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心脏起搏器电极脱位的原因和处理

陈跃光 张大东 陆洁 杨晖 刘春艳 张薇

【摘要】 目的 随访安装起搏器患者，观察起搏电极的情况，探讨电极脱位的原因，了解和避免起

搏电极的脱位。方法 总结!例起搏器患者的临床资料，电极导线"根#次脱位，其中起搏器$$$%&
例、$$$&例、’’(&例。结果 )例右锁骨下静脉穿剌、*例左锁骨下静脉穿剌，*例头静脉置入，心房
导管脱位)次、*例微脱位，心室导管脱位)例、&例微脱位，其中+例为老年女性，)根导管,次脱位。
结论 在起搏器安装时要采取必要的措施预防电极脱位，尤其要警惕老年女性或肥胖者。可能老年肥

胖女性组织疏松，起搏器由于重力下坠产生遂道，牵拉导管会引起脱位。
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心脏起搏器已广泛应用，而起搏导线电极脱位

是心内膜电极安置术后的重要并发症，可发生于手

术后近期或远期。早期使用平直柱状头电极不易嵌

顿于梳状肌或乳头肌内，电极脱位率可达*-N!
&-N。但近年来经过电极改进，采用楔状或翼状电
极，脱位的发生率已明显降低。但有报道近*!&年
来起搏电极导线脱位率出现明显的反跳，发生率有

明显的升高趋势。笔者总结了所经历的病例，对起

搏电极脱位原因作一探讨。

资料和方法

一、一般资料

!例患者，男+例、女+例，年龄（"+O!）岁（!!
!#+岁）。其中,例为首次植入起搏器；*例为更换
起搏器。!例的基础疾病为：高血压+例、冠心病*
例。病态窦房结综合征)例、+度房室传导阻滞

&例。
二、植入情况

!例患者中植入$$$%起搏器&例、$$$起搏
器&例、’’(起搏器&例。电极**根。&例’’(
心室电极为单极、&例$$$,根电极心室为单极、心
房*根单极、&根双极、&例$$$%)根均为双极电
极。植入途径：头静脉置入*例、右锁骨下静脉穿剌
法)例、左锁骨下静脉穿剌法*例。电极导线均为
翼状电极。

三、电极植入时的参数

电极植入时参数见表*。
表> 电极植入时参数

心腔感知 起搏阀值 阻抗

心房:P, ,E*!O*E&*=’ -E,+O-E*"’ ,-#E+O**,E#/Q=

心室:P! RE+,O*ER#=’ -E"-O-E*)’ !#*E"O*R&E"/Q=

四、电极脱位的判断

"心电监护或QSL.M%示心房或心室感知／
起搏不良；#T线下示电极脱位或游走，脱离原心
腔；$微脱位：起搏阀值增高+倍以上、或感知不良，
虽然T线下未见移位。
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结 果

一、电极脱位情况

心室电极!例为急性期脱位（手术日）、"例为
术后"个月，"例为术后!个月 ，心房电极!例为急
性期脱位、"例为术后"个月、另"例为术后#年。
其中!例心房电极脱位患者，均为!次心房电极脱
位。非急性期脱位有#例老年女性（心房!例、心室

"例）见表!。
表! 电极脱位的电极和起博器型号

心房 心室

$$% !（单极）

&&& !（单极"、双极微脱位"） "（单极、微脱位）

&&&’ !（双极!次） "（双极、微脱位）

二、临床表现

心室电极脱位!例（$$%"例、&&&’"例）术后
心电监护发现心室起搏不良、"例（$$%）术后"个
月发现心率低于起搏低限频率、"例（&&&）术后!
个月渐出现头昏、心悸；心房电极脱位!位患者，"
例（&&&’）术后"个月表现为活动后心悸，心房电
极重置后"周 (线示心房电极滑入心室，"例
（&&&）表现为头昏、心悸、乏力，似起搏器综合症表
现，起搏器安装#年后就诊，心房电极重置后"周心
房感知不良，且立卧位有明显起搏器游走。

三、原因分析

#例老年女性患者有"例心室电极脱位，!例)
次心房电极脱位，!次为非急性期脱位，!次急性期
脱位。"例有明显起搏器囊内游走，且再次植入后，
又发生心房感知不良，并和体位有关，考虑为可能与

老年女性胸壁组织较疏松，起搏器由于重力作用逐

渐下坠，引起电极脱位，且经再次手术证明，并重新

设置起搏器囊袋；!例$$%、"例&&&’心室心极脱
位可能与导线皮下固定不牢、导线张力不够、患者活

动过早有关。

四、处理

*例患者+根电极重新安置，其中"根心房双
极（&&&’）电极!次安置，"例患者（&&&）心房单极
电极更换双极电极"根、并再次定位。并重新测试
各项参数，均在理想范围。

讨 论

有报道起搏器电极导线脱位近年有上升趋势，

并提出应当给予足够的重视；并认为双极电极导线

应用可能是电极导线脱位率反跳的主要因素，在本

观察*例患者中有#例患者#根双极电极)次脱
位、其中!根心房电极#次脱位，也可能与双极电极
的应用有关，一般情况，采用相同的设计和工艺、双

极电极导线的物理性能要逊色于单极电极，双极导

线相对粗而硬，尤其是头部的硬度明显增大。而此

*例患者均为老年，平均年龄（,#-*）岁。有人认为
老年患者存在生理性梳状肌或乳头肌萎缩，肌小梁

变平及松弛，使电极导线尤其是双极电极导线难于

牢靠地嵌顿，可造成电极导线的微脱位或游走。有

些老年患者由于老年性瓣膜退行性变可引起三尖瓣

关闭不全，使心室向心房的返流冲力过大，也会成为

电极导线脱位的潜在危险因素，另外扩张性心肌病

患者心内壁光滑、或频发室性异位心律，也可使心内

膜电极不易附着而脱位。在此*例患者中有#例为
老年女性，发生)根电极+次脱位，且有"例有非常
明显的起搏器游走，表现为站卧位的起搏器位置的

变化，第!次心房电极脱位后，再次手术可见结扎导
管的组织伴着起搏器下坠而下移。老年女性大多体

型比较肥胖，胸壁组织相对比较疏松，这需要我们对

老年女性的患者更引起重视，并加强观察和随访。

我们认为，对于起搏电极导线的安置要选择理

想的位置，并测试各项参数达到理想的标准；重视电

极导线在心房心室里长短的预留，注意导线的张力；

对于做锁骨下静脉穿剌的患者尤其要保证导线与组

织的牢固结扎；必须做起搏器悬吊孔与皮下组织的

牢固缝合，尤其是对于老年、肥胖的患者，以免起搏

器由于重力下坠使起搏器囊袋变成遂道，牵拉引起

电极的脱位。在*例患者中，有)例在随访时程控
测试表现为电极阻抗的正常，所以我们认为随访时，

在了解心脏起搏器工作状态时，不仅仅要测试起搏

器的各项参数，还必须进行(线下的电极位置的
确认。
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    目的:分析74例更换起搏器时电极导线的各项参数的变化并探讨导线更换指标.方法:本组年龄12～87(62.8±18.4)岁,其中病窦综合征45例,房室传导

阻滞29例,均为单腔VVI起搏.结果:至测量时原心室起搏电极导线的埋置时间60～148(97.4±22.8)月,首次埋置时起搏阈值为(0.48±0.24)V,更换时为

(1.29±0.64)V(P﹤0.01), 增加0.81V,增幅为168%,首次植入时R波幅为 (7.8±3.6)mV,更换时为(5.9±3.4)mV(P﹤0.05).植入时电极导线阻抗为

(664±122)Ω,更换时阻抗为(726±148)Ω,增幅9.3%(P﹥0.05).7例因起搏阈值大于2.0 V或阻抗大于1 250 Ω而重新植入电极导线.原电极导线使用率为
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血管病杂志2006,25(2)
    目的:观察永久起搏器更换时电极导线参数的变化.方法:1988年12月至2005年5月,143例患者因电池耗竭而更换起搏器时的起搏电极导线阈值与植入时

的阈值比较.结果:至更换时电极导线使用年限为6～18年,平均(9.66±2.67)年,心室电极导线起搏阈值由植入时的(0.64±0.21)V升至更换时的

(1.99±1.13)V(P＜0.01),阻抗和感知没有统计学差异.心房电极导线起搏阈值由植入时的(1.10±0.34)V升至更换时的(1.44±1.47)V,无统计学差异,阻抗

和感知亦无统计学差异.原起搏电极导线的使用率为75.47%.结论:大多数起搏器在首次更换时原电极导线阈值满意,可以继续使用.
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    目的探讨单根电极导线心室起搏双腔感知双反应方式起搏器(VDD起搏器)的远期临床使用效果.方法 1993-03～2002-05共植入单根电极导线的VDD起搏

器16例,其中男性12例,女性4例,年龄49～75岁,平均年龄(64.4±7.8)岁.均为窦性心律正常伴完全性房室传导阻滞或高度房室传导阻滞者.常规采用穿刺锁

骨下静脉方法植入电极导线,起搏器植入电极导线插入的同侧.结果随访时间112～1个月,平均(68.8±6.3)个月.全部患者植入后,心功能提高,临床症状消

失,长期随访生活质量明显改善,无心房感知不良者.1例因冠心病合并心衰于随访42个月死亡外,其余均健在,无失访者.结论只要适应证选择合适,使用

VDD起搏器手术简单易于操作,又可减轻病人负担并能取得最佳的治疗效果,心内科同道应重视这类起搏器的选用,特别是对于经济不发达地区更为重要.

4.期刊论文 郭继鸿.许原.李学斌 起搏电极导线脱位的临床探讨 -中国心脏起搏与心电生理杂志2002,16(1)
    报道6例起搏器电极导线脱位,1例为VDD起搏器,其余5例均为DDD起搏器.共8根电极导线脱位,7根为电极导线游动、1根呈微脱位.脱位后,2例再次发生

晕厥、3例有明显症状,脱位电极导线均为双极电极导线.与以往电极导线脱位率相比,双极电极导线在临床中应用增多后引起的起搏电极脱位率有所增高

,约占同期起搏器总数量的2%.这一现象应给予充分重视,并采取相应措施减少和预防其发生.
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2010,24(2)
    患者女性,61岁,因Ⅲ度房室传导阻滞植入DDD起搏器.心房、心室电极导线参数测试满意后与起搏器连接,心电监护示:心房率78次/分,心室率38次/分

,未见心室起搏心律.术中探查,用程控仪测心室电极阻抗＞9 999 Ω,心房电极阻抗正常;然后将心房、心室电极导线互换分别插入起搏器心室、心房电极

插入孔,测试示:心室电极导线阻抗＞9 999 Ω,心房电极导线阻抗正常.提示:心室电极导线与起搏器不匹配,更换心室电极导线,起搏器呈VDD起搏模式.

6.期刊论文 张建军.杨新春.胡大一.商丽华.汪爱虎.陈明 462例永久起搏器置入术并发症的相关因素分析及防治对

策 -中国心脏起搏与心电生理杂志2004,18(6)
    分析462例永久起搏器置入术发生的并发症原因,以利减少其发生率.选择1995年3月～2003年12月因缓慢或快速心律失常置入起搏器或自动复律器

(ICD)的患者462例.其中男224例,女238例;缓慢性心律失常448例、快速性心律失常(室性心动过速或心室颤动)14例;462例起搏器中单腔起搏器241例、双

腔起搏器207例(包括部分双室起搏)、三腔起搏器及ICD 14例.术后常见的并发症分别是囊袋内积血及血肿(6.1%)、电极导线脱位(1.5%)、囊袋破溃及感染

(1.1%),积血的发生与年龄偏大和术后使用阿司匹林有关,电极导线的脱位主要是固定的、结扎线松开,电极导线固定不良所致;感染的发生主要在慢性期

,尤其是更换起搏器的患者,考虑囊袋制作偏小、或与原起搏器形状不相称引起皮肤受压缺血,激发无菌性炎症,破溃后发生细菌性感染是其主要原因.结论

:采取相应措施,可以减少此类并发症.

7.期刊论文 林朝贵.陈良龙.郑行春.李炽华.张飞龙.胡榕.王一波 双房单室三腔起搏器治疗病窦综合征并快速房性

心律失常 -中国心脏起搏与心电生理杂志2001,15(3)
    观察双心房、单心室三腔起搏器治疗病窦综合征合并阵发性房性快速心律失常患者的疗效.三根电极导线分别置入冠状静脉窦内、右心耳和右室心尖

部行三腔起搏.冠状窦电极导线与右心房电极导线通过一个Y型转接器构成心房部分.结果:10例患者,9例经左锁骨下静脉径路置入导线,1例因存在残存左上

腔静脉,从右锁骨下静脉置入. 10例中9例冠状窦电极导线置于冠状静脉窦中部、1例置于冠状静脉窦远端.冠状窦起搏阈值为1.06±0.20 V、起搏阻抗

611±115.8 Ω、P波振幅为4.07±0.88 mV;右室电极起搏阈值为0.53±0.12 V、起搏阻抗670.3±191.7 Ω、R波振幅为9.66±1.87 mV.随访5～24个月有

9例起搏器呈DDD工作方式,1例呈AAT工作方式.起搏和感知功能良好.10例中8例快速性房性心律失常完全控制,2例发作次数减少,持续时间明显缩短.无一例
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出现并发症.结论:三腔起搏器技术安全、可靠.适合于缓慢型心律失常合并阵发性房性快速性心律失常.

8.期刊论文 杨杰孚.佟佳宾.邹同.杨羽.李梅.吴素娟.王志蕾 经头静脉放置起搏电极导线手术方式的改进及临床意

义 -中国介入心脏病学杂志2003,11(4)
    目的探索经胸横切口暴露头静脉及使用导引钢丝、静脉鞘管引导放置起搏电极导线的成功率及临床意义.方法 220例具备起搏治疗指征的病人,在右上

外侧胸部做横切口分离头静脉,当经该静脉直接送入起搏电极导线有困难时,在导引钢丝及静脉鞘管的引导下送入电极导线.如果经以上方法均不能顺利放

置电极导线,则经切口内穿刺锁骨下静脉送入电极导线.起搏器埋藏在头静脉切口内侧的皮下囊袋内.结果横切口同样能良好地暴露头静脉.此外,当需要经

锁骨下静脉穿刺时,直接经该切口内穿刺不但方便,而且减少创伤.直接经头静脉放置单腔及双腔起搏器电极导线的成功率分别为71%及58%,加用导引钢丝及

静脉鞘管后成功率分别提高到94%及88%(P值均<0.01).结论经胸做横切口分离头静脉结合使用导引钢丝及静脉鞘管技术可显著性提高经头静脉放置起搏电

极的成功率,减少锁骨下静脉穿刺及相应的并发症,并方便起搏器的放置.

9.期刊论文 王秋菊.王冬梅.臧红云.于海波.韩雅玲 永久起搏器主动固定电极导线的长期随访观察 -中华老年多器

官疾病杂志2009,8(6)
    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月在沈阳军区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 主动固定电极导线固定较牢固,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.

10.学位论文 王秋菊 永久起搏器应用主动固定电极导线的长期随访观察研究 2009
    目的：随着全球人口老龄化、起搏器适应证患者的增加，起搏器的植入例数也逐年在增加。起搏器发展经历了50余年的历程，其寿命在逐渐延长，体

积在逐渐缩小，功能在逐渐强大，与此同时，起搏电极导线也发生着日新月异的进步。传统的被动固定电极导线因放置容易，操作简单，价格较便宜等优

点，一直是起搏器植入时最常用的导线随着人们对心脏特殊部位（右室流出道、高位房间隔、低位房间隔等）起搏有益作用认识的逐渐加深，目前，无论

心房还是心室起搏，主动固定电极导线将成为临床医生应用的主流与趋势，主动固定电极导线也因其拥有自身的优点及特征，使得它将来有广泛的临床应

用。本研究旨在观察主动固定电极导线长期的参数变化情况，并探讨其应用的稳定性。

    方法：2006年1月至2007年8月沈阳军区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（心房电极1根，心室电极124根），其中男性

67例，平均年龄为66．20±11．31岁。电极导线型号：1688T型94根St ．Jude Medical，5076型31根Medtronic。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月、3月、6月、12月的参数变化。

    结果：

    ①术中无并发症发生。

    ②参数变化：起搏阈值：手术即刻增高，为0．60±0．16V，术后1个月下降，为0．51±0．20V，两者有显著的统计学差异（P<0．01），术后3个月

、6个月、12个月起搏阈值与术后1个月比较无明显改变（P>0．05）。感知：手术即刻与术后多次随访均无明显变化（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，与术中比较有显著统计学差异（P<0．01）。2例（1．6%，St．Jude Medical）患者在术后6个月时阈值

升高，1例为病窦患者植入DDDR起搏器，电极位于心尖部，术中阈值为0．9V，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，均可自身心律下传，未更换电极。1例患者因Ⅲ度房室传导阻滞植入DDDR起搏器，电极导线位于高

位室间隔，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）主动固定电极导线，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。

    结论：主动固定电极导线固定较牢固，脱位率低，本研究未见电极导线脱位，但术中起搏阈值及阻抗均较高，多为局部水肿所致，随时间延长，阈值

和阻抗均可下降，因此，术中阈值有下降的趋势即可。术后有阈值升高的现象，但发生率较低（1．6%），长期观察阈值均较稳定。
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