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·病例报告·

植入式心电记录器的临床应用（附 2 例报告）

俞杉 安亚平 陈保林 王咏梅 周松 吴强

晕厥是由于一过性的全脑组织缺血导致的短暂意识丧

失，其发生迅速，持续短暂，具有自限性，能完全恢复意识，是

患者急诊就诊的常见症状［1］。常见的晕厥类型有心源性晕厥、

反射性晕厥及体位性低血压，以前二者最为多见。多种辅助

检查和评估对明确晕厥原因具有重要的临床指导意义，但约

有 30%反复晕厥发作的患者虽然经直立倾斜试验［2］、颈动脉

窦按摩试验、心电图（或动态心电图）乃至有创心电生理检查

仍无法明确病因，而反复晕厥是全因死亡和心源性死亡的独

立预测因子［3］。植入式心电记录器（ILR）可以追踪心脏事件的

发生并描记事件发作时的心电图，以明确心律失常与晕厥的

相关性［4］。报告 2 例病因不明的反复晕厥患者植入 ILR 的随

访后续治疗情况，供参考。

1 临床资料

1.1 病例 1：患者男性，75 岁，因反复晕厥 5 年余入院。既往

诊断为冠心病、原发性高血压。体检未见明显异常。入院后多

次行心电图、24 h 动态心电图检查均未发现严重心律失常；

冠状动脉（冠脉）造影显示 3 支血管弥漫性病变（因病变严重

难以行血运重建治疗）；心内电生理检查显示窦房结及房室

结功能正常，心室程序刺激未诱发出快速室性心律失常；头

颅和颈椎核磁共振成像未见明显异常。

1.2 病例 2：患者男性，54 岁，因心悸 14 年、反复晕厥 4 次入

院。既往无冠心病及高血压病史。体检未见明显异常。入院

后心电图、24 h 动态心电图检查均未发现严重心律失常；冠

脉造影正常；心内电生理检查窦房结反应时间、房室结传导

功能正常，心室程序刺激未诱发出快速室性心律失常；头颅、

颈椎核磁共振成像及经颅多普勒超声检查等未见明显异常。

1.3 ILR 植入方法：2 例患者均植入 Reveal DX 9528 型 ILR

（美国美敦力公司），体积为 61 mm×19 mm×8 mm。ILR 植入

区域为紧靠胸骨左缘第 1～4 肋之间的范围内，在该区域内

贴 2 个 2.5 cm 的电极（ILR 自带），两个电极间距 3.8 cm，使用

程控仪（9790 型，美国美敦力公司）进行心电图记录，要求所

选定的植入位置 QRS 波振幅高于 T 波 2 倍及 P 波 5 倍。在

选定的区域进行常规消毒铺敷，局麻后做 1.0～1.5 cm 横切

口，钝性分离皮下组织制备囊袋，将 ILR 有字面靠体侧、背面

向上置入囊袋后，逐层缝合切口。为减少体位变化和运动对

ILR 的干扰，ILR 尽量靠近胸骨左缘，上端靠近第一肋骨。术

后使用程控仪为 ILR 设置工作参数，在出现＞3 s 的停搏、心

率＞160 次 /min 或＜40 次 /min 时自动激活并记录心电图。

1.4 治疗和随访结果：例 1 患者在植入 ILR 后 2 个月出现近

似晕厥症状，ILR 记录为心动过缓（心率 44 次 /min；图 1），

考虑晕厥原因为病态窦房结综合征。经植入埋藏式心脏起搏

器后患者症状消失，随访近 2 年未再有晕厥发作。例 2 患者

随访 ILR 记录的心悸症状相关事件均为窦性心动过速（心率

120～150 次 /min），经给予酒石酸美托洛尔口服治疗后未再

有心悸、晕厥发作。

图 1 例 1 75 岁男性患者因不明原因反复晕厥，植入植入式心电

记录器（ILR）监测记录到晕厥发作时为心动过缓

2 讨 论

流行病学研究发现，总体人群中约 40%发生过晕厥或近

似晕厥，而急诊就诊患者中约 3%为晕厥患者［5］。在常见的各

种病因所致的晕厥中，以心源性晕厥临床预后最差，其 6 个

月内的病死率高于 10%。严重的缓慢性或快速性心律失常可

引起血流动力学异常，导致心排血量和脑血流量急剧下降，

是心源性晕厥的最常见类型。追踪观察晕厥发作时的心电图

异常是诊断或排除心律失常相关性晕厥的“金标准”［6］，但由

于心律失常相关性晕厥具有发作次数少、无规律、持续时间

短等特点，普通心电图和动态心电图难以及时捕捉到晕厥发

作时的心率、心律变化，使其诊断往往成为疑诊，从而影响了

进一步治疗方案的确立。

ILR 为植入式无电极心律监测仪器，可持续监测心脏事

件，并通过手动或自动触发方式记录事件发作时的心电图，

目前市售的 ILR 可连续工作最长达 36 个月，其适应证为不

明原因的晕厥、近似晕厥、癫痫样发作，有血流动力学障碍的

发作性心悸、头晕或胸痛，并怀疑为心律失常所致［4，7］。国外临

床研究显示，ILR 对原因不明晕厥的 1、2、3、4 年累积诊断

率分别达到 30%、43%、52%和 80%［8］。目前国内仅有少量

ILR 临床应用的研究报告，刘中梅等［9］对 10 例不明原因晕厥

患者应用 ILR，在随访的 7～30 个月内有 8 例明确晕厥原因。

本文例 1 患者经心电图、动态心电图及心内电生理检查等均

未明确其晕厥原因，但在植入 ILR 后即明确其晕厥原因为严

重心动过缓，安置埋藏式心脏起搏器后痊愈。例 2 患者虽然

ILR 未捕捉到严重的心律失常，但其出现先兆晕厥时 ILR 描

记到窦性心动过速，经予 茁 受体阻滞剂治疗后症状亦得以缓
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解。上述 2 例患者的诊疗经历证实了 ILR 在不明原因晕厥患

者的临床应用价值。

ILR 除了可明确心律失常性晕厥外，还能对一些存在多

种心律失常或无症状性心律失常的患者进行持续追踪随访，

以评估风险、指导治疗方案的调整，包括评估和指导心房颤

动的治疗、评估特殊人群猝死风险等。对于 ILR 未发现严重

心律失常的晕厥患者，可进一步给予相应诊断与治疗措施。

由于心源性晕厥常伴有抽搐，所以临床上需要与癫痫鉴

别。ILR 可以记录晕厥发作时重叠在正常心律上的肌肉抽搐

的特殊肌电干扰，有助于帮助诊断或排除癫痫，使患者尽早

得到相应的治疗。
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体外膜肺氧合技术在儿童患者中的应用：年操作例数对病死率有影响吗？

体外膜肺氧合（ECMO）技术可用于难治性心肺功能衰竭患者，但其需要多学科合作及先进的技术支持。目前尚不清楚单个

中心每年施行 ECMO 技术的例数对患者病死率是否有影响，为此，最近美国学者进行了一项回顾性队列研究，旨在了解两者之

间的关系。研究人员在美国儿科健康信息系统数据库中筛选出 2004 年至 2011 年收住于儿童医院并进行过 ECMO 治疗的患儿。

结果显示：研究人员共筛选出 7 322 例进行过 ECMO 治疗的患儿（0～18 岁），各医院平均每年施行 ECMO 治疗 1～58 例，患儿

总体病死率为 43%；与操作例数少的单位（每年 0～19 例）相比，中等水平操作例数（每年 20～49 例）与操作例数多的单位（每年

50 例以上）患儿死亡风险明显较低〔中等水平操作例数组比操作例数少组：比值比（OR）为 0.86，95%可信区间（95%CI）为 0.75～

0.98，操作例数多组比操作例数少组：OR 为 0.75，95%CI 为 0.63～0.89〕；与患儿低死亡风险相关的每年最少操作例数为 22 例

（95%CI 为 22～28）。研究人员据此得出结论：对于每年使用 ECMO 较少的单位来说，其患儿的死亡风险相对较高，若要降低患

儿的死亡风险，每年使用 ECMO 技术的例数至少要在22 例以上。

罗红敏，编译自《Crit Care Med》，2014，42（3）：512-519

早期行心导管术能提高心搏骤停患者的存活率

最近，美国学者进行了一项回顾性队列研究，旨在了解早期行心导管术对心搏骤停患者生存率的影响。该研究是对原来一

个队列研究的回顾性分析，该队列研究包含了 754 例接受过低温治疗的心搏骤停患者，此次回顾性分析的研究对象为非急性

ST 段抬高型心肌梗死且接受过低温治疗的心搏骤停患者。结果显示：在 754 例患者中，共有 269 例（35.7%）患者因室性心律失

常导致心搏骤停并接受了低温治疗，其中有 122 例（45.4%）在早期接受了心导管术。在早期接受心导管术的患者中，共有 26.6%

的患者发生了急性冠状动脉闭塞；而在晚期接受心导管术的患者中，急性冠状动脉闭塞的发生率为 29.3%（P＝0.381）。早期接受

心导管术的患者存活至出院的比例明显高于晚期接受心导管术的患者（65.6%比 48.6%，P＝0.017）。多元回归分析发现，早期行

心导管术是降低患者死亡风险的一个独立因素〔比值比（OR）为 0.35，95%可信区间（95%CI）为 0.18～0.70，P＝0.003〕。研究人员

据此得出结论：对于非急性 ST 段抬高型心肌梗死且接受过低温治疗的心搏骤停患者，尽早行心导管术能显著降低患者死亡风

险；此外，即使是非急性 ST 段抬高型心肌梗死的心搏骤停患者，存活后发生急性冠状动脉闭塞的比例也是相当高的。

罗红敏，编译自《Resuscitation》，2014，85（1）：88-95
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