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全皮下植入式心律转复除颤器植入
有效救治青年女性1例
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【摘要】 1 例 20 岁青年女性因“间断意识丧失 2 年，再发 6 小时” 入院。入院后再次发作意识不清时

心电监护提示室颤，给予多次电除颤治疗，病情稳定后给予患者植入全皮下植入式心律转复除颤器，多次有

效放电治疗室性心律失常，目前随访 5 年，病情平稳。
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【Abstract】 A 20 -year-old woman was admitted with a history of recurrent syncope over the past 

2 years and a further episode 6 hours before presentation. During hospitalization, she experienced another 

episode of unconsciousness, with electrocardiographic monitoring revealing ventricular fibrillation. She 

received multiple electrical defibrillations, after which her condition stabilized. A fully subcutaneous 

implantable cardioverter-defibrillator (S-ICD) was subsequently implanted. Since then, the device had 

delivered multiple effective shocks to treat her ventricular arrhythmias. Over 5 years of follow-up, the patient 

remained clinically stable.
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案例报道

全 皮 下 植 入 式 心 律 转 复 除 颤 器 (Subcutaneous 

implantable cardioverter defibrillator, S-ICD) 作为

一种新型植入式除颤装置，其除颤电极被固定在皮

下位置，是预防心脏性猝死的一项有效治疗手段。

本研究回顾 S-ICD 成功多次救治反复室速、室颤青

年女性典型病例的临床资料，将这些资料与相应指

南进行对照分析，针对 S-ICD 适应证判定标准、患者

筛选等特点进行总结，旨在为 S-ICD 临床应用提供

帮助。

1	 临床资料

患者女性，20 岁，主诉因“间断意识丧失 2 年，

再发 6 小时”于 2020 年 9 月 16 日就诊于河北省人民

医院心内科。患者于 2 年前（2018 年 4 月）无明显诱因

出现意识丧失，发作约 3 min 后自然转醒，曾于当地医

院住院治疗，完善脑电图、头颅核磁共振、CT、心脏彩

超等未见异常，未明确诊断，此后患者上述症状多次发

作。患者无其他病史，家族中无类似疾病史。入院前
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6 h 患者清醒状态下无明显诱因出现剑突下不适，随后

再次发作意识丧失，约 5 min 后清醒，遂就诊我院急诊

科，查心电图无明显异常，急诊留观过程中再次出现意

识丧失、肢体抽搐，心电监护示心室颤动（室颤），给予

胸外按压，准备电除颤过程中自行恢复为窦性心律，后

患者恢复自主意识。

患者入院后查体：血压 111 / 68 mmHg，双肺呼

吸音清，未闻及干湿性啰音。心脏、腹部查体未见

异常。血液分析、电解质、凝血功能等化验指标无明

显异常。心电监护提示频发室性早搏（室早）、短阵

性室性心动过速（室速），多次出现室颤（如图 1），2 h

内体外非同步电除颤共计 11 次，考虑患者交感电风

暴，给予咪达唑仑、丙泊酚镇静，艾司洛尔、利多卡

因、硫酸镁等药物对症处理，病情平稳后给予 β受体

阻滞剂口服治疗，静息心电图如图 2 所示。为明确

病因行心脏超声：左房内径 33 mm，左室舒张末内径

46 mm, 左室射血分数 64 %。静息状态下心内结构及

血流未见异常。头颅 CT、核磁共振未见明显异常，

住院期间未再出现恶性心律失常事件。患者为进一

步治疗转诊至北京某医院，查心脏平扫及增强 MR 检

查：心内结构及功能大致正常，心脏各房室腔径线正

常，左室各节段室壁厚度正常，左室收缩及舒张功能

大致正常，流出道通畅；右室壁未见脂肪浸润信号，

收缩运动可，房室瓣及主动脉瓣启闭正常；心包未见

明显积液。心肌首次灌注未见明显减低；延迟扫描

心肌未见明显强化。脑电图：无异常慢波活动，双

前颞偶见尖样波略突出于背景。无其他异常波形。

因 未 发 现 阳 性 结 果，考 虑 患 者 为 特 发 性 室 性 心 律

失常，行心脏电生理检查 + 射频消融术治疗室早、

室 速，效 果 欠 佳，术 后 患 者 仍 有 间 断 室 早、短 阵 室

速出现，为预防心脏性猝死（sudden cardiac death, 

SCD），患 者 于 2020 - 09 - 30 植 入 全 皮 下 植 入 型 心

律 转 复 除 颤 器（Boston Scientific，A 209 EMBLEM 

S-ICD）。术后 1 个月患者再次出现晕厥，S‑ICD 程

控发现患者此次室颤 19 s，S-ICD 迅速完成识别并

成功实施除颤（见图 3），在此次晕厥发生前，设备监

测到一次持续 6 s 的室性心动过速事件，植入型心律

转复除颤器（implantable cardioverter defibrillator, 

ICD）识别过程中心动过速自行终止，未放电治疗

( 图 4 )，此次程控给予 S‑ICD 优化程控，电击区频率

230 次 /min，条件性电击区频率 200 次 /min，在开展

仰卧、站立、坐姿及行走等多种体位下的心电图检测

时，S-ICD 在三个方向向量上的心电图均表现出良

好的识别效果。术后 9 个月随访，S‑ICD 事件记录

共计 20 次事件，其中 8 次事件无治疗，电击治疗事

件 12 次。此后患者两次行射频消融术治疗室性心

律失常，目前随访至第 5 年，患者已连续 2 年无晕厥

事件发生。

图 1  室颤发作监护记录图
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图 2  静息心电图

图 3  S‑ICD 识别室颤并放电治疗成功
注：S-ICD 为全皮下植入式心律转复除颤器。
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图 4  ICD 识别过程中心动过速自行终止，未治疗
注：ICD 为植入型心律转复除颤器。

2	 讨论

植入式心律转复除颤器被广泛认定为预防心脏

性猝死最为有效的首要治疗手段［1］，近年来应用于临

床的 S-ICD，因其无需于心腔内布设导线，即可具备感

知心脏状况与实施除颤的功能，解决了传统经静脉植

入 ICD（transvenous ICD, TV-ICD）静脉通路、导线感

染、瓣膜反流等相关并发症。对于 S-ICD 适应证，2017

年 AHA/ACC/HRS 室性心律失常的管理和心脏性猝死

的预防指南中提到符合 ICD 标准、血管通路条件不佳

或感染风险高、无需或未计划将心动过缓或室性心动

过速终止起搏作为心脏再同步治疗的一部分的患者，

推荐使用皮下 ICD（I 类）［2］。本例患者为特殊群体，

20 岁年轻女性，反复发作室速室颤，符合 ICD 植入适

应证，且患者无需心动过缓起搏、心脏再同步治疗，预

期寿命长，适用 S-ICD 治疗［3］。

S-ICD 的治疗效果及安全性是临床最为关注的

问题，为保证室性心律失常的识别及除颤效果，S-ICD

可能会出现过度感知导致不恰当放电等情况，这主要

与 T 波过感知、QRS 群重复计数、肌电干扰、室上性

心动过速频率到达除颤区所致等原因有关。但是经过

设备内置算法和滤波技术的更新换代，这类事件发生

率已大幅降低，近期的 UNTOUCHED 研究［4］通过纳入

1 111 名植入二代或三代 S-ICD 的射血分数降低心力
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衰竭患者进行分析发现，与早期的 S-ICD 试验相比，

当前 S-ICD 的不恰当放电的年发生率仅为 3 .1 %，

是目前所报道的 S-ICD 中最低的，同样明显低于 TV-

ICD。Vetta G 等开展了一项针对植入 S-ICD/TV-ICD

年轻患者及儿童患者进行荟萃分析，研究人群年龄

（15 .2 ±6 .5）岁，结果发现相比于 TV-ICD，年轻及儿

童患者植入 S-ICD 发生器械相关及不恰当放电的风险

更低［5］。该病例患者随访 5 年，截至目前，未出现导线

故障、未发生不恰当放电情况，已发生的室性不良事件

均治疗有效，为患者寻求射频消融治疗室性心律失常

争取时机，表明该患者为 S-ICD 应用的切实获益者，亦

证明患者选择置入 S-ICD 是安全有效的。

对于当下 S-ICD 无法实现的心动过缓起搏及抗心

动过速起搏治疗功能，在新一代 S-ICD 有望通过兼容

无导线起搏器得到解决［6］。目前各种器械治疗手段日

益增多，严格把握适应证，并结合患者整体情况，选择

最有效的治疗措施至关重要。
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