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"摘要#

!

人工心脏起搏器治疗心律失常不但能够使患者恢复正常心律#而且能够最

大程度地改善患者的心功能$心房螺旋电极具有起搏位点符合生理性'起搏参数理想'

导线脱位率低'置入位点选择性多以及拔除容易等优势#值得临床推广应用$
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随着全球人口老龄化和起搏器置入适应证的

扩大#起搏器置入例数逐年增加+

!()

,

&传统的被动固

定电极因具有操作简单*固定容易*价格较便宜等

优势一直是起搏器置入时的首选#但随着人们对心

脏特殊部位如右室流出道*希氏束*房间隔等起搏

有益作用的认识#螺旋电极$主动固定电极%受到广

泛关注&

!
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螺旋电极的概念

螺旋电极是在电极头部安装一个螺旋状小螺

钉#可将电极旋转固定于心内膜下&目前应用广泛

的是双极*类固醇激素洗提*可伸缩式的螺旋电极&

根据需要#可对螺旋电极进行
=

型预塑形#塑形的主

要目的是为了方便地将电极送达目标位置并固定&

有研究显示#预塑形的
=

型螺旋电极导线比直型螺

旋电极导线的急性脱位率低+

#

,

&
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心房螺旋电极的应用优势
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起搏位点更加符合生理性

右心耳解剖位置确定#肌小梁丰富#便于电极

钩挂和固定#常作为传统被动固定电极导线的起搏

位点&但后来发现右心耳起搏增加了心电在右房

内及右房至左房的传导时间#使左心房激动延迟#

引起左右心房内*左右心房间的不同步#从而容易

诱发快速折返性房性心律失常+

*

,

&另外#右心耳起

搏引起左房激动延迟并形成隐匿性左侧房室传导

时间缩短#使左室充盈减少#易产生血流动力学障

碍+

'(%
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&多项电生理研究表明#对于阵发性房颤患

者#低位房间隔起搏可缩短心房激动时间#使左右

心房能够同步激动+

&

,

&另有对照研究发现#房间隔

起搏与传统的右心耳起搏相比#能够减少房颤的发

生#影响阵发性房颤向慢性房颤的进展过程#带来

良好的血流动力学效应+
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&房间隔起搏较双房或

右房双灶起搏等多部位起搏方式#可节省
!

根起搏

导线#更加简单*方便*有效#理应成为生理性起搏

置入位点+
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,

&心房螺旋电极的应用使得这一理论

成为可能#螺旋电极头端的螺旋可以固定于包括房

间隔在内的心房的任何部位#特别是进行
=

型预塑

形的螺旋电极#固定牢靠#不易脱位&
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起搏参数理想

起搏参数是用来评价起搏疗效的参考标准之

一#包括起搏阈值*感知和阻抗等&理想的起搏电

极导线应具有较低的起搏阈值#良好的感知功能

等&
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,研究发现#与被动固定电极相比#

螺旋电极在置入时起搏阈值较高+$
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后即可降低#并长期

保持稳定&其原因可能与螺旋电极导线旋入心房

肌造成局部心肌损伤*水肿+

!*

,以及心房肌被电极导

线牵拉产生张力有关+

!'

,

#一旦心肌损伤修复*水肿

消退及心房肌适应牵拉张力#阈值即可下降&心房

螺旋电极置入后阻抗即可出现明显降低#且长期保

持稳定#可能与螺旋电极直接进入心肌且电极头端

含有激素有关&总之#心房螺旋电极与被动固定电

极相比#术后即刻起搏阈值较高#远期阈值降低且

保持稳定#阻抗较低#感知良好#起搏参数理想&
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电极脱位率低

电极导线在置入后发生任何形式的位置变化

都称为电极脱位#可导致起搏器的起搏和$或%感知

功能障碍#轻者可出现血流动力学紊乱#重者可危

及生命&
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,对
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例置入心房螺旋

电极的患者进行
!*

个月随访#未发现电极导线脱
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例置入心房螺旋电极的患

者进行
)

年的随访#也未发现电极导线脱位&而之

前有研究报道心房被动固定电极导线的脱位率为

!<
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&螺旋电极低脱位率的原因可能是

电极导线通过旋出的弹簧拧入心肌内#电极未深入

心肌组织#而组织被吸附于螺旋电极内#从而达到

牢固固定&在心腔扩大*肌小梁扁平等高脱位风险

患者的心房起搏导线置入中#螺旋电极有较大

优势+
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置入部位的可选择性

与传统被动固定电极相比#螺旋电极可根据患

者的病情需要放置在心房的相应部位&许多需要

置入心脏起搏器的患者为老年人#存在心房扩大*

心内膜纤维化*梳状肌或乳头肌萎缩*肌小梁松弛

等情况#使得传统的被动固定电极导线嵌顿困难#

电极易滑落#起搏参数不理想+

!$

,

&而螺旋电极可放

置在房间隔*希氏束*冠状动脉窦口和
T",.

三角等

多个部位+

!)

,

#且其头端的螺旋设计可方便术者在术

中反复调整起搏位点#直至起搏参数良好#这对高

龄患者及心房肌功能较差的特殊患者来说具有重

要意义&
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易于拔除废弃的电极

先天性心脏病患儿一生中可能需要更换多个

起搏器&随着儿童年龄的增长#活动度的加大#电

极导线损伤*感染*脱位的风险不断增加#为了避免

放置多根电极导线#发生三尖瓣关闭不全或血管堵

塞+

)"

,

#需拔除原有的心房起搏导线&与被动固定电

极相比#心房螺旋电极因固定部位可变动#选择置

入区域较大#可在心房侧壁*前壁等肌小梁少的区

域置入#更有利于电极导线的拔除+
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,

#特别适用于

先天性心脏病的患儿&

)$%
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术后下床活动时间早

心房被动固定电极置入术后的患者需卧床休

息数日#以防止电极导线的早期脱位)心房螺旋电

极置入术后第
)

天#患者即可下床活动#既减轻了患

者长期卧床的痛苦#又降低了下肢静脉血栓形成的

发生率&

#
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心房螺旋电极置入术后并发症

心包炎*心包积液和心脏压塞等心包相关并发

症是心房螺旋电极置入术后常见的并发症&由于

心房壁较心室壁薄#应用心房螺旋电极时发生心房

肌穿孔的概率较大#尤其是对经皮冠状动脉介入治

疗$

678

%术后*长期口服抗凝药物或存在血小板减

少的患者来说#心房肌穿孔的发生率更高+
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例置入心房螺旋电极和
$&

例置

入被动固定电极的患者进行
!

年的随访#发现在置

入螺旋电极的患者中#心包相关并发症的发生率约

为
%<

&其中
!

例患者在术中即出现胸痛症状#改

为使用被动固定电极导线)

*

例患者出现心包炎$具

有典型的胸痛和心包摩擦音%#且心脏超声检查发

现有
!

例患者已出现心包积液)

!

例患者出现心脏

压塞#对其进行心包穿刺引流
*(.

后症状好转)在

置入被动电极的患者中#无心包相关并发症的发

生&在该研究中#心包相关并发症的高发生率可能

与其扩大心包炎的定义有关#任何的胸痛和心包摩

擦音#即使没有明显的心包积液也被认为是存在心

包炎&而之前的回顾性研究中螺旋电极置入术后

心包炎的发生率为
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总之#螺旋电极置入术中动作应轻柔#因心房

壁薄#在置入时应格外注意导线张力不能过大)术

中*术前应尽量避免使用抗凝药物或者血小板抑制

剂#若必需使用上述药物#则心房电极最好改用被

动固定电极导线)若患者已经出现了心包积液*心

脏压塞等相关症状#应密切观察患者的生命体征#

及时行心包穿刺减压术或更换心房电极导线的

位置+

)%

,

&

$

!

结语

心房置入螺旋电极导线安全可靠#具有可行

性&尤其是目前具有激素释放装置的螺旋电极导

线#可获得长期稳定的起搏阈值*较低的阻抗和良

好的感知#电极导线脱位率明显低于被动固定电极

导线#对高龄患者以及心房扩大*解剖结构不清楚*

先天性心脏结构异常或需进行特殊部位起搏的患

者尤为适用#值得临床推广应用&
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