           超声引导下经皮肝静脉穿刺植入人工永久性心脏起搏器1例

                        郭道宁  卫云峰  邹晓攀

                四川省绵阳市中心医院超声科 621000

患者男,83岁，因“起搏器更换10+年，头昏4+天”入院。辅助检查：急诊心电图示起搏器节律，心率47次/分。超声心动图示双房、左室增大，右房、室内可见起搏器导线回声。左室心尖部运动幅度明显减低至消失，运动不协调，主动脉瓣狭窄（轻度）伴反流（轻度）。患者因III度房室传导阻滞，心脏起搏器电池耗竭；行人工心脏永久起搏器更换术指针明确。拟行永久性心脏起搏器更换术。但术中患者行右、左锁骨下静脉造影示上腔静脉完全闭塞(原起搏器电极所致管腔纤维化)，无永存左上腔静脉。故经双侧锁骨下静脉安置起搏器途径无法实施。需重新选择合适部位行永久性心脏起搏器植入术。经临床讨论目前除双侧锁骨下静脉途径安置永久性心脏起搏器外尚有以下方式：（1）可选择经胸腔镜行心外膜起搏植入术，该手术需全麻下行该手术，但患者83岁老年男性，基础病较多，开胸手术风险极高。（2）可选择经股静脉穿刺术经下腔静脉行起搏器植入术，该手术穿刺股静脉成功后心室电极需经皮下隧道延伸到腹壁连接脉冲发生器，路径较长，需要80cm的长电极，目前寻找该电极困难，故无法实施。（3）可行超声引导下经皮肝静脉穿刺术经下腔静脉行起搏器植入术，经与超声室协商考虑对该患者此手术方式相对风险低，可行性高。建议行经皮肝静脉人工永久性心脏起搏器植入术。后患者行腹部彩超提示有安全的经皮肝静脉穿刺路径，可行超声引导下经皮肝静脉穿刺术经下腔静脉行起搏器植入术。患者经超声引导下，肝穿刺针成功穿刺入右肝静脉（图1，图2），置入指引导丝经肝静脉、下腔静脉进入右心房。顺导丝置入撕裂鞘，顺撕裂鞘，将心室电极置入右心房，于右心房塑一大攀后电极进入右心室间隔部，于间隔部寻找较理想起搏位点，旋出电极螺丝固定于间隔部，测试起搏阈值2.0V、阻抗600欧姆。因电极于心房部塑攀，长度无法经皮下隧道延伸至右腹壁，故于右季肋穿刺点切开皮肤，分离皮下组织，制作一皮囊。固定电极，连接电极与起搏器，将起搏器及电极导线包埋于皮囊内，缝合皮肤，包扎切口，手术成功。

讨论

     恶性心律失常是导致心源性猝死的重要原因，人工永久性心脏起搏器是目前预防心源性猝死最有效的措施，其植入的手术路径主要通过锁骨下静脉和头静脉穿刺技术实现。本例患者因右、左锁骨下静脉造影示上腔静脉完全闭塞而不得寻找其他路径。我们首次通过超声引导下经皮肝静脉穿刺的方法，成功将导线植入到右心室心尖部。而国内外其他医院一般均是在肝静脉造影下行肝静脉穿刺，且鲜有报道。但经皮肝静脉穿刺并非介入心脏病学的常规操作，心脏介入医生对肝静脉局部解剖不熟悉或穿刺困难，而我院超声科拥有丰富的超声引导下腹部介入经验，本例手术也体现了现代医学中多科协作的重要性。当然，由于此前缺乏对该种手术方式的报道，其远期效果尚待观察。但对于需要植入人工永久性心脏起搏器的复杂心血管病患者，超声引导下经皮肝静脉穿刺途径有望成为一项有意义的探索。
             
    
[image: image1.png]MI: 1.47<1.80
TIS:  0.2<2.0

Res / Hz 2/24 Hz
¥ General

B Gain 54 %
Dyn. Range 70 dB
Harmonic TEH
Persist

Edge 1
Noise Reject 11
ETD 3

-0.8 cm

14.6 cm




图 1超声引导下穿刺肝静脉
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图 2超声引导下穿刺肝静脉
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图 3 起搏器脉冲发射器

