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间断头晕、晕厥，永久起搏器术后胸闷1例
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I临床资料

患者，男性，80岁，主因“间断头晕30余年，发作性晕厥

2年，加重5 h”于2008—07—28收治人院。患者诉30年前于

活动中出现头晕，可自行缓解，行心电图检查提示“完全性右

束支传导阻滞”，此后多次出现上述症状，均持续2 s可缓解。

未处置，体力活动无明显受限。2年前头晕加重并突发晕

厥，持续约IO s后自行清醒。末诊治，之后无明显不适。8月

前感乏力，倦怠，自测脉搏70次／min左右，2个月前又出现

食欲下降，爬一层楼梯后喘息加重，无夜间阵发性呼吸困难

及咯粉红色泡沫样痰。问断双下肢可凹性水肿，未系统诊治。

5 h lii『无明显诱因突发胸阎、气短伴有心前区不适，未予特殊

处理，约1 h后活动中突发晕厥，伴四肢肌肉强直，约3 rain

后意识恢复，仍感胸闷，气短，伴出汗。于我院急诊查心电图

为I。AVB，RBBB。右下肢静脉曲张术后1年余；发现阵发

性房颤2年，规律口服华法林抗凝治疗1年(2．5 mg／d)，INR

控制在2～3之间。入院查体：血压120／80mmHg，双肺听诊

呼吸音粗，并于左下肺可闻及velcro I罗音，心率：72次／min，

心律不齐，各瓣膜区听诊未闻及病理性杂音，双下肢静脉曲

张。辅助检查：INR：2．9，动态心电图检查可见大于5s长间

歇，心电图提示I。AVB，RBBB及阵发性房颤。入院诊断：冠

状动脉粥样硬化性心脏病，不稳定型心绞痛，心功能Ⅱ级

(NYHA分级)。心律失常·I。左室柬(AVB)，右束支传导阻滞

(RBBB)，阵发性心房颤动，肺间质纤维化，右下肢静脉曲张术后。

人院后停用华法林，2008—08—01超声心动周检查显示左

室射血分数为62％，双房增大，左室舒张末径为5．3 cm，左

室二尖瓣轻度反流，轻度肺动脉高压；并于当日行冠状动脉

造影术，提示前降支中段50％狭窄，排除冠状动脉病变引起

头晕、晕厥症状。于2008—08-03植入永久起搏器

(MEDTRONIC KD701)，双极心室、心房起搏电极分别至右

室心尖部和右心耳。2008-08-05起反复出现胸阎，呈压榨

样，持续约1 rain，可自行缓解，当时考虑为冠心病、不稳定型心

绞痛。当日，给予低分子肝素抗凝，此后未再出现上述症状。

2008-08-12停用低分子肝素，次日突发喘憋，持续时间约

0．5 h。症状发作时查体：血压180／110 mmHg，双肺满布哮

鸣音和极少量湿l罗音，查》聚体(D-dimer)升高为1816U／L，

经扩血管、降压等治疗后病情可控制。2008-08—14复查超声

心动图可见左室较前增大，为5．9 cm；此后，经低分子肝素抗

凝未再发作，但是2008—08—18至2008—09—02期间联合低分子

肝素及华法林钠2008-09—09将低分子肝素逐渐过渡到华法

林钠r国际标注化比值(INR)已达标]期间，均有上述症状发

作，但查D-dimer正常。2008-09—12停用华法林钠，换为低分

子肝素抗凝后上述症状可控制。2008—09一16复查，左窒射血

分数63％，左房增大。左心室增大，二尖瓣重度反流。中度肺

动脉高压。2008-09—25于超声心动冈监测下调整起搏器参

数，由DDD换成VVI，并调整起搏心率至低于自身心率。可

见自主心律出现。调整后3 rain二尖瓣反流量即较前明显减

少，左心较前缩小；2008-10-10第i次加用华法林钠。2008—

10-16复查。左心较前缩小，左心室舒张末径为5．6 cm；二尖

瓣中度关闭不全，肺动脉高压亦转为轻度。2008一10—25测

INR 2．36，此后多次测INR均大于2。2008—11一03停用华法

林钠。2008—1l一18患者}H院。

2讨论

起搏器植入术后的常见并发症包括囊袋皮肤坏死、静脉

血栓栓塞和闭塞、起搏器综合征等。此病例是起搏器植入术

屙比较特殊的病例，最初考虑患者胸闷、气短的发作原因为

起搏器电极上微小栓子脱落后所致的肺栓塞【1’2]，但是在充

分抗凝的基础上仍频发胸闷，数次超声心动图对比发现在不

同阶段左心室内径以及二尖瓣反流量有变化。

正常的心室激动顺序是维持二尖瓣功能的关键因素。

起搏器综合征通常是指在VVI起搏条件下患者所出现的诸

如心悸、头晕、气短、血压低等一系列表现的临床综合征，多

数认为是由于心室起搏后心房和心室的不同步收缩引起

的[3]。永久心脏起搏器植入朱后右心室心尖部起搏频发的

后果之一就是二尖瓣反流。患者入院后多次复查超声，提示

左心室渐进性扩大伴二尖瓣环明显扩张。当停止起搏器工

作数分钟后再次复查心脏超声，二尖瓣反流明显减轻。左心

室减小。提示患者二尖瓣反流及左心窀扩大与起搏器相关。

Sassone等n3报道在没有任何并发症的情况下。植入起搏器

后可新发心脏收缩期杂音并证实为二尖瓣反流。Seki等【5’

曾报道1例因起搏器导丝损伤二尖瓣后叶引起患者气短。经

手术移除导丝后症状缓解。

此患者经过多次复查超声心动图．并对图像进行仔细同

顾分析后可看到后叶与前叶收缩不同步，凶此推测由于起搏

器植入位置靠近室问隔。影响二尖瓣后叶电一机械活动，二尖

瓣前后叶收缩不同步，出现关闭不全，加重二尖瓣反流。
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因此。认为植入起搏器后。由于电极刺激二尖瓣。前后瓣叶收

缩不同步而并发的二尖瓣反流是此患者发牛胸闷、气短的主

要原因。但是我们在实施治疗时注意到在发病时有D-dimer

升高和血氧饱和度下降。并且肺通气一灌注显像证实多发肺 [4]

栓塞，因此在起病早期不排除肺栓塞的影响。
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