个月 ＣＲＴ反应率比较　高
ＰＡＳＰ组患者术后６个月 ＣＲＴ存在反应７例，ＣＲＴ
反应率为４６．７％；低 ＰＡＳＰ组患者术后６个月 ＣＲＴ
存在反应２１例，ＣＲＴ反应率为７７．８％；低 ＰＡＳＰ组
患者术后６个月的 ＣＲＴ反应率高于高 ＰＡＳＰ组，差
异有统计学意义（χ２＝４．２０，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

ＣＨＦ患者临床症状较为复杂，发病率较高。尽
管随着血管紧张素转化酶抑制剂、醛固酮拮抗剂、血

管紧张素受体拮抗剂等药物的应用，ＣＨＦ患者的生
存率得到一定的提升，但即使采取的药物治疗方案

很合理，仍存在部分 ＣＨＦ患者心功能持续恶化，临

床效果不理想。而 ＣＲＴ治疗能够在右心室及右心
房双心腔起搏的基础上增加左心室起搏，并按照房

室及室间间期顺序产生刺激，从而使心室、心房的激

动传导得到有效恢复，并对心脏的不协调运动情况

进行改善，使左右心室间、房室间及左心室室内运动

的同步性得到改善，恢复患者的心功能，并使心室重

构逆转。

ＣＨＦ能够引起肺循环长期淤血，并导致肺内小
血管出现不可逆性的结构和功能变化，并逐渐发展

为肺动脉高压，造成患者出现右心功能不全。有研

究报道，ＰＡＳＰ低于 ５５ｍｍＨｇ的患者，在预测 ＣＲＴ
治疗有效的灵敏度为７５．９％，而其特异度较低，仅
为５３．１％［７］。也有研究显示，ＰＡＳＰ超过 ５０ｍｍＨｇ
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的心力衰竭患者即使经过了ＣＲＴ治疗，其临床预后
仍然较差，且风险比为２．０［８］。同时，还有研究报道
认为，当心力衰竭患者 ＰＡＳＰ超过 ７５ｍｍＨｇ时，其
ＣＲＴ植入术治疗效果较轻度肺动脉高压患者显著
降低［９］。因此，本研究未选择 ＰＡＳＰ超过 ７５ｍｍＨｇ
的心力衰竭患者，同时，以ＰＡＳＰ４５ｍｍＨｇ为临界点
将ＣＨＦ患者分为高ＰＡＳＰ组和低ＰＡＳＰ组。对２组
患者术前临床资料进行统计发现，除 ＰＡＳＰ水平存
在差异，其余各项资料差异均无统计学意义。全部

患者行 ＣＲＴ植入术，并随访观察了 ２ａ，其中，
ＬＶＥＤＤ是评价左心室重构的重要指标，心电图ＱＲＳ
波宽度是评价心脏不同步的主要电学指标，ＦＳ是显
示左心室收缩功能的重要参数，而ＢＮＰ水平是评价
心脏功能不全的敏感指标［１０］。本研究结果显示，全

部患者术后的心功能水平均得到有效的改善，ＰＡＳＰ
水平显著低于术前，同时，其 ＬＶＥＤＤ、ＱＲＳ波、
ＬＶＥＦ、ＦＳ及 ＢＮＰ水平显著优于术前。说明即使
ＰＡＳＰ水平高于４５ｍｍＨｇ，在采取 ＣＲＴ植入术仍具
有一定的效果，考虑可能为ＣＲＴ植入术能够改善患
者ＰＡＳＰ水平相关。而在术后６个月及１、２ａ随访
观察中，低ＰＡＳＰ组患者的ＰＡＳＰ水平仍显著低于高
ＰＡＳＰ组。心功能分级是评价心功能情况的重要指
标［４］，且有文献报道认为 ＬＶＥＦ水平在评价 ＣＲＴ反
应性中具有重要意义［１１］。本研究结果显示，在术后

６个月及１、２ａ随访观察中，低 ＰＡＳＰ组患者的心功
能分级和 ＬＶＥＦ水平均显著优于高 ＰＡＳＰ组患者。
在随访６个月时，低 ＰＡＳＰ组患者的 ＣＲＴ反应率显
著高于高ＰＡＳＰ组，说明低ＰＡＳＰ组患者能够在ＣＲＴ
植入术中取得更好的临床效果。

ＣＲＴ长期应用能够对 ＣＨＦ患者的神经激素环
境产生一定的改善效果，并对心室重构产生一定的

逆转作用，因其为一个长期的改变过程，不是由每个

心动周期独立变化而引起舒张或收缩功能的变化，

所以，即使对 ＣＲＴ治疗突然终止，其心脏功能状况
仍然能得到很长一段时间的持续改善。有研究认

为，ＣＲＴ能够为临床治疗心力衰竭药物达到靶剂量
提供支持，约有５０％的患者因不能耐受抗心力衰竭
药物，在经过 ＣＲＴ植入术后，能够达到或上调耐受
药物的剂量［１２］。但随着 ＣＲＴ植入时间的延长，患
者的药物应用可能达到靶浓度，从而导致患者心功

能不能得到持续的改善［１２］。本研究结果显示，２组
患者术后１、２ａ的 ＰＡＳＰ水平均显著低于术后６个
月，而术后２ａ和术后１ａ的ＰＡＳＰ水平差异无统计
学意义；同时，２组患者术后１、２ａ上述指标均优于
术后６个月水平；而术后１ａ和术后２ａ比较，其心

功能分级、ＬＶＥＤＤ、ＱＲＳ波、ＬＶＥＦ、ＦＳ及 ＢＮＰ水平
比较差异均无统计学意义。说明 ＣＲＴ术后１ａ，全
部患者的心功能得到持续改善，而术后２ａ患者的
心功能未发生进一步的持续改善。

总之，符合ＣＲＴ植入术适应证的患者应尽早的
采取ＣＲＴ植入术，一旦发展为重度肺动脉高压，心
肌重构出现不可逆的程度增高，其 ＣＲＴ反应较差。
ＣＲＴ植入术能对 ＣＨＦ患者术后６个月及 １ａ的心
功能状况进行持续改善，但术后２ａ的心功能状况
则未能得到进一步改善。
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