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心电图参数预测心脏再同步治疗患者发生超反应的意义

王玉占，刘　 娟

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨 １２ 导联心电图（ＥＣＧ）参数预测心脏再同步治疗患者发生超反应的意义。 　 方法　 采用 ＥＣＧ 记录

心脏再同步治疗（ＣＲＴ）设备植入前基线水平及植入后即刻心电活动，分析基线 ＥＣＧ 参数（ＱＲＳ 波时限、束支形态、电轴、ＰＱ 间

期、ＱＴ 间期）及植入后起搏 ＱＲＳ 时限，并计算 ＱＲＳ 时限的相对变化。 超反应定义为 １２ 个月后左室舒张末期容积降低≥３０％。
结果　 本组 １０１ 例患者，３２ 例（３１􀆰 ７％）出现超反应。 超反应组与非超反应组之间 ＥＣＧ 基线水平差异无统计学意义，但超反应

组起搏 ＱＲＳ 时限短于非超反应组［（１４８±２２）ｍｓ ｖｓ （１６２±２８）ｍｓ； Ｐ＝ ０􀆰 ０１０］。 ＣＲＴ 植入后超反应组出现 ＱＲＳ 波显著降低。 超

反应组出现相对 ＱＲＳ 波缩短的比例显著高于非超反应组［１２􀆰 １％（６􀆰 ８～２２􀆰 ２） ｖｓ １􀆰 ７％（－１１􀆰 ９～１１􀆰 ８）； Ｐ＝ ０􀆰 ００５］。 采用多变

量分析得出，ＮＹＨＡⅡ级、起搏 ＱＲＳ 时限及相对 ＱＲＳ 波缩短是预测 ＣＲＴ 患者发生超反应的因素。 　 结论　 起搏 ＱＲＳ 时限及

相对 ＱＲＳ 波缩短是与 ＣＲＴ 患者发生超反应相关的参数。
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　 　 不管是心脏再同步治疗（ＣＲＴ）⁃起搏（ＣＲＴ⁃Ｐ）或
ＣＲＴ⁃除颤（ＣＲＴ⁃Ｄ），ＣＲＴ 都能够改善顽固性心衰患

者的症状、提高运动量、引起左心室重构逆转，从而降

低心衰患者住院率和死亡率［１⁃３］。 目前，一些多中心

随机研究已证实，ＣＲＴ 治疗可以改善超声心动图征

象，其 ＣＲＴ 反应指左心室收缩末容积（ＬＶＥＳＶ）下降

≥１５％［４］。 然而，由于 ＣＲＴ 的反应个体间存在着显

著差异，有些患者临床症状改善显著，左室完全逆转

重构，左室功能几乎正常，这在临床上称为“ＣＲＴ 超

反应” ［５］。 鉴于超声心动图参数不具同步性，其预测
ＣＲＴ 反应性较差［６］。 与此相反，研究表明 ＱＲＳ 时限
及形态学与 ＣＲＴ 治疗预后紧密相关［７］。 本研究通过
检测 ＣＲＴ 超反应者的心电图（ＥＣＧ）参数，探讨其预
测 ＣＲＴ 超反应的临床价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 收集我院 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ６
月接受 ＣＲＴ 的慢性充血性心力衰竭（ＣＨＦ）患者。 入
选标准：１２ 导联心电图 ＱＲＳ 波时限≥１２０ ｍｓ，纽约心
功能分级（ＮＹＨＡ）Ⅱ～Ⅳ级，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）＜
３５％，最佳药物治疗基础，窦性心律。 排除标准：
瓣膜病，最近 ３ 个月曾接受冠状动脉支架植入术或搭
桥术，肝肾功能不全。 分组：随访期间完善详尽的
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临床评估、ＥＣＧ 以及心超，根据 ＣＲＴ 术后 １ 年 ＬＶＥＦ
增加情况分为，研究组（超反应组）：ＬＶＥＦ≥３０％以及

对照组（无反应组及有反应组）：增加＜５％及 ＬＶＥＦ 增

加≥５％但 ＬＶＥＦ＜３０％为 ＣＲＴ （ＣＲＴ⁃Ｒ）。
１􀆰 ２　 ＣＲＴ 植入 　 锁骨下静脉穿刺成功后，制作囊

袋，采用冠状静脉引导系统，定位冠状窦开口，应用

静脉球囊导管行冠状静脉造影，显示心脏静脉后，
将左心室心外膜电极导线送至心脏静脉的侧支（心
脏侧静脉或侧后静脉）。 测试左室起搏夺获的最满

意参数后，再分别植入右心房电极导线于右心耳及

右心室电极导线于右心室心尖部，固定电极导线后

连接双室脉冲发生器，将起搏器埋藏于皮下囊袋

中，缝合皮肤。
１􀆰 ３　 超声心动图　 所有患者均在入院及 ＣＲＴ 植入

术后 １２ 个月行超声检查。 采用 ＧＥ Ｖｉｖｉｄ ７ 超声诊

断仪，Ｍ４Ｓ 探头，频率为 １􀆰 ５ ～ ４􀆰 ３ ＭＨｚ；分别采集胸

骨旁左心室长轴切面、左心室二尖瓣、乳头肌和心

尖短轴切面及心尖四腔心、二腔心和三腔心切面 ３
个心动周期二维和彩色多普勒图像进行测量，测量

指标：左心室舒张末容积（ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩末

容积（ＬＶＥＳＶ）及 ＬＶＥＦ。
１􀆰 ４　 １２ 导联心电图 　 患者取仰卧位，在双心室起

搏器植入前及植入后即刻进行 １２ 导联 ＥＣＧ 测量。
测量结果均有本研究之外的两名心电图专业医师

收集及分析，其主要包括：心率（ＨＲ）、ＱＲＳ 时限及

电轴、ＰＲ 及 ＱＴｃ 间期。 如果两者出现分歧，则重复

测量直至结果达成统一。 ① 左束支传导阻滞

（ＬＢＢＢ）传统定义为符合以下三条标准中任意一

条：Ｖ１ 导联呈 ＱＳ 或 ｒＳ 型，ＱＲＳ 时限≥１２０ ｍｓ，Ｉ、Ｖ６
呈单向 Ｒ 波，前无 Ｑ 波。 ②相对 ＱＲＳ 时限变化定

义为：ＱＲＳＣＲＴ－ＱＲＳ基线 ／ ＱＲＳ基线（％），其中，负值表示

相对 ＱＲＳ 时限缩短。
１􀆰 ５　 统计学分析　 所有数据采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件

包进行分析。 采用柯尔莫诺夫⁃斯米尔诺夫检验来

分析变量是否符合某种分布。 正态分布连续变量

以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ 检验。 非正

态分布连续变量以中位数（四分位间距）表示，比较

采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验或 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验。 分类变量以频率及百分比表示，比较采用卡方

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 超反应预测因素采用单变

量及多变量逻辑回归分析。 将单变量分析中Ｐ＜０􀆰 ２
变量纳入前进逐步回归程序。 通过多变量逻辑回

归分析获得最佳模型，把影响超反应的最佳独立变

量设为独立变量。 计算超反应比值比（ＯＲ） 以及

９５％可信区间。 采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）确
定 ＱＲＳ 时限变量预测 ＣＲＴ 超反应最佳界限值。 以

双侧 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象特征　 本研究纳入 １０１ 例合格患者，
平均年龄（６３􀆰 ２±１０􀆰 ９）岁，其中男性占 ６５􀆰 ２％。 缺

血性心肌病 ３７ 例（３６􀆰 ６％）。 多数患者 ＮＹＨＡ 评分

为Ⅲ（７７ 例； ７６􀆰 ２％）。 ＬＶＥＦ 中位值 ２５％（２０􀆰 ０ ～
３０􀆰 ０）。 所有患者均为窦性心律。 基线 ＥＣＧ 特征及

其他临床表现见表 １。 口服药物：９９ 例服用 ＡＣＥＩ
或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂，１００ 例服用 β 受体阻

滞剂，９０ 例服用螺内酯，７０ 例使用利尿剂。

表 １　 超反应组及非超反应组基线特征及比较

指标
超反应组
（ｎ＝３２）

非超反应组
（ｎ＝６９） Ｐ 值

临床特征

　 年龄（岁） ６２􀆰 ３±１１􀆰 １ ６３􀆰 ６±１１􀆰 ３ ０􀆰 ５９６
　 男［ｎ（％）］ １９ （５９􀆰 ４） ４７ （６８􀆰 １） ０􀆰 ３９０
　 缺血性心肌病［ｎ（％）］ １０ （３１􀆰 ３） ２７ （３９􀆰 １） ０􀆰 ４４４
　 ＮＹＨＡ Ⅰ／Ⅱ ／Ⅲ ／Ⅳ（ｎ） ０ ／ ８ ／ ２１ ／ ３ ０ ／ ６ ／ ５６ ／ ７ ０􀆰 １０１
　 脑钠肽（ｎｇ ／ Ｌ） ９０９ （６０２～１４４８） ２２６７ （１３３５～４０３２） ＜０􀆰 ００１
　 糖尿病［ｎ（％）］ １０ （３１􀆰 ３） １４ （２０􀆰 ３） ０􀆰 ２２９
　 血清肌酐（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ８８ （７５～１０３） ８８ （７５～１１３） ０􀆰 ５９７
心超参数

　 ＬＶＥＦ （％） ２６ （２１～３１） ２５ （２０～３０） ０􀆰 ５７９
　 ＬＶＥＳＶ （ｍＬ） １８２±５６ １９８±６９ ０􀆰 ２４５
　 ＬＶＥＤＶ （ｍＬ） ２４７±７５ ２６７±７８ ０􀆰 ２１１
ＥＣＧ 参数

　 心率（次 ／ ｍｉｎ） ７３±１２ ７３±１６ ０􀆰 ９０９
　 ＱＲＳ 时限 （ｍｓ） １６７±２６ １６５±２７ ０􀆰 ６３１
ＱＲＳ 形态［ｎ（％）］
　 ＬＢＢＢ ２５ （７８􀆰 １） ４５ （６５􀆰 ２） ０􀆰 １９１
　 ＲＢＢＢ ０ （０） １ （１􀆰 ４） １􀆰 ０００
　 ＩＶＣ ７ （２１􀆰 ９） ２２ （３１􀆰 ９） ０􀆰 ３０１
　 ＰＲ 间期（ｍｓ） １８５±２２ １８３±３４ ０􀆰 ６７１
　 ＱＴｃ （ｍｓ） ４９７±２５ ４９２±３５ ０􀆰 ４５８
电轴［ｎ（％）］
　 正常 １９ （５９􀆰 ４） ２８ （４０􀆰 ６） ０􀆰 ２１８
　 左偏 １２ （３７􀆰 ５） ３５ （５０􀆰 ７）
　 右偏 １ （３􀆰 １） ６ （８􀆰 ７）

ＮＹＨＡ＝纽约心功能分级，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数，ＬＶＥＳＶ ＝左心室收缩
末容积，ＬＶＥＤＶ ＝左心室舒张末容积，ＬＢＢＢ ＝完全性左束支传导阻滞，
ＲＢＢＢ＝完全性右束支传导阻滞，ＩＶＣ＝心室内传导阻滞

２􀆰 ２　 超反应组及非超反应组临床表现、ＥＣＧ 及心超特

征　 双心室起搏植入后 １２ 个月，３２ 例患者符合心超诊

断超反应的标准。 １５ 例患者 ＬＶＥＳＶ 降低 １５％～２９％，
５４ 例患者 ＬＶＥＳＶ 没有显著降低（０％～１４％），部分甚至

升高。 超反应与非超反应组临床表现及基线心超参数

比较见表 １。 超反应组植入前脑钠肽（ＢＮＰ）显著低于

非超反应组，两组在其余心超参数、临床表现及心衰药

物治疗上差异无统计学意义。 两组植入前 ＬＶＥＳＶ 见

表 １，植入后，超反应组 ＬＶＥＳＶ（９４􀆰 ２±３４􀆰 ７）ｍＬ，而非超
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反应组为（１９４􀆰 １±７０􀆰 １）ｍＬ。 两组左心室电极位置（多
位于侧后静脉）及无起搏方式显著差异（Ｐ ＝ ０􀆰 １２７）。
超反应与非超反应组基线心率、ＰＲ 间期、ＱＲＳ 时限、
ＱＲＳ 轴及 ＱＴｃ 间期差异均无统计学意义。 两组患者

ＱＲＳ 形态学无显著差异，且 ＬＢＢＢ 出现 ＱＲＳ 切迹比例

亦无显著差异［２５（７８􀆰 １％）ｖｓ ４２（６０􀆰 ９％）；Ｐ ＝ ０􀆰 ０８８］。
超反应组在植入后 ＱＲＳ 时限短于非超反应组［（１４８±
２２）ｍｓ ｖｓ （１６２±２８）ｍｓ； Ｐ＝０􀆰 ０１０］，与植入前相比，ＱＲＳ
时限显著降低［（１６７±２６）ｍｓ 降至（１４８±２２）ｍｓ； Ｐ ＝
０􀆰 ０１０］，而非超反应组则无显著降低［（１６５±２７）ｍｓ 到

（１６２±２８）ｍｓ； Ｐ＝０􀆰 ５３６］。 超反应组 ＱＲＳ 波形相对缩

短比例显著高于非超反应组［１２􀆰 １％（６􀆰 ８ ～ ２２􀆰 ２） ｖｓ
１􀆰 ７％（－１１􀆰 ９～１１􀆰 ８）； Ｐ＝０􀆰 ００５］。
２􀆰 ３　 预测 ＣＲＴ 超反应　 单变量分析得出，与超反应

相关的变量包括 ＮＹＨＡ 分级、ＱＲＳ 时限及相对缩短

的 ＱＲＳ 波。 将单因素分析中 Ｐ＜０􀆰 ２ 变量（ＮＹＨＡ 分

级、正常轴、ＬＢＢＢ 出现切迹、植入后 ＱＲＳ 时限、相对

ＱＲＳ 缩短）采用多变量逻辑回归模式进行校正，得出

ＱＲＳ 时限与 ＱＲＳ 缩短与 ＣＲＴ 超反应独立相关。 见

表 ２。 为进一步明确 ＱＲＳ 时间参数预测 ＣＲＴ 超反应

的最佳界值，采用 ＲＯＣ 曲线分析。 相对 ＱＲＳ 缩短预

测超反应的曲线（ＡＵＣ ＝ ０􀆰 ６８， ９５％ＣＩ ０􀆰 ５７ ～ ０􀆰 ７８），
相对 ＱＲＳ 缩短预测 ＣＲＴ 超反应界值＞４􀆰 ５％，其敏感

性及特异性分别为 ８１％、５８％。 见图 １。

表 ２　 单因素及多因素回归模型预测 ＣＲＴ 超反应

变量 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

单变量分析
　 缺血性心肌病 １􀆰 ４１ ０􀆰 ５８～３􀆰 ４４ ０􀆰 ４４５
　 ＮＹＨＡ Ⅱ ｖｓ Ⅲ／Ⅳ ０􀆰 ２９ ０􀆰 ０９～０􀆰 ９１ ０􀆰 ０３４
　 ＬＶＥＦ （ｐｅｒ １％） １􀆰 ０２ ０􀆰 ９５～１􀆰 ０９ ０􀆰 ６３７
　 ＬＶＥＳＶ （ｐｅｒ １ ｍＬ） ０􀆰 ９９ ０􀆰 ９９～１􀆰 ００ ０􀆰 ２５２
　 ＬＶＥＤＶ （ｐｅｒ １ ｍＬ） ０􀆰 ９９ ０􀆰 ９９～１􀆰 ００ ０􀆰 ２１０
　 ＰＲ 间期 （ｐｅｒ １０ ｍｓ） １􀆰 ０３ １􀆰 ０２～１􀆰 ０５ ０􀆰 ７１０
　 ＱＴｃ （ｐｅｒ １０ ｍｓ） １􀆰 ０５ １􀆰 ０４～１􀆰 ０７ ０􀆰 ５０９
　 正常轴 ０􀆰 ４７ ０􀆰 ２０～１􀆰 １０ ０􀆰 ０８１
　 ＬＢＢＢ⁃切迹 ０􀆰 ４４ ０􀆰 １７～１􀆰 １５ ０􀆰 ０９２
　 基线 ＱＲＳ 时限（ｐｅｒ １０ ｍｓ） １􀆰 ０４ １􀆰 ０３～１􀆰 ０６ ０􀆰 ６２７
　 ＣＲＴ⁃ＱＲＳ 时限（ｐｅｒ １０ ｍｓ） ０􀆰 ７９ ０􀆰 ７７～０􀆰 ８０ ０􀆰 ０１２
　 相对 ＱＲＳ 缩短（ｐｅｒ １０％） １􀆰 ３１ １􀆰 ２８～１􀆰 ３４ ０􀆰 ０２７
多变量分析
　 ＮＹＨＡ Ⅱ ｖｓ Ⅲ／Ⅳ ０􀆰 ２９ ０􀆰 ０８～０􀆰 ９８ ０􀆰 ０４７
　 正常轴 ０􀆰 ５７ ０􀆰 ２８～１􀆰 ４５ ０􀆰 ２４０
　 ＬＢＢＢ⁃切迹 ０􀆰 ４１ ０􀆰 １４～１􀆰 １６ ０􀆰 ０９３
　 ＣＲＴ⁃ＱＲＳ 时限（ｐｅｒ １０ ｍｓ） ０􀆰 ７６ ０􀆰 ７５～０􀆰 ７７ ０􀆰 ００９
　 相对 ＱＲＳ 缩短（ｐｅｒ １０％） １􀆰 ３６ １􀆰 ３４～１􀆰 ３８ ０􀆰 ０２１

ＮＹＨＡ＝纽约心功能分级， ＬＶＥＦ ＝ 左心室射血分数，
ＬＶＥＳＶ＝左心室收缩末容积，ＬＶＥＤＶ＝左心室舒张末容
积，ＬＢＢＢ＝完全性左束支传导阻滞

图 １　 相对 ＱＲＳ 时限缩短预测 ＣＲＴ 超反应 ＲＯＣ 曲线

３　 讨　 论

已有研究证实，ＣＲＴ 治疗可使心衰患者心超表

现得以改善［８］。 但临床中也发现，不同患者个体对

ＣＲＴ 反应的程度差异较大，部分患者出现 ＣＲＴ 超反

应［９］。 目前关于 ＣＲＴ 超反应的定义无同一标准。
由于对超反应的定义不同，相应研究报道的超反应

患者比例亦不尽相同（１３％ ～３８％） ［１０⁃１１］。 ＣＲＴ 治疗

后 ＬＶＥＳＶ 减小反应 ＬＶ 结构逆重构，其是预测 ＣＲＴ
长期预后的重要因素［１２⁃１３］，结合文献报道，我们定

义 ＬＶＥＳＶ 降低≥３０％为 ＣＲＴ 超反应。 本研究发生

ＣＲＴ 超反应患者比例（３１􀆰 ７％）与采用相同定义的

研究基本一致。 此外，各项研究间 ＣＲＴ 后随访时间

范围广（２ 个月到 １２ 个月） ［１４⁃１５］，ＣＲＴ 治疗后，ＬＶ 逆

重构至少需要 ９ 个月的时间［１６］，过早随访可能会导

致出现超反应数目较实际减少，从而造成结果差

异。 同样，超反应定义的不同也会导致超反应预测

因素的多样化。 先前有研究发现，ＣＲＴ 植入前一些

临床特征及心超参数对于预测 ＣＲＴ 超反应有一定

的意义，如女性、非缺血性心肌病、低 ＢＮＰ 水平、基
线 ＬＶ 直径短及心室机械不同步［１７］。 虽然本研究

结果也发现，超反应组具有较低的 ＢＮＰ 水平以及

ＮＹＨＡ 分级，但其他基线临床特征及心超特征与非

超反应组比较均无显著差异。
ＣＲＴ 通过改变心电活动的顺序从而改善左心

室机械功能［１８］ ，因此，ＣＲＴ 可以说是一种 “电活

动”治疗。 心超通过检测二尖瓣反流程度和左心

室舒张模式，可为临床选择 ＣＲＴ 适应证提供的信

息［１９］ ，但其不能同步反应心电活动制约了预测

ＣＲＴ 反应性，而 ＥＣＧ 参数可以表现心电活动紊乱
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及改善的状态，从这点来看，这应该是预测 ＣＲＴ 反

应的良好预测工具。 虽然诸多研究证实，ＣＲＴ 后

ＱＲＳ 时限及 ＱＲＳ 时限缩短与心脏重构的总体改善

存在显著相关，但其研究没有涉及超反应。 本研

究中，我们得出植入后 ＱＲＳ 时限与相对 ＱＲＳ 时限

缩短是预测超反应的独立因素。 相对 ＱＲＳ 缩短预

测 ＣＲＴ 超反应界值＞４􀆰 ５％，其敏感性及特异性分

别为 ８１％、５８％。
目前，基线 ＱＲＳ 时限对 ＣＲＴ 超反应的预测价

值也存在差异，本研究得出，宽大的 ＱＲＳ 波群对于

ＣＲＴ 超反应无预测价值，此结论与相关研究［２０⁃２１］ 结

果一致，但也有些研究则认为，宽大的 ＱＲＳ 波群可

降低临床事件及 ＣＲＴ 超反应［２２］，其差异原因考虑

与本研究组中 ＱＲＳ 波群相对更宽（平均 １６５ ｍｓ）。
根据心脏电⁃机械活动紊乱的病生学机制，ＣＲＴ

后引起的 ＱＲＳ 时限的变化反应了再同步的质量，
且可以间接的反应心脏电⁃机械紊乱的修复程

度［２３］。 ＱＲＳ 明显缩短表明心肌基质与 ＬＶ 起搏电

极的位置高度同步［２４⁃２５］。 如果起搏位置不佳会导

致传导缓慢，从而造成一个宽大的起搏 ＱＲＳ 波群。
Ｍｏｌｈｏｅｋ 等［２６］认为，植入后即刻及半年后 ＱＲＳ 时限

缩短可以预测 ＣＲＴ 反应性。 另外，Ｌｅｃｏｑ 等［２７］ 报道

了类似结果，他们通过调整导丝位置以获得最短的

ＱＲＳ 时限，并最终发现 ＱＲＳ 缩短是预测 ＣＲＴ 反应

性的唯一因素，且对于早期预测 ＣＲＴ 反应，ＱＲＳ 缩

短是较易获得的 ＥＣＧ 参数。 Ｒｉｃｋａｒｄ 等［２１］ 采用多

因素分析得出，ＱＲＳ 时限差值与心脏重构显著相

关，但是，ＲＯＣ 曲线未能进一步证实其具有良好的

特异性和敏感性。 由于 ＱＲＳ 时限缩短绝对值因个

体差异，并受基线 ＱＲＳ 时限的影响，因此其预测意

义受到影响。 我们认为，就预测 ＣＲＴ 反应性而言，
相对 ＱＲＳ 时限缩短优于绝对值。 因此，通过检测细

微的 ＱＲＳ 时限缩短也可能辨别出那些存在潜在预

后不良的患者，相应的对这些患者进行密切监护及

增加治疗干预（正性肌力药物及抗心律失常药物、
ＣＲＴ 优化等）可能会提高预后。

另外，本研究采用多因素模型分析后得出，除
了 ＥＣＧ 参数之外，ＮＹＨＡ 分级也是预测超反应的独

立因素，此结果与 ｖａｎ Ｂｏｍｍｅｌ 等［２８］ 研究一致，他们

发现轻度 ＨＦ 患者（ＮＹＨＡ 分级低）易发生 ＣＲＴ 超

反应。 ２０１２ 年最新指南关于 ＣＲＴ 适应证较 ２００８ 版

宽泛，早期的研究由于当时治疗指南的局限性，它
们排除了 ＮＹＨＡ Ⅱ患者。 另一方面，有研究表

明［２９］，ＬＢＢＢ 形态不仅与临床不良事件有关，还是预

测 ＣＲＴ 超反应的重要指标。 但本研究没有得出相

似结果，此差异考虑与本研究中 ＬＢＢＢ 人数多有关，
本研究约 ７０％患者有 ＬＢＢＢ。

【参考文献】

［１］ 　 Ｓｉｃｉｌｉａｎｏ Ｍ， Ｍｉｇｌｉｏｒｅ Ｆ， Ｂａｄａｎｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａ⁃
ｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｂｙ ｍｕｌｔｉｐｏｉｎｔ ｐａｃｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎ⁃
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｃｓ ａｎｄ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ： ａ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ａｎｄ
ｐａｒｔｉｃｌｅ ｉｍａｇｅ ｖｅｌｏｃｉｍｅｔｒｙ ｅｃｈｏ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐａｃｅ，２０１６，ｄｏｉ：
１０􀆰 １０９３ ／ ｅｕｒｏｐａｃｅ ／ ｅｕｗ３３１􀆰

［２］ 　 Ｚａｎｏｎ Ｆ， Ｂａｒａｃｃａ Ｅ， Ｐａｓｔｏｒｅ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｐｏｉｎｔ ｐａｃｉｎｇ ｂｙ ａ
ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｑｕａｄｒｉｐｏｌａｒ ｌｅａｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ＣＲＴ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｂｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐａｃｉｎｇ
ａｔ ａｎｙ ｓｉｔｅ［Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ Ｒｈｙｔｈｍ，２０１５，１２（５）：９７５⁃９８１􀆰

［３］ 　 Ｏｓｃａ Ｊ， Ａｌｏｎｓｏ Ｐ， Ｃａｎｏ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｍｕｌｔｉｓｉｔｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎ⁃
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｐａｃｉｎｇ ｖｉａ ｑｕａｄｒｉｐｏｌａｒ ｌｅａｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ａｃｕｔｅ
ｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄｙｓｓｙｎｃｈｒｏｎｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｒａｄｉａｌ
ｓｔｒａｉｎ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ： ｉｎｉｔｉａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐａｃｅ，２０１６，１８
（４）：５６０⁃５６７􀆰

［４］ 　 Ｓｏｌｏｍｏｎ ＳＤ， Ｆｏｓｔｅｒ Ｅ， Ｂｏｕｒｇｏｕｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅ⁃
ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｒｅｖｅｒｓｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅ： ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｒｉａｌ：
ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１０， １２２
（１０）：９８５⁃９９２􀆰

［５］ 　 Ｆｏｌｅｙ ＰＷ， Ｃｈａｌｉｌ Ｓ， Ｋｈａｄｊｏｏｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｖｅｒｓｅ
ｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇ， ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ， ａｎｄ ｍｏｄｅ ｏｆ ｄｅａｔｈ ａｆｔｅｒ
ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ，２０１１，１３
（１）：４３⁃５１􀆰

［６］ 　 Ａｍｏｒｉｍ Ｓ， Ｒｏｄｒｉｇｕｅｓ Ｊ， Ｃａｍｐｅｌｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅ⁃
ｖｅｒｓｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ⁃ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ
ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ａｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１６，ｄｏｉ： １０􀆰 １００７ ／ ｓ１０５５４⁃０１６⁃１０４２⁃６􀆰

［７］ 　 Ｗａｒｉｎｇ ＡＡ， Ｌｉｔｗｉｎ ＳＥ． Ｒｅｄｅｆｉｎｉｎｇ ｒｅｖｅｒｓｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ： ｃａｎ ｅｃｈ⁃
ｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｒｅｆｉｎｅ ｏｕｒ ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ？ ［Ｊ］ Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１６，６８（１２）：１２７７⁃１２８０􀆰

［８］ 　 ｖａｎ ｄｅｒ Ｈｅｉｊｄｅｎ ＡＣ， Ｈöｋｅ Ｕ， Ｔｈｉｊｓｓｅｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｅｃｈｏ⁃
ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｓｕｐｅｒ⁃ｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓ ｔｏ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉ⁃
ｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ａｎｄ ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ
ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１６，１１８（８）：１２１７⁃１２２４􀆰

［９］ 　 Ｚａｒｅｂａ Ｗ， Ｋｌｅｉｎ Ｈ， Ｃｙｇａｎｋｉｅｗｉｃｚ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃａｒ⁃
ｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｂｙ ＱＲＳ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｔｈｅ Ｍｕｌｔｉ⁃
ｃｅｎｔｅｒ Ａｕｔｏｍａｔｉｃ Ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ Ｔｒｉａｌ—Ｃａｒｄｉａｃ Ｒｅｓｙｎ⁃
ｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ （ＭＡＤＩＴ⁃ＣＲＴ） ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１１，１２３
（１０）：１０６１⁃１０７２􀆰

［１０］ 　 Ｂｉｒｎｉｅ ＤＨ， Ｈａ Ａ， Ｈｉｇｇｉｎｓｏｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＱＲＳ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ
ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ：
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ⁃Ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ
Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ Ｔｒｉａｌ （ＲＡＦＴ） ［Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌ，２０１３，６（６）：
１１９０⁃１１９８􀆰

［１１］ 　 Ｄｉｃｋｓｔｅｉｎ Ｋ， Ｖａｒｄａｓ ＰＥ， Ａｕｒｉｃｃｈｉｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． ２０１０ Ｆｏｃｕｓｅｄ ｕｐ⁃

·５６·东南国防医药 ２０１７ 年 １ 月第 １９ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 １９，Ｎｏ􀆰 １，Ｊａｎ． ２０１７

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２０１７ 东南国防医药 ＼ｄｎｇｆ０　 ８ 校样排版：陆姣　 时间　 ２０１７ ／ ３ ／ １６



ｄａｔｅ ｏｆ ＥＳＣ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ ｄｅｖｉｃｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ： ａｎ ｕｐ⁃
ｄａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ２００８ ＥＳＣ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ２００７ ＥＳＣ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｃａｒｄｉａｃ ａｎｄ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ． Ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｐｅｃｉａｌ
ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｅａｒｔ Ｆａｉｌｕｒｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｈｅａｒｔ Ｒｈｙｔｈｍ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｅｕｒｏｐａｃｅ， ２０１０， １２ （ １１ ）：
１５２６⁃１５３６􀆰

［１２］ 　 Ｓｕｒａｗｉｃｚ Ｂ， Ｃｈｉｌｄｅｒｓ Ｒ， Ｄｅａｌ ＢＪ， ｅｔ ａｌ． ＡＨＡ ／ ＡＣＣＦ ／ ＨＲＳ ｒｅｃ⁃
ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅ⁃
ｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ： ｐａｒｔ ＩＩＩ： ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｄｉｓｔｕｒｂ⁃
ａｎｃｅｓ： ａ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ Ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，Ｃｏｕｎｃｉｌ ｏｎ Ｃｌｉｎ⁃
ｉｃａｌ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ； ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ；
ａｎｄ ｔｈｅ Ｈｅａｒｔ Ｒｈｙｔｈｍ Ｓｏｃｉｅｔｙ． Ｅｎｄｏｒｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏ⁃
ｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，
２００９，５３（１１）：９７６⁃９８１􀆰

［１３］ 　 Ｄｅｌ⁃Ｃａｒｐｉｏ Ｍｕｎｏｚ Ｆ， Ｐｏｗｅｌｌ ＢＤ， Ｃｈａ ＹＭ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｌａｙｅｄ ｉｎｔｒｉｎ⁃
ｓｉｃｏｉｄ ｄｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｏｎｓｅｔ ｉｎ ｓｕｒｆａｃｅ ＥＣＧ ｌａｔｅｒａｌ ｌｅａｄｓ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｖｅｒｓｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ Ｒｈｙｔｈｍ，２０１３，１０（７）：９７９⁃９８７􀆰

［１４］ 　 Ｓｅｒｄｏｚ ＬＶ， Ｄａｌｅｆｆｅ Ｅ， Ｍｅｒｌｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ
ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎ⁃
ｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｔ ｔｉｍｅ ｏｆ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１１，１０８（１）：７５⁃８０􀆰

［１５］ 　 Ｓｗｅｅｎｅｙ ＭＯ， ｖａｎ Ｂｏｍｍｅｌ ＲＪ， Ｓｃｈａｌｉｊ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ
ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｖｅｒｓｅ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅ⁃
ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１０， １２１ （ ５ ）：
６２６⁃６３４􀆰

［１６］ 　 Ａｎｔóｎｉｏ Ｎ， Ｔｅｉｘｅｉｒａ Ｒ， Ｃｏｅｌｈｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ‘ｓｕｐｅｒ⁃
ｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓ’ ｔｏ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ： ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ
ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｇｅｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐａｃｅ，
２００９，１１（３）：３４３⁃３４９􀆰

［１７］ 　 Ｚｕｓｔｅｒｚｅｅｌ Ｒ， Ｓｅｌｚｍａｎ ＫＡ， Ｓａｎｄｅｒｓ ＷＥ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎ⁃
ｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ： ＵＳ Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｌｅｖｅｌ ｄａｔａ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０１４，
１７４（８）：１３４０⁃１３４８􀆰

［１８］ 　 Ｈｓｕ ＪＣ， Ｓｏｌｏｍｏｎ ＳＤ， Ｂｏｕｒｇｏｕｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｕｐｅｒ⁃ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｉｍ⁃
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ： ｔｈｅ ＭＡＤＩＴ⁃ＣＲＴ （ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
Ａｕｔｏｍａｔｉｃ Ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ Ｔｒｉａｌ ｗｉｔｈ Ｃａｒｄｉａｃ Ｒｅｓｙｎ⁃
ｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ） ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１２，５９
（２５）：２３６６⁃２３７３􀆰

［１９］ 　 Ｇａｓｐａｒｉｎｉ Ｍ， Ｒｅｇｏｌｉ Ｆ， Ｃｅｒｉｏｔｔｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｖｅｎ⁃
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｆｔｅｒ

ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ： ｔｅｍｐｏｒａｌ ｐａｔｔｅｒｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２００８，１５５（３）：５０７⁃５１４􀆰

［２０］ 　 Ｓｔｅｆａｎ Ｌ， Ｓｅｄｌáｃ̌ｅｋ Ｋ，Ｃˇ ｅｒｎá Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｓｍａｌｌ ｌｅｆｔ ａｔｒｉｕｍ ａｎｄ ｍｉｌｄ
ｍｉｔｒａｌ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｓｕｐｅｒ⁃ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉ⁃
ｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐａｃｅ，２０１２，１４（１１）：１６０８⁃１６１４􀆰

［２１］ 　 Ｒｉｃｋａｒｄ Ｊ， Ｋｕｍｂｈａｎｉ ＤＪ， Ｐｏｐｏｖｉｃ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｕｐｅｒ⁃ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ
Ｒｈｙｔｈｍ，２０１０，７（７）：８８５⁃８８９􀆰

［２２］ 　 Ｓｉｐａｈｉ Ｉ， Ｃａｒｒｉｇａｎ ＴＰ， Ｒｏｗｌａｎｄ ＤＹ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＱＲＳ ｄｕｒａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖｅｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ： ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ
Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０１１，１７１（１６）：１４５４⁃１４６２􀆰

［２３］ 　 Ｂｒｕｎｅｔ⁃Ｂｅｒｎａｒｄ Ａ， Ｍａｒéｃｈａｕｘ Ｓ， Ｆａｕｃｈｉｅｒ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｓｃｏｒｅ ｕｓｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ， ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ， ａｎｄ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｉｎｇ
ｈａｄ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｅａｒｌｉｅｒ［ Ｊ］ ． Ａｍ
Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１４，１１３（１２）：２０４５⁃２０５１􀆰

［２４］ 　 Ｈｓｉｎｇ ＪＭ， Ｓｅｌｚｍａｎ ＫＡ， Ｌｅｃｌｅｒｃｑ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｃｅｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ＱＲＳ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ＥＣＧ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅ⁃
ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ： ＰＲＯＳＰＥＣＴ⁃ＥＣＧ ｓｕｂｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃ
Ａｒｒｈｙｔｈｍ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１１，４（６）：８５１⁃８５７􀆰

［２５］ 　 Ｒｉｃｋａｒｄ Ｊ， Ｐｏｐｏｖｉｃ Ｚ， Ｖｅｒｈａｅｒｔ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ＱＲＳ ｎａｒｒｏｗｉｎｇ ｉｎ⁃
ｄｅｘ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｒｅｖｅｒｓｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ
ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｐａｃｉｎｇ Ｃｌｉｎ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１１，
３４（５）：６０４⁃６１１􀆰

［２６］ 　 Ｍｏｌｈｏｅｋ ＳＧ， Ｖａｎ Ｅｒｖｅｎ Ｌ， Ｂｏｏｔｓｍａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＱＲＳ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｎｄ⁃ｓｔａｇｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｐａｃｉｎｇ Ｃｌｉｎ
Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２００４，２７（３）：３０８⁃３１３􀆰

［２７］ 　 Ｌｅｃｏｑ Ｇ， Ｌｅｃｌｅｒｃｑ Ｃ， Ｌｅｒａｙ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏ⁃
ｇｒａｐｈｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａ⁃
ｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２００５，２６
（１１）：１０９４⁃１１００􀆰

［２８］ 　 ｖａｎ Ｂｏｍｍｅｌ ＲＪ， Ｂａｘ ＪＪ， Ａｂｒａｈａｍ ＷＴ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ａｎｄ ｐｏｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ： ａ ＰＲＯＳＰＥＣＴ （ Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ
Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ＣＲＴ） ｓｕｂ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２００９，３０（２０）：
２４７０⁃２４７７􀆰

［２９］ 　 Ｓｉｐａｈｉ Ｉ， Ｃｈｏｕ ＪＣ， Ｈｙｄｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＱＲＳ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖｅｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ：
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ｊ，
２０１２，１６３（２）：２６０⁃２６７􀆰

（收稿日期：２０１６⁃０７⁃１４；　 修回日期：２０１６⁃１１⁃２９）

（本文编辑：叶华珍；　 英文编辑：王建东）
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