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起搏器非竞争性心房起搏功能１例
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　　随着起搏治疗技术的迅速发展,起搏器产品也

不断更新,各起搏器厂家还设计了各种起搏器特殊

功能,以满足不同起搏患者的需求.非竞争性心房

起搏功能 (nonＧcompatrialpacing,NCAP)为起

搏器特殊功能之一,此功能可防止快速型房性心律

失常的发生.在不同心律失常及不同类型起搏器

中,其运作时的心电图表现有所不同.

１　病历摘要

患者女,因 “扩张性心肌病伴心功能不全”植

入 美 敦 力 CRT 起 搏 器 ５ 年, 起 搏 器 型 号

DTBA２D４,动态心电图检查记录到心电图片段见

图１:起搏器工作多数为房室顺序起搏,个别呈

VAT工作方式双心室起搏,基础起搏频率７０bpm
(８６０ms),有３种 AV 间期:１６０ms (程控值)、

８０ms (R３)、１００ms (R９).图中可见１个室性早

搏 (R８)和 ４ 个 房 性 早 搏 (P１、P２、P３、P４).

P２、P３感知后跟踪起搏心室;P１、P４未被跟踪起

搏心室,其后发放心房脉冲 (AP),AV间期缩短.
心电图诊断:(１)房室 (双室)顺序起搏心律＋心

房感知双心室起搏 (DDD)模式,低 限 频 率 ７０
bpm,起搏及感知功能正常,可见非竞争性心房起

搏 (NCAP)、室早反应 (PVCResponse)功能运

作;(２)频发房性早搏;(３)偶发室性早搏.心电

图表现:DDD 起 搏 模 式,起 搏 频 率 ７０ 次/min,

PAV/SAV１６０/１４０,PVARPAuto (最短２５０ms,
最长５００ms),PVARP外的房性早搏 (P２、P３)
触 发 心 室 起 搏; 心 室 后 心 房 不 应 期 (post
ventricularatrialrefractory,PVARP)内的房性早

搏 (P１、P４)启动 NCAP,分别经３００ms和４００
ms的 NCAP间期后发放心房脉冲,同时 AV 间期

分别缩短至８０ms和１００ms,心室 VV 间期恒定

(８６０ms).

图１　患者动态心电图检查的心电图片段

２　讨论

美敦力公司的非竞争性心房起搏 NCAP功能,
其目的是避免在心房易损期内发生心房起搏,从而

防止 (快速)房性心律失常的发生.工作原理:当

NCAP程控开启时,PVARP 内的心房感知事件

(AR)不能被心室跟踪,为了避免预计的心房脉冲
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落在 AR事件之后的心房易颤期内而引起房颤等快

速房性心律失常,便在 AR事件后启动一个 NCAP
间期 (３００ms,部分型号可程控),在这个间期内

不允许发放心房起搏脉冲,如果预计的心房起搏脉

冲位于 NCAP 间期内,则推迟心房起 搏 脉 冲 至

NCAP间期结束时发放,此时心房肌多数已脱离易

颤期,不易诱发房性心律失常,由于心房起搏脉冲

推迟发放,为保持心室率相对稳定性,其后 AV 间

期将缩短,AP 推迟多少,AV 间期便缩短多少

(最小值３０ms,部分早期型号为８０ms),使心室

VV间期相对恒定 (约等于起搏间期);如果预计

的心房起搏脉冲位于NCAP间期之外 (即心房脉冲

在心房易损期外发放),则心房起搏脉冲及其后的

AV间期将不受影响,按预计间期发放[１].
本患者有自动PVARP功能开启,此时平均心

房率约７０次/min,PAV 约为１６０ms,根据自动

PVARP的公式６０００/ (平均心房率＋３０)ＧPAV
计算可得,此时PVARP的值约为４４０ms.图中房

性早搏 P２、P３ 联律间期长,VPＧAS 间期 ＞４４０
ms,其出现于PVARP外故启动 AV间期触发心室

起搏.房性早搏P１、P４联律间期较短,VPＧAS间

期 ＜４４０ ms,心 房 事 件 出 现 于 心 室 事 件 后 的

PVARP内而启动 NCAP功能.值得注意的是:P１
后开启的 NCAP间期为３００ms (程控值),而 P４
后开启的 NCAP间期为４００ms,出现此现象是由

于P１与P４前的心室事件不同导致.P１出现于心

室起搏事件后启动 NCAP功能时,NCAP间期为

程控值３００ms.而P４出现于室性早搏后,美敦力

公司 CRTD 起搏器中,室性早搏反应 (PVCReＧ
sponse)及抗起搏器介导性心动过速 (PMTI)功

能工作时,PVARP 内心房感知事件会自动激活

NCAP一个心动周期,此时 NCAP 间期值为４００
ms,与程控设置的 NCAP间期无关.

鉴别诊断:(１)本例部分心房波未跟踪起搏心

室应与间歇性心房感知不良相鉴别.双腔起搏器呈

DDD起搏模式时,起搏器感知期内的心房事件未

被正确识别而不能触发心室跟踪称为真性心房感知

不良,即我们通常所说的心房感知不良,为起搏器

感知功能异常.起搏器的心房感知不应期 (如心室

后心房不应期PVARP、总心房不应期 TARP)内

的心房事件不会触发心室跟踪起搏,被称为功能性

感知不良[２],属于正常现象而非起搏器功能异常.
鉴别二者的关键在于识别此心房事件是否落在不应

期内.本图中房早 (P１、P４)均落于PVARP内而

未跟踪起搏心室,为不应期内心房感知,起搏器感

知功能正常.(２)非竞争性心房起搏 (NCAP)与

心房再同步起搏 (ASPI)相鉴别.Vitatron公司的

ASP功能与美敦力公司的 NCAP功能均可在房早

后启动,两者设计目的不同,但心电图均可见 AV
间期缩短现象.NCAP设计目的在于避免心房起搏

落于心房易颤期引起房性心律失常;ASP设计目的

在于主动恢复房室同步,防止室房逆传,又尽可能

保持室率稳定.NCAP运作时,在缩短的 AV 间期

前可见不应期内心房事件与预计的心房起搏间距

(即 NCAP 间 期)多 固 定 为 ３００ ms或 ４００ ms.

ASP运作时,在缩短的 AV间期前,快速心房事件

至预计的心房起搏间距 (即 ASP间期)亦可等于

３００ms,此时心电图与 NCAP类似 (如图中P１后

表现),但 ASP除此之外还可见 ASP间期大于３００
m 的现象,当 ASP间期大于３００m 时则 AV 间期

表现为程控值 (即 AV 间期不缩短).图中房性早

搏P４至心房起搏的间期４００ms之后 AV间期仍然

缩短,可排除 ASP功能运作,符合 NCAP功能运

作规则.
起搏器现代功能日新月异,表现多样.多数情

况下PAV和SAV值的变化常为起搏器特殊功能运

作,而非起搏器功能异常.故了解起搏器相关特殊

功能对正确辨识 “异常”心电图具有重要意义.
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