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患者由于自主神经功能受损，不但表现为 HRV时 

域指标和散点图定量指标均降低，而且迷走与交感 

神经之间的平衡严重失调，呈现一种与正常生理规 

律相违背的关系。 
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拔除起搏导线残端滑人心内一例 

杜修海 秦魁 张明旭 曹世平 胡静泠 

废用起搏导线残端脱人静脉内、 

右室内，国内已发生数例t其拔出难度 

大，报道少。我们成功拔出 1例。 

患者男性，37岁。于 1 992年2月 

更换起搏器后 3个月出现心悸、气短 

人院。x线胸片发现：废用起搏导线残 

端在上腔静脉人 口处，并在右房内有 

一

太圈 l0月后患者突感心悸、随后晕 

厥t伴有抽搐，急诊人院，x线胸片示 

废用导线滑人右心内，形成 2个圈，干 

扰起搏导线，动态心电图示频发室性 

早搏t短阵室性心动过速，临床诊断为 

①三度房室阻滞②起搏器术后@心律 

失常 频发室性早搏、短阵室性心动过 

速t④阿 斯综台征@起搏固值增高? 

经程控上调起搏器输出电压后， 

患者仍有短阵室性心动过速及头晕、 

乏力等症状。先后 4次经静脉欲将废 

用导线从锁骨下或颈内静脉拉出，来 

成功 两次将废用导线残端拉至下腔 

静脉后，症状消除，一周后，又在心室 

军 誊盖藿 。 人 解 
内打圈t上述症状复现。于 1 994年 1 

月经右股静脉送人 5 F猪尾导管，将 

废用导线理顺一 起搏电极导线分离， 

并拉至下腔静脉t经左股静脉插入 14 

F扩张鞘．经鞘送^网兜导管t并在下 

腔静脉处抓住导线残端并拉直。用5 F 

猪尾导管套住导线送到电极端，并顺 

钟向转动，用 5 F猪尾导管将废用导 

线电极缠紧，‘个方向扭转猪尾导管， 

同时适度用力，顺利拔出，分离猪尾导 

管与残断导线，用网兜导管从左股静 

脉 14 F扩张鞘中拉出。随访近4年t患 

者起搏器工作 良好，动态心电图反复 

捡查，均为右窜起搏心律t未再发生室 

性早搏、室性心动过速和晕蹶 

讨论 起搏电极导线损坏 疲劳 

或感染后的拔除是十分棘手的问题 

皮囊破溃或废用导线残端破溃处感 

染，由于异物存在，感染灶久治不愈t 

可导致败血症或心内膜炎。特别是导 

线残端滑人心内． 旦与起搏导线缠 

在一起，或形成圈状，则干扰起搏，致 

使起搏不良，也可牵拉起搏电极，或导 

线残端刺激心室肌或三尖瓣，致室性 

心动过速，晕厥，甚至猝死。唯有拔出 

· 经 验 与 教 训 · 

废用导线才能治愈。拔除的方法有：适 

度用力或逐渐加力拔出；外科手术切 

开取出；用顶端有钢丝圈的网兜导管 

套人废用导线至顶端后，用力拔离电 

极头；用导线拔出系统，即血管内反推 

力牵弓『法．沿废用导线送人双鞘管至 

顶端，内套管锁紧导管；用外套管顶住 

心肌t撑开电极伞。用力拉出内套管和 

导线。也可用心肌活检钳或猪尾导管 

等套住废用导线电极后．慢慢拔出。晚 

近有使用激光分离鞘拔除废用导线。 

应用这些方法，仍有 6 不能拔除，并 

有较严重的并发症，如血胸、心包填 

塞，栓塞，甚至死亡 拔除最困难的是 

断在静脉内而游离、漂浮或滑人心内 

的导线。目前，拔除成功的报道极少。 

我们采用 5 F猪尾导管理顺废用导 

线，并用力缠扭其顶端，联合使用网兜 

导管将滑人心室内，植入 11年的柱状 

电极导线成功拔除。随访 4年余，再无 

恶性心律失常发生。效果满意。 
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