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起搏器囊袋渗液及血肿的临床分析

白　杨（华中科技大学同济医学院附属同济医院心血管内科，武汉　４３００３０）

　　【摘要】　目的　探讨起搏器植入术后囊袋渗液及血肿的相关危险因素，从而有效避免该并发症发生。方法　

回顾性分析华中科技大学同济医学院附属同济医院心血管内科２０１２年６月至２０１３年６月行起搏器植入术１４５例

患者的临床资料及发生囊袋渗液及血肿的情况。结果　（１）本组１４５例，其中男８１例，女６４例，平均年龄（６２．７３±

１４．６３）岁。１３例（８．９７％）为心脏同步化起搏（ＣＲＴ）及心脏转复除颤器（ＩＣＤ）植入术患者，１３２例（９１．０３％）为单腔

起搏器及双腔起搏器植入术患者；（２）囊袋渗液及血肿１８例（１２．４１％），其中大型起搏器（ＣＲＴ、ＩＣＤ）植入术、体质

量指数２２以下、过敏体质、合并糖尿病及血管疾病与囊袋渗液及血肿发生率密切相关（犘＜０．０５）。结论　囊袋渗

液及血肿是起搏器植入术后常见的并发症，术前仔细排查危险因素，可有效避免并发症发生。

【关键词】　起搏器植入术；　囊袋渗液；　囊袋血肿；　危险因素

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０３．０２４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０３０３４８０２

犆犾犻狀犻犮犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊狅狀狆狅犮犽犲狋犲犳犳狌狊犻狅狀狅狉犺犲犿犪狋狅犿犪　犅犃犐犢犪狀犵（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犚犱犻狅狏犪狊犮狌犾犪狉犐狀狋犲狉狀犪犾犕犲犱犻犮犻狀犲，

犜狅狀犵犼犻犎狅狊狆犻狋犪犾犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱狋狅犜狅狀犵犼犻犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犎狌犪狕犺狅狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔狅犳犛犮犻犲狀犮犲犪狀犱犜犲犮犺狀狅犾狅犵狔，犠狌犺犪狀，

犎狌犫犲犻４３００３０，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｎｐｏｃｋｅｔｅｆｆｕｓｉｏｎ，ｈｅｍａｔｏｍａ，ａｎｄｆｉｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｔｏ

ｄｅｃｒｅａｓｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１４５ｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｐａｃｅｍａｋｅｒ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎＪｕｎ２０１２ａｎｄＪｕｎ２０１３ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｓｔｕｄｉｅｄ，ｗｈｉｃｈｉｎｃｌｕｄｅｄｂａｓｉｃｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｎｄｔｈｅ

ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｐｏｃｋｅｔｅｆｆｕｓｉｏｎａｎｄｈｅｍａｔｏｍａ．犚犲狊狌犾狋狊　（１）Ａｍｏｎｇ１４５ｃａｓｅｓ，ｉｎｗｈｉｃｈ８１ｃａｓｅｓｗｅｒｅｍａｌｅ，６４ｃａｓｅｓ

ｗｅｒｅｆｅｍａｌｅ，ｔｈｅａｖｅｒａｇｅａｇｅｗａｓ（６２．７３±１４．６３）ｙｅａｒｓ，１３ｐａｔｉｅｎｔｓ（８．９７％）ｗｅｒｅｉｍｐｌａｎｔｅｄｂｙｃａｒｄｉａｃｐａｃｅｍａｋｅｒ

ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄ（ＣＲＴ）ａｎｄｈｅａｒｔｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ（ＩＣＤ），１３２ｐａｔｉｅｎｔｓ（９１．０３％）ｗｅｒｅｉｍｐｌａｎｔｅｄｂｙｎｏｒｍａｌｓｉｎ

ｇｌｅｃｈａｍｂｅｒｐａｃｅｍａｋｅｒｏｒｄｏｕｂｌｅｃｈａｍｂｅｒｐａｃｅｍａｋｅｒ．（２）Ｔｈｅｐｏｃｋｅｔｅｆｆｕｓｉｏｎｏｒｈｅｍａｔｏｍａｗａｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｉｎ１８

ｃａｓｅｓ（１２．４１％），ａｎｄｉｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｌａｒｇｅｐａｃｅｍａｋｅｒ（ＣＲＴｏｒＩＣＤ），ｌｏｗｅｒｔｈａｎ２２ｏｆｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ

ｄｅｘ，ａｌｌｅｒｇｙ，ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｐｏｃｋｅｔｅｆｆｕｓｉｏｎｏｒｈｅｍａｔｏｍａａｆｔｅｒ

ｐａｃｅｍａｋｅｒｓｕｒｇｅｒｙｗａｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｃｏｍｍｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ．Ｉｆｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｃｏｕｌｄｂｅｆｏｕｎｄｂｅｆｏｒｅｔｈｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ｔｈｅ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｐａｃｅｍａｋｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；　ｐｏｃｋｅｔｅｆｆｕｓｉｏｎ；　ｐｏｃｋｅｔｈｅｍａｔｏｍａ；　ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　起搏器囊袋渗液及血肿是起搏器植入术后常见的并发症，

临床上出现上述并发症的患者中有１４％～１７％需进行第２次

手术，严重影响手术成功率及患者预后［１］。因此，能否有效避

免起搏器囊袋渗液及血肿发生对减少患者痛苦、减轻患者经济

负担、改善预后有至关重要的影响。以往文献报道认为其主要

与手术操作中止血不彻底、术前使用抗凝药物及术后伤口护理

欠佳等因素有关，但缺乏对相关危险因素的探索，对临床指导

有限。本文通过回顾性研究本院起搏器植入患者的临床数据，

试图找出造成上述并发症的主要危险因素，从而更有效地指导

临床治疗，提高手术成功率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　统计本院心血管内科２０１２年６月至２０１３年

６月行起搏器植入术患者共１４５例，其中男８１例，女６４例；平

均年龄（６２．７３±１４．６３）岁。心脏同步化起搏（ＣＲＴ）及心脏转

复除颤器（ＩＣＤ）植入术１３例，单腔起搏器及双腔起搏器植入

术１３２例。出现囊袋渗液及血肿１８例（１２．４１％）。

１．２　研究方法　通过检索病例及随访资料，回顾性调查所有

患者的临床资料，包括年龄、性别、营养状态、全身疾病、过敏

史、抗血小板和（或）抗凝药物应用、同部位手术次数、植入起搏

器类型、有无囊袋渗液及血肿。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分

析，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

囊袋渗液及血肿相关风险因素分析见表１。体质量指数

２２以下（２２．２２％）、大型起搏器（ＣＲＴ、ＩＣＤ）植入术（３８．４６％）、

过敏体质（２５．００％）、合并糖尿病（３５．７１％）及血管疾病

（２２．２２％）与囊袋渗液及血肿发生率密切相关（犘＜０．０５）。

表１　囊袋渗液及血肿相关风险因素分析［狀（％）］

相关风险因素 狀
囊袋渗液

及血肿
犘

年龄（岁） ＜７５ １１４ １４（１２．２８） ＞０．０５

≥７５ ３１ ４（１２．９０）

性别 男 ８１ １２（１４．８１） ＞０．０５

性 ６４ ６（９．３７）

体质量指数 ＜２２ ４５ １０（２２．２２） ＜０．０５

≥２２ １００ ８（５．００）

合并血管疾病 有 ３６ ８（２２．２２） ＜０．０５

无 １０９ １０（９．１７）

合并糖尿病 有 １４ ５（３５．７１） ＜０．０５
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续表１　囊袋渗液及血肿相关风险因素分析［狀（％）］

相关风险因素 狀
囊袋渗液

及血肿
犘

无 １３１ １３（９．９２）

合并心功能不全 ＬＶＥＦ＜５０％ １４ １（７．１４） ＞０．０５

ＬＶＥＦ≥５０％ １３１ １７（１２．９８）

合并过敏史 有 ２４ ６（２５．００） ＜０．０５

无 １２１ １２（９．９２）

抗凝／抗血小板药物 是 ２６ ５（１９．２３） ＞０．０５

否 １１９ １３（１０．９２）

手术次数 首次 １２１ １５（１２．４０） ＞０．０５

多次 ２４ ３（１２．５０）

起搏器植入类型 ＣＲＴ及ＩＣＤ １３ ５（３８．４６） ＜０．０５

普通单腔及双

腔起搏器
１３２ １３（９．８５）

　　注：犘值表示相同危险因素之间囊袋渗液及血肿发生率的比较。

３　讨　　论

起搏器植入术作为临床上治疗缓慢性心律失常，预防猝

死，治疗顽固性心力衰竭的重要手段，已在众多医院广泛开展。

作为一种植入性操作技术，其并发症发生率较高，国内、外报道

为３．３％～３．８％
［２４］。作为其中最常见的并发症，起搏器囊袋

渗液及血肿的发生率为０．２％～０．６％
［５７］。其易引起伤口愈

合不良，延长住院时间，增加额外住院费用，严重者甚至需行第

２次手术。同时，血肿持续存在会增加囊袋感染风险，甚至造

成菌血症，危及生命。本文出现上述并发症的１８例患者中，有

１５例患者住院时间延长，占８３．３３％。直接导致第２次手术的

患者有５例，占２７．７８％。由此可见，能否有效避免和治疗囊

袋渗液及血肿严重影响手术的成败，对患者的预后有至关重要

的影响。

文献报道，囊袋渗液及血肿常见危险因素有：（１）长期服阿

司匹林或华法林导致渗血；（２）患者老龄化、消瘦、营养状况差、

并发症较多；（３）多次手术；（４）对起搏器原件过敏
［８］。本文通

过统计分析本院２０１２年６月至２０１３年６月行起搏器植入术

的１４５例患者，总结出本院起搏器植入术患者囊袋渗液及血肿

的危险因素为：体质量指数２２以下（２２．２２％）、大型起搏器

（ＣＲＴ、ＩＣＤ）植入术（３８．４６％）、过敏体质（２５．００％）、合并糖尿

病（３５．７１％）及血管疾病（２２．２２％）。

不难发现，本研究与以往文献中总结的危险因素相似，营

养状况差、并发症较多、有过敏倾向的患者易罹患此类并发症。

然而本研究不同之处在于，发现高龄、多次手术及抗凝／抗血小

板药物的使用对此类并发症差异无统计学意义。结合具体病

例分析，本院对于此类患者围手术期给予的营养支持治疗及积

极的伤口护理可能有助于减少此类并发症发生［９］。此外，由于

电凝技术的广泛应用，抗凝／抗血小板药物对伤口愈合的影响

也相对减小，如果术中止血彻底，其发生并发症的可能性较

小［１］。本研究发现，大型号起搏器（ＣＲＴ及ＩＣＤ）植入过程中

易出现囊袋渗液及血肿，分析其可能与手术植入过程中制备较

大囊袋，造成伤口面积增大，愈合延迟有关。最后需要指出的

是，在众多危险因素中，糖尿病患者的患病风险（３５．７１％）极

高，对于此类患者应加强围手术期的伤口护理及血糖控制。

综上所述，目前，由于手术器械的完善及手术者技术的提

高，起搏器囊袋渗液及血肿的发生率明显减少［１０１２］。但由于

大型起搏器的广泛使用、营养不良、过敏、糖尿病发病率增加等

原因，此类并发症仍有增多的可能［１３１４］。因此，本文结合此次

研究建议采取以下防治措施：（１）对消瘦、营养状况较差的患者

需加强围手术期的营养支持及伤口护理；（２）对于并发有基础

疾病的患者，需对患者围手术期的血糖、血压等进行有效控制，

必要时使用抗过敏治疗，有效减少并发症发生［１５］；（３）术中仔

细操作，对并发多种风险因素的高危患者加强术中止血；（４）对

大型起搏器植入患者应延长拆线时间，加强伤口护理及卫生宣

教；（５）对出现囊袋渗液及血肿患者应早期处理，予以必要的伤

口护理、局部抽液及药物治疗。

总之，本文从高危风险因素入手，试图找到起搏器囊袋渗

液及血肿的有效防治措施，从而指导临床实践，起到提高手术

成功率、减少患者痛苦的作用。
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１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件包进行统计

分析，计量资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，以α＝

０．０５为检验水准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＩＰＦ患者诱导痰ＳＰＤ水平比较　ＡＥＩＰＦ患者诱导痰液

中ＳＰＤ水平为（１５３±７１）ｎｇ／ｍＬ，缓解期患者诱导痰液中ＳＰ

Ｄ水平为（１０６±６４）ｎｇ／ｍＬ，急性加重期较缓解期高，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　３组血清ＳＰＤ水平比较　ＩＰＦ患者急性加重期血清ＳＰ

Ｄ水平为（１９６±８２）ｎｇ／ｍＬ，缓解期血清ＳＰＤ水平为（１２５±

６９）ｎｇ／ｍＬ，经治疗后血清ＳＰＤ水平下降，治疗前、后血清ＳＰ

Ｄ水平比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。健康对照组血清

ＳＰＤ水平为（９６±４７）ｎｇ／ｍＬ，ＡＥＩＰＦ患者血清ＳＰＤ水平显

著高于健康对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

　　既往临床研究中发现，大部分慢性肺疾病患者血清ＳＰＤ

水平相对于健康对照组有增高，这提示血清ＳＰＤ水平是慢性

肺部疾病的血清学标志。本研究结果发现，健康对照组和ＩＰＦ

患者组血清ＳＰＤ水平具有明显差异，ＩＰＦ患者血清ＳＰＤ水平

明显高于健康对照组。Ｎａｋａｍｕｒａ等
［４］对１０例ＡＥＩＰＦ患者进

行１８０ｄ随访研究，并对入院当天血清Ⅱ型肺泡细胞表面抗原

（ＫＬ６）及ＳＰＤ水平进行检测，研究发现入院当天血清ＳＰＤ

水平越低的患者其平均生存时间越长，认为 ＡＥＩＰＦ患者血清

ＳＰＤ水平可作为ＡＥＩＰＦ患者预后评估有价值的生物学标志。

Ｈｕａｎｇ等
［５］对日本ＩＰＦ患者研究发现，联合检测血清 ＫＬ６、

ＳＰＡ和ＳＰＤ对ＩＰＦ患者的诊断及预后判断意义更大。

本研究也发现，ＡＥＩＰＦ患者血清ＳＰＤ水平在入院当天较

恢复期出院时明显升高，可能与在院治疗使用糖皮质激素有

关。同样国外有研究证实，ＩＰＦ患者在疾病恶化时血清ＳＰＤ

水平会升高，当全身应用糖皮质激素后其水平会下降［６］。

Ｊａｎｓｓｅｎ等
［７］进一步研究发现，血清ＳＰＤ水平可以作为结节病

及ＩＰＦ患者疾病严重程度及预后的生物学标志，死亡患者较生

存下来的ＩＰＦ患者ＳＰＤ水平要高，且血清ＳＰＤ水平和激素

治疗的效果呈平行关系。ＳＰＤ在肺主动防御中起核心作用，

能够增强抗原清除，调和过敏反应，有利于炎症消退。Ｋｕｃｅｊｋｏ

等［８］对２７例结节病、７例ＩＰＦ及９例过敏性肺炎患者支气管

肺泡灌洗液用ＥＬＩＳＡ检测ＳＰＤ、Ｃｌａｒａ细胞分泌的蛋白１６和

白细胞介素１０水平，发现ＳＰＤ水平为７６．４９ｎｇ／ｍＬ，并发现

其水平与患者第１秒用力呼气容积及肺活量检测水平呈负相

关。Ｂｏｎｅｌｌａ和Ｃｏｓｔａｂｅｌ
［９］同样对结缔组织相关性间质性肺疾

病血清源自肺泡上皮蛋白ＫＬ６、ＳＰＤ及ＳＰＡ等血清学标志

物研究发现其血清水平升高或支气管肺泡灌洗液水平升高能

反映肺纤维化的发展，以及肺功能损伤和预后判断。

本研究对ＩＰＦ患者急性加重期及缓解期血清ＳＰＤ水平

检测证实，ＡＥＩＰＦ患者血清ＳＰＤ水平明显高于健康对照人群

及恢复期患者，监测血清ＳＰＤ水平为ＡＥＩＰＦ病情及疗效评价

提供了一个新的生物学检测指标。
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４７（２）：２２５２３０．

［９］ ＢｏｎｅｌｌａＦ，ＣｏｓｔａｂｅｌＵ．Ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｉｎｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅｔｉｓｓｕｅ

ｄｉｓｅａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ．Ｓｅｍｉｎ［Ｊ］．Ｒｅ
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（收稿日期：２０１４０６２１　　修回日期：２０１４１１１２）
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　　 袋血肿的临床分析与处理对策［Ｊ］．中国医药导报，２００８，
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ｖｅｒｔｅｒｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｊ Ａｍ ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

２００７，４９（１８）：１８５１１８５９．
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ｓｉｔｅｏｆｐａｃｅｍａｋｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｄｉｃａｔｅｌａｔｅｎｔｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２００４，９０（８）：８８２８８６．

［１５］ＯｐｉｃＰ，ＶａｎＫｒａｎｅｎｂｕｒｇＭ，ＹａｐＳＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｏｆｐａｃｅｍａｋｅｒｔｈｅｒａｐｙｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓ
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