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"摘要#

!

目的"评价经胸超声心动图对右心室中位间隔起搏电极的观察价值%

!

方

法"入选
$$%

例需置入永久性起搏器的患者$手术过程中在
S

线引导下$定位右心室中位

间隔起搏的主动导线在中位间隔的位置$成功放置主动电极后$利用经胸超声心动图观

察患者的导线及其插入点的具体位置$所观察切面为胸骨旁短轴切面$包括心底大血管

水平&瓣环水平&乳头肌水平&心尖水平%

!

结果"

!

例患者因肺部气体干扰而观察不清电

极位置$其余
$$!

例患者的电极位置在超声心动图中清晰可见%其中
$"%

例患者的电极

被放置于右心室中间隔$成功率为
&$D

$而有
*

例患者的电极被放置于右心室游离壁$

%

例位于二尖瓣环水平$

%

例位于乳头肌水平%

!

结论"经胸超声心动图观察主动导线电极

的解剖位置直观准确%

"关键词#

!

经胸超声心动图'主动导线'右室间隔部起搏
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优化起搏位点的研究在临床上受到重视)

对于高度房室传导阻滞的患者$因其心室起搏依

赖$心室起搏部位的选择就尤为重要)研究表

明$左室射血分数%

B;2@

&为
#)D

!

%"D

的高度

房室传导阻滞患者$右室间隔部起搏的临床疗效

更佳'

$

(

)由于主动电极及导线在超声切面中是

直观可见的$本研究利用经胸超声心动图观察行

右心室中间隔起搏术后患者的电极位置$以期为

临床工作提供参考)

!

!

对象与方法

$)$

!

研究对象

入选
!"$#

年
%

月至
$!

月在我院心内科置入永

久性心脏起搏器+行右心室中位间隔起搏的患者

$$%

例$入选患者具备永久性心脏起搏器置入的
%

类或
#

6

类适应证$其中男性
))

例$女性
)&

例$平

均年龄%

'%.$#

&岁)研究获得了所有受试对象的

知情同意)

$)!

!

方法

所有患者手术时均采用主动导线)起搏导线

固定于室上嵴下方+隔瓣后下方+节制束附近的间

隔区域内)

$)!)$

!

S

线定位方法
!

本研究的中位间隔定位为

右室流出道间隔区与低位前间隔区中间'

!

(

)于右前

斜位%

1#R

&

#"a

$将室间隔分为
%

区$分别为希氏束

区+右室流出道间隔区+低位前间隔区和右室流入

道间隔区)定位主动导线在右心室中位间隔位置)

$)!)!

!

经胸超声心动图的切面及方法
!

使用
02

公司生产的
;.;.:(

彩色多普勒显像仪$探头为

/#!

$频率为
$)(

!

#)%/$Q

$使用自然组织谐波功

能$必要时使用局部放大功能)将探头置于胸骨左

缘$调整探头$分别观察心底部大动脉短轴切面+左

心室短轴切面的不同平面%包括瓣环水平+乳头肌

水平及心尖水平&$将室间隔由前向后平分为
#

区$

即前间隔+中间隔及后间隔$并在室间隔右心室面

心内膜处及右室腔内仔细寻找电极及导线回声)

电极的声像图为较大的点状强回声$其后可伴1彗

星尾2征$后端连接较强的导线回声)观察时应注

意与右室内节制束进行鉴别)若电极被准确安置

于中位室间隔部$可于左心室短轴切面的室间隔中

部%瓣环水平及乳头肌水平均可&观察到电极回声*

若电极位于游离壁部$可于大动脉短轴切面观察到

电极及导线回声位于近右室流出道处)

,

&!$

,国际心血管病杂志
!"$)

年
#

月第
%!

卷第
!

期
!
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!

结果

入选的
$$%

例患者中$

!

例因肺部气体干扰而

看不清电极位置$其余
$$!

例患者的电极位置在超

声心动图下非常直观)其中
$"!

例患者的电极成功

安置于右心室中间隔$可在瓣环水平%见图
$#

&及乳

头肌水平%见图
$>

&观察到强回声$成功率为
&$D

*

*

例患者的电极被安置于右心室游离壁$电极回声

位于近右室流出道处%见图
$%

&)

注!

#

为瓣环水平*

>

为乳头肌水平*

%

为近右室流出道处

图
!

!

超声心动图下电极位置

#

!

讨论

永久性起搏器置入术中$因右室心尖部电极固

定简单+脱位率低及起搏可靠$右室心尖部曾被长

期认为是合适的起搏部位)如今越来越多的研究

发现$传统的右室心尖部起搏是血流动力学表现最

差的起搏部位$会给患者带来
Z1!

波增宽+心室丧

失运动协调性及心肌结构受损等诸多问题'

#

(

)研究

发现$右心室间隔部起搏不会出现上述现象$是接

近生理性的起搏方式'

%

(

)

传统的起搏器电极+导线定位方法是通过
S

线

在手术中进行的$利用经胸超声心动图进行定位+

尤其是利用胸骨旁大动脉及左室短轴切面进行定

位的研究较少)对
))

例起搏器置入患者的研究发

现$起搏器电极在超声心动图切面中非常直观$

经胸超声心动图可作为确定起搏器电极位置的1金

标准2

'

)

(

)

本院心脏中心手术中
S

线定位下置入主动电

极的技术已非常成熟$置入成功率达
&"D

以上)本

研究中
*

例患者起搏电极置入位置有偏差)术中
S

线通过
1#R

投射$对心脏内部结构显示欠清晰$再

加上不同患者右心室内部解剖结构的差异$会造成

术中电极放置位置有差异)因此$术中若无超声心

动图监测$仅靠
S

线及心电图定位有可能会造成电

极放置不理想)超声心动图可清晰观察到心腔的

内部结构以及电极+导线回声)今后可尝试在起搏

器置入术中利用超声心动图进行监测$能进一步提

高电极置入位置的准确性及成功率)此技术还取

决于超声医师的诊断经验$应由经验丰富的超声医

师进行术中监测工作)
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