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心血管植入式电子装置植入后的静脉血栓形成
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【摘　要】　植入侧静脉血栓形成是心血管植入式电子装置的术后并发症之一，其发生机制目前尚不完全明确。电极导线的
种类、直径、数量等可能是其危险因素。结合病史、临床表现及辅助检查可作出明确诊断，治疗包括抗凝、溶栓、拔出电极导线、

静脉支架植入及外科手术。本文综述了近年关于心血管植入式电子装置植入后的静脉血栓形成的相关研究。
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　　心血管植入式电子装置（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｉｍｐｌａｎｔ
ａｂｌｅｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｄｅｖｉｃｅ，ＣＩＥＤ）包括永久性起搏器
（ｐｅｒｍａｎｅｎｔｐａｃｅｍａｋｅｒ，ＰＰＭ）和植入式心脏复律除
颤器（ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ，ＩＣＤ）等，
目前已广泛用于治疗严重缓慢型心律失常、快速型

室性心律失常等心血管疾病。据统计，到２０１０年，
全球每年置入的ＣＩＥＤ数量超过７５万台，经静脉植
入的电极导线超过１００万根［１］。随着 ＣＩＥＤ植入数
量的快速增长，关于其植入后并发症的报道也越来

越多。由于ＣＩＥＤ植入后的静脉血栓形成患者仅少
数出现典型临床表现，临床中常被忽视，但静脉血栓

形成可致静脉管腔狭窄或闭塞，进一步会导致ＣＩＥＤ

系统更换或升级时旧的电极导线不能拔出、新的电

极导线不能沿原有的静脉途径植入，造成操作困难

或手术失败。本文回顾了近年关于这一医源性并发

症的相关文献报道，综述了其流行病学、发生机制、

临床表现、诊断和治疗等方面的研究。

１　流行病学

　　迄今为止关于ＣＩＥＤ植入后静脉血栓形成的文
献报道较多，但由于其评判标准不全相同、随访时间

长短不等、检查方法互有差别等，其结果也有较大的

差异。

Ｏｇｉｎｏｓａｗａ等［２］通过对１３１例植入 ＰＰＭ患者术
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前及术后进行静脉造影对比后发现，术后植入侧静

脉血栓形成的发生率约为３２．９％。血栓组与非血
栓组人群在年龄、性别、心胸比率（ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃ
ｒａｔｉｏ，ＣＴＲ）、左房内径大小、左室射血分数（ｌｅｆｔ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、基础心脏疾病以
及电极导线数量等方面无显著差异。另一项对

１００例行ＰＰＭ更换术患者的临床研究显示，植入后
静脉血栓形成的发生率为２３％，且两组患者在电极
导线的植入路径、种类、数量以及是否口服抗凝药物

方面无明显差异［３］。Ｚｕｂｅｒ等［４］通过研究同样没有

发现ＣＩＥＤ植入后静脉血栓形成及狭窄的危险因
素。他们通过对５６例 ＣＩＥＤ植入后患者进行血管
超声发现，仅１１％的患者出现锁骨下静脉闭塞，且
静脉闭塞的发生率与患者的年龄、性别及电极导线

的数量、植入途径和时间长短无明显相关性。

Ｒｏｏｄｅｎ等［５］对１４５例ＣＩＥＤ患者分别于术前及
术后３、６、１２个月进行血管超声检查发现，累计共有
３４例患者出现植入后静脉血栓形成及静脉管腔狭
窄，还发现多根电极导线、缺乏抗凝治疗、使用雌激

素治疗以及既往有静脉血栓栓塞病史的患者，ＣＩＥＤ
植入后静脉血栓形成的风险较高。Ｂｒａｃｋｅ等［６］通

过对一群ＣＩＥＤ术后囊袋感染需拔出电极导线患者
的研究发现，植入后锁骨下静脉闭塞的发生率约

２５％，因而推断感染可能会增加植入后静脉血管闭
塞的概率。

２　发生机制

　　上肢深静脉血栓形成（ｕｐｐｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｄｅｅｐ
ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＵＥＤＶＴ）在普通人群中并不常见，
约占整个ＤＶＴ患者的１％～４％［７］。ＵＥＤＶＴ通常分
为原发性和继发性两大类，原发性的病因包括

ＰａｇｅｔＳｃｈｒｏｅｔｔｅｒ综合征、自发性ＵＥＤＶＴ、解剖结构异
常及遗传性易栓症等，继发性 ＵＥＤＶＴ的病因包括
中心静脉置管、电极导线植入以及因怀孕、口服避孕

药和癌症等导致的获得性高凝状态。

植入ＣＩＥＤ电极导线后所致静脉血栓形成的发
生机制是多方面的，其确切机制尚不完全明确，目前

推测的可能发生机制如下：切开后结扎头静脉或穿

刺锁骨下静脉会导致血栓向深部大静脉延伸；电极

导线对血管内皮损伤会导致血管壁产生炎症反应；

纤溶酶原激活物抑制剂 －１（ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ１，ＰＡＩ１）在电极导线植入后显著升高［８］，

使得血液保持高凝状态等。

３　相关危险因素

　　目前对于ＣＩＥＤ植入后静脉血栓形成的危险因

素认识尚不完全，有待进一步研究，可能有下面几种

因素。

３．１　电极导线的材质和直径
　　文献报道聚氨酯电极导线比硅胶电极导线更易
致静脉血栓形成［９］，但ＤａＣｏｓｔａ等［１０］在其研究中发

现，无论是电极导线的材质（聚氨酯或硅胶）还是电

极导线的直径大小，与静脉血栓形成均无明显相关

性。其他研究报道也指出，电极导线的材质与ＣＩＥＤ
植入后静脉血栓形成并无明显相关性［６］。预先穿

刺颈内静脉或锁骨下静脉植入临时起搏电极导线会

导致植入静脉血管狭窄率偏高，这可能是由于临时

起搏电极导线的材质与永久起搏电极导线不同，其

质地偏硬，柔韧性差，易导致植入静脉血管内皮受

损，从而形成静脉血栓。

３．２　电极导线的植入路径
　　ＤａＣｏｓｔａ等［１０］通过对２２９例患者的随访研究
发现，电极导线的植入路径，无论是锁骨下静脉穿刺

还是腋静脉切开，并不会影响植入静脉血管闭塞的

发生率。许多回顾性研究也得出同样结论［４，１１］。

３．３　电极导线的数量和种类
　　学者们曾经认为静脉血管内导线数量越多，血
管闭塞的概率就越大，但 Ｂｒａｃｋｅ等［６］通过对８９例
因术后囊袋感染需拔出电极导线患者的研究发现，

血管内电极导线数量多少与血管闭塞风险高低并无

相关性。另一项基于１５０例患者的研究同样没有发
现电极导线数量与静脉血栓形成的相关性［３］。仅

少量文献报道电极导线数量与静脉血栓形成的风险

成正相关，指出多根电极导线患者静脉血栓形成风

险较单根电极导线患者高（２７．４％ ｖｓ７．２％）［５］。
ＩＣＤ电极导线较ＰＰＭ电极导线更粗，因此损伤

植入静脉的可能性更大。Ｓｔｉｃｈｅｒｌｉｎｇ等［１２］通过对

３０例 ＩＣＤ术后患者进行静脉造影发现，５０％的患者
出现了植入静脉血栓形成。但由于是一项小样本研

究，也没有得出静脉血栓形成与电极导线材质、种类

和数量有明显关系的结论。Ｌｉｃｋｆｅｔｔ等［１３］通过静脉

造影发现，植入静脉血栓形成的发生率约为２５％，
其中血管闭塞的概率与 Ｓｔｉｃｈｅｒｌｉｎｇ等的研究结果相
当，皆为９％。还发现ＰＰＭ升级为 ＩＣＤ（Ｐ＝０．００６）
和双线圈电极导线（Ｐ＝０．０４）可能是植入后静脉严
重狭窄甚至闭塞的危险因素。

４　临床表现

４．１　上腔静脉综合征
　　上腔静脉综合征（ｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＳＶＣＳ）是由于通过上腔静脉回流到右心房的血流部
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分或完全阻断所致的临床症候群，常见的临床表现

为呼吸困难、颈面部、躯干和上肢水肿，亦有胸痛、咳

嗽、咽下困难等症状。电极导线对静脉血管的机械

损伤可能会引起血管壁炎症反应、纤维化及血栓形

成，导致静脉狭窄和闭塞，出现 ＳＶＣＳ。文献报道其
发生率在 １／３１００～１／６５０之间，可发生在 ＣＩＥＤ植
入后的任何时间。血管内残留的废用电极导线以及

电极导线感染会显著增加ＳＶＣＳ的发生率［１４，１５］。

４．２　腋－锁骨下静脉血栓形成及狭窄
　　所有经静脉植入心内膜电极导线患者的术后随
访均应注意ＵＥＤＶＴ的可能，其临床表现取决于血栓
形成及管腔狭窄的部位和程度，主要表现为植入侧上

肢肿胀、疼痛、皮肤青紫及浅静脉曲张。与下肢深静

脉血栓形成（ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，
ＬＥＤＶＴ）相比，ＵＥＤＶＴ患者肺栓塞 （ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）的发生率较高，约为１６％～３６％［１６，１７］。

５　诊断

　　ＣＩＥＤ植入后的静脉血栓形成应根据病史及影
像学检查等综合诊断。

５．１　症状
　　ＣＩＥＤ植入后静脉血栓形成的临床症状和体格
检查是其诊断的第一线索，主要表现为 ＳＶＣＳ和
ＵＥＤＶＴ的临床表现和体征。ＰＥ和血栓后综合征
（ｐｏｓｔｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＴＳ）是ＵＥＤＶＴ患者最常
见的远期并发症。ＰＥ患者以肺循环和呼吸功能障
碍为主要临床表现，但缺乏特异性，多表现为呼吸困

难、呼吸频率加快、发绀、胸痛、咳血、血压下降、先兆

晕厥或晕厥等。ＰＴＳ患者常表现为因静脉血栓形成
及管腔狭窄所致的疼痛、肿胀及患肢活动受限，其发

病率临床报道不一，可能高达５０％［１８，１９］。

５．２　影像学检查
　　早发现、早治疗 ＣＩＥＤ植入后静脉血栓形成可
减少并发症的出现，降低发病率和死亡率［２０］，目前

临床主要有以下几种检查方法。

５．２．１　血管超声　血管超声是一种无创、有效、经
济的检查方法，可明确诊断大部分患者。彩色多普

勒超声可评价上腔静脉、无名静脉和锁骨下静脉的

血管通畅情况。Ｎｉｓｈｉｎｏ等［２１］发现，血管超声能准

确显示上腔静脉血栓形成。无名静脉和上腔静脉血

栓形成使静脉血流出现湍流，血管超声表现为镶嵌

样血流束；若静脉完全闭塞，超声表现为血流束缺

失。与静脉造影相比，彩色多普勒超声诊断静脉血

栓形成的灵敏度和特异度分别为９４％和１００％。其
他文献也报道血管超声诊断 ＵＥＤＶＴ的灵敏度和特

异度高［２２，２３］。Ｐｒａｎｄｏｎｉ等［１６］通过对 ５８例 ＵＥＤＶＴ
患者的研究得出，血管超声的诊断灵敏度为９６％，
特异度为９３．５％，而彩色多普勒超声的灵敏度甚至
可达１００％。
５．２．２　静脉造影　静脉造影能够清晰地显示静脉
解剖特征，被认为是诊断静脉狭窄的“金标准”。但

静脉造影是一种有创的检查方法，需要碘造影剂，可

能会引起过敏反应、肾毒性，甚至加重原有的血栓静

脉炎，并且价格较昂贵、需要接触放射线，这些缺点

限制了其在临床诊断中的常规使用，但进行血管介

入治疗前以及评估治疗后反应时静脉造影被认为是

必须的。数字减影血管造影术（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）由于微创、放射辐射少、造影剂使
用量少、成本效益高，具有明显优势，其被认为是评

价亚临床深静脉血栓形成的理想方法。

５．２．３　ＣＴ检查　螺旋 ＣＴ静脉造影是血管成像技
术的创新，它能优化深静脉系统的血管图像对比度，

是一种诊断 ＤＶＴ的精确检查。与传统的静脉造影
术相比，其对比剂的使用量可减少８０％。虽然目前
还没有ＣＴ检查诊断胸部中心静脉血栓形成及管腔
狭窄灵敏度和特异度的前瞻性研究报道，但很多个

案报告表明，ＣＴ检查对诊断中心静脉狭窄有很大
帮助［２４，２５］。

５．２．４　磁共振血管造影　磁共振血管成像（ｍａｇ
ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＡ）是一种检测胸部
中心静脉血栓形成精确、无创的方法，它对 ＤＶＴ的
诊断符合率高，且能更完整地展现中心静脉的侧支

静脉。对于静脉造影有禁忌的患者，ＭＲＡ可作为首
选的无创检查［２６］。虽然目前市面上已有抗核磁起

搏器问世，但绝大部分ＣＩＥＤ患者仍不能接受ＭＲＡ。

６　治疗

　　ＣＩＥＤ的治疗应根据植入后静脉血栓形成出现
的时间、部位以及有无临床症状而采取不同的治疗

方法。无症状患者因血栓形成程度轻微，通常不需治

疗；有症状的深静脉血栓形成患者应及时积极治疗。

６．１　抗凝治疗
　　抗凝治疗依然是所有治疗的基石，有助于保持
静脉血管通畅，减少血栓形成与复发。临床推荐初

始华法林联合普通肝素或低分子量肝素（ｌｏｗ
ｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔｈｅｐａｒｉｎ，ＬＭＷＨ）使用５～７ｄ，直至
国际标准化比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）
值达到 ２０～３０［２８］，而后使用华法林治疗 ＞
３个月。但目前不推荐华法林用于 ＣＩＥＤ电极导线
植入后ＤＶＴ的一级预防。
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６．２　溶栓治疗
　　目前还没有大规模随机对照研究，但许多个案
报道显示溶栓治疗在缓解 ＤＶＴ症状方面优于抗凝
治疗，早期诊断后即应考虑溶栓治疗［１８］。Ｓａｂｅｔｉ
等［２７］对９５例 ＣＩＥＤ植入后出现腋 －锁骨下静脉血
栓形成的患者随访研究发现，与抗凝治疗相比，全身

溶栓治疗可促使血栓静脉再通，成功率高达８８％，
并可使锁骨下静脉血栓形成再发风险降低 ６０％
（Ｐ＝０．０３）。但全身溶栓治疗有７例患者发生了出
血并发症，发生率为２１％，而抗凝治疗并无出血并
发症的出现（Ｐ＜０．０００１）。还有，无论是溶栓治疗，
还是抗凝治疗，ＰＴＳ出现的概率相当（Ｐ＝０．６）。
６．３　电极导线拔出
　　目前并没有证据表明拔出电极导线能够使原有
闭塞血管恢复通畅，但拔出旧的电极导线能够使新

的电极导线沿拔出通道植入，从而完成系统升级与

更换。植入的电极导线与静脉血管、瓣膜及心脏结

构长期形成的纤维粘连是电极导线能否安全、完整

拔出的主要障碍。锁定钢丝和伸缩式鞘的使用能够

有效破坏上述纤维粘连，而紫外线准分子激光消融

更加安全，因为它是溶解粘连组织，而不是机械撕

裂。ＰＬＥＸＥＳ研究显示准分子激光消融拔出电极导
线的成功率高达９５％，而非激光消融的成功率仅为
６６％。对１５３例使用准分子激光消融拔出电极导线
的患者进行随机研究发现，仅４例患者出现严重并
发症［２９］。

６．４　血管成形及支架植入术
　　经皮腔内血管成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ
ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ＰＴＡ）能够解除或减少静脉狭窄，从而减
轻血管闭塞导致的临床症状，有助于 ＣＩＥＤ的更换
和升级。许多学者报道过实施上腔静脉、无名静脉

或锁骨下静脉血管成形术后再次成功植入电极导线

的案例。Ｍｉｃｋｌｅｙ等［３１］通过对１６例接受 ＰＴＡ及支
架植入术患者的研究发现，术后一年支架通畅率为

７０％，术后两年仅 ２５％的患者出现了支架内再狭
窄。但Ｋａｍａｎ等［３２］对５９例接受血管介入治疗的患
者进行回顾性分析的结果却不容乐观。结果显示术

后两年血管通畅率为７００％±７．５％，但之后快速下
降，１７个月后再狭窄率为２５％，２６．６个月后为５０％，
３３．８个月后高达７５％。因此，关于 ＰＴＡ及支架植
入术治疗静脉血栓形成及管腔狭窄的近远期有效性

还需进一步通过大规模人群研究证实。

６．５　外科手术
　　对于有症状、但抗凝治疗无效或存在血管介入
治疗禁忌证的静脉闭塞患者来说，外科手术是最后

的治疗手段。Ｂａｒａｋａｔ等［１４］报道了５例 ＣＩＥＤ植入
后静脉血栓形成的患者。所有患者都接受了规范的

溶栓、肝素桥接及抗凝治疗。但仅１例治疗有效，余
下４例患者只能通过外科手术取出血栓和电极
导线。

７　结论

　　由于静脉血管完全闭塞会导致新的电极导线难
以植入，因此对于ＣＩＥＤ系统更新或升级来讲，静脉
血管是否通畅非常重要。绝大多数上肢静脉血栓形

成是慢性无症状的。对于无症状患者，影像学检查

可能会提供静脉血栓形成的线索，可通过静脉造影

或无创的血管超声来明确诊断。鉴于彩色多普勒超

声灵敏度和特异度高，其可作为筛选 ＣＩＥＤ植入后
静脉血栓形成的检查。如果血管超声阴性，但又高

度怀疑ＵＥＤＶＴ，推荐使用静脉造影术。
尽管经皮静脉植入心脏起搏系统已有４０余年

的历史，但对于植入后静脉血栓形成的危险因素目

前明确的还很少。令人惊讶的是，无论是电极导线

的材质、直径，还是电极导线的植入路径和方式，似

乎与静脉血栓形成的发生率并无关系。部分文献报

道血管内存在多根电极导线、使用雌激素治疗、既往

有静脉血栓栓塞病史以及术前使用临时起搏器等可

能会增加静脉血栓形成的风险。存在这些因素的患

者可被定义为静脉血栓形成高危患者。但这些研究

结果还没有被其他大规模临床研究证实。

目前关于ＩＣＤ电极导线的研究仍较少，但发现
其静脉血栓形成的发生率可能与 ＰＰＭ相似。部分
研究发现双线圈电极导线更易出现静脉血栓形成

（Ｐ＝０．０４），其结果还需更进一步验证。双心室起
搏导线的出现可能会导致冠状静脉窦血栓形成。目

前已有关于植入左心室电极导线损伤冠状静脉窦的

文献报道，但长期随访还未发现冠状静脉血栓

形成［３３，３４］。

ＣＩＥＤ植入后静脉血栓形成的治疗取决于静脉
闭塞的部位、发生时间及有无症状。有严重临床症

状的急性血栓形成患者建议及时溶栓治疗，也可直

接 ＰＴＡ，可取得明显的短期治疗效果。使用肝素和
华法林长期抗凝也能获得良好的临床效果。对于

ＣＩＥＤ植入后静脉血栓形成的高危患者来说，是否需
要预防性抗凝治疗仍有争议。
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ｃｏｒｏｎａｒｙｓｉｎｕｓａｎｄｉｔｓｔｒｉｂｕｔａｒｉｅｓｄｕｒｉｎｇｌｅａｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒ
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