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　　[摘要]　目的:调查植入磁共振(MR)条件兼容起搏器的患者进行 MR检查的即刻和长期安全性。方法:回
顾2011—2019年在我院植入 MR兼容起搏器的患者287例,随访器械相关的主要安全性终点(电量提前耗竭,导
线功能异常或起搏失夺获)和临床安全性主要终点(死亡,心脏停搏>5s,持续性室性心律失常)的发生。比较

MR检查前后参数变化,及与对照人群基线和长期起搏参数的改变。结果:所有患者在随访中均无临床终点事件

和器械相关功能异常发生。共11例患者接受了 MR检查,扫描部位为头颅(9例),腰椎(1例),颌面部(1例),中
位扫描时间20(10~34)min。MR后即刻、MR后1~3个月患者起搏参数及电池电压较 MR前无显著改变。进

行 MR与未进行 MR的患者基线和慢性期起搏参数、电池电压无显著差异(均P>0.05)。结论:植入 MR兼容

起搏器患者严格按照流程进行 MR前准备和程控,可以安全进行推荐场强和部位的 MR检查。
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Abstract　Objective:TodeterminethesafetyinpatientswithMR-conditionaldevicetoundergoMRimaging.
Method:Studycohortwasestablishedincluding287patientswithMR-conditionalpacemakersimplantationinour
centerbetween2011and2019.Primarydevice-relatedendpoints(prematureexhaustionofthebattery,malfunction
oftheleadsorlossofcapture)andclinicalendpoints(death,cardiacarrest>5seconds,andtheoccurrenceofsus-
tainedventriculararrhythmias)werecollectedduringfollow-up.Oninterrogation,post-MRresultsofthedevice
parameterswerecomparedwithreferencetothedatapriortotheMR,aswellastopatientswhodidnotundergo
MRexamination.Result:NoclinicalordevicerelatedeventsoccuredduringtheMRexaminationandduringfol-
lowup.Atotalof11patientsreceivedMRexamination,including9casesofskullimaging,1caseoflumbarima-
gingand1caseofmaxillofacialimagingwiththemedianscanningtimeof20(10-34)minutes.Pacingparameters
andbatteryvoltageshowednosignificantchangesinbeforeandafterMR.Nochangesofpacemakerfunctionwere
observedbetweenthepatientsundergoingMRandcontrol(allP>0.05).Conclusion:Withadherencetoastand-
ardizedprotocolforMRimagingpreparationandprogramming,MRwithcertainfieldintensityandlocationscould
safelybeperformedinpatientswithMR-conditionalpacemakers.
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　　磁共振(MR)成像在评估神经系统、骨关节及

肿瘤等方面作用重大,尤其是对组织的独特分辨力

更为突出[1]。但 MR 成像一直是心脏植入设备

(CIED)患者的禁忌证。美国食品和药物管理局在

2011年批准了首个 MR 条件兼容起搏系统,此后

医学界对 CIED患者 MR成像的态度开始发生变

化。但目前中国只有少数医院为有 CIED 的患者

提供 MR扫描,即使患者植入的设备是 MR兼容。
其中 MR成像的安全性数据仍然有限。该研究的

目的是在已植入 MR条件兼容起搏器的患者中调

查 MR成像的即刻及长期安全性,为临床提供依据

和建议流程。
1　对象与方法

回顾性研究2011—2019年在我院植入 MR兼

容起搏器的连续患者人群,随访植入后临床和器械

相关的安全性终点。对进行了1.5TMR检查的患
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者调查其功能参数在 MR 前后的变化;以及比较

MR检查的患者与未进行过 MR检查的患者基线

和慢性期参数,以论证 MR检查对CIED的功能参

数的可能影响。本研究遵守赫尔辛基声明,并获得

本中心伦理委员会批准。
1.1　研究人群

入选标准:连续纳入年龄>18岁,有永久起搏

指征,植入 MR兼容起搏器的患者。
排除标准:患者体内存在心外膜电极或弃用电

极,体内存在金属等 MR禁忌,植入CIED不足6周。
1.2　研究人群随访和终点定义

随访方法:患者植入起搏器住院期间(基线)测
试起搏、感知和电池电压等参数,出院后分别于术

后1、3、6个月,1年及之后每年常规程控随访,测
试复查上述参数及随访临床和器械终点。慢性期

定义为植入起搏器1个月之后进行的随访,取距离

2019年底最近的一次随访测试参数。
器械相关的主要终点定义为:起搏器功能失常,

包括电量提前耗竭,导线功能异常或起搏失夺获。
器械相关的次要终点定义为:与上一次程控测

试相比电池电压降低>0.04V,起搏阈值增加>
0.5V,心房感知灵敏度降低50%,心室感知灵敏

度降低25%,电极导线阻抗变化>50Ω。
临床主要终点定义为:死亡,心脏停搏>5s,

发生持续性室性心律失常。
1.3　磁共振检查及前后程控

患者因系统疾病有 MR需求,进行胸片检查确

认电极完整性及无弃置电极,程控确认起搏器起

搏、感知功能参数,电极阻抗,电池电压。检查前按

照生产厂商推荐程控为 MR安全模式。MR 扫描

遵照 CIED 允许的扫描部位及场强,标准流程扫

描,检查过程中监测患者生命体征。检查后即刻程

控,重复测试术前测试的参数,程控恢复原工作模

式(见图1)。检查后1~3个月再次程控复查起搏

参数和电池电压。

a:有 MR需求的起搏器患者评估和预约流程;b:植入起搏

器患者 MR检查当日流程。
图1　植入起搏器患者进行 MR检查工作流程

Figure1　MRinspectionworkflow

1.4　统计学处理

连续计量资料以■x±s表示,组间比较采用独

立样本t检验,同一组前后比较采用配对样本t检

验。计数资料以率描 述,组 间 比 较 采 用 卡 方 或

Fisher精确检验。双侧P<0.05认为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　植入 MR兼容性起搏器研究人群基线特征

研究共入选287例植入 MR兼容起搏器患者,
平均年龄(73.8±10.2)岁,男性148例(51.6%),
中位随访17(2~91)个月。基础心脏疾病和植入

起搏器指征详见表1。

表1　287例植入 MR兼容起搏器患者的基线特征

Table1　BaselinecharacteristicsofthepatientsimplantedwithMR-conditionalpacemarkers例(%),■x±s
项目 总人群(287例) 未进行 MR(276例) 进行 MR(11例) t/χ2 P
年龄/岁 73.8±10.2 73.8±10.2 75.4±4.0 -0.446 0.665
男性 148(51.6) 140(50.7) 8(72.7) 　2.050 0.220
基础疾病 5.318 0.021
　冠心病 122(42.5) 113(40.9) 9(81.8)

　肥厚型心肌病 7(2.4) 7(2.5) 0(0)

　扩张型心肌病 2(0.7) 2(0.7) 0(0)

　心脏瓣膜病 4(1.4) 4(1.4) 0(0)

　高血压 120(41.8) 119(43.1) 1(9.1)

　传导系统退行性病变 32(11.1) 31(11.2) 1(9.1)
心房颤动病史 114(39.7) 108(39.1) 6(54.5) 1.050 0.354
植入指征 1.031 0.794
　SSS 166(57.8) 160(58.0) 6(54.5)

　AVB 103(35.9) 98(35.5) 5(45.5)

　SSS+AVB 17(5.9) 17(6.2) 0(0)

　VVS 1(0.1) 1(0.1) 0(0)

　　注:SSS:病态窦房结综合征;AVB:房室传导阻滞;VVS:血管迷走性晕厥。
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2.2　随访期间进行 MR检查的患者特征

共11例患者在植入起搏器后[中位随访21
(5~63)个月]接受了 MR检查,基线特征及与未进

行过 MR检查的患者比较见表1。每例患者仅进

行过1次 MR检查,扫描部位为头颅(9例),腰椎

(1例),颌面部(1例),场强均为1.5Tesla,中位扫

描时间20(10~34)min。

表2　11例患者 MR前后起搏功能参数和电池电压比较

Table2　ComparisonofpacingparametersandbatteryvoltagebeforeandafterMR■x±s,M(P25,P75)

功能参数 MR前参数 MR后即刻参数 MR后较 MR前变化 配对t值 P 值 MR后随访参数 配对t值 P 值

心房 阈 值/[V·
(0.4ms)-1]

0.7±0.3 0.5±0.2 -0.1(-0.4,0.1) 1.414 0.200 0.6±0.3 1.000 0.356

心房感知/mV 3.3±1.7 3.6±1.6 0.1(0,0.7) -1.248 0.252 2.7±1.5 0.211 0.840

心房阻抗/Ω 520.4±186.4 534.8±111.8 0(-55.0,62.5) 0.374 0.718 515.8±56.1 0.927 0.385

心室 阈 值/[V·
(0.4ms)-1]

0.6±0.1 0.6±0.1 0(-0.03,0) 0.802 0.443 0.7±0.2 -2.268 0.053

心室感知/mV 11.4±4.4 11.3±4.3 0(-1.5,2.3) 0.069 0.947 11.8±4.5 0.541 0.605

心室阻抗/Ω 555.9±70.9 561.8±75.3 -10(-24.5,57.0) -0.419 0.685 574.8±78.7 -0.540 0.604

电池电压/V 3.0±0.1 3.0±0.1 0(-0.01,0.00) 2.000 0.081 3.0±0.1 -0.532 0.612

2.3　植入起搏器患者进行 MR检查安全性终点事

件发生及参数变化

所有患者在起搏器植入后随访期间均未发生

主要临床和器械相关终点事件。对有 MR需求的

患者按照流程完善相关准备,并进行了 MR检查。

进行 MR后即刻及之后1~3个月随访时起搏参数

与 MR前相比无显著改变(表2)。进行 MR检查

的患者与未进行 MR的患者基线和慢性期起搏参

数,及参数变化值均无显著差异(表3)。

表3　进行 MR和未进行 MR的患者基线和慢性期起搏参数比较

Table3　ComparisonofpacingparametersbetweenpatientswhounderwentMRandwhodidnot ■x±s

功能参数
未进行 MR人群(276例)

基线 慢性期 Δ值

进行 MR人群(11例)

基线 慢性期(MR后) Δ值

基线比较

t值 P 值

慢性期比较

t值 P 值

Δ值比较

t值 P 值

心房阈值/

[V·(0.4ms)-1]
0.6±0.3 0.6±0.4 -0.04±0.39 　0.6±0.4 0.5±0.2 -0.15±0.24 　-0.030 0.977 0.118 0.477 0.740 0.460

心房感知/mV 3.2±2.3 3.1±1.7 -0.05±2.28 3.1±1.3 3.5±1.5 0.31±1.25 0.099 0.923 0.080 0.483 -0.469 0.639

心房阻抗/Ω 509.8±128.8 507.4±115.5 -2.39±102.52 582.0±121.0 534.8±111.8 -59.11±109.68 -1.848 0.095 0.030 0.490 1.629 0.104

心室阈值/

[V·(0.4ms)-1]
0.7±0.2 0.7±0.3 0.07±0.24 0.6±0.1 0.6±0.1 -0.03±0.15 0.641 0.533 2.575 0.102 1.214 0.226

心室感知/mV 10.8±4.4 10.3±4.9 -0.44±3.36 9.0±4.2 10.8±4.4 1.32±1.98 1.371 0.198 0.639 0.775 -1.714 0.088

心室阻抗/Ω 566.3±260.2 549.7±319.5 -16.57±400.88 571.6±79.2 561.8±75.3 -8.10±107.20 -0.187 0.853 0.133 0.697 -0.067 0.947

电池电压/V 3.0±0.1 3.0±0.1 -0.02±0.03 3.0±0.1 3.0±0.1 -0.01±0.01 1.899 0.095 0.728 0.422 -0.518 0.605

　　Δ:慢性期较急性期变化数值。

3　讨论

MR检查由于无射线辐照,对软组织分辨率

高,较血液标记物可提供无创功能性指标,目前广

泛用于多种疾病的诊断和治疗评估[2]。但 CIED
既往一直是 MR检查的禁忌证,主要顾虑在于磁场

引起设备震动,影响起搏功能,以及对电器元件的

损害,局部热效应损害心肌,及致心律失常作用

等[3-5]。实际上国外对 MR非兼容CIED进行的大

规模注册研究 Magnasafe提示[6],设备参数改变常

见,但超过特定阈值的情况少见。近年来一项荟萃

分析纳入1990—2017年间共70项研究,涉及植入

非 MR 兼容 CIED 的 5099 例患者的 5908 例次

MR,也证实不良事件罕见,并常与较早期的 CIED
型号及未规范程控有关[7]。但这种情况的 MR检

查也仅在患者获益明显超过风险、充分知情同意时

才能考虑。MR 非兼容的 CIED 在目前国内共识

中仍属于禁忌[8]。
欧美人群报道40%~75%的植入起搏器患者

一生中可能需要 MR检查[9]。中国多中心调查结

果也显示,已植入起搏器患者中33.8%具有 MR
的需求[10]。针对这一需求,厂家对装置进行了多

方面的改良,包括减少铁磁性原件,增加滤波板屏

蔽和电容器配置等。2011年美国食品和药品监督

管理局认证了 MR兼容起搏器,2015年 MR 兼容
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的心脏植入复律除颤器上市[3,11]。随后 MR 兼容

的心脏植入设备在临床的应用逐年增加。真实世

界最大规模的 SureScanPost-Approval研究入选

81个中心的 2629 例患者,随访 4 年,共 526 例

(20.0%)患者安全进行了872次的 MR扫描,证实

了 MR兼容CIED的安全性[12]。更多细致的研究

针对不同部位的 MR扫描也进行了探讨,进一步扩

展了胸部及心脏 MR检查的安全性证据[13]。
既往国内已报道的起搏器术后 MR检查的研

究多为病例系列报道或非随机对照,样本量11~
21例[14],显示患者进行 MR检查时起搏系统的参

数稳定。本研究与既往研究不同的是更为严格的

设计,预设研究终点包括了临床和器械相关事件定

义和可定量的器械相关参数改变阈值,因此在和国

外人群研究对比时具有可比性。本研究人群的纳

入是连续入选,除其他原因(如体内有废弃电极或

其他金属,植入时间不足6周)不能接受 MR外,所
有植入 MR兼容起搏器的患者均纳入队列,最大程

度地减少了选择偏倚。预设终点设定参照了 Mag-
nasafe等大规模注册研究的设计[6,13],严重的临床

和器械相关安全性事件包括患者死亡、严重的心动

过缓和室性心律失常、器械功能失常等均未发生。
对定量参数的研究显示,MR扫描后即刻和随访1
~3个月的参数与 MR前未见显著变化,与同一队

列中未进行 MR检查的患者进行基线和慢性期的

参数对比,亦无显著差异。此外,患者进行 MR检

查涉及不同品牌起搏器,MR 不同扫描部位、检查

序列和时间,但总体结果类似。因此结合预设终点

与定量参数的结果,本研究显示 MR 检查在植入

MR兼容起搏器的患者中安全可靠。
国外真实临床情境下进行 MR 时 CIED 患者

也常常因植入设备遭到拒绝[15-16]。多学科的沟通

交流和严谨流畅的流程是患者安全进行 MR检查

的前提,国内外的指南和共识也强调应严格遵循相

关要求保证患者安全[11,17]。本研究提出的预约和

进行 MR检查前后的流程参照指南建议,包括了仔

细评估患者进行 MR的适应证和禁忌证,明确适用

MR的场强和部位,根据具体 CIED和患者基础心

脏节律程控。在按流程实施 MR过程中,患者均顺

利完成了检查,也为其他中心开展 CIED患者 MR
检查提供了范例。

本研究局限性在于完成 MR检查的患者人数

仍然较少,扫描均为1.5T场强非胸部的检查。越

来越多的公司和产品型号逐步完善了3T场强、全
身不限制部位的 MR 认证[18],以及自动检测 MR
磁场的起搏器,更好地拓展了 MR兼容CIED患者

的检查范围和简化了程控流程。
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冠状动脉CT血管成像及评分系统对CTO血运
重建的预测价值∗
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　　[摘要]　目的:通过建立冠状动脉慢性完全闭塞(CTO)患者完全血运重建的多重危险因素回归模型,分析

冠状动脉CT血管成像(CCTA)及CT-RECTOR评分对 CTO 的预测价值。方法:连续入选2019年1月—2019
年9月于我科住院并符合纳入标准的对象197例,其中CCTA组72例、对照组125例。收集患者人口学特征、临
床资料及影像学资料,建立完全血运重建患者的多因素Logistic回归模型并评价其预测价值。结果:两组介入成

功率分别为88.9%、76.8%。CCTA组累计射线照射时间为28.0(22.5,34.8)min、累计照射剂量为2510(1228,

3450)mGY,均低于对照组(均P<0.05)。构建多重危险因素回归模型,结果显示 CCTA为 CTO 患者完全血运

重建的保护性因素,其OR 值为0.351。CT-RECTOR评分预测CTO介入成功的受试者工作特征曲线下面积为

0.742。结论:CCTA及CT-RECTOR评分对CTO完全血运重建具有预测价值。
[关键词]　冠状动脉慢性完全闭塞;冠状动脉CT血管成像;CT-RECTOR评分;完全血运重建;危险因素
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Thepredictivevalueofcoronarycomputedtomographyangiographyand
scoringsysteminrevascularizationofchronictotalocclusion

LIUTong　LIUJinghua　WUZheng　LVYun　LIWenzheng
(DepartmentofCardiology,Beijing Anzhen Hospital,CapitalMedicalUniversity,Beijing,
100029,China)
Correspondingauthor:LIUJinghua,E-mail:liujinghua@vip.sina.com

Abstract　Objective:Toestablishthemultipleriskfactorsmodelsforpatientswithchronictotalocclusion
(CTO)andthenquantitativelyanalyzethepredictivevalueofCoronaryComputedTomography Angiography
(CCTA)andCT-RECTORscore.Method:Atotalof197CTOinpatientswereenrolledconsecutivelyfromJanu-
ary2019toSeptember2019.Andtheyweredividedinto2groupsofCCTA(n=72),andcontrol(n=125).All
demographicclinicaldataandangiographywerecollectedbythephysicians.Result:Thesuccessfulratesoftwo
groupswere88.9%and76.8%,respectively.Thetotaltimewas28.0(22.5,34.8)anddoseofirradiatedexpo-
surewas2510(1228,3450),whichwerelowerinCCTAgroupthancontrolgroup(allP<0.05).Besides,CCTA
wasindependentprotectedfactor,whichORwas0.351(P<0.05).Inaddition,theareaunderthereceiveroper-
atingcharacteristiccurve(ROC-AUC)ofCT-RECTORscorewas0.742.Conclusion:CCTAandCT-RECTOR
indicatedthepredictablevalueofCTOcompleterevascularization.

Keywords　chronictotalocclusion;coronarycomputedtomographyangiography;CT-RECTORscore;com-
pleterevascularization;riskfactors
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