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起搏电极周围Ⅲ度传出阻滞1例
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患者，女性，60岁，因“扩张型心肌病、心力衰竭、Ⅱ度Ⅱ

型窦房传导阻滞伴不完全性右束支传导阻滞”于1994年4

月安装DDD心脏起搏器，术后起搏器功能良好。后因患者

房室传导功能尚可，故程控改为AAI方式起搏。1997年4

月查心电图发现心房刺激信号至心房反应的A波问期延

长，约为180 ms。2001年2月查心电图提示心房刺激信号

至心房反应的A波间期更加延长，约为210 ms(见图1)。考

虑为心肌纤维化，起搏电极周围I度传出阻滞。因心房起搏

电极周围传出阻滞程度逐渐加重，故后又予程控为VVI方

式起搏。2009年7月在以AAI方式程控时发现心房刺激信

号后没有心房反应的A波。考虑为起搏电极周围Ⅲ度传出

阻滞(见图2)。

图1起搏电极周围I度传出阻滞

圈2 起搏电极周围I度传出阻滞

讨论传出阻滞指正常或异常起搏点至周围心肌的传

导阻滞。主要由于起搏点频率过快或外围心肌的不应期延长

造成。心脏任何部位的起搏点都可发生传出阻滞，理论上起

搏电极周围心肌传出阻滞的程度也可分为3度。围绕电极
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的心肌组织疤痕形成(非急性期)，导致应激阈升高。开始间

歇性丧失夺获，以后则完全丧失夺获(不起搏)，其发生时间

多在术后几周至几年。传出阻滞是永久起搏器置入术后较

少见的并发症，以I度传出阻滞多见。
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