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上腔静脉 （superior vena cava，SVC） 阻塞是一种

严重的临床疾病，其病因曾主要为梅毒性主动脉炎

和纵隔结核，但随着抗生素的应用，由梅毒性主动

脉炎和纵隔结核引起的SVC阻塞病例越来越少。目

前，SVC阻塞常见于恶性肿瘤压迫或侵犯，其中，肺

癌占绝大多数，其次是淋巴瘤，还有前纵隔肿瘤、纵

隔转移癌等。目前医源性因素也逐渐增多，如心脏

起搏器植入、放疗后的静脉血管壁纤维化、长期静

脉营养等。本文介绍1例起搏器植入术后SVC完全阻

塞病例的临床诊疗经过，并回顾相关文献，旨在为

临床制定诊疗策略提供参考。

1 临床资料

1.1  病史及临床表现 

患者，男，65岁，2014年因冠状动脉粥样硬化

性心脏病行经皮冠状动脉介入治疗 （percutaneous 

coronary intervention，PCI），植入支架3枚。2018年

自觉胸闷不适，于我院就诊后完善相关检查：心电

图显示窦性心律，完全性左束支传导阻滞，QRS波

时限为160 ms；超声心动图显示左室射血分数 （left 

ventricular ejection fractions，LVEF） 为27%；取得患

者及家属同意后复查冠状动脉造影，结果显示前降

支支架充盈良好，对角支80%~85%狭窄，高位钝缘

支100%狭窄，第二钝缘支99%狭窄，右侧冠状动脉

近端开口50%狭窄，遂对冠状动脉对角支行PCI。术

后规律给予阿司匹林 （100 mg/次，1次/d）、氯吡格雷 

（75 mg/次，1次/d）、瑞舒伐他汀 （10 mg/次，1次/d） 双

联抗血小板聚集及稳定冠状动脉粥样斑块等治疗，

同时联合服用诺欣妥 （100 mg/次，2次/d）、倍他乐克 

（25 mg/次，2次/d）、螺内酯 （10 mg/次，1次/d）、伊伐布

雷定 （2.5 mg/次，2次/d） 等抗心力衰竭药物。3个月

后再次入院复查，心电图显示窦性心律，完全性左

束支传导阻滞，QRS波时限为158 ms；超声心动图显

示LVEF为30%，心功能略有改善。根据《中国心力衰

竭诊断和治疗指南2018》 ［1］，符合心脏再同步治疗 

（cardiac resynchronization therapy，CRT） 的适应证 ，

为ⅠA类推荐。为减少患者心脏性猝死和总死亡率，

选择行心脏再同步治疗除颤器 （cardiac resynchroni-

zation therapy defibrillator，CRT-D） 植入术。术后继续

规律抗心力衰竭治疗及定期复查。2020年复查超

声心动图提示心功能有所改善，LVEF提升至32%。

2021年，患者出现头颈部、双上肢肿胀，且逐渐加

重，平卧时明显，影响睡眠。遂完善双侧锁骨下静

脉、双上肢深静脉超声检查及SVC的CT血管造影检

查，结果显示均无异常；甲状腺超声显示甲状腺双

叶增生结节，诊断为结节性甲状腺肿；甲状腺功能

化验结果无异常。同年行甲状腺结节切除术，术后
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下颌部肿胀症状未见缓解。2023年患者自觉头颈

部、双上肢肿胀较前有所缓解。患者近1周因随访

发现起搏器电池电量不足入院。患者高血压病史12

年，最高血压可达160/100 mmHg，口服诺欣妥 （100 

mg/次，2次/d） 降压治疗，血压控制尚可；糖尿病病史

8年，给予甘精胰岛素 （20 U/次，1次/d） 皮下注射控制

血糖；无吸烟、饮酒史。查体可见双下颌部及颈部略

肿胀，其余体格检查未见明显异常。

1.2  辅助检查 

入院后完善心电图检查 （图1）：窦性心律，心室

起搏；血清化验结果显示肌钙蛋白T 0.010 ng/mL，脑自

然肽N端前体蛋白 54.6 pg/mL，糖化血红蛋白 11.50 %，

空腹血糖14.68 mmol/L，甘油三酯 1.37 mmol/L，低密度

脂蛋白胆固醇 2.19 mmol/L，总胆固醇 3.59 mmol/L；尿

常规检查显示尿葡萄糖阳性；肝功能及甲状腺功能

化验结果未见异常。超声心动图提示起搏器安置术

后，左心室壁运动均减弱，左心室整体收缩功能减

低；LVEF为46%。LVEF在起搏器植入5年内从27%

提升至46% （图2）。

1.3  治疗经过

图1  心电图检查结果

图2  2018年至2023年LVEF结果
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患者植入CRT-D后5年内LVEF数值明显提升，

活动耐力改善。本次入院前起搏器程控发现起搏器

电池电量剩余不足10%，左心室电极阈值偏高，拟行

起搏器脉冲器更换术及必要时左心室电极置换术。

术前测试右心房及右心室参数正常，左心室

阈值较高 （2.5 V），术中穿刺左锁骨下静脉，导丝不

能顺利到达SVC，遂造影发现患者SVC完全阻塞 （图

3），见少许侧支循环。尝试更换PTCA导丝，仍不能顺

利通过。分析SVC阻塞病因，结合已完成的辅助检

查，可除外恶性疾病，可能与起搏器植入有关。考虑

患者起搏器植入术后心功能获益大，结合患者病史

及SVC血管情况，若行起搏器导线拔除 （transvenous 

lead extraction，TLE） 术或经皮静脉介入治疗，患者的

远期预后无法预料，故选择姑息治疗。遂复测左心

室双极和单极阈值，确定合理的项量，连接起搏器

后测试阈值参数在合理范围内。仅行脉冲发生器置

换术，将3根电极尾端连接脉冲发生器，术中测试提

示各电极起搏参数良好。患者平卧位仍可见头颈部
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肿胀，但无双上肢肿胀，较2年前有所缓解。患者术

后安全返回病房，无不适主诉，观察起搏器囊袋无

出血、破溃及渗出。嘱患者卧床24 h，给予沙袋压迫

切口6 h，术后24 h换药1次，然后每隔2~3 d换药1次，

7 d后观察切口愈合良好，拆线，在超声优化下行起

搏器程控，起搏器工作稳定后出院。出院后继续抗

心力衰竭治疗。患者于术后1个月再次来我院行起

搏器程控，各项参数良好，工作稳定。后续1年内每3

个月进行1次程控，1年后改为每年进行1次程控。

患者知情同意并签署知情同意书。

2 讨论 

SVC阻塞导致的综合征称为SVC综合征，其典

型体征和症状包括面部和颈部水肿、颈部和胸部静

脉无搏动性扩张、呼吸困难、咳嗽、手臂水肿和头

晕［2］。SVC阻塞常由肿瘤压迫或侵犯导致，如肺癌、

淋巴瘤等［3］，而CRT-D并发SVC完全阻塞的病例国

内鲜有报道。起搏器植入作为体内植入性操作，其

相关并发症较为常见，包括囊袋出血 （血肿）、气胸、

心脏损伤或填塞、电极导线脱位、静脉狭窄或血栓

形成、感染以及电极导线或器械故障等［4］。对于以

上并发症，临床医务工作者能够及时发现并进行干

预，而心脏起搏导线相关静脉狭窄病变进展缓慢，

临床症状不明显，常常被医务工作者和患者忽视。

本例患者植入CRT-D 3年后出现头颈部、双上

肢肿胀，5年后行静脉造影发现是由SVC完全阻塞所

致。患者术后发生SVC完全阻塞可能由多种因素造

成。首先，CRT-D为三腔起搏器，共有3根电极导线

穿过SVC，分别达右心房、右心室及左心室，实现上

下心腔收缩更协调、心脏泵血更有效率。ABU-EL-

HAIJA等［5］的研究显示植入1、2及3根导线的患者静

脉狭窄的发生率分别为42%、62%、74%，起搏器电

极导线植入数量与SVC狭窄发生率升高显著相关。

其次，本例患者糖尿病病史8年，高血糖可直接诱导

内皮细胞凋亡，破坏内皮结构；同时，高血糖可使氧

化应激增强，造成内皮依赖性血管舒张功能降低、慢

性炎症、高渗透性、白细胞黏附和细胞老化，进一步

导致血管内皮功能障碍［6-7］。CRT-D的植入进一步

恶化了SVC的血管条件，3根电极导线总直径较大，

长期摩擦血管内皮细胞，造成机械损伤从而促进炎

症反应和瘢痕形成，最终导致静脉狭窄级联事件［8］。

这可以解释部分研究［9］患者长期使用抗凝剂或抗

血小板药物，但仍出现了SVC阻塞。另外，本例患者

2018年植入起搏器时并未行SVC造影检查，所以不

除外当时已存在SVC部分阻塞或狭窄的可能。

本例患者植入起搏器3年后出现双上肢及头颈

部肿胀，第5年时反而有所缓解，考虑其阻塞类型为

慢性闭塞，其后又逐渐形成了侧支循环，缓解了部

分肿胀症状［10］，静脉造影结果也证实了这一观点。

SVC完全阻塞属于起搏器相关的长期并发症，属于

罕见病例。1项3 000多例的大样本研究［11］显示，电

极导线相关的完全SVC阻塞仅占0.3%。目前，针对

起搏器导线相关SVC阻塞的处理方案主要有TLE、

经皮静脉介入治疗 （包括经皮静脉成形术、支架植

入术） 和姑息治疗。据文献［12］报道，无论是拔除导线

还是行经皮介入血管重建，其再狭窄的发生率仍为

5%~12%。

综上所述，虽然起搏器导线相关完全SVC狭窄

发生率很低，但临床中应给予充分重视。目前，SVC

完全阻塞发生的原因可能与糖尿病相关，也可能

与植入电极导线数量等因素相关，这就要求临床医

生综合评估患者病情，选择合理的治疗方案，提高

对此并发症的防范意识。对于未来几年可能需要多

次器械升级的年轻患者，选择合适的起搏器类型，

维持植入侧静脉管腔通畅尤为重要；对于糖尿病患

者，要严格控制血糖水平，并积极改善内皮功能，增

加修复血管内皮损伤的措施。同时也建议增加起搏

A，推入造影剂前；B，推入造影剂后. 黑色箭头为SVC完全阻塞，造影

剂无法通过. 

图3  SVC造影结果

A B
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器导线植入侧静脉超声作为术后常规随访检查，以

尽早发现问题并做出干预。
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摘要  丙戊酸钠是一种常用的抗癫痫药物，长期或大量使用可能会引起高氨血症，甚至导致中枢神经系统受损，引发严重的高

氨血症脑病。丙戊酸钠致高氨血症脑病（VHE）是一种严重但可逆的不良反应，因其临床症状不典型，容易漏诊、误诊，甚至导致

死亡。本文报道我院神经外科收治的2例VHE患者的临床症状及诊治过程，并结合相关文献进行分析，旨在为VHE的诊治提供参

考。
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丙戊酸钠是一种常见的抗癫痫药物，应用于全

身性或局灶性癫痫发作［1］。此外，丙戊酸钠还是一

种情绪稳定剂，可用于治疗多种精神疾病 （躁狂抑

郁性精神病、重度抑郁症和创伤后应激障碍等 ） ［2］。

丙戊酸钠通常耐受性良好，临床应用越来越广泛，

其不良反应也受到关注。丙戊酸钠致高氨血症脑病 

（valproate-induced hyperammonemic encephalopathy，

VHE） 是较为严重的不良反应［3］，其临床表现主要包
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