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24小时动态心电图检查在起搏器植入心律失常诊断中应用价值分析 *

张 波 纪大鹏 代 菁 何丽丽 文 引
（江汉大学附属医院武汉市第六医院心功能科 湖北武汉 430015）

摘要 目的：分析 24 h动态心电图检查在起搏器植入心律失常诊断中的应用价值。方法：选择 2013年 2月 ~2016年 1月于医院接

受起搏器植入术治疗的 60例患者作为研究对象，均采用常规 12导联及 24 h动态心电图进行检查，比较两种不同检查方法对心

律失常的诊断价值。结果：① 24 h动态心电图对心室过感知、心房感知不良、心室感知不良检出率均高于 12导联心电图(P<0.05)。
② 24 h动态心电图心律失常总检出率明显高于 12导联心电图(P<0.05)。③ 24 h动态心电图 HRV时域指标 24 h内所有正常 R-R

间期标准差(SDNN)、24 h内相邻正常 R-R间期之差均方根值(RMSDD)、全程每 5 min时间段 R-R间期均值标准差(SDANN)均高

于 12导联心电图(P<0.05)。结论：24 h动态心电图对起搏器植入术后起搏功能异常、感知功能异常及心律失常检出率高，且对心
率变异性诊断相对敏感，对起搏器植入心律失常诊断的临床应用价值较 12导联心电图更高。
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The Application value of 24-hour Dynamic Electrocardiography for the

Diagnosis of Arrhythmia in Patients undergoing Pacemaker Implantation*

To analyze the application value of 24 h dynamic electrocardiography (ECG) for the diagnosis of arrhythmi-

a in patients undergoing pacemaker implantation. 60 patients undergoing pacemaker implantation in the hospital from February

2013 to January 2016 were selected as the study subjects, and they were examined by conventional 12-lead dynamic and 24 h dynamic

ECG. The value of two different methods for the diagnosis of arrhythmia was compared. ① The detection rates of ventricular per-

ception, atrial poor sensation and ventricular poor sensation detected by 24 h dynamic ECG were all higher than those by 12-lead ECG

(P<0.05). ② The total detection rate of arrhythmia by 24 h dynamic ECG was higher than that of 12-lead ECG (P<0.05). ③ The HRV

time-domain indexes of 24 h dynamic ECG [standard deviation of normal number of intervals (SDNN), the root mean square of succes-

sive heartbeat interval difference (RMSDD), standard deviation of sequential five-minute R-R interval means (SDANN)] were higher

than those 12-lead ECG (P<0.05). 24-h dynamic electrocardiogram has a high detection rate of pacing dysfunction, percep-

tion dysfunction and arrhythmia after pacemaker implantation, the diagnosis of heart rate variability is relatively sensitive. The clinical

value of pacemaker implantation arrhythmia diagnosis is superior to that of 12 lead ECG.
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前言

起搏器是心血管疾病治疗的重要手段，属有创性治疗，术

中、术后均可能出现真性起搏功能障碍、感知异常、心律失常、

心功能异常等并发症，尤其以心律失常发生率较高，可对起搏

器植入术效果直接产生影响，甚至危及患者生命[1]。在起搏器植

入过程中，密切监测患者病情变化则可作为并发症预防的重要

依据。既往常采用 12导联心电图对起搏器植入过程中患者心

功能状态进行监测，但大部分起搏器植入术后出现心律失常的

患者常呈现间歇性、阵发性特点，12导联心电图可能漏诊部分

心律失常现象[2]。而 24 h动态心电图则可实现全程监测，对心

律失常发生时间、发作频率及状态均可准确监测，有较高的应

用优势[3]。基于此，为进一步明确 24 h动态心电图检查在起搏

器植入心律失常诊断中的价值，本研究对我院近年来收治的

60例患者展开了研究分析，结果报道如下：

1 对象与方法

1.1 研究对象
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选择 2013年 2月 ~2016年 1月于医院接受起搏器植入术

治疗的 60例患者作为研究对象。纳入标准：择期行起搏器植入

术治疗；年龄≥ 60岁；无手术禁忌证；无慢性充血性心力衰竭；

精神状态正常，可配合研究；肝肾功能基本正常；知情且已签署

研究同意书。排除标准：严重精神疾病者；存在其他循环系统疾

病者；合并影响实验结果干扰因素者；合并肝肾功能器质性障

碍者；合并严重肺部疾病者；无法配合心电图检测者。其中男

35例，女 25例；年龄 60~81岁，平均(69.1± 4.1)岁；其中冠心病

38例，完全性房室传导阻滞 8例，病态窦房结综合征 10例，风

湿性心脏病 4例；病程 5~10年，平均(7.1± 0.3)年；合并糖尿病

22例，高血压 34例，高血脂 15例。

1.2 检查方法

所有患者均起搏器植入术后 3~14 d均接受常规 12导联

心电图检查与 24 h动态心电图检查。① 12导联心电图检查。仰

卧，告知患者放松，平静呼吸，静息状态下进行，采用日本福田

FX-8322型 12导联同步心电仪及配套福田 EFS-200心电分析

工作站，监测静息状态下 60 s 心电图变化，增益速度 10

mm/mV，纸张速度 25 mm/s。② 24 h动态心电图检查。检查前停

用药物。采用美国迪姆公司DMS300-4型 24 h动态心电图分析

系统监测患者 12通道 24 h心电信号，应用人机对话模式排除

伪差及干扰，采用 Premier 11 holter计算机分析软件对所获取

心电图像进行全面分析。

1.3 观察指标

① 起搏功能检查。统计两种检查方法对起搏器植入术患者

起搏功能异常、感知功能异常检出率。② 心律失常检出率。统计

常规 12导联心电图、24 h动态心电图对患者自身传导及起搏

器相关心律失常检出情况，包括室性早搏、房室传导阻滞、室性

心动过速、房性早搏等，均参照心律失常诊断治疗指南[4]进行诊

断。③ 心率变异性(HRV)时域指标，记录常规 12导联心电图、

24 h动态心电图检查 HRV指标的差别，统计 24 h内所有正常

R-R间期标准差 (SDNN)、24 h内相邻正常 R-R间期之差均方

根值 (RMSDD)、全程每 5min 时间段 R-R 间期均值标准差

(SDANN)。

1.4 统计学分析

研究数据均录入 SPSS 20.0统计学软件进行分析，计量资

料组间比较予 t检验，计数资料予 x2检验，以 P<0.05为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 两种检查方法对起搏器功能异常检出率比较

24 h动态心电图对心室过感知、心房感知不良、心室感知

不良检出率均高于 12导联心电图(P<0.05)，见表 1。

Note: Compared with the detection rate of 12 lead ECG, * P<0.05.

表 1 两种检查方法对起搏器功能异常检出率比较 [例(%)]

Table 1 Comparison of the detection rate of pacemaker dysfunction by two methods [n(%)]

Groups Pacing dysfunction

[Perception dysfunction

Totalentricular

hyperperception

Atrial

dysperception

Poor ventricular

perception

Atrial

hyperperception

12-lead ecg 0(0) 2(3.33) 0(0) 0(0) 1(1.67) 3(5.00)

24-hour ambulatory

electrocardiogram
2(3.33) 11(18.33)* 4(6.67)* 4(6.67)* 5(8.33) 26(43.33)*

2.2 两种检查方法对心律失常检出率比较

24 h动态心电图共检出自身传导心律失常 20例，检出起

搏器相关心律失常 9例，心律失常总检出率为 48.33%，明显高

于 12导联心电图的 8.33%，对比差异有统计学意义(P<0.05)，

见表 2。

Note: Compared with the detection rate of 12 lead ECG, * P<0.05.

表 2 两种检查方法对心律失常检出率比较[例(%)]

Table 2 Comparison of the detection rate of arrhythmia between the two methods [n(%)]

Groups

Self-conducting arrhythmia Pacemaker-related arrhythmias

Total
Ventricular

premature

contraction

Atrial

premature

contraction

Atrial

tachycardia

Atrial

premature

beats

Pacemak-

er-mediated

tachycardia

Ventricular

escape

Pacemaker

unrestrained

Atrioventric-

ular block

12-lead ecg 3(5.00) 1(1.67) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(1.67) 5(8.33)

24-hour

ambulatory

electrocar-

diogram

12(20.00)* 5(8.33) 1(1.67) 2(3.33) 1(1.67) 1(1.67) 2(3.33) 5(8.33) 29(48.33)*

2.3 两种检出方法 HRV时域指标比较

24 h动态心电图 HRV时域指标 SDNN、SDANN、RMSSD

均高于 12导联心电图，对比差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。
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3 讨论

随医疗条件的进步，心脏起搏器在心内科应用逐渐增多，

目前已成为心律失常治疗的常用手段[5-8]。但随起搏器应用的增

加，患者植入术后心律失常、感知功能异常发生率逐渐上升，严

重影响患者预后[9,10]。起搏器感知阈值的调整以及某些特殊功

能的开启或关闭，在安装起搏器后的不同时期，要根据患者的

具体情况进行调整[11-13]。而准确评估起搏器植入术患者起搏器

功能状态及心律失常的发生对患者病情监测及预后的改善有

积极的临床价值。早期常采用 12导联心电图对起搏器植入术

后患者心律失常进行检查，对于起搏器术后的筛查有一定的临

床意义[14-18]。但常规 12导联心电图仅可在固定时间点对患者心

功能状态进行检查，无法实现连续性监测[19,20]。而大部分起搏器

植入术后出现心律失常的患者均呈现间歇性、阵发性特点，某

些起搏器的特殊功能运作(如起搏阈值的检测)也仅在特殊的时

间点运行，因此常规 12导联心电图漏诊率较高，导致治疗延

误，错失最佳救治时间，影响患者预后[21-23]。

相对而言，24 h动态心电图不仅可实现全程动态监测，详

细记录心律失常发作时间、发作规律、发作频率，了解起搏器的

工作状态，特殊功能运作是否合适，同时可反映患者心肌缺血

状态，对起搏器一过性、间歇性功能异常及感知功能异常均可

较好反馈[24-26]。李永东等[27]对常规 12导联与 24 h动态心动图对

冠心病患者心律失常情况进行监测发现，后者各类心律失常检

出率均较前者高。也有研究者对起搏器植入术后患者采用 24 h

动态心电图进行监测发现患者自发传导性心律失常及起搏器

相关心律失常发生率均较高[28]。

本研究中，所有患者术后均进行常规 12导联心电图及 24

h动态心电图检查，结果发现，24 h动态心电图对起搏器功能

异常及心律失常检出率均较 12导联心电图高。一般起搏器感

知异常包括感知不足与过感知，其中感知不足表现为起搏器植

入后无法感知患者自主心律变化，或呈现竞争性心律，主要与

起搏器灵敏度降低及 QRS波幅、自身 P波降低有关，对患者病

情监测有较大的不良影响，需及时调高起搏器感知敏感度，或

重新放置电极；而感知过敏感则与外界信号增强、起搏器感知

灵敏度过高有关，此时需尽快调低感知敏感度或更换双核芯内

膜电极。而心律失常则为起搏器植入术后常见并发症，齐宏亮

等[29]统计发现，起搏器植入术后心律失常发生率较高，以室性

异位心率多见，发生率仅次于起搏器感知异常。本研究中，24 h

心电图检测发现起搏器植入术后患者起搏器功能异常、感知功

能异常发生率高达 43.33%，心律失常发生率为 48.33%，心律失

常中以室性期前收缩多见，且检出率明显高于常规 12导联心

电图，与早期研究结果[30]相符，提示起搏器植入术后患者心律

失常发生率较高，必须重视心电图监测，根据 24 h动态心电图

的检查结果，适当的调节起搏器的相关参数及调整起搏器各项

特殊功能的运作，才能避免出现恶性心律失常，保障患者生命

健康。此外，本研究还发现，植入起搏器术后心律失常与心率变

异性的降低存在相关性，因此，心率变异性检测对患者病情评

估有指导意义。采用 24 h 动态心电图检查 HRV 时域指标

SDNN、SDANN、RMSSD均高于 12导联心电图，HRV时域指

标主要反映交感 - 迷走神经平衡与功能的敏感程度，其中

SDNN、SDANN用于反馈交感神经张力的变化，其值降低表示

交感神经张力提升；RMSSD则用于反映副交感神经心率变异

性，迷走神经张力降低，RMSSD值降低。24 h动态心电图检查

上述值均较常规 12导心电图高，提示 24 h动态心电图对心率

变异性诊断敏感性更高。

综上所述，24 h动态心电图对起搏器植入术后起搏功能异

常、感知功能异常及心律失常检出率高，且对心率变异性诊断

相对敏感，对起搏器植入心律失常诊断的临床应用价值较 12

导联心电图更高。
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