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　　【摘要】　目的：探讨心房起搏使用螺旋电极导线（主动固定电极导线）的可行性和安

全性。　方法：入选２０１５年１１月至２０１６年６月在瑞金医院心脏科置入埋藏式人工心脏

双腔起搏器的患者，共１０９例。根据心房电极导线的类型分为螺旋电极组（狀＝６８）和被

动固定电极组（狀＝４１），观察两组在置入术中即刻和术后１、３个月的起搏参数变化及并

发症等情况。　结果：螺旋电极组术中即刻起搏阈值明显高于被动固定电极组［（１．１２±

０．４０）Ｖ对（０．６７±０．２８）Ｖ，犘＜０．０１］，术后１、３个月［（０．４９±０．１２）Ｖ及（０．４２±０．１３）Ｖ］

较术中即刻明显降低（犘均＜０．０１），但与被动固定电极组［（０．４５±０．１６）Ｖ及（０．４１±

０．１５）Ｖ］相比差异无统计学意义；螺旋电极组术后３个月的起搏阈值明显低于其术后

１个月的起搏阈值（犘＜０．０１）。螺旋电极组术中即刻［（４５４．５６±８２．５１）Ω对（５２６．５１±

９３．０６）Ω］、术后１个月［（３７０．５３±８７．８６）Ω对（５３３．６３±８９．６４）Ω］、术后３个月

［（３７１．０７±８６．１４）Ω对（５３５．１７±９０．６４）Ω］的阻抗均明显低于被动固定电极组（犘均＜

０．０１）；螺旋电极组术后１、３个月的阻抗均明显低于其术中即刻阻抗（犘均＜０．０１），术后

１、３个月之间的阻抗无统计学差异。螺旋电极组术中即刻［（２．８４±１．１７）ｍＶ对（３．２０±

１．３４）ｍＶ］、术后１个月［（２．７５±１．３６）ｍＶ对（３．１５±１．４２）ｍＶ］、术后３个月［（２．６１±

１．２７）ｍＶ对（３．０３±１．３１）ｍＶ］的感知与被动固定电极组相比均无统计学差异；螺旋电

极组各时间点之间的感知也均无统计学差异。两组患者均未发生心包炎、心包填塞、心

脏穿孔等并发症。　结论：应用心房螺旋电极导线行心脏起搏治疗安全可行。
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　　置入埋藏式人工心脏起搏器是治疗缓慢性心律

失常的有效措施。在美国，每年有超过２２５０００例患

者置入心脏起搏器，其中大于６０％的患者置入双腔

起搏器［１２］。传统的被动固定电极导线因具有操作

简单、固定容易、价格较便宜等优势，是起搏器置入

时的首选。但随着对心脏特殊部位（如房间隔、希

氏束、冠状窦口、右室流出道）起搏有益作用［３］和对

螺旋电极导线优势（置入部位多选择性、导线脱位

率低、置入快速、拔除容易等）［４８］的深入了解，螺旋

电极导线受到广泛关注。已有研究证实螺旋电极

导线置入后长期起搏参数理想［９１１］，但有关螺旋电

极导线短期（≤３个月）起搏参数稳定性的研究目前

尚少。本研究旨在比较心房螺旋电极导线和被动

固定电极导线置入术中即刻和术后１、３个月的起搏

参数变化及术后并发症等情况，以探讨心房螺旋电

极导线临床应用的可行性和安全性。

１　对象与方法

１．１　研究对象

入选２０１５年１１月至２０１６年６月在瑞金医院

心脏科行埋藏式人工心脏双腔起搏器置入术的患

者，排除有心脏起搏器置入史、行心脏起搏器更换

术、有复杂性先天性心脏病的患者以及不能够定期随

访者。最终纳入１０９例患者，其中男性５３例，女性

５６例，年龄４７～９０岁，平均年龄（７２．９０±１０．３７）岁。

根据心房置入电极导线的类型，患者分为螺旋电极

组和被动固定电极组。螺旋电极组６８例，其中男性

３４例，女性３４例，年龄４７～９０岁，平均年龄

（７２．９７±１０．７３）岁；被动固定电极组４１例，其中男

性１９例，女性２２例，年龄５０～９０岁，平均年龄

（７２．７８±９．８８）岁。

１．２　心房起搏电极导线及置入方法

所有患者术前半小时至２ｈ预防性使用抗菌药

物，患者在局部麻醉下经左锁骨下静脉穿刺置入心

房电极导线。当电极导线到达右心耳时测试导线的

起搏阈值、感知和阻抗等参数，若起搏阈值＜１．５Ｖ，

感知＞１．０ｍＶ，则提示固定电极导线位于右心耳

处。本研究中所有心房被动固定电极导线均采用

美国美敦力公司的４５７４规格导线，所有心房螺旋电

极导线均采用美国圣犹达公司的 Ｖｉｃｔｏｒｙ
ＴＭ ＸＬ

１８８８ＴＣ双极直型电极导线。

１．３　观察指标

比较心房螺旋电极组和被动固定电极组患者

在术中即刻，术后１、３个月的起搏参数变化情况。

起搏参数包括起搏阈值、感知和阻抗。根据患者是

否有胸闷、胸痛等症状，是否伴有低血压、血氧饱和

度下降等情况，结合心脏左前斜位Ｘ线透视和超声

心动图检查，判断患者有无心包填塞，以及是否需

要更换起搏部位。

１．４　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析。计量资

料以均数±标准差表示，计数资料以例和百分数表

示，计量资料组间比较采用狋检验，计数资料组间比

较采用卡方检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组基本资料的比较

两组患者在年龄，性别构成，合并症（高血压、

糖尿病、血脂异常、肾功能不全、心房颤动、冠状动

脉粥样硬化性心脏病、心肌梗死）以及起搏器置入

指征（病态窦房结综合征、二度房室传导阻滞、三度

房室传导阻滞及其他）等方面的差异均无统计学意

义。螺旋电极组患者的左室舒张末期内径明显大

于被动固定电极组（犘＝０．０３７），两组患者左房内

径、左室收缩末期内径、室间隔厚度、左室射血分数

的差异均无统计学意义。见表１。
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表１　两组患者基本资料的比较

项目 被动固定电极组 螺旋电极组 犘值

年龄／岁 ７２．８±９．９ ７３．０±１０．７ ０．９２７

男性／例（％） １９（４６．３） ３４（５０．０） ０．８４３

合并症／例（％）

　高血压 ３１（７５．６） ４６（６７．７） ０．５１５

　糖尿病 ８（１９．５） １９（２７．９） ０．３６７

　血脂异常 １４（３４．２） ２０（２９．４） ０．６７２

　肾功能不全 １４（３４．２） ２１（３０．９） ０．８３３

　心房颤动 ６（１４．６） １２（１７．７） ０．７９３

　冠状动脉粥样硬化性心脏病 １１（２６．８） １７（２２．１） ０．８２５

　心肌梗死 １（２．４） ３（４．４） １．０００

超声心动图

　左房内径／ｍｍ ３９．０±４．１ ３９．２±３．８ ０．７５１

　左室舒张末期内径／ｍｍ ４７．８±４．２ ５０．０±５．６ ０．０３７

　左室收缩末期内径／ｍｍ ３０．５±３．８ ３３．０±７．２ ０．０５１

　室间隔厚度／ｍｍ ９．４±０．７ ９．４±１．３ ０．８９５

　左室射血分数／％ ６５．１±４．６ ６３．１±１０．１ ０．１６０

起搏器置入指征／例（％）

　病态窦房结综合征 １８（４３．９） １７（２５．０） ０．０５６

　二度房室传导阻滞 ８（１９．５） １６（２３．５） ０．８１２

　三度房室传导阻滞 ５（１２．２） １９（２７．９） ０．０６１

　其他 １０（２４．４） １９（２７．９） ０．８２４

２．２　两组术中即刻及术后１、３个月起搏参数的

比较

螺旋电极组术中即刻的起搏阈值明显高于被

动固定电极组（犘＜０．０１），术后１、３个月的起搏阈

值较术中即刻均明显降低（犘均＜０．０１），但与被动

固定电极组相比差异均无统计学意义。螺旋电极

组术后３个月的起搏阈值明显低于术后１个月的起

搏阈值（犘＜０．０１）。

螺旋电极组术中即刻及术后１、３个月的阻抗均

明显低于被动固定电极组（犘均＜０．０１）。螺旋电极

组术后１、３个月的阻抗均低于术中即刻阻抗

（犘均＜０．０１），术后１、３个月之间阻抗差异无统计

学意义。

螺旋电极组感知良好，与被动固定电极组相

比，术中即刻及术后１、３个月感知的差异均无统计

学意义。螺旋电极组术中即刻，术后１、３个月之间

感知差异也均无统计学意义。见表２。

２．３　两组术后并发症的比较

两组患者在随访期间均未出现严重的并发症

（如心包炎、心包积液、心脏穿孔等）。螺旋电极组

与被动固定电极组相比，心包相关并发症的发生率

并未增加。

表２　两组术中即刻及术后１、３月起搏参数比较

时间 起搏参数 被动固定电极组（狀＝４１） 螺旋电极组（狀＝６８）

术中即刻 起搏阈值／Ｖ ０．６７±０．２８ １．１２±０．４０（１）

感知／ｍＶ ３．２０±１．３４ ２．８４±１．１７

阻抗／Ω ５２６．５１±９３．０６ ４５４．５６±８２．５１（１）

术后１个月 起搏阈值／Ｖ ０．４５±０．１６ ０．４９±０．１２（２）

感知／ｍＶ ３．１５±１．４２ ２．７５±１．３６

阻抗／Ω ５３３．６３±８９．６４ ３７０．５３±８７．８６（１）（２）

术后３个月 起搏阈值／Ｖ ０．４１±０．１５ ０．４２±０．１３（２）（３）

感知／ｍＶ ３．０３±１．３１ ２．６１±１．２７

阻抗／Ω ５３５．１７±９０．６４ ３７１．０７±８６．１４（１）（２）

　　注：与被动固定电极组相比，（１）犘＜０．０１；与本组术中即刻相比，（２）犘＜０．０１；与本组术后１个月相比，（３）犘＜０．０１
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３　讨论

起搏阈值与电极的材料、面积、结构、形状以及

电极导线的置入位置有关。本研究中螺旋电极组

患者均置入Ｖｉｃｔｏｒｙ
ＴＭＸＬ１８８８ＴＣ双极直型电极导

线，该电极头端含氮化钛，表面积为８．５ｍｍ２，含地

塞米松１ｍｇ。为了降低起搏阈值，刺激电极的头端

面积越小越好，这样可使局部电流密度增大。有研

究显示螺旋电极导线在置入时起搏阈值较高，术后

数分钟内即可降低，１ｄ后进一步下降并长期保持

稳定。电极导线置入时若起搏阈值＞２Ｖ，不应立

即更换导线置入部位，应等待数分钟后重新测定起

搏阈值，若数分钟后仍不降低再考虑更换电极导线

置入位置［１２１３］。Ｋｉｓｔｌｅｒ等
［１０］研究也发现，与被动固

定电极相比，螺旋电极导线在置入时起搏阈值较高

［（０．９±０．３）Ｖ对（０．８±０．２）Ｖ，犘＜０．０１］，但１ｄ

后即可降低并长期保持稳定。螺旋电极导线置入

时，高起搏阈值可能与电极导线旋入心房肌造成局

部心肌损伤、水肿［１４］以及心房肌被电极导线牵拉产

生张力有关［１５］。一旦心肌损伤修复，水肿消退，心

房肌适应牵拉张力，阈值即可下降。本研究显示，

与被动固定电极相比，螺旋电极置入术中起搏阈值

较高，术后降低，随访期间保持稳定，与相关文献报

道一致。

起搏电极导线阻抗的大小反映起搏器、起搏电

极与心肌组织间的连接情况以及电极导线的完整

性。本研究表明，心房螺旋电极导线在置入术中及

术后１、３个月的阻抗均低于被动固定电极导线，可

能与螺旋电极直接进入心肌且电极头端含有激素

有关。

Ｌｕｒｉａ等
［１６］研究发现电极相关并发症如微脱

位、心包炎、心脏压塞等在螺旋电极组和被动固定

电极组分别为９％和４％，差异无统计学意义。

Ｋｒｕｐｉｅｎｉｃｚ等
［１７］也认为，心房螺旋电极导线与被动

固定电极导线的电极相关并发症的发生率无统计

学差异。本研究同样证实心房螺旋电极导线并未

增加电极相关并发症的发生率，可能与术前准备良

好，严格遵守置入电极导线的操作规程有关。

综上所述，采用螺旋电极导线在术中即刻起搏

阈值较高，术后短期内即下降，且与被动固定电极

导线无明显差异，其术中即刻及术后短期内的阻抗

均低于被动固定电极导线，感知与被动固定电极导

线相比无显著差异，并发症并未增加，故临床应用

心房螺旋电极导线安全可行。
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