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经头静脉植入心血管植入型电子器械的方法
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［摘 要］　头静脉是植入心血管植入型电子器械（CIED）的经典入路，其可以避免锁骨下静脉入路所致的气胸、误穿动脉、电极

受压断裂等并发症的发生。头静脉解剖结构复杂，走行恒定，变异较为罕见，作为植入CIED的首选静脉入路，了解其解剖结构具有

重要的临床意义。经头静脉植入CIED的技术逐年改进，故本文对头静脉解剖及近年来经头静脉植入CIED的方法进行总结，以期为

术前静脉入路的选择提供参考。
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Abstract: The cephalic vein is a classic approach for the implantation of cardiovascular implantable electronic devices （CIED）， which 
can avoid complications such as pneumothorax， accidental artery puncture， electrode compression and fracture caused by the subclavian 
vein approach.  The anatomy of the cephalic vein is complex with constant course and rare variation， and as the preferred venous approach for 
the implantation of CIED， it is of great clinical significance to understand its anatomical structure.  The technology of implanting CIED via 
cephalic vein is improving year by year， so this article summarizes the anatomy of cephalic vein and methods of implanting CIED via cephalic 
vein in recent years， in order to provide reference for the selection of preoperative venous approach.
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在过去的几十年里，心力衰竭等心脏疾病发病率
逐渐上升，因而心血管植入型电子器械（cardiovascular 
implantable electronic devices,CIED）的需求在世界范
围内激增。CIED 需经静脉将电极置入心腔或冠状静

脉窦，不同的手术方式会出现不同的并发症，静脉入

路一直以来争议较大，其受患者解剖结构、起搏电极、

装置类型和临床判断的影响。锁骨下静脉、腋静脉和

头静脉入路因操作相对简单，是临床较常用的入路，

其中锁骨下静脉可能引起气胸或电极受压断裂等严

重并发症；腋静脉穿刺存在体表定位困难、盲穿难度

大等问题。2013年，欧洲心脏节律协会对其 62个研究

doi : 10. 11659/jjssx. 12E022092 · 综 述 ·

［基金项目］ 国家自然科学基金（8217022047）
［通信作者］ 李学文，E-mail：xuewenli1010@126. com

［23］ Yan X，Fan C，Ma J，et al. Portacaval shunt established in six dogs 
using magnetic compression technique［J］. PLoS One，2013，8（9）：

e76873. doi：10. 1371/journal. pone. 0076873.
［24］ Zhang M，Ma J，An Y，et al. Construction of an intrahepatic portosys⁃

temic shunt using the magnetic compression technique：preliminary 
experiments in a canine model［J］. Hepatobiliary Surg Nutr，2022，11
（4）：611-615. doi：10. 21037/hbsn-22-209.

［25］ 张苗苗，冒健骐，任宇翔，等 . 基于磁压榨技术的膀胱造瘘动物实

验研究［J］. 中国医疗设备，2022，37（6）：12-14. doi：10. 3969/j.
issn. 1674-1633. 2022. 06. 004.

［26］ 张苗苗，吉 琳，盖敬慈，等 . 基于磁压榨技术的无创化胃造瘘的

大鼠模型研究［J］. 中国普通外科杂志，2021，30（10）：1175-1183.
doi：10. 7659/j. issn. 1005-6947. 2021. 10. 007.

［27］ 张苗苗，吉 琳，盖敬慈，等 . 磁压榨技术用于大鼠结肠造瘘的可

行性研究［J］. 医疗卫生装备，2021，42（9）：25-28. doi：10. 19745/
j. 1003-8868. 2021183.

［28］ 高慧敏，邱明龙，张砚超，等 . 磁压榨超微创技术建立兔获得性气

管食管瘘动物模型［J］. 中国临床解剖学杂志，2019，37（2）：223-
227. doi：10. 13418/j. issn. 1001-165x. 2019. 02. 022.

［29］ Gao Y，Wu RQ，Lv Y，et al. Novel magnetic compression technique 
for establishment of a canine model of tracheoesophageal fistula［J］.
World J Gastroenterol，2019，25（30）：4213-4221. doi：10. 3748/wjg.
v25. i30. 4213.

［30］ Russell KW，Rollins MD，Feola GP，et al. Magnamosis：a novel tech⁃
nique for the management of rectal atresia［J］. BMJ Case Rep，2014，
2014：bcr2013201330. doi：10. 1136/bcr-2013-201330.

［31］ Kamada T，Ohdaira H，Hoshimoto S，et al. Magnetic compression 
anastomosis with atypical anastomosis for anastomotic stenosis of the 
sigmoid colon：a case report［J］. Surg Case Rep，2020，6（1）：59. doi：
10. 1186/s40792-020-00826-9.

［32］ Lu G，Li J，Ren M，et al. Endoscopy-assisted magnetic compression 
anastomosis for rectal anastomotic atresia［J］. Endoscopy，2021，53
（12）：E437-E439. doi：10. 1055/a-1947-8882.

（编辑：龙小芬）

641



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2023,32（7）J  REG ANAT OPER SURG

中心进行了CIED技术的调查，60%的研究中心将头静
脉作为植入 CIED 的首选静脉入路[1]。头静脉体表标
志明确，局部较固定，导线不易因肢体活动牵拉而脱
位，且经头静脉植入CIED可在直视下操作，避免误伤
锁骨下动脉、颈动脉、肺、气管和臂丛神经等邻近组织
结构，术中结扎对远端血液回流影响较小，准确性
高[2]。本文对头静脉解剖及经头静脉植入 CIED 的手
术方法进行分析总结，以期为术前静脉入路的选择提
供参考。

1　静脉解剖

研究表明，经头静脉植入心脏再同步化治疗（car⁃
diac resynchronization therapy,CRT）失败的原因不是头

静脉的大小，而是头静脉汇入锁骨下静脉的走行情

况[3]。Tse 等[4]发现约 20% 的患者经头静脉植入 CIED
失败，主要由于头静脉分离困难及静脉存在狭窄、弯

曲或异常。因此，需了解头静脉的走行变异情况，以

帮助术前评估经头静脉植入CIED的困难程度。

头静脉起自手背静脉网的桡侧，沿前臂下部的桡

侧、前臂上部和肘部的前面及肱二头肌外侧沟上行，

再经三角肌与胸大肌间沟行至锁骨下窝，穿锁胸筋膜

汇入腋静脉或锁骨下静脉。两条肱静脉在大圆肌下

远处汇合成腋静脉，腋静脉位于腋动脉的前内侧，在

第 1肋外侧缘续为锁骨下静脉。锁骨下静脉向内侧行

于锁骨下动脉前下方，至胸锁关节后方与颈内静脉汇

合成头臂静脉。头静脉位于胸三角沟的浅表位置，适

合采用切开法植入CIED。头静脉走行恒定，变异较为

罕见[5]，但其作为植入 CIED 的首选静脉入路，了解其

解剖结构具有重要的临床意义。目前报道的头静脉

局部解剖走行变异包括头静脉走行于锁骨上汇入颈

外静脉[6-9]、头静脉走行于锁骨上汇入锁骨下静脉[10-11]、
头静脉汇入颈内静脉[12]、头静脉存在侧支[6-9]、头静脉汇

入锁骨下静脉时夹角较大[13-14]、狭窄[14]、缺如[15]等（图1）。

若在术中观察到头静脉呈弓形走行于锁骨上，应警

惕，并在不同体位进行透视或静脉造影明确。头静脉

狭窄会影响经头静脉植入起搏电极数量。头静脉缺

如可更换其他静脉入路继续手术。头静脉解剖的研

究可能基于尸体，也可能基于手术，术中只能观察到

一侧头静脉解剖情况，而尸体研究则可以同时观察到

双侧头静脉情况，且头静脉走行变异在双侧同时存在

的可能性很大[16]。有研究尝试从胚胎发育方面解释头

静脉变异，但具体机制尚不清楚[17]，有待后续研究。头

静脉的解剖变异会影响经头静脉植入CIED手术成功

率，有研究报道 2%~4% 的头静脉跨越锁骨走行于锁

骨上[16]，这会使头静脉受到压迫，长期压迫会引起电极

磨损断裂，导致二次手术。因此，术前了解头静脉局

部解剖情况有助于制定手术方案及提高手术成功率。

一项前瞻性研究基于术前头静脉汇入腋静脉的

角度、直径、是否有瓣膜、有无侧支四个变量建立了评

分系统进行评估，超过 50%的患者能够完成经头静脉

置入至少 1个起搏电极，通过该评分系统更容易筛选

出适合经头静脉植入 CIED 的患者，特别是对于经验

较少的操作者，可提高手术成功率和安全性[18]。但该

研究系单中心研究，涉及的术者及患者数量有限，其

评分系统需要更多数据来进一步验证。

2　手术方式

在头静脉较细或位置较深时，传统头静脉法植入

CIED较困难，而采用改进的导引钢丝技术能顺利植入

CIED[3-4]，其在局部麻醉下于胸大肌三角肌间沟作一斜

切口至胸大肌的筋膜，充分暴露后仔细分离胸三角

沟，显露头静脉（图 2），结扎头静脉远段，在头静脉上

作一小切口，然后使用静脉拉钩将静脉切口拉开，放

入电极导线。若头静脉太细不能容纳 1根电极导线，

先经头静脉切口植入泥鳅导丝至下腔静脉，循泥鳅导

丝植入撕剥式导线导引器，再经撕剥式导线导引器植

入电极导线至目标位置[19]。Rademakers等[20]的研究表

明，使用多导丝的塞丁格尔方法比直接置入导丝的切

开技术更容易放置多个起搏电极，即使是缺乏经验的

术者成功率也较高，该手术方法可以使 71%的患者避

a：正常头静脉；b：头静脉走行于锁骨上汇入颈外静脉；c：头静脉走行于锁骨上汇入锁骨下静脉；d：头静脉汇入颈内静脉；e：头静脉存

在侧支；f：头静脉汇入锁骨下静脉时夹角较大；g：狭窄；h：缺如 IJV：颈内静脉；EJV：颈外静脉；CL：锁骨；CV：头静脉；SCV：锁骨下

静脉

图1　头静脉局部解剖
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免锁骨下穿刺，从而减少并发症的发生。Kumar 等[21]

提出了一种小切口开胸和心内膜双腔导线置入的混

合技术，该术式可减少早期并发症，缩短住院时间，值

得临床借鉴。

近年来，超声引导下植入 CIED逐渐兴起，利用超

声显示针头、静脉和周围结构，有助于头静脉的定位

及分离，减少患者及术者辐射暴露。有研究显示，通

过多普勒超声观察和定位头静脉安全可靠，可缩短手

术时间，提高手术成功率[22]。Otsubo 等[23]通过术前超

声检查成功定位 94. 4% 的头静脉。若术前超声检查

未观察到头静脉，则建议及时更换静脉入路。但超声

引导下植入CIED时超声探头和呼吸压迫会影响术前

对于头静脉直径及深度的判断，从而影响手术成

功率。

头静脉切开植入 CIED失败主要与头静脉分离困

难或静脉狭窄、弯曲有关，术前行静脉造影可观察到

头静脉相关解剖走行异常。若存在静脉闭塞，则可以

更换为对侧头静脉。Tse等[4]的研究纳入 315例患者，

最初其中 82例患者电极导线无法进入头静脉，头静脉

造影显示 65例患者的头静脉存在静脉弯曲或狭窄，在

静脉造影引导下成功经头静脉植入起搏电极。与单

纯头静脉切开相比，静脉造影需建立同侧外周静脉通

路，且有肾毒性和造影剂过敏的风险。

X射线透视可用于确定与静脉位置相关的骨性标

志，也是目前较常使用的引导方法。X射线透视下经

头静脉植入 CIED，可观察头静脉走行情况，确定电极

置入心腔位置。Deepti等[24]通过对 X射线图像进行分

析，在前后位透视中增加 30°~35°足位成角，利用第 1
肋骨确定靶区，有效避免了将锁骨作为骨性标志。有

研究显示，在X射线透视引导下经头静脉植入CIED简

单、快速、有效，手术成功率为 76. 7%[25]，但患者及术者

暴露于X射线辐射下，对健康有潜在的危害[26]。
采用不同方式植入 CIED 各有优劣，应结合术者

经验及患者的具体情况制定个性化方案。

3　手术安全性及有效性

一般头静脉较小时，无法容纳 CRT 装置的 3个起

搏电极，通常更适合放置单个起搏电极。有研究证

实，经头静脉植入 CRT 安全有效[4]。而 Al-Hadithi 等[2]

的研究显示，87% 的患者可通过头静脉入路置入 3 个

起搏电极，故认为头静脉可以作为CRT植入的首选静

脉入路。这提示术者不用担心因头静脉大小而改换

其他静脉入路。

头静脉入路的安全性及有效性仍有一定争议。

故 Atti 等[27]对 23 项研究的 35 722 例患者进行分析显

示，经头静脉植入 CIED 成功率为 76. 2%，与锁骨下静

脉入路相比，头静脉入路气胸和电极故障等并发症发

生率更低，且不会延长手术时间，安全可行。Ussen
等[28]的研究显示，与锁骨下入路相比，经头静脉植入

CIED的手术时间和X射线曝光时间更短，并发症发生

率更低（3. 3% vs. 7. 1%），手术成功率达 89%；且该研

究认为以往文献报道的较低成功率和较长的手术时

间是术者经验不足所致。多项研究发现，经腋静脉入

路和头静脉入路植入起搏电极的并发症发生率无明

显差异[29-30]。Benz等[31]的一项荟萃分析发现，与锁骨下

静脉入路相比，头静脉入路发生气胸和电极故障的风

险更低，出血事件的发生率两者无显著差异。我们认

为，头静脉入路是安全的静脉入路，在直视下植入

CIED，避免了误穿锁骨下动脉、气胸、锁骨下挤压综合

征等与锁骨下静脉相关的并发症。此外，可适当加强

手术医师对经头静脉植入 CIED 的练习，打破头静脉

入路的使用限制，使其得到进一步推广。

近年来，临床上开始应用无导线起搏器，旨在避

免传统经静脉起搏器治疗中起搏电极和起搏器囊袋

相关的并发症。Tjong等[32]的研究发现，与传统经静脉

单腔起搏器相比，无导线起搏器的短期并发症发生率

（4. 8%）略高。无导线起搏器的并发症包括：心脏穿

孔、装置脱位和股动脉相关并发症，受术者的操作影

响较大。相信随着无导线起搏装置技术的成熟和医

师经验的积累，操作相关并发症会逐渐减少，使更多

患者受益。

4　总结与展望

头静脉作为植入 CIED 的首选静脉入路，相较于

其他静脉入路优势明显，但其解剖走行仍偶有变异。

术前超声定位头静脉、顺行静脉造影观察头静脉走行

情况，结合术者经验及患者的具体情况制定个性化方

案，术中在X射线引导下采用导引钢丝均可明显提高

手术成功率。随着无导线起搏器在临床上的应用发

展，有望减少并发症的发生，使更多人获益。

图2　分离胸三角沟，充分暴露头静脉（白色箭头：头静脉）
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