
中华老年多器官坎病杂志 2009年12月第8卷第6期Chin J Muh Organ Dis Elderly Dee 2009 Vol 8 No 6 ·533·

·临床研究·

永久起搏器主动固定电极导线的长期随访观察

王秋菊 王冬梅臧红云 于海波 韩雅玲

【摘要】 目的 观察主动固定电极导线的长期参数变化，并探讨其应用的稳定性。方法 2006年1月至2007

年8月在沈阳军【)(总医院植入永久起搏器并置放主动固定电极导线的患者124例(共心房电极1根，心室电极124

根)，其中男67例，平均年龄为(69±9)岁。植入部位：右心耳1例，室间隔93例，心尖部31例。测试手术后即刻及

术后1、3、6、12个月的参数变化。结果参数变化：起搏阈值：手术即刻增高，术后1个月下降，两者有显著的统计学

差异，术后3、6、12个月起搏阈值与术后1个月比较无明显改变。感知：手术即刻与术后多次随访均无明显变化。阻

抗：手术即刻增高，术后随访各个月的阻抗均较手术即刻的阻抗低，与术中比较有显著统计学差异。2例患者在术后

6个月时阈值升高。结论主动同定电极导线同定较牢固，脱位率低于被动固定电极导线，术后阈值升高发生率较

低(1．6％)，长期观察参数均较稳定。
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[Abstract]Objective To observe the long-term change of parameters of active-fixation lead and to explore its

stability．Methods Totally 124 patients[67 males，mean age(69±9)years]received implantation of the permanent

pacemakers and the active-fixation leads(1 atrial active-fixation lcad，124 ventricular active-fixation leads)from Jan。

2006 to Aug，2007．The implantation sites were as follows：1 in the right atrial appendage，66 in ventricular septum。

58 in ventricular apex．The parameters were recorded immediately。1-month，3-months，6-months and 12一months

postoperatively． Results The pacing thresholds increased during operations and decreased 1 month postoperatively．

There was significant statisticaI difference between the two time points．There was no significant difference between

time points of 1 month，3 months，6 months and 1 2 months postoperatively．The sensitivity was not significantly differ—

ent between all time points． Impedances increased during operation and decreased postoperatively．The pacing thresh—

olds increased in 2 patients(1．6％)6 months after operation．Conclusion The active-fixation lcad is more stable

than passive-fixation leads，and the dislocation rate of active-fixation lead is comparatively lower．The incidence of

threshold rising is lOw(1．6％)，and the pacing parameters are stable postoperatively．
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随着人口老龄化和起搏器适应证的增加，每年

植人起搏器的例数也在逐年增加。而主动【司定电极

导线越来越受到重视，并且有广泛应用的趋势。主

动同定电极导线较被动同定电极导线有脱位率低、

可用于特殊部位、易于拔出等优点。

虽然主动同定电极导线植入即刻起搏阈值可能

会高于被动固定电极导线，但24h后可逐渐下降，并
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在短期内保持稳定Ⅲ。关于主动固定电极导线的起

搏参数的长期观察还是有限的。本研究的目的是对

植入主动同定电极导线的患者进行长达1年的随访

研究，并观察他们术后的起搏阈值、振幅、阻抗等参

数的变化。
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1资料与方法

1．1 临床资料 2006年1月至2007年8月住院

植入永久起搏器并置放主动同定电极导线的患者

124例(心房电极1根，心室电极124根)，男67例，

女57例，年龄39～91岁，平均(69±9)岁。起搏器型

号：VVl(R)36例，DDD(R)74例，CRTl4例。电极导

线型号：TendrilTMl688T型94根(St．Jude Medical)，

Capsurefix 5076型3l根(Medtronic)。植入部位：右

心耳1例，室间隔93例，心尖部3l例。电极导线参

数测试在导线植入后即刻进行，脉宽为0．45ms。

1．2植入术过程左锁骨下穿刺，送右心室主动同

定电极导线至右心室心尖部或右心室I’日J隔部，送右

心房主动同定电极导线至右心房心耳部[I)I)D

(R)3，测试电极导线起搏参数满意后，将电极导线

连接脉冲发生器。

1．3 随访在术后1、3、6、12个月时测试起搏阈

值、P一／R一波振幅及阻抗。124例患者中3个月时失

访1例，6个月时失访15例。12个月失访12例，至

1年时共计96例患者(97根电极导线，1例心房主

动【司定电极导线，96例心室主动阎定电极导线)。

1．4 统计学处理 起搏阈值、振幅及阻抗用z±s

表示，数据分析用SPSSl3．0进行，手术即刻及各个

月份问的财比用方差分析，以P<0．05为差异有统

计学意义。

2 结 果

所有患者均成功植入永久起搏器及主动同定电

极导线，术中无并发症发生。

起搏参数变化见表1。起搏阈值：手术即刻为

(0．60±0．16)V，术后1个月下降为(0．51±0．20)

V，术后3、6、12个月起搏阈值与术后1个月比较无

明显改变(P2>0．05)。P一／R一波振幅：手术即刻与术

后多次随访无明显变化(P>0．05)。阻抗：手术即

刻增高，术后随访各个月的阻抗均较手术即刻的阻

抗低，且与术中比较有显著统计学差异。

2例(1．6％，St．Jude Medical)患者在术后6个

月时阈值升高。1例为病态窦房结综合征患者植入

DI)I)R起搏器，心室电极位于心尖部，植入即刻阈值

为0．9V，术后1个月时阈值为1．0V，3个月时为1．

25V，6个月时为6．0V，12个月时仍为6．0V，该患

者无房室传导阻滞，将A—V间期调至250ms，均廿丁

自身心律下传，故未更换电极。另1例患者因Ⅲ度

房室传导阻滞植入DI)I)R起搏器，心室电极导线化

于高位室间隔，植入即刻阈值为0．5V，1个月时阈

值为0．25V。3个月时阈值为1．25V，6个月时阈值

为5V，给予更换5076型(Medtronic)主动同定电极导

线，手术即刻阈值为0．7V，3个月起搏阈值为0．5V，尚

需进一步随访观察。

3讨论

3．1起搏阈值 国内外被动同定电极导线应用的

长期稳定性及安全性已经得到证实。主动固定电极

导线长期应用在圈外亦有相关报道，但主动固定电

极在国内因为缺少临床上的数据使其长期应用受到

限制。Kistler等。1]证明应用主动同定激素释放电

极刺激阈值在4min时急速下降，在术后24h内平

稳降低，并且在术后阈值仍然很稳定。急性起搏阈

值的增高可能是主动固定电极导线前端的螺旋旋出

时造成心肌损伤所致，包括水肿、纤维沉积、红细胞

沉积、自细胞沉积、炎症组织冈子释放等。而后期的

起搏阈值升高是由于电极组织界面的纤维瘢痕形成

的直接结果。毫无疑问无论在主动或被动同定电极

导线中，糖皮质激素尤其是地塞米松在降低急性和

慢性阈值方面起到了很大的作用。国外报道主动固

定电极导线起搏阈值升高发牛率为3％，且均在植

入后的3个月内发生，没有患者冈为起搏阈值的增

高而更换电极导线。无脱位口J，而被动同定电极导线

起搏阈值术后无明显升高。本中心观察主动同定电

极导线起搏阈值增高为1．6％，发牛在植入后6个

月，其中1例患者凶为Ⅲ度房室传导阻滞重新植入

起搏电极导线。在本中心亦无心房及心室电极导线

的脱位。在本中心安置主动固定电极导线的患者手

术即刻起搏阈值稍高，平均为(0．60-4-0．1 6)V，植

表l 主动固定电极导线起搏参数变化(x-I-s)

注：与植入即刻比较，‘P<o．01
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人即刻起搏阈值>1V有24例(19．4％)，待1个月

随访时阈值已明显下降，平均为(O．51±0．20)V，与

植入时比较有显著差异，1个月随访时阈值>1V有

5例(4．0％)，植入术后3、6、12个月与植入后1个

月比较无统计学差异，提示经长期随访主动固定电

极导线起搏阈值保持稳定，主动固定电极导线具有

良好的参数稳定性。

3．2主动固定电极导线优点 主动固定电极导线

具有脱位率低、植入位置可以选择、易于拔除等优

点。Hidden-Lucet等【33报道在38例患者中应用

Guidant4244／4245主动固定电极导线，在随访14

个月中无脱位发生。而起搏器应用被动固定电极导

线脱位率约为1％～5．2％。主动同定电极导线在

心脏非常规部位(常规部位：右心耳、右室心尖部)如

右室流出道间隔部、高位房间隔、低位房间隔等的固

定具有明显优势。右室心尖部对植入术者来说在缺

乏主动固定装置时是个很好的选择。Tse等L4]在

18个月右室间隔部及右室心尖部起搏对比分析中

提示，右室间隔部起搏较右室心尖部起搏具有更少

的心肌灌注和更多的射血功能。在窦性心动过缓患

者和阵发性房颤患者心房间隔部起搏能够减少房颤

的复发率。考虑到现在越来越多的患者需要植入

ICD，并且ICD导线与原有起搏电极导线的相互之

间的关系，因此电极导线拔除的可能性是相当重要

的，而主动固定电极导线比被动固定电极导线的拔

除要容易很多。本中心入选的124例患者中，1根

主动固定电极导线植入右心耳，124根主动固定电

极导线植入右心室，其中植入室间隔93例，心尖部

31例，起搏阈值升高在室间隔及心尖部各有1例发

生，但两个部位均无脱位发生。国外报道主动固定

电极导线就几乎没有脱位发生，本中心也得到相似

的结论，证明主动固定电极导线具有较低的脱位率，

可长期应用于临床。

3．3主动固定电极导线的不足 主动固定电极导

线亦有一定的缺点。目前，心房间隔部起搏未广泛

应用于临床是由于心房主动固定电极导线的技术及

导线输送传递系统仍有一定的不足[5]，并且心房应

用主动固定电极导线心包并发症(如心脏压塞)增

多。心包炎、心包积液及心包压塞均为主动固定电

极导线的早期及晚期并发症，据报道此并发症在主

动固定电极导线是0．1％～0．8％，而且大部分的电

极穿孔均在植入1个月后发生[6]，急性穿孔据报道

占了1％[7]。而本中心观察的安置主动同定电极导

线患者目前无心肌穿孔、心脏压塞等并发症发生。

另外，主动固定电极导线安置术中花费的时间较被

动固定电极长，同时亦需多体位观察安置位置，因此

对医生的操作技术要求高，应由手术经验丰富的医

生操作。

总之，主动固定电极导线固定较牢固，脱位率低

于被动同定电极导线，但术中起搏阈值及阻抗均可

能较高，多为局部水肿所致。可在术中观察，若随时

间延长，起搏阈值逐渐下降，植入此部位可靠，若观

察10～20min后起搏阈值无下降趋势，仍需更换电

极植入位置。因此，术中阈值有下降的趋势即可。

主动同定电极导线具有稳定的长期的起搏参数。而

术后阈值升高发生率较低(1．6％)，长期观察阈值均

较稳定。
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