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1 病例资料

患 者 男 ，7 0 岁 ，因 “头 晕 、乏 力 1 个 月 ，伴 晕 厥 2 次 ”于 

2 0 1 5 - 0 3 - 2 4 人 院 。人 院 心 电 图 示 ：窦 性 心 律 +交界 性 逸 搏  

心 律 ，HI ° 房 室 传 导 阻 滞 。24 h 动 态 心 电 图 示 ：（1) 窦性心动 

过 缓 ，平 均 心 率 5 8 次/ m in ; ( 2 ) 高 度 房 室 传 导 阻 滞 ；（3 ) 窦 

性 停 搏 ，最 长 R R 间 期 8.42 s 。超声心动图检查未见明显异 

常 。完 善 其 他 相 关 检 查 ，排 除 导 致 传 导 系 统 病 变 的 继 发 性  

因 素 后 ，诊 断 :心 脏 传 导 系 统 退 行 性 病 变 ，病 态 窦 房 结 综 合  

征 HI ° 房 室 传 导 阻 滞 。2 0 1 5 - 0 3 - 2 6 日于心内科导管室行永 

久 起 搏 器 植 人 术 ，使 用 美 敦 力 双 腔 起 搏 器 ，起 搏 器 型 号  

Relia  RED0 1 , 心 室 主 动 电 极 5 076.58 c m 植人右心室流出

室 心 尖 部 ，且 电 极 螺 旋 头 变 形 （图 4 、图 5 ) ，固 定 不 能 ，遂更 

换 右 心 室 电 极 ，植 人 右 心 室 心 尖 部 ，术 中 测 试 参 数 良 好 。术 

后 复 查 心 电 图 、胸 片 及 起 搏 器 程 控 ，均 提 示 起 搏 器 工 作 良  

好 ，术 后 1 个 月 、3 个 月 随 访 亦 未 见 异 常 。

图 2 患 者 第 2 天 复 查 的 心 图 3 患 者 第 2 天急查的胸片

道 间 隔 部 ，术 中 测 得 参 数 ：起 搏 阈 值 0.6 V , 感 知 8.0 m V , 

阻 抗 620 i l ; 心 房 J 型 被 动 电 极 4 574.53 c m 植 人 右 心 耳 ， 

术 中 测 得 参 数 ：起 搏 阈 值 0.8 V ，感 知 5.0 m V , 阻 抗 600 I I 。 

固 定 好 电 极 后 嘱 患 者 咳 嗽 ，提 示 电 极 固 定 良 好 ，手术顺利 

完 成 ，手 术 时 间 约 50 m in , X 线 曝 光 时 间 约 3.4 m in 。术后 

心 电 图 见 图 1。

图 1 患者术后心电图

术 后 第 二 天 复 查 心 电 图 （图 2 ) , 提 示 右 心 室 心 尖 部 起  

搏 ，急 查 胸 片 （图 3 ) , 提 示 右 心 室 电 极 游 离 于 右 心 腔 内 ，起 

搏 器 程 控 示 心 室 电 极 阈 值 增 高 、间 歇 性 阻 抗 小 于 100(1，心 

室 不 感 知 ，明确诊 断 右 心 室 电 极 移 位 。2 0 1 5 - 0 3 - 2 8 予患者 

行 起 搏 器 电 极 调 整 术 ，术 中 再 次 确 认 右 心 室 电 极 移 至 右 心
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电图

图 4 变 形 的 电 极 螺 旋 头 一 图 5 变形的电极螺旋头二 

2 讨 论

起 搏 器 电 极 移 位 是 心 脏 起 搏 器 植 人 术 严 重 的 并 发 症 ， 

多 数 发 生 于 术 后 1 周 内 [|]，有 可 能 危 及 患 者 生 命 。其中心 

室 电 极 移 位 发 生 率 约 2 % , 心 房 电 极 移 位 发 生 率 约 3% W 。 

电 极 移 位 发 生 率 与 电 极 类 型 有 一 定 关 系 ，自应用主动固定 

电 极 后 ，心 室 电 极 脱 位 率 有 下 降 ，但 仍 有 一 定 发 生 率 ，这与 

患 者 心 腔 解 剖 特 点 及 医 师 操 作 有 关 。电极移位发生的可能 

原 因 为 ：（1) 电 极 因 素 ，国 内 学 者 报 道近年电极移位率有所 

上 升 ，认 为 双 极 导 线 的 应 用 可 能 是 主 要 因 素 [3]。一般情况 

下 ，采 用 相 同 的 设 计 和 工 艺 ，双 极 导 线 的 物 理 性 能 要 逊 色  

于 单 极 电 极 ，双 极 导 线 相 对 粗 而 硬 ，尤 其 头 部 硬 度 明 显 增  

大 。（2 ) 患 者 自 身 因 素 ，老年患者存在生理性梳状肌或乳头 

肌 萎 缩 ，肌 小 梁 变 平 及 松 弛 ，使 电 极 难 以 牢 固 嵌 顿 ；老年患 

者 由 于 瓣 膜 退 行 性 病 变 导 致 三 尖 瓣 关 闭 不 全 ，三尖瓣反流 

增 加 电 极 移 位 的 风 险 ；老 年 患 者 心 脏 器 质 性 病 变 发 生 率
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高 ，如 缺 血 性 心 肌 病 、扩 张 型 心 肌 病 等 可 致 心 内 壁 光 滑 、肌 

小 梁 进 一 步 变 平 或 松 弛 ，使 电 极 更 不 易 附 着 于 心 内 膜 ，同 

时 ，心 肌 病 变 引 起 的 频 发 室 性 期 前 收 缩 增 加 电 极 移 位 风  

险 ；老 年 患 者 或 肥 胖 女 性 胸 部 皮 下 组 织 松 弛 ，起 搏 器 由 于  

重 力 下 坠 牵 拉 电 极 也 会 增 加 电 极 移 位 风 险 。（3 ) 术 者 因 素 ， 

起 搏 器 植 人 术 技 术 要 求 高 ，要 求 术 者 严 格 掌 握 起 搏 器 植 入  

技 术 流 程 及 心 脏 解 剖 知 识 ，术 者 的 操 作 经 验 包 括 导 线 在 心  

腔 内 预 留 的 位 置 和 曲 度 ，电 极 及 起 搏 器 囊 袋 的 结 扎 固 定 方  

式 等 都 会 产 生 影 响 。

本 例 患 者 为 双 腔 起 搏 器 心 室 电 极 移 位 合 并 螺 旋 头 变  

形 ,关 于 两 者 同 时 出 现 的 报 道 并 不 多 见 。笔 者 认 为 ，起搏器 

电 极 移 位 和 螺 旋 头 变 形 两 者 互 为 因 果 关 系 ，即起搏器电极 

移 位 可 导 致 螺 旋 头 变 形 ，反 之 亦 然 。起 搏 器 电 极 移 位 后 游  

离 于 心 室 腔 内 ，随 着 心 脏 搏 动 而 摆 动 ，当 螺 旋 头 钩 挂 于 肌  

小 梁 或 瓣 膜 时 ，由 于 摆 动 产 生 的 牵 拉 力 会 导 致 螺 旋 头 变  

形 。而 螺 旋 头 变 形 而 导 致 电 极 移 位 的 可 能 原 因 有 ：（1)电极 

自 身 问 题 ，电 极 制 作 工 艺 问 题 ，导 致 螺 旋 头 旋 转 及 受 力 过  

程 中 损 坏 ；（2 ) 旋 出 螺 旋 时 ，旋 转 圈 数 过 多 。一般情况下心 

室 主 动 电 极 旋 转 螺 旋 8~ 12圈 即 可 ，旋 转 过 多 则 会 导 致 螺  

旋 头 损 坏 。 这 种 情 况 多 见 于 旋 出 螺 旋 时 ，术 者 过 于 心  

急—— 由 于 锁 骨 下 较 狭 窄 及 电 极 有 弯 曲 度 ，如 果 太 急 ，觉 

得 螺 旋 老 是 出 不 来 而 再 加 多 圈 数 ，很 容 易 导 致 螺 旋 过 度 而  

损 坏 ；（3 ) 术 中 多 次 旋 进 、旋 出 螺 旋 头 。虽然心室主动电极 

头 端 周 围 不 是 金 属 部 分 ，只 有 中 间 的 螺 旋 才 是 金 属 ，但是

如 果 顶 紧 ，金 属 螺 旋 部 分 和 心 肌 是 接 触 的 ，就 可 以 在 螺 旋  

旋 出 前 做 大 致 的 测 试 ，避 免 多 次 旋 出 、旋 进 而 损 伤 螺 旋 头 。 

而 现 实 手 术 中 部 分 医 师 并 未 遵 从 上 述 操 作 原 则 ，而是旋进 

后 再 测 试 ，参 数 不 理 想 则 旋 出 ，反 复 操 作 易 导 致 螺 旋 头 变  

形 ；（4 ) 延 长 植 入 过 程 或 多 次 重 置 使 血 液 或 体 液 积 留 在 螺  

旋 电 极 上 ，这 样 会 导 致 延 伸 或 回 撤 螺 旋 电 极 的 旋 转 圈 数 增  

加 ，则 会 造 成 电 极 损 坏 ；（5 ) 电 极 张 力 过 高 ，过 度 牵 拉 导 致  

螺 旋 头 变 形 。

综 上 所 述 ，起 搏 器 植 人 过 程 中 ，导 致 起 搏 器 电 极 移 位  

的 因 素 较 多 ，起 搏 器 电 极 移 位 和 螺 旋 头 变 形 互 为 因 果 关  

系 ，要 求 术 者 严 格 掌 握 并 遵 从 起 搏 器 植 入 规 范 流 程 及 操 作  

技 巧 ，熟 悉 可 能 会 导 致 电 极 移 位 的 各 种 因 素 ，结合患者自 

身 条 件 制 定 最 佳 植 人 方 案 。这 样 可 以 减 少 起 搏 器 电 极 移 位  

发 生 率 ，减 轻 患 者 痛 苦 及 避 免 由 此 可 能 带 来 的 严 重 后 果 。
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