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植入式心脏事件循环记录器诊断不明原因晕厥 * 例报告
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!!!摘要"!目的!了解植入式心脏事件循环记录器""NRLOBFOSLIL==R MIK=M<IM%"a9$对不明原因晕厥的诊断价值& 方法!*

例反复多次因晕厥住院并经常规检查无法明确病因的患者在局麻下行"a9植入& 结果!术后 ** 个月患者再发晕厥%随即经

程控调阅发病时心电记录数据发现心脏停搏 *C A%明确患者晕厥原因& 结论!"a9是对临床鉴别不明原因晕厥有诊断价值的

工具&
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!!晕厥是由于一过性脑供血不足导致的短暂意识

丧失临床常见& 据 ^=FIM>O<IA等(*)的数据%人群中的

发生率约为 :7+ 次?*,,, 人?年%约占全部急诊就诊

病例 (i 2)i& 其中心律失常相关的晕厥最为常

见%该型晕厥的患者 : 个月内死亡风险大于

*,i

(+)

& 因此尽快明确病因对晕厥诊断至关重要&

虽经过系统检查和测试%包括心电图#长程心电图#

心电生理检查%仍有超过 *?( 的晕厥患者难以明确

病因(()

& 应用植入式心脏事件循环记录器 ""ND

RLOBFOSLIL==R MIK=M<IM%"a9$可较好地解决这一难

题& 现将本院 * 例通过"a9明确晕厥病因的病例总

结报告如下&

?@临床资料

?7?@一般资料@患者女%/: 岁%因反复晕厥 ( 年余

于 +,*+ 年 ** 月 *; 日第 ) 次入住我科& 既往史无

特殊%家族中无反复晕厥及猝死者& 患者自 +,,3 年

开始反复晕厥发作%年均发作 * 2+ 次%无明显诱因%

发病持续时间可达数分钟%每次发作均伴有意识丧

失及小便失禁%发作前自觉心前区不适并有便意%大

作者单位$ +*,,,+ 江苏南京%南京军区南京总医院心脏

内科

通讯作者$ 宫剑滨%ZDNO>L*O#=B#:+\*+:7K=N

汗%苏醒后除乏力外无其他不适及后遗症& 患者于

( 年内曾 ( 次在我科住院并多次进行包括血液#生

化检查#甲状腺功能测定#动态心电图#冠脉 'E%#

头颅影像学及脑电图等系统检查%均未见显著异常%

建议其出院后随访观察&

?7A@方法@患者入院后再次行动态心电图#头颅影

像学等系统检查后仍无特殊阳性发现%遂于 +,*+ 年

* 月 ++ 日局麻下在心前区胸壁皮下植入 9IPIOL8E

心脏事件记录器"&I<FM=B>K公司$%见图 *& 于 +,*+

年 ** 月 +3 日出院时嘱其定期门诊随访%如遇黑朦#

晕厥等不适及时来诊&

图 *!9IPIOL8E植入部位

?7B@结果@患者于 +,*( 年 *, 月 +( 日 *)*)/ 左右

再次晕厥伴小便失禁至我院急诊就诊%经程控仪
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调取事件发生时段相关记录发现患者当时出现较长

时间心动过缓%最长9D9停搏间期为 *C A%明确晕厥

原因为心脏停搏%见图 +#(& 于 +,*( 年 *, 月 +/ 日

接受永久性心脏起搏器"ccc9型$植入术& 术后

随访至今未再发生晕厥并于 +,*/ 年 * 月 3 日取出

"a9%见图 )&

图 +!晕厥前后"a9对心脏事件的记录

图 (!晕厥发生时腔内心电图记录的心室停搏

图 )!取出的9IPIOL8E心脏事件记录器

A@讨@论

A7?@"a9的优势及可靠性@不明原因晕厥的患者

多数呈反复发作%而且晕厥的反复发生在全因死亡

率"OLLDKOGAIN=MFOL>FH$中与心血管死亡密切相关())

&

但多数晕厥发作间隔时间较长%尤其常规检查中心

律失常相关晕厥的诊断明确与否在于能否获得发病

即刻的心电记录%因此很多晕厥的诊断多是回顾性

且经验性的(/)

%因而存在较大的漏诊#误诊可能%常

难以与癫痫相鉴别& 在"a9应用于临床以前此类晕

厥病因多通过体外心脏事件循环记录器或直立倾斜

试验诊断%诊断率在 +,i 2+Ci& 各型心电记录器

的阳性事件记录成功率与其能够提供的随访时长度

呈正相关(:)

& *33+ 年加拿大安塔鲁厄大学eLI>B 医

师首次通过植入普通起搏器改良的"a9明确了 * 例

晕厥患者病因系偶发窦性停搏& 此后具有较长监测

时间的"a9日益在临床得到认可和应用%目前主流

设备均可实现 (: 个月的随访时长&

b"'En9Z注册研究纳入了 /C, 名经过多种其

他检查未能明确原因的晕厥患者%在植入 "a9随访

* 年后有将近 *?( 的患者再次出现晕厥%C;i明确

了诊断%其中大多数为心源性的(C)

& 另一项研究纳

入了 /+ 名曾经晕厥且具有双分支传导阻滞心电图

特征的患者%有 )+i的患者再次出现了晕厥%"a9均

成功地记录了一过性的房室传导阻滞(;)

& eOR==M

(3)

的研究表明晕厥患者在植入"a9后通过平均 / 个月

的随访即获得高达 ;;i的诊断率& 因此欧洲心脏

病学会"Ẑ'$ +,,3 年版的植入器械指南及此后的

相关指南中将"a9作为鉴别诊断不明原因晕厥的 "

类推荐(+)

& 本例患者反复晕厥且多次入院经常规

检查均未能明确病因%植入 "a9后随访不到 * 年即

获得了晕厥事件相关的心律失常记录%与以上研究

报道结果一致%再次证实了 "a9在此类患者中的应

用价值&

A7A@"a9植入术的可行性@虽然 "a9植入术为有

创操作%但是目前主流的 "a9器材均实现了高度集

成及微型化& 例如本例患者所植入的 9IPIOL8E的

体积仅为 *3 NNk:* NNk; NN%所需手术切口及

囊袋较小%门诊手术室在局麻下即可实施%且无需8

线引导%安装过程简单%即使基层医院亦可开展此类

技术& 新近问世的新一代 9IPIOLa"̀d记录器体积

缩小至 C NNk)/ NNk) NN%并且采用创新性的注

射式植入方式%进一步减少了手术创面及操作难度%

有利于该技术的推广(*,)

& "a9可实现远程无线数

据传输"如 &I<FM=B>K公司的 'OMIL>BU 功能$及程控

仪现场读取数据双重随访模式%随访医师可以第一

时间获取兴趣事件的详细数据%及时制定针对性的

治疗策略&

"a9应用受到限制的主要原因是高昂的费用&

尽管单次费用较高%但 9%̂E研究表明植入 "a9比

常规检查具有更高的性价比(**)

%葡萄牙国家健康
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机构的数据表明植入"a9的患者的综合费用较常规

检查平均节省 +(i

(*+)

& 尤其考虑到心源性晕厥的

高风险性%随着新一轮高值耗材招标的实施%"a9的

费用均有所下降%因此植入 "a9仍然是诊断不明原

因晕厥的首选方法&

A7B@"a9技术目前存在的不足@任何一项技术都

不是完美的%在"a9应用的过程中也发现存在一些

问题& 虽然9IPIOL8E系列强化了对房颤的识别与

记录%且在植入时确保 "a9在最佳位置能够使感知

的9?E振幅比值 0+%但在回顾分析本例 "a9所记

录心电事件的腔内心电图时发现%所谓频发的房速?

房颤并无临床表现%而进一步的腔内图分析发现其

实是"a9间歇性对 E波的误感知产生-双计数.所

致%这与既往的研究发现一致(*()

& 高分辨率#强抗

干扰能力的硬件设施有可能解决此问题& 也可以优

化程序%如将类似植入式心脏除颤器中优化心室识

别#减少误感知事件的软件功能移植到 "a9中& 因

此某种程度上可以认为"a9对诊断心脏停搏事件诊

断的可靠性要优于对心动过速的诊断%而诊断室性

心动过速的准确性显然要优于对室上性心动过速的

诊断&
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