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１　病倒资料　患者男性，７６岁，因“间断发作性晕厥１个月，

２０１０年９月２２日门诊 Ｈｏｌｔｅｒ检查提示最长ＲＲ间期１１．５

ｓ”于当日收入院。患者既往体健，个人史、婚育史、家族史无

特殊。查体：血压１３０／８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），颈

静脉无充盈，双肺未闻及啰音，心界不大，心率７０次／ｍｉｎ，律

齐，心脏各听诊区未闻及杂音，肝脾肋下未触及，双下肢无水

肿。入院诊断：病态窦房结综合征，窦性停搏。入院后急诊

行永久心脏起搏器植入术。常规分离右侧头静脉，经头静脉

送入心室电极导线，透视下见电极导线沿脊柱左缘下行，退

出电极，于头静脉穿刺部位经鞘管行血管造影显示：右侧上

腔静脉缺如合并永存左上腔静脉（图１Ａ）。造影时显影顺

序：左上腔静脉→冠状静脉窦→右房→右心室（图１Ｂ）。因

常规心室电极导线长度限制，遂穿刺左锁骨下静脉，经左锁

骨下静脉送入心室电极导线，经冠状静脉窦至右心房，退出

电极内导丝２～３ｃｍ，使前端柔软，调整电极方向，在右房内

呈环状，将翼状电极导线送至右室心尖部，应用冠心病介入

术中的ＰＴＣＡ导丝，将其塑形，利用导丝偏硬的部分将电极

导线固定于右室心尖部。心腔内心电图提示：电极位于右

室心内膜。测心室起搏阈值为０．３Ｖ，脉宽０．４８ｍｓ、感知Ｒ
波振幅７．４ｍＶ，阻抗５００Ω。成功植入起搏器，手术透视时

间仅为４ｍｉｎ。出院前经胸片证实起搏器电极导线位置未移

位（图１Ｃ）。目前仍在随访中，起搏器起搏和感知功能正常。

图１　永存左上腔静脉合并右上腔静脉缺如植入心脏永久起搏器影像图

Ａ，Ｂ：血管造影显示右侧上腔静脉缺如和永存左上腔静脉；Ｃ：植入心脏永久起搏器后胸部后前位Ｘ线片示右心室内电极导线未移位

２　讨　论　在正常心脏发育过程中，左上腔静脉逐渐退化

成一个韧带，左上部的静脉回流经左无名静脉入右上腔，当

左头臂静脉发育异常时，胚胎期形成的左上腔静脉可持续存

在。永存左上腔静脉是最常见的先天性静脉畸形，其发病率

在正常人群中占０．５％［１］。左上腔静脉与右上腔静脉同时存

在的患者占９０％，仅１０％右上腔静脉也缺如［２］。其病理特点

是以左上腔静脉引流入冠状静脉窦致冠状静脉窦扩大，并开

口于右房者多见。本文所报告的永存左上腔静脉合并右上

腔静脉缺如病例入院急诊诊断为“病态窦房结综合征，窦性

停搏”，我们采用ＰＴＣＡ导丝导引、固定电极法成功植入了永

久心脏起搏器，取得满意疗效。

　　永久性心脏起搏器植入术目前已是常规手术，但如术中

遇到先天性血管畸形，可能会使手术的过程相对复杂，甚至

可能无法植入心脏永久起搏器。对于非急诊植入起搏器的

患者，术前应常规行心脏彩超、胸部 Ｘ线、胸部ＣＴ［３４］等检

查，而急诊手术辅助检查暂时不全面，如术中怀疑心脏和大

血管解剖异常，可行血管造影明确诊断，特异性优于超声等

检查。对于房室传导功能良好的患者，首选植入 ＡＡＩ起搏

器，建议使用主动固定螺旋电极导线，使用预先定型的心房Ｊ
型电极导线是非常困难的，并且还要考虑Ｊ型电极导线的脱
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位可能。如果导管室未备有主动螺旋电极导线，需植入 ＶＶＩ
起搏器时，借助其他介入手术的器械，如冠状窦指引导

管［５７］，或现有工具加以改动应用。因冠状窦与三尖瓣成角

大，我们利用右房壁作为支持，借助ＰＴＣＡ导丝指引，使电极

导线自身形成一个大的环，再送入右心室。将ＰＴＣＡ导丝去

头端，对偏硬部分塑形，代替电极导线的内芯，固定翼状电极

导线，使手术顺利完成，并缩短了手术时间。利用ＰＴＣＡ导

丝导引、固定电极的方法以往未见报道。该方法对术者的操

作技术要求很高。如导线确实无法进入右心室，可经冠状窦

至心大静脉行左心室心外膜起搏或外科手术行心外膜起搏。
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