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Abstract 
Unexplained syncope and palpitation are the difficulties in the diagnosis and treatment of cardi-
ovascular diseases. The rate of missed diagnosis and misdiagnosis is high, which leads to great 
clinical harm. At present, most patients are difficult to be diagnosed by routine examinations such 
as electrocardiogram. Studies have shown that 45% to 80% of unexplained syncope may be car-
diogenic syncope, and many arrhythmias with occasional palpitations are difficult to diagnose. 
Therefore, the study of effective technical means to improve its diagnostic rate is of great signific-
ance. In recent years, with the development of implantable ECG monitor (ICM) technology and the 
publication of relevant research results, it has been proved that it can significantly improve the 
diagnostic rate of syncope and palpitations of unknown causes. This article reviews the applica-
tion and development of implantable heart monitor (ICM) in syncope and palpitations. 
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摘  要 

不明原因晕厥和心悸是心血管系统疾病诊疗中的难点，漏诊误诊率高，临床危害大。目前大多数患者很

难通过心电图等常规检查确诊。研究显示，45%~80%的不明原因晕厥可能为心源性晕厥，同时，很多

偶发心悸的心律失常患者很难确诊。因此，研究有效的技术手段以提高其诊断率意义重大。近年来，随

着植入性心电监测仪(ICM)技术的升级以及相关研究结果的发表，证实其可以显著提高不明原因晕厥和

心悸的诊断率。本文对植入式心脏监测器(ICM)在晕厥和心悸中的应用和发展进行概述。 
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1. 晕厥心悸的概述 

晕厥及心悸是心血管内科门诊患者常见主诉，其发病原因很多[1]。病理基础为一过性全脑低灌注，

临床表现为突发短暂性意识丧失和姿势性张力丧失，时间一般小于 20 s。晕厥是常见临床症状，具有突

发、持续时间短、能自行完全恢复的特点，伴头晕、黑曚等症状。在美国每年有大约 75 万人因晕厥而就

诊[2]。Framingham 研究显示，晕厥发生率为每年每千人 6.2 人次，70 岁以后发病率急剧增加[3]。预估晕

厥终生累积发病率为 30%~40% [4]。晕厥可以分为心源性晕厥、脑源性晕厥、反射性晕厥(包括血管迷走

性晕厥、情境性晕厥、颈动脉窦过敏综合征)及其他类型晕厥。血管迷走性晕厥是最常见的病因，其次是

心源性晕厥，分别占晕厥比例的 21%和 9%。其中心源性晕厥最为凶险，其主要原因是心脏流出道发生了

较为严重的阻塞，或受到心律失常的影响，出现血流动力学的障碍，引发短暂性的意识丧失。心源性晕

厥常在运动或情绪激动时发生，发病前无明显症状，发作时常伴心律失常、心力衰竭等症状。心源性晕

厥患者一年内猝死率增加 30%，有过心力衰竭病史的患者病死率更高[5]。5 年病死率接近 50% [6]。有

1/3 的晕厥患者病因诊断不明[7]，病因诊断不明的晕厥患者比没有发生过晕厥的患者死亡率高 30%。 
心脏流出道阻塞可以通过心脏彩超判断，心律失常可通过心电图、Holter 等手段确诊。但晕厥不可

预测，绝大部分患者很难捕捉到症状发生时的心电图。所以，植入式心电监测仪对于明确晕厥或心悸患

者的病因具有重要作用[8] [9]。目前多个指南推荐应用体外或植入式心电监测仪对无法明确病因的晕厥患

者进行心律失常筛查[10] [11]。不明原因晕厥反复发作，产生了巨大的医疗资源消耗，在美国每年用于诊

断评估晕厥的医疗费用高达 24 亿美元[12]。 
首版欧洲心脏病学会(European Society of Cardiology, ESC)在 2001 年、2004 年和 2009 年分别发布了

三版晕厥诊断与管理指南，2015 年实践指南委员会进行了修订。2017 年由美国心脏病学会(ACC)、美国

心脏协会(AHA)与美国心律协会(HRS)联合颁布了晕厥诊断与处理指南[13]，对于危险因素进行了综合和

更新，针对患者的临床表现和危险分层提出了有针对性的诊断检查方式，其中患者若初始评估提示心血

管异常，可根据晕厥发作的频率和特征选用心脏监测(I 类推荐)，包括植入式心电监测(II a 类推荐)和动态

体外心电监测(II a 类推荐)。2018 年 3 月 19 日，ESC 颁布了新版晕厥诊断和管理指南[14]。我国于 2014
年由中国心律学会、中国老年学会心血管病专业委会员出台了晕厥的诊断与治疗中国专家共识。 
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2. 植入式心脏监测器(ICM)的发展情况 

随着医学信息技术的快速发展，对于疾病诊断和治疗的相关设备也在不断的研发更新，应用于临床。

这些智能化的设备将智能技术与软件作为载体，使用大数据与云端交互技术，将使用者的医疗检测数据进

行存储，并进行动态的检测，采用互联网信息传输和处理技术，将搜集到的信息进行在线分析和离线记录

等智能管理和使用。植入式心电事件监测器(insertabile cardiac monitor, ICM)是无线皮下植入设备，能持续

监测心律并记录在监测时间内发生事件时心电图，主要为不明原因心悸、晕厥的患者提供病因依据(图 1)。 
 

 
Source: Medtronic, Inc. Reveal LINQ LNQ11 Insertable Cardiac Monitor. 
Clinician Manual. 2014. 

Figure 1. Medtronic’s latest generation of implantable monitors, is 
the size of a paperclip, 1.2 CC, 2.5 G 
图 1. 美敦力最新一代植入式监测器(Reveal LINQ)，只有曲别

针大小，1.2 CC，2.5 G 
 

ICM 的起源是对心脏进行长程的监测，1947 年 Norman J. Holter 设计并应用的心脏监测系统仅能记

录几个小时的数据，随着技术进步，从短期(24~72 h)动态心电图监测发展到到长达 1 个月的心脏事件记

录仪，移动心脏事件遥测仪[15]也逐渐开发和应用起来。20 世纪 90 年代第一代 ICM 研制成功，并在不

明原因晕厥患者中进行应用。随着技术更新，到 2017 年发展成为体积小、电池寿命长、植入方法简单易

操作、兼容磁共振检查、增加了“P 波感知”，能更好地识别记录房颤(图 2)。 
目前主要 ICM 产品包括美敦力公司的 Reveal LINQ、圣犹达公司的 Confirm、百多力公司的 Bio 

Monitor 2 等。2014 年 2 月 19 日，美敦力公司发布了 Reveal LINQ 可插入式心脏监测器(ICM)系统，该设

备在美国和欧洲监管机构明确表明允许使用，是当前世界上最小的可植入心脏监测设备，属于植入式心

电记录器系列的第六代产品(图 3，图 4)。这一设备明显的特征就是体积小，仅为 7 × 45 × 4 mm，重约 2.5 
g，可提供长达 3 年的持续不间断监测，并且植入 ICM 并不影响磁共振检查，可安全接受 1.5 T 和 3.0 T
的磁共振扫描，同时具有氮化钛涂层电极高保真信号，除了连续和无线监测功能，还可以通过 Carelink®
网络进行远程监控，可以提高事件检出及临床处理的效率[16]。通过注射植入，无需制作囊袋，创伤微小，

操作简单。其适应证如下：1) 有临床症状或状况，处于心律失常风险增加状态的患者；2) 经历过短暂性

症状，可能提示有心律失常的患者。临床研究表明该装置信息精准，对心律失常检出率高，可准确记录

房颤、室速、心动过缓、心脏停搏等事件，储存 59 min 心电图资料并记录保存心律失常关键信息。 
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Source: Medtronic, Inc. Reveal LINQ LNQ11 Insertable Cardiac Monitor. 
Clinician Manual. 2014. 

Figure 2. The optimal position of the instrument was a 45 degree 
Angle (v2-v3 electrode orientation) in the 4th intercostal space, 
and the upper end of the instrument was positioned about 2 cm to 
the left of the sternum margin 
图 2. 最佳器械位置在第 4 肋间隙的胸骨角呈 45 度角(V2-V3
电极方位)，器械上端定位在胸骨缘左侧位大约 2 cm 处 

 

 
Source: Medtronic, Inc. Reveal LINQ LNQ11 Insertable Cardiac Monitor. 
Clinician Manual. 2014. 

Figure 3. The implantation method is simple; injection implantation 
is adopted 
图 3. 植入方式简便，采取注射植入 

 

 
Source: Medtronic, Inc. Reveal LINQ LNQ11 Insertable Cardiac Monitor. 
Clinician Manual. 2014. 

Figure 4. Placed in the subcutaneous 
图 4. 置于皮下 
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3. 植入式心脏监测器(ICM)在晕厥及心悸中的应用 

3.1. 在晕厥中的应用 

目前，对于怀疑心律失常原因导致的晕厥，推荐进行心电监测，包括 ICM。2017 年美国心脏协会(AHA)
晕厥管理指南[17]指出传统常规检查方法对于不明原因的晕厥的诊断率较低，其中心电图的诊断率为

2%~12%，动态心电图的诊断率为 11%，电生理检查诊断率为 11%，神经相关检查仅为 4%。并提出，对

不明原因晕厥患者应进行专科会诊，对于晕厥达到高风险标准的患者，建议尽早植入 ICM (Ia 类推荐)。
这提示 ICM 在诊断不明原因晕厥有独特优势。目前，ICM 已在国内外进行了大量应用。 

多中心研究 PICTURE 对 570 例反复晕厥或晕厥先兆的患者，植入 ICM，12 个月内 78%的再次晕厥

患者得以明确诊断，其中，75%明确为心源性晕厥[18]。 
观察性研究 FRESH 通过对 78 例晕厥患者的随访，发现 ICM 对于晕厥患者有明确诊断及指导治疗的

作用[19]。对照研究 RAST 选择了 60 例不明原因晕厥患者，结果表明，应用 ICM 可较传统检查组有更高

的晕厥病因检出率(52% vs 20%, P = 0.012) [20]。伊斯特本晕厥评估研究(EaSyAS)中，对 246 例晕厥患者

给予经过相关检查未见明显异常的频繁发作晕厥患者植入 ICM，随访约(4.4 ± 4.2)个月时，约 56%的患者

通过 ICM 明确心律失常诊断[21]。Ea SyAS II 研究显示，在植入心电记录器的 246 例晕厥患者中，检出

缓慢性心律失常并需要起搏器治疗的比例比传统治疗组患者显著增高，且晕厥复发比例显著降低，可见，

植入式心脏监测仪通过明确晕厥患者病因诊断使更多患者获益[22] [23]。心源性晕厥的患者中有 52%植入

了起搏器，6%接受了植入型心律转复除颤器治疗。提示 ICM 不但可以提高晕厥的诊断率，而且可以指

导治疗，改善患者生活质量，并具有较好的性价比，降低总医疗花费[24] [25]。 
ICM 可以帮助患者明确心律失常诊断，为临床医生提供可靠诊断证据，尤其适合不明原因晕厥患者

的筛查诊断、卒中患者阵发性房颤筛查和隐源性卒中的患者，相比于常规检查手段具有明显优势，可在

患者没有麻醉的情况下注入到皮肤下面，只需 90 s。其便捷的应用受到了心脏学家们的欢迎，国外临床

已将该装置应用于不明原因晕厥和脑卒中诊断[26] [27] [28]。对于不明原因晕厥的患者，其诊断率为心电

图的 6.5 倍，可以帮助 78%的患者明确诊断，该款植入性心脏监测器已经在 31 个国家和地区上市，超过

10 万例患者使用。随着国外临床应用证明该装置对不明原因晕厥和心脏性猝死诊断的重要临床意义，2015
年 9 月开始我国医疗机构陆续将 ICM 应用于临床[16]。 

3.2. 在心悸中的应用 

经临床应用发现该装置在诊断房颤、改善有卒中风险患者的预后和其他心律失常方面有重要作用[29]。 
心动过速，尤其是房颤的筛查，目前亦是 ICM 应用的热点，对于明确隐源性脑卒中病因以及房颤治

疗尤其是导管消融后房颤的监测，发挥着不可替代的作用。房颤(atrial fibrillation)是临床上最常见的持续

性心律失常，随着老年人口的增长，房颤患者数量不断增加。目前男性的房颤年发病率大约为 0.78‰、

女性为 0.60‰ [30]。ICM 可持续进行心律监测 2~3 年，并将心电监测情况远程传输给计算机进行整理分

析，大大提高了房颤的检出率。ICM 在房颤患者的管理中主要用于测定节律控制的疗效、导管消融术后

房颤的评估以及隐源性脑卒中患者房颤的检测。有研究显示，2580 例无房颤病史的患者存在大量的无症

状性房颤发生，这些患者体内植入了 ICMs 的前 3 个月内，10.1%的患者发现了房颤[31]。与常规抗凝患

者相比，ICM 实时监测房颤的发生，对于临床抗凝治疗有指导作用，可将抗凝药的使用时间减少 94%，

证实了 ICM 引导下新型抗凝药物间歇抗凝治疗低血栓栓塞风险人群的可行性[32]。 
前瞻性、对照研究 ISSUE 对 35 例有风险的显性心脏病患者应用了植入式循环记录仪。合并器质性

心脏病电生理检查阴性的晕厥患者中，40%通过 ICM 记录到晕厥或晕厥先兆发作时心电图[33]。合并左

https://doi.org/10.12677/acm.2019.911196


张雁飞 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2019.911196 1271 临床医学进展 
 

束支阻滞电生理检查阴性的晕厥患者随访过程中再发晕厥者 77%通过 ICM 明确病因[34]。无明显器质性

心脏病、倾斜试验阴性的不明原因晕厥患者中 85.7%记录到晕厥事件心电图，而倾斜试验阳性者也有 80%
记录到晕厥事件心电图[35]。 

前瞻性 DISCERN 房颤研究针对 50 例发生房颤的患者，利用 Reveal XTICM 评价房颤射频消融术前

后房颤负荷，结果显示消融后房颤负荷降低 86% (P < 0.001)，但消融后无症状性房颤发作比例较术前显

著升高。CRYSTAL-AF 选择 208 例脑卒中后发生房颤患者进行分组，比较了 ICM 和传统的心电监测系

统在隐源性脑卒中患者中发现 AF 的效果，结果发现 ICM 长程事件记录仪发现房颤的能力明显优于传统

的心电监测装置[36]。随着临床上植入心脏起搏器或者除颤仪的患者逐渐增多，有关这些仪器对心律失常

的检测的研究也被人们所重视。YANO 等[26]对植入心脏起搏器的患者的每日心电情况进行了分析，结

果发现患者在植入装置后的第 14、28、56、112、365d 检测到的快速性房性心律失常的比例为 10%、15%、

21%、28%、50%。 

4. 植入式心脏监测器(ICM)在其他心血管疾病中的应用 

早期植人 ICM 可减少相关心脑血管检查，且因其诊断率较传统方法高，还可减少住院及相关检查费

用。对不明性脑卒中患者应用插入式心电监测器(ICM) Reveal XT 可明显改善心房颤动(房颤)的检出率，

估计 3 年房颤检出率约为 30%，而 Holter 的检出率仅 3% [28]。近期，Li 等[37]对 Reveal LINQ 的临床应

用进行了研究，目前尚无 ICM Reveal LINQ 在原因不明性脑卒中患者中的临床应用研究。Purerfellner 等
研究在原因不明性脑卒中患者中全部全部成功植入 Reveal LINQ，无明显并发症，与既往临床研究结果类

似[38]。 
2013年Rittea等[39]发表的观察性结果证实，对于不明原因脑卒中患者进行连续 7 d动态心电图监测。

与植入 ICM 对比，动态心电图组仅检出 1.7%的房颤患者，而 ICM 组在 2 周时房颤检出率为 17%，检出

第 1 次房颤发作平均耗时 64 d。ICM 对房颤的检出率是动态心电图监测的 10 倍。随后，SURPRISE 大型

研究发表了类似的观察性研究结果，发现首次检测到房颤发作均在脑卒中 30 d 以后，这对当前指南给予

了指导性补充意见[40]。除此之外，2017 年 ARREST 研究显示，射血分数保留的急性心肌梗死患者，植

入 ICM 后随访 2 年，检出房颤是最常见的心律失常，其中 93%的房颤发生时无症状[41]。 
Mascarenha 等[42]对 70 例阵发性房颤脑卒中高风险(CHAZDSi VASc 评分 ≥ 2)同时合并高出血风险

(HAS-BLED 评分 ≥ 3)的患者植入 ICM。对于维持窦性节律或房颤负荷低的患者停用抗凝药物，在近 2
年的随访时间里，76%的未服用抗凝药物的患者，未发生脑卒中、TIA 等事件，更没有出现出血事件。

而没有停用杭凝药物的患者中，1/4 因发生严重出血事件而再次入院。Zuern [42]等对房颤消融术后患者

的观察中，观察到了类似的结果，常规消融术后 3 个月，65 例 CHADSZ 脑卒中评分在 1~3 分的患者植

入 ICM，并停用抗凝药物。随访近 3 年，63%的房颤负荷低(每天持续发作时间 < 1 h)患者，停用抗凝药

物后并未见栓塞事件的发生。这些研究均为以后 ICM 指导抗凝药物使用方面提供了有益的探索。以上研

究中，ICM 不再局限于最初用于晕厥和房颤的识别，在临床的多个领域能帮助医务人员提高对各种疾病

的准确认知。 

5. 国内对于植入式心脏监测仪的研究 

北京医院心内科邹彤教授团队联合中国医学科学院阜外医院，首都医科大学附属北京安贞医院，普

仁医院 4 家医院开展了北京市科委老年重大课题子项目：“植入器械的移动及远程监测功能对老年人常

见心脑血管事件的早期预警价值及干预效果研究”，已完成中国临床试验注册中心注册，注册号

ChiCTR1800017222，项目预计完成时间为 2021 年 12 月。实验流程图如图 5 所示。 
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Figure 5. The flow chart of the clinical trial 
图 5. 临床试验流程图 
 

目前，北京医院将植入式心脏监测仪(Reveal LINQ)应用于临床，并将其纳入医保，计划入组 160 例

符合植入式心脏监测仪(Reveal LINQ)适应症的不明原因晕厥/心悸患者。自 2016 年 2 月至 2019 年 10 月

北京医院心内科已植入心脏监测器(Reveal LINQ) 80 例，有 10 例患者配备了 CareLink 远程数据传输设备，

居国内第一。并创新性的纳入对照组，于基线开始，每三个月进行随访。 
另外，北京医院有专门的患者关爱团队和技术团队共同来管理数据，可以很及时地对报警事件作出

反馈，方便临床医生及时进行个体化的治疗，从而帮助临床医生及时对患者进行管理和干预。 

6. 结语 

不明原因晕厥和心悸患者诊断的焦点在于对发病情况进行长期监测，针对不同病人进行精准治疗。

但目前，诊断流程较松散，诊断准确性也不高，技术应用很受限。以北京医院为首的国内三甲医院加强

了对 ICM 的研究，这对于晕厥和心悸的诊断具有积极作用，能够大大提升晕厥的诊断率，增加心律失常

的检出率，改善晕厥、心悸患者的诊断和治疗，对于心脏性猝死具有积极的预防作用。 
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