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对于 ICD 不恰当治疗、ICD 装置及电极的相关问题

讨论一直非常热烈。该共识也重点讨论何时考虑选择双

腔 ICD 的问题，并给出相对合理的解决方案。

埋藏式心脏复律除颤器（ICD）对心脏性猝死的治疗产生深远影响，越来越多患者从中获益。 2014 年第 35 届美国心律学会（HRS）年会发布

了“HRS/ 美国心脏病学学院（ACC）/ 美国心脏学会（AHA）临床试验未纳入或不典型患者 ICD 应用共识声明”。该共识对临床试验中被排除或

未包括的人群，如新诊断的心肌病和近期行支架置入或冠脉旁路移植术的患者接受 ICD 治疗的临床情况进行了推荐。该共识所涉及人群在临床研

究中鲜有提及，因此共识具有重要意义。但是，由于其价格昂贵，置入及管理复杂，临床医生尚需根据循证医学证据，不断对适应人群进行筛选、

加强对置入器械的优化选择及术后器械相关参数的程控管理。

美公布临床试验未纳入或不典型患者 ICD 应用共识

ICD 可能获益者“摆上台面”
▲ 大连医科大学附属第一医院心内科  董颖雪  杨延宗

2013 年 2 月，

ACC/HRS 等机构联合

发 布“ICD 和 心 脏 再

同步化治疗的适用标

准”。阜外心血管病

医院心律失常中心华

伟教授认为，虽然目

前仍存争议，但理论

上讲双腔 ICD 应优于

单 腔 ICD。 因 为 双 腔

ICD 可更好地鉴别室

性和室上性心动过速，

减少不适当电击治疗。

发 生 下 列 情 况

者可能考虑置入双腔

ICD： 由 于 可 能 的 传

导系统疾病导致潜在

的起搏需要，药物可

能影响窦房结或房室

传导功能，特殊情况

下心房起搏可能抑制

室性心律失常，需要

依靠双腔 ICD 鉴别诊

断心律失常。

长 QT 综 合 征 置

入双腔 ICD 适合，但

并非必须，某些情况下

单腔 ICD 更合适。同

时存在传导阻滞或符合

起搏适应证，存在房性

心律失常并计划进行节

律控制等也应置入双腔

ICD（适合）。

某些未达到起搏

器置入指南标准的情

况，也应置入双腔 ICD

（适合）， 如无症状

的窦缓、阵发性房性

心律失常病史，或较

为缓慢的室速，其频

率区与窦性心动过速

重叠， 应用双腔 ICD 

有助于心律失常的鉴

别诊断。长程持续性、

永久性房颤或房扑患

者，不进行转律或节

律控制时，不应置入

双腔 ICD（不适合），

这是双腔 ICD 置入不

恰当的唯一情况。

杨延宗 教授

该共识给予既往指南未明确推荐置入，但可能存在临床获益的人群具

体推荐意见。推荐意见主要基于随机临床试验、回顾性研究和大型注册研

究分析结果。

双腔与单腔
ICD 适用标准

选择单双腔 ICD  需“对号入座”

ICD 可能获益人群首次明确

对于非心肌梗死所致心肌损伤标志物异常，且满足 ICD

置入一级或二级预防标准的患者，推荐置入 ICD。
非心肌梗死
所致肌钙蛋
白异常

对需永久起搏器置入，符合 ICD 一级预防标准且无法

确定左室功能能否恢复者，推荐置入带有合理起搏功能的

ICD；对于心肌梗死后持续室性心动过速 >48 h（或影响血

液动力学）且无进行性缺血患者，推荐置入 ICD；心肌梗死

后室性心动过速 >48 h（或影响血液动力学）且可通过消融

治疗者，置入 ICD 可能有用；因室性心动过速（根据病史、

非持续性室速记录或电生理检查）晕厥者，置入 ICD 可能

有用；因电池耗竭需置换 ICD 者，仔细评估并发症等风险

后可置换 ICD。

心肌梗死后

40 d 内

血运重建后左室射血分数＜ 35% 且急性心肌梗死 40 d

后符合猝死预防一级指征的患者，置入 ICD 可能有用；符

合猝死二级预防指征且左室功能异常患者，推荐置入 ICD；

符合非心肌缺血所致心脏性猝死二级预防指征且左室功能正

常的患者，推荐置入 ICD；对于符合 ICD 二级预防标准，

但其后发生冠脉疾病并通过血运重建左室功能正常的患者，

置入 ICD 可能有用；等待心脏移植或置入左室辅助装置且

急性心肌梗死 40 d 后的患者，置入 ICD 可能有用。其余治

疗推荐同心肌梗死后 40 d 内患者的 ICD 置入推荐。

血运重建后

90 d 内

对于初次诊断非缺血性心肌病 3~9 个月且左室功能恢复

可能性小的患者，置入 ICD 可能有用；等待心脏移植或置

入左室辅助装置且急性心肌梗死 40 d 后的患者，置入 ICD

可能有用；同时满足永久起搏、持续性或影响血液动力学的

室性心动过速患者，其推荐意见同急性心梗死期患者的治疗

推荐。

初次诊断非

缺血性心肌

病 9 个月内 

■ 链接
该共识就目前亟待解决，但尚无指南

依据的相关问题给出有效解决方案。主要

包括两方面：一是患者适应证选择范围的

变化，关注更多可能由 ICD 获益的人群，

如非心肌梗死导致的肌钙蛋白水平改变；

心肌梗死后 40 d 内；血运重建后 90 d 内；

首次诊断非缺血性心肌病后 9 个月内患者

ICD 置入与否。二是如何选择恰当的 ICD，

如是否均需推荐双腔 ICD 等问题。

MADIT- Ⅱ研究中，

44% 的患者选择双腔 ICD,

在其后亚组研究分析中证

实，单腔 ICD 与双腔 ICD

患者在心衰再住院率、死

亡率、不恰当放电治疗方

面差异无统计学意义。但

需要注意的是 , 该研究中

单双腔 ICD 的分组是非随

机的。共识也中肯地指出

双腔 ICD 的治疗弊端，如

电池能源问题、电极及血

管并发症增加等情况。实

际上，临床置入器械自身

的技术革新能为患者带来

更多临床获益。

新近的 RAPTURE 研

究随机将 100 例患者分为

单腔ICD组及双腔ICD组，

研究发现，随访 1 年不恰

当治疗仅为 2%，且单双腔

两组间无统计学差异。

表 1  共识对置入双腔 ICD 的治疗推荐

有临床症状的病态窦房结综合征患者，为双腔 ICD 主要推荐；

如患者存在窦房结或房室结功能异常，依赖于 β 受体阻滞

剂治疗的患者，同样推荐应用双腔 ICD；

慢频率依赖性室速 ( 如 QT 间期延长综合征 ) 置入心房电极

或许有用；

房性失常患者及肥厚性心肌病患者左室流出道压力阶差显著

的患者，置入心房电极或许有用；

对于永久性或长程持续性房颤且无转律计划的患者，不建议

置入双腔 ICD；

对于非慢频率依赖性室颤（非单形性或多形性室速）患者，

不建议置入双腔 ICD。
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