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摘要

目的：探讨我国主动脉瓣机械瓣置换术后永久性起搏器植入（PPI）发生率及相关危险因素。

方法：纳入 1986 例主动脉瓣机械瓣置换术患者，其中有 61 例患者因严重心律失常行 PPI，为 PPI 组，男性 27

例（45%），平均年龄（53.6±9.03）岁；1925 例患者未行 PPI 为非 PPI 组。换瓣术后随访时间为（4.47±4.36）年。

结果：换瓣术后 PPI 总体发生率为 3.07%，30 天内 PPI 发生率为 0.55％，中期（30 天 ~1 年 ）PPI 发生率为 0.03%，

远期（>1 年 ）PPI 发生率为 2.22%。PPI 组患者的年龄、房颤患者所占比例高于非 PPI 组（P<0.05）。在进行 PPI 的病

因中以高度房室传导阻滞居多，占 70.5%（包含心房颤动伴长间歇 30 例，高度房室传导阻滞 12 例，完全性左束支阻

滞 1 例 ），病态窦房结综合征 / 窦性停搏 / 窦性心动过缓占 14.8%。

结论：我国机械瓣置换术后 PPI 发生率处于较低水平，远期发生率高于近、中期发生率；高龄和心房颤动可能是

PPI 的高危因素，换瓣术后起搏器植入的临床适应证主要是高度房室传导阻滞。
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机械瓣置换术后永久性起搏器植入情况及危险因素分析 
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Abstract
Objective:  To explore the occurrence rate of permanent pacemaker implantation (PPI) with relevant risk factors in 

patients after mechanical aortic valve replacement.
Methods:  A total of 1986 consecutive patients with mechanical aortic valve replacement were enrolled in this study. 

According to PPI conduction caused by severe arrhythmia , the patients were divided into 2 groups: PPI group, n=61 including 
27 male with the average age of (53.6 ± 9.03) years and Non-PPI group, n=1925. The median follow-up time was (4.47 ± 4.36) 
years after valve replacement.

Results:  The patients in PPI group were with the elder age and higher ratio of pre-existing atrial fibrillation (AF) than 
those in Non-PPI group, P<0.05. The overall PPI occurrence rate was 3.07% after valve replacement and the short term 
incidence rate (within 30 days) was 0.55%, midterm (from 30 day to 1 year) was 0.03%, long term (>1 year) was 2.22%. For 
PPI indications, there were 70.5% patients with high degree A-V block including 30 of AF combining long intervals, 12 of high 
degree A-V block, 1 of complete left bundle branch block (LBBB) and 14.8% patients with sick sinus syndrome/sinus arrest/ 
sinus bradycardia.  

Conclusion:  PPI incidence was at a relative low level, the long term occurrence rate was higher than both short term and 
midterm; elder age, pre-existing AF could be the high risk factors for PPI requirement, and the major PPI indication was high 
degree AV block in clinical practice.
Key words Heart valvular disease; Heart valve prosthesis; Pacemaker artificial; Atrial fibrillation

                           �    (Chinese Circulation Journal, 2016,31:569.) 
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机械瓣人工瓣膜置换术尤其是主动脉瓣机械

瓣置换术（AVR）是治疗瓣膜病的首选方法 [1]。AVR

后由于其不能达到生理水平矫治，且存在与机械瓣

置换相关的手术并发症，严重的心律失常是其危害

较大的并发症之一。国内关于 AVR 后永久性起搏

器植入（PPI）多为个案报道 [2-4]。国外相关研究多涉

及 AVR 30 天内的 PPI 的发生情况 [5-8]，关于 AVR

术后中长期的 PPI 情况研究寥寥无几。本研究回

顾性分析阜外医院 AVR 后 PPI 的随访资料，探讨

PPI 的发生率及其危险因素，为换瓣术后 PPI 的预

测提供参考依据。

1  资料与方法

研 究 对 象：连 续 入 选 阜 外 医 院 1997-01 至

2010-12 行人工瓣膜置换术的 1986 例患者，以主

动脉瓣机械瓣置换术及主动脉瓣联合二尖瓣的双瓣

置换术（BVR）为主要纳入标准，包含同期行三尖

瓣成形或置换手术、冠状动脉旁路移植术（CABG）

患者，但不包含单纯二尖瓣机械瓣置换患者，排除

标准：（1）单纯行二尖瓣置换者；（2）先天性二叶、四

叶或瓣下 / 上狭窄者、弓缩窄等先天性畸形；（3）患

有胸、腹主动脉瘤及主动脉夹层患者及主动脉根部

/ 升主动脉病变者；（4）复杂先心病手术矫治需行主

动脉瓣机械瓣置换者；（5）先行 PPI 后再次行 AVR/

BVR 换瓣手术者。（6）换瓣术后常规行临时起搏器

植入者亦排除。匹配检索影像中心超声心动图报告

系统，条件为：（1）主动脉瓣结构为机械瓣；（2）超声

所见：右心系统探及起搏器导线回声；（3）超声印象：

永久性起搏器植入术。

换瓣术后起搏器植入：起搏器植入适应证参考

2008 年 ACC/AHA/HRS 植入器械治疗心脏节律异常

指南 [9]，在 1986 例患者中，有 61 例患者因在换瓣术

后数日至数年内出现黑矇、摔倒等临床症状，常规

24 小时动态心电图检查出现 3~8 s 的长间歇而进行

PPI，为 PPI 组，平均年龄（53.6±9.03）岁，男性 27 例，

外院行机械瓣换瓣术 5 例，因电池耗竭行二次 PPI 的

有 14 例，1 例窦性停搏行临时起搏器再植入 PPI，另

有 1 例 PPI 后因起搏器囊袋感染在外院拨出，后再次

在我院植入 PPI。在本研究中，埋藏式心脏复律除颤

器（ICD）被认为等同于 PPI。其余 1925 例患者未进行

PPI 为非 PPI 组。本研究中，定义 30 天内植入 PPI 为

近期植入，30 天 ~1 年为中期植入，>1 年为远期植入，

分析换瓣术后心律失常发生时间及类型。

研究方法：临床资料采集包括性别、年龄、临

床诊断、换瓣原因、既往史、超声心动图报告，记

录换瓣时间、换瓣后 PPI 植入时间、术前及术后 24

小时动态心电图内容，描述心律失常类型等。

统计学方法：采用 SPSS 19.0 统计软件进行统计

处理。对于服从正态分布的连续变量以均数 ± 标准

差，分类资料以频数或百分比表示。具有正态分布

的计量资料组间均值比较采用 t 检验，分类变量计算

率，率的比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果

两组患者临床资料比较（表 1）：PPI 组的年龄、

房颤患者的比例显著高于非 PPI 组（P<0.05），PPI

组中 NYHA 心功能Ⅳ级的患者及吸烟患者的比例低

于非 PPI 组（P<0.05）。

表 1  两组患者的临床资料比较 [ 例 (%)]
项目 非 PPI 组 (n=1925) PPI 组 (n=61)

一般临床资料
　年龄 ( 岁 , ±s)  46.6±11.17 53.6±9.03*

　男性 935(48.6) 27(45)
　高血压 262(13.7) 13(27.1)
　冠心病 53(2.8) 2(4.2)
　糖尿病 30(1.6) -
　脑卒中 47(2.5) -
　吸烟 392(20.8) 5(10.4)*

　饮酒 282(14.9) 4(8.3)
　心房颤动 23(48.9) 391(20.7)*

临床诊断
　风湿性心脏病 1327(68.9） 44(73.3)
心脏瓣膜病 545(28.3) 12(20.0)
　感染性心内膜炎 37(1.9) 1(1.7)
　其他 16(0.8) 3(5.0) 
NYHA 心功能分级
　Ⅰ级 128(6.9) 1(1.7)
　Ⅱ级 1127(60.4) 34(56.7)
　Ⅲ级 519(27.8) 16(11.7)
　Ⅳ级 93(5.0) 7(3.3)*

超声心动图指标 ( ±s）
　左心房舒张末径 (mm) 46.8±11.9 45.5±11.0
　左心室舒张末径 (mm) 54.9±10.9 50.9±10.2
　左心室射血分数 (%) 60.1±8.9 63.7±10.3
　主动脉瓣前向流速 (m/s) 2.8±1.1 2.8±0.8
手术类型 
　AVR 555(28.8) 14(23.3)
　BVR 606(31.5) 19(31.7)
　BVR/TVP 641(33.2) 19(31.7)
　BVR/TVP+GABG 68(3.5) 4(6.7)
　AVR+GABG/TVP 44(2.3) -
其他 10(0.6) 1(1.7)

注：与非 PPI 组比较 *P<0.05；PPI: 永久性起搏器植入术，AVR: 主动脉瓣

置换术，BVR: 二尖瓣的双瓣置换术，TVP: 三尖瓣成形术；CABG：冠状动脉旁

路移植术；“-”：无 
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PPI 植入情况及心律失常构成比：在 1986 例

患者中，61 例患者换瓣术后行 PPI，PPI 总体发生

率 为 3.07%， 换 瓣 术 至 PPI 植 入 随 访 平 均 时 间 是

（4.47±4.36）年。近期行 PPI 者 11 例，发生率为

0.55%，中期行 PPI 者 6 例，发生率为 0.03%，远期

行 PPI 者 44 例，发生率为 2.22%，远期 PPI 发生率

高于近期和中期，远期 PPI 占总 PPI 的 72.1%。

从心律失常类型上看，房颤伴长间歇（>300 ms)

占所有换瓣术后 PPI 适应证的 49.2%，R-R 长间歇

均值为（3.83±1.64）s，病态窦房结综合征 / 窦性停

搏 / 窦性心动过缓占 14.8%，房室阻滞占 19.8%，而

临床上单纯诊断为完全性左束支阻滞仅占 1.6%（图

1）。起搏方式中，VVI 起搏模式占 67.2%， DDD 占

23.0%，不详者占 9.8%。

的血流动力学紊乱，但瓣膜置换术后瓣口峰值流速、

最大跨瓣压差、平均跨瓣压差仍较正常人增高 [11]。

国外相关研究证实 AVR 手术本身亦可引起房室传

导阻滞 [5]。本研究观察到 61 例换瓣术后起搏器植入

中 43 例存在高度房室传导阻滞，包含房颤伴长间歇

30 例，二度或三度房室传导阻滞 12 例，完全型左

束支阻滞 1 例，这点与国外的相关报道一致。Bagur

等 [6] 报道 25 例 PPI 患者 16 例存在完全房室传导阻滞，

Limongelli 等 [7] 观察到 9 例 PPI 皆为二度或三度房室

传导阻滞。国外相关研究中也发现换瓣术后 PPI 组

的高度房室传导阻滞占比远高于非 PPI 组 [5, 8, 12]。由

此可见，严重的房室传导阻滞是与手术及人工瓣膜

相关的手术并发症 [13]，且换瓣术后其发生率高于一

般人群 [8]。

换 瓣 术 后 PPI 的 发 生 率 在 3.2 ％~8.5 ％。Van 

Mieghem 等 [5] 发现 AVR 联合 CABG 的患者 30 天内的

PPI 发生率为 2.0％，大于 30 天的 PPI 发生率为 4.0％。

上述研究结果表明，与单纯换瓣相比较，换瓣联合

CABG 者术后 PPI 发生率高（3.2％ vs 5.8%）[6]。毋庸

置疑，AVR 合并 CABG、多瓣膜置换或成形、或二

次手术会增加手术的难度和操作时间，而这些已经

被之前的学者证实与早期 PPI 植入相关 [8, 14]。

多 数 学 者 采 取 较 宽 泛 纳 排 标 准，Limongelli

等 [7] 研究常见心瓣膜病而行换瓣手术，包括同期

行 CABG，PPI 发生率分别为 3.2%。Merin 等 [15] 的

研究是目前最大样本回顾性分析研究，PPI 发生率

为 1.4%。分析其原因，换瓣及换瓣联合 CABG 仅占

总手术的 29%，其 PPI 发生率低，可能由于 CABG

在总手术中所占比高，CABG 与瓣膜手术比较发

现，瓣膜手术尤其是 AVR 术后 PPI 植入率远高于

CABG。由此可见，术后 PPI 植入与否与手术操作是

否累及主动脉区域密切相关。

Dawkins 等 [16] 纳入不同瓣膜病的患者而单纯

行 AVR 手术患者 30 个月的 PPI 发生率为 8.5％，且

90% 的 PPI 发生在患者住院期间，术后间隔最长

的 1 例为 57 天。与主动脉瓣狭窄相比，主动脉瓣

反流患者有较高的 PPI 发生率（16% vs 7%）。根据

Laplace’s 定律，主动脉瓣反流患者伴有左室和主

动脉瓣环的扩大，室壁张力增加，而人工瓣膜趋向

于置换大型号人工瓣。 Limongelli 等 [7] 指出主动脉

瓣反流是换瓣术后 PPI 植入强预测因素之一。另外，

持续的瓣膜反流引起左心室室间隔处心内膜纤维样

增厚，引起电传导异常 [9]。

本研究纳入阜外医院除单纯二尖瓣换瓣术外的
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图 1  61 例患者的心律失常类型分布

注：3AVB/2AVB：三度 / 二度房室阻滞，SSS：病态窦房结综合征

 3  讨论

王方正等 [10] 报道的全国心脏起搏器临床应用调

查结果表明，一般性 PPI 的适应证中，病态窦房结

综合征占 50.8%，而房室传导阻滞占 39.6%，且多

发生在年龄大于 60 岁组占 76% 以上，男性占 55%。

与上述结果比较分析，除性别构成比上无统计学差

异外，年龄、PPI 适应证均有显著性差异（P<0.05）。

本研究 61 例换瓣术后起搏器植入中 43 例存在高度

房室传导阻滞，占换瓣术后 PPI 适应证的 70.5%。

病态窦房结综合征仅占 14.8%。尤其值得注意的是

换瓣术后 PPI 房颤伴长间歇（>300 ms) 在换瓣术后

PPI 的适应证占比达 49.1%，这点在常规患者 PPI 植

入中并未提及。

人工瓣膜置换术虽然改善瓣膜狭窄或反流所致
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所有换瓣手术，其中，单纯 AVR 占手术的 28.8%，

双瓣置换及双瓣联合三尖瓣成形分别占 31.5% 和

36.7%，换瓣同时联合 CABG 者占 5.8%，可见，阜

外医院换瓣手术的复杂程度及操作时间明显高于

国外 [6, 7, 16]。本研究观察到机械瓣置换瓣术后 30 天

内 PPI 的发生率为 0.55%，大于 30 天的发生率为

2.51%，总体为 3.07%。与国外研究结果相比，处

于较低水平。其可能原因为：第一，换瓣的病因存

在明显不同。欧美国家以瓣退行性变引起主动脉瓣

狭窄为主 [6, 12, 16]，而关于主动脉瓣器与心脏电传导

系统的解剖关系的紧密性在 Anderson 等 [17] 的研究

中予以阐述。我国换瓣原因多为风湿性瓣膜病，二

尖瓣病变往往重于主动脉瓣，由于风湿性病变，以

瓣叶炎症、黏连、钙化为主，很少累及瓣环 [18]。第

二，患者年龄存在不同。国外换瓣手术多见于老年

人，平均年龄在 70 岁左右；而国内多见于中年人，

平均年龄 46.1 岁，虽然 PPI 组年龄大于与非 PPI 组，

但国外 PPI 患者的年龄组远高于国内患者。第三，

心房颤动合并情况不同。国外以窦性心律为主，占

88% 左右 [5, 6]。而我国风心病患者伴发心房颤动发生

率高，而心房颤动本身就存在生理性房室传导阻滞。

国内关于心房颤动伴长间歇二度以上的房室传导阻
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