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心室同步化治疗并发冠状静脉窦夹层１例
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　　［关键词］　 心脏同步化治疗；冠状静脉窦夹层
　　［中图法分类号］　Ｒ５４３．３　　［文献标志码］　Ｂ
　　心脏同步化治疗（ｃａｒｄｉａｃｒｅｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙＣＲＴ）已
经成为缺血性或扩张型心肌病合并慢性心衰及心室不同步患

者的Ｉ类适应症（证据水平 Ａ）［１－２］。ＣＲＴ植入技术相对较困
难，除常规右房、右室起搏外，ＣＲＴ还需行左室起搏，最常用的
是经冠状静脉窦（ｃｏｒｏｎａｒｙｓｉｎｕｓ，ＣＳ）将左室电极导线送到心脏
静脉起搏左室。本研究报告１例植入ＣＲＴ过程中并发ＣＳ夹层
继续手术获得成功。

１　临床资料

１．１　病例基本情况
　　患者，男性，５１岁，因活动后心悸气短４年，加重伴夜间阵
发性呼吸困难４个月于２０１２年１月２６日入住我院。住院后确
诊为原发性扩张型心肌病 ＮＹＨＡ心功Ⅲ ～Ⅳ级。心电图为窦
性心律伴左束支阻滞（图 １Ａ），超声显示左室舒张末期直径
７０ｍｍ，ＬＶＥＦ２７％伴有重度二尖瓣返流。符合２０１０年 ＥＳＣ和
２０１１年ＡＨＡ／ＡＣＣＦ以及２００９年中华医学会等关于慢性心衰
诊疗指南Ｉ类推荐（证据水平Ａ）［１－２］。

１．２　ＣＲＴ安置过程
　　穿刺左侧腋静脉［３］，放置相应的导引钢丝，用７Ｆ１０极 ＣＳ
电极作为导引，导引电极能顺利进入 ＣＳ及远端，反复推送 ＣＳ
长鞘只能达到窦口附近，无法进入 ＣＳ远端起不到支撑作用。
更换较硬并带有一定弯度的长鞘，窦口处逆行造影见 ＣＳ开口
（图１Ｂ）及其近中段造影剂滞留，但心包内无造影剂，诊断为
ＣＳ夹层。患者无不适，血压心率等无变化。穿刺股动脉行冠
状动脉顺向造影，证实静脉回流良好，ＣＳ夹层远端静脉分支清
晰可见（图１Ｃ）。继续在１０极 ＣＳ电极导引下，将长鞘放置在
ＣＳ开口附近，再次造影证实ＣＳ及其远端血流通畅。长鞘放置
在窦口附近（图 １Ｄ），在 ＰＴＣＡ０．０１４导引钢丝引导下推送
Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ４１９３左室电极导线至 ＣＳ及其远端，推送过程中长鞘
不断地从窦口滑落，需要不断调整长鞘位置，最终将左室电极

推送至左室侧后支（图１Ｄ、Ｅ），术中起搏阈值为１．５Ｖ／０．４０ｍｓ，
无膈肌刺激。夹层发生后２ｈ（手术结束时）消失。术后３ｈ左
室电极起搏阈值为０．５０Ｖ／０４０ｍｓ，电极阻抗７７３Ω，提示左室
电极位置合适，术后心电图提示 ＱＲＳ波显著变窄，为１１０ｍｓ，
ＱＲＳ起始信号为双室起搏信号（图１Ｆ）。
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２　讨论

　　左室导线植入是 ＣＲＴ安置的关键环节，包括冠状 ＣＳ插
管、逆行ＣＳ造影以及选择合适的靶静脉植入左室导线３个关
键步骤。需要安置 ＣＲＴ的患者心脏显著扩大、解剖位置改变
等使得ＣＳ定位困难。ＣＳ是心肌冠状循环的一部分，主要功能
是汇集来自于心肌的静脉血流。解剖研究显示人群中８７％的
人在心大静脉与 ＣＳ的交界部位，存在一静脉瓣（称为 Ｖｉｅｕｓ
ｓｅｎｓ瓣），ＣＳ口上常覆盖有Ｔｈｅｂｅｓｉａｎ瓣。大部分人的Ｔｈｅｂｅｓ
ｉａｎ瓣面积较小，仅覆盖ＣＳ口的小部分，但３０．７％的人Ｔｈｅｂｅｓ
ｉａｎ瓣较大，可覆盖 ＣＳ口的大部分甚至全部，部分患者的
Ｔｈｅｂｅｓｉａｎ瓣则呈条带状或网状，甚至还有约６％人群的Ｔｈｅｂｅ
ｓｉａｎ瓣与残存下腔静脉瓣相融合［４］。后面的几种情况，则常使

导管自右心房进入ＣＳ时发生困难。本例 ＣＳ口的静脉瓣极有
可能是导引电极容易进入 ＣＳ内、而长鞘则只能达到窦口的原
因（图１Ｂ）。穿刺部位、长鞘弯度硬度以及血管走行等可能也
是原因，本例穿刺的是左侧腋静脉，这种方法无需进入锁骨下

及其胸腔，并发气胸、锁骨下动脉损伤以及挤压综合征等并发

症的几率甚小［４－５］，是否增加了 ＣＳ插管难度或者影响长鞘支
撑需要进一步观察。

　　ＣＳ合并夹层是否继续放置左室导线，根据具体情况而定：
仅表现为局部造影剂滞留，只需密切观察病情变化；严重影响

ＣＳ血液回流，造影剂甚至向心包内弥散则应及时终止手术并采
取措施。本例属于前一种情况。长鞘只能到达ＣＳ开口（起不到
较好的支撑作用），能否继续放置左室电极？我们的体会是选择

能通过导引钢丝的左室电极（比如 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ４１９１或４１９３电
极），在导引钢丝的引导下推送左室电极可能获得成功。

　　ＣＲＴ通过安置左右心室电极达到左右心室同步收缩的目
的，研究显示左束支阻滞获得的疗效显著优于右束支阻滞，

ＱＲＳ越宽效果越佳，ＱＲＳ波＞１５０ｍｓ获益最多，２０１０年ＥＳＣ指
南针对左束支阻滞ＱＲＳ波 ＞１５０ｍｓ，即便 ＬＶＥＦ＜０．４０或 ＮＹ
ＨＡＩ级患者推荐ＣＲＴ为Ⅱａ类适应症［１－２，６］。本例为左束支阻

滞ＱＲＳ达１７５ｍｓ（图１Ａ），ＬＶＥＦ０．２７伴有 ＮＹＨＡⅡ ～Ⅲ级，符
合各种指南ＩＡ类推荐，属于 ＣＲＴ安置后获益最大的人群。安
置ＣＲＴ术后ＱＲＳ波显著变窄１１０ｍｓ（图１Ｆ）。如果 ＣＲＴ安置
过程不顺利就放弃手术，对患者是预后极为不利，因为循证医

学证据已经表明有或无心脏转复除颤功能的 ＣＲＴ是改善
ＬＶＥＦ＜０．３５伴有ＱＲＳ波＞１２０ｍｓ心衰患者预后及生活质量有
效的措施。
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Ａ：ＣＲＴ安置前心电图为窦律、左束支阻滞ＱＲＳ波为１７５ｍｓ；Ｂ：冠状静脉窦口逆行造影（左前斜位４５°）窦口附近静脉瓣（↑）影响

长鞘插进冠状静脉窦及其远端；Ｃ：冠状动脉正向造影（右前斜位３０°）显示冠状静脉窦血液回流良好，静脉窦夹层（↑显示滞留的

造影剂）远端及其分支显示清晰（▲）；Ｄ：长鞘放置在窦口附近（↑），采用能通过０．０１４导引钢丝的４ＦＭｅｄｔｒｏｎｉｃ４１９３左室导线

（▲），推送导线远端至左室后侧支（左前斜４５°），术中测定起搏阈值为１．５ｍｖ／０．０４ｍｓ；Ｅ：手术结束时静脉窦夹层基本消失，左室

电极、右室电极以及右房电极位置合理（后前位）；Ｆ：ＣＲＴ安置后ＱＲＳ波１１０ｍｓ，ＱＲＳ起始信号为双室起搏信号（↑）

图１　ＣＲＴ安置术中并发冠状静脉窦夹层继续完成手术过程示意图
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