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心房颤动射频消融治疗术式的研究进展
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co m

〔摘要 〕 经导管射频消融术将很快成为治疗心房颤动的最常用手段
,

然而与阵发性房颤相比
,

对数量更

多的持续性房颤患者单纯行环肺静脉消融致电隔离是远远不够的
,

为了取得更高的成功率
,

还需要基质消融
、

碎裂电位消融
、

线性消融
、

房颤巢消融等多种消融策略相结合
。

〔关键词 1 心房颤动 ; 心脏电生理技术 ; 导管消融
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心房颤动 (房颤
,

iA ir al if b ilr la iot
n ,

A )F 是最常见

的心律失常
,

我国现有房颤患者近 1 0 00 万
,

仅次于

高血压
、

冠心病等常见的心血管疾病
。

随着人口老龄

化
,

其患病率将进一步增加
。

房颤患者中
,

约 1乃
-

1/ 2 为阵发性房颤
,

其余为持续性或永久性房颤
。

房颤患者临床症状严重
,

F r a n l i n hg
a m 研究显示川

,

房

颤患者脑卒中风险增加 5 一 7 倍
,

死亡率增加 1
.

5 -

2
.

0 倍
,

危害很大
。

然而
,

房颤的药物治疗不能根治

且不改善预后
,

疗效也欠佳
。

SA F E ( S o t a l o l Am io d a -

or n 。 A币 a一F ib找l l at i o n E iff
e a c y T找a l )研究 [2 ]发现

,

应

用胺碘酮治疗房颤 3 年成功率不到 40 %
,

应用索他

洛尔成功率仅为 20 %
。

近年来对于肺静脉和肺静

脉前庭在房颤触发与维持中作用的认识
,

使旨在消

除心房颤动触发和维持机制的导管消融技术得到很

快的发展
,

出现了节段性肺静脉电隔离术
、

环肺静脉

线性消融术
、

环肺静脉电隔离术
、

左心房线性消融

术
、

心房碎裂电位消融术和自主神经节消融术等
,

现

综述如下
。

1 节段性肺静脉电隔离术

节段性肺静脉电隔离术最早由法国 H at s
sa gu er

-

er 等〔’ ]人提出
,

将合适的环状标测电极放置于肺静

脉 口部
,

标测肺静脉电位和心房电位
,

随后
“

节段

性
”

地消融左心房和肺静脉之间的电
“

优势传导
”

或

电
“

突破
”

部位 (即肺静脉肌袖 )
,

消融终点是肺静脉

电位消失或者肺静脉内的电活动与心房的电活动无

关
,

即肺静脉与心房之间的完全电隔离
。

临床资料

显示
,

节段性肺静脉电隔离术治疗阵发性心房颤动

的单次成功率低
,

约为 46 % 一
70 %

,

复发患者行再

次消融后成功率可 以提高到 70 % 一
80 %

。

但单纯

节段性肺静脉电隔离治疗慢性持续性心房颤动的报

道少
,

成功率也非常低
,

随访 1 年的成功率不到

巧%
,

同时由于该方法存在发生肺静脉狭窄并发症

的可能性已基本被摒弃
。

2 环肺静脉线性消融术

基于肺静脉和肺静脉前庭在房颤触发与维持中

作用
,

同时为了克服节段性肺静脉电隔离术易造成

肺静脉狭窄的局限
,

专家们 [’, , 」将节段性消融线外

移形成环肺静脉线性消融术
,

即环肺静脉前庭消融
。

所谓肺静脉前庭是肺静脉与左心房的移行区
,

研究

发现 〔6 ]肺静脉前庭分布有房颤触发灶
,

而且肺静脉

快速激动在此易形成颤动样传导
。

环肺静脉线性消

融理论上不但针对肺静脉触发机制
,

还能通过消除

左心房内房颤的维持基质
、

去迷走神经
、

消除复杂碎

裂电位
、

左心房缩容等进一步提高房颤消融成功

率v[]
。

同时因消融远离肺静脉开 口
,

降低了肺静脉

狭窄的发生率
。

但是该方法近期和远期成功率均不

高
,

有研究表明消融后 1 年内无房颤者随访 6 年后

54
.

6% 有房性心律失常复发 〔s ]
。

因此
,

不 以肺静脉

隔离为终点的环肺静脉线性消融 目前已不再是基础

消融术式
。

3 环肺静脉电隔离术

环肺静脉线性消融并达到电学隔离即环肺静脉

电隔离术
,

与 aP p p on
e
等早期所倡导的环肺静脉线

性消融主要的不同点在于
:
在环状标测电极导管指

导下行环肺静脉线性消融达到肺静脉电隔离 〔9
, ’ 。 〕。

该方法消融线在肺静脉 口外 0
.

5 一 1
.

0 c m 处
,

消融

终点是达到同侧上
、

下肺静脉电隔离
。

环肺静脉电

隔离治疗阵发性心房颤动的成功率达到 57 % -

6 5%
,

再次手术后可达到 80 %
。

环肺静脉线性消融

加电学隔离治疗
J

漫性或持续性心房颤动的成功率约

为 3 6 % 一 5 2%
,

再次消融后可提高至 54 %
。

O uy an g

等〔’ ”〕报道
,

环肺静脉线性消融联合应用双 LA ss O

技术达到肺静脉完全电学隔离治疗持续性心房颤动

(对存在大折返性房速者还需消融左房峡部 ) 的成

功率高达 95 % (部分病例需再次手术 )
。

目前该手

术策略已成为阵发性房颤消融的主流手术方式
,

同

时也是持续性房颤消融的基础
。

4 左心房线性消融术

由于环肺静脉线性消融术后消融径线上电传导

缝隙的残余
,

以及消融后环肺静脉折返环的形成会

大大增加大折返性左房房速的发生
,

于是 Pap p on e

等〔川 又提出了改良的环肺静脉线性消融术
,

现在也

被称为左心房线性消融术
。

左心房线性消融术是在

环肺静脉线性消融的基础上增加了左心房 3 条径线

的消融
,

即左房后顶部连接左右肺静脉消融环的径

线
、

左房后底部连接左右肺静脉消融环的径线 以及

连接左下肺静脉和二尖瓣环的峡部径线
。

左心房线

性消融术能够大大降低消融术后左房房速的发生
,
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也是目前许多文献报道中所采用的消融术式
。

姚

焰 〔” ]认为尽管存在局灶性房颤
,

绝大多数的房颤实

质上是左房内单个多变
、

随机的大折返激动
,

最典型

的模式是后壁
一

左房顶部或左心耳与左肺静脉之间

的峙部
一

前壁
。

右肺静脉与二尖瓣环之间的峡部的

折返或是反向传导
。

所以
,

只要在左房顶部右上肺

静脉至左上肺静脉之间并向下经过左上肺静脉与心

耳之间的晴部一直延伸到二尖瓣环形成完整的消融

线— 即所谓的
“
7

”

字线
,

这样的随机
、

多变的大折

返就不能维持
。 “

7
”

字形消融术后 3 个月后平均随

访结果表明
,

在平均每例患者不足 1
.

1 次消融后
,

87
.

8% 的患者能够维持窦性心律
,

10
.

2% 有非典型

性房扑和房速
,

仅有 2% 的患者有明确的房颤复发
。

不过 目前该术式并未广泛应用于临床
。

5 心房复杂碎裂电位消融术

该方法由 N a d e m a n e e
等 [ ” ]首先报道

。

通过三

维标测系统行左
、

右心房三维构型重建
,

在房颤心律

下于心房内选择呈现复杂碎裂电图 ( co m p lex far
c -

t i o n a te d 。 t d a l 。 l e e tor g ar m , ,

e F A E )的部位进行消融
。

C F A E 定义为
:
( l )心房波的碎裂电图由 2 个或 2 个

以上的波折组成和 / 或心房波连续 10 5 以上无恒定

基线且伴有延长的连续心房激动波 ; ( 2 )连续 10 5

心房激动平均周长 ` 120 m s 。

C FA E 电位振幅 0
.

05
-

0
.

2 5 m V
,

双极电图记录滤波 3 0 一 5 0 0 H z 。

C FA E 区

域消融需达到 C F A E 电位消失
,

其理想消融终点为

房颤及其他房性心 律失常终止且不再被诱发
。

N a d e m a n e 。
等仁̀ , ]报告慢性房颤 e F A E 消融随访 l 年

后的成功率为 87
.

5% ( 30 % 患者再次消融 )
,

但是此

方法的主要问题是重复性不好
,

其他研究者 〔̀ 4
,

” ]未

能达到同样的疗效
。

据 o ar l 等〔’ `」的报道
,

10 0 例慢

性心房颤动患者
,

C F AE 消融后 14 个月时成功率仅

为 33 %
,

再次消融后的成功率也仅为 57 %
,

复发患

者大部分与肺静脉快速电活动的仍然存在和大折返

性房速的发生有关 [ ’ 6〕 ,

当然
,

该方法可能成为其他

术式的一种补充
。

6 神经节 (丛 )消融术

心脏 自主神经系统与房颤的发生和维持存在着

密切的关系
,

消融 自主神经节 (丛 )对房颤
,

特别是

阵发性房颤有效〔” ]
。

左心房 自主神经节 (丛 )的定

位通过左心房的标测导管进行高频刺激 (周长 50

m s ,

电压 12 v
,

脉宽 l 一 10 m s
)确定

,

通常位于房颤

时的 c F AE 区域
。

消融中
,

对每个在高频刺激下产

生迷走反应的区域进行消融
,

直到高频刺激下迷走

反应消失为止
。

但在邻近食管区域放电时应考虑放

电频次及持续时间
。

作为一种新的心房颤动射频消

融治疗方法
,

自主神经节丛消融的具体治疗机制
、

实

际效果均待进一步研究证实
。

7 递进式和个体化消融策略

采用上述单个手术方式对持续性房颤和慢性房

颤的效果欠佳
,

近年学者开始采取在心房不同区域

进行递进式或个体化消融策略 〔’ ]
,

消融过程包括肺

静脉电隔离和上腔静脉隔离
、

冠状静脉窦隔离
,

左房

基质电位的消融 (包括连续电位
、

碎裂电位
、

消融导

管远近端存在激动顺序阶差的电位
、

与左心耳相 比

激动周长短的电位
,

终点为局部电位激动规律化或

频率变慢 )
,

以及左房顶部和二尖瓣
、

三尖瓣峡部线

性消融 (严格实现峡部双向阻滞 )
,

消融终点是房颤

终止
,

直接转为窦性心律
。

恢复窦性心律后
,

验证肺

静脉隔离和线性消融的完整性
,

必要时补点消融
。

虽然这种消融方式成功率高
,

但是术中其他房性心

动过速发生率高
,

放电消融时间长
,

操作时间长
,

并

且左房过度消融有导致左心耳激动显著延迟和电隔

离的不良后果 仁’ s 〕 ,

因此慢性房颤的消融方式仍巫待

优化和发展
。
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也是目前许多文献报道中所采用的消融术式
。

姚

焰 〔” ]认为尽管存在局灶性房颤
,

绝大多数的房颤实
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、
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,
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一
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一
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。
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。

所以
,
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线— 即所谓的
“
7

”

字线
,

这样的随机
、

多变的大折

返就不能维持
。 “

7
”

字形消融术后 3 个月后平均随

访结果表明
,

在平均每例患者不足 1
.

1 次消融后
,

87
.

8% 的患者能够维持窦性心律
,

10
.

2% 有非典型

性房扑和房速
,
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。

不过 目前该术式并未广泛应用于临床
。

5 心房复杂碎裂电位消融术

该方法由 N a d e m a n e e
等 [ ” ]首先报道

。

通过三

维标测系统行左
、

右心房三维构型重建
,

在房颤心律

下于心房内选择呈现复杂碎裂电图 ( co m p lex far
c -

t i o n a te d 。 t d a l 。 l e e tor g ar m , ,

e F A E )的部位进行消融
。

C F A E 定义为
:
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以上的波折组成和 / 或心房波连续 10 5 以上无恒定

基线且伴有延长的连续心房激动波 ; ( 2 )连续 10 5

心房激动平均周长 ` 120 m s 。

C FA E 电位振幅 0
.
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,
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方法的主要问题是重复性不好
,
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,
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。
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,
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,

再次消融后的成功率也仅为 57 %
,

复发患

者大部分与肺静脉快速电活动的仍然存在和大折返

性房速的发生有关 [ ’ 6〕 ,

当然
,

该方法可能成为其他

术式的一种补充
。

6 神经节 (丛 )消融术

心脏 自主神经系统与房颤的发生和维持存在着

密切的关系
,

消融 自主神经节 (丛 )对房颤
,

特别是

阵发性房颤有效〔” ]
。

左心房 自主神经节 (丛 )的定

位通过左心房的标测导管进行高频刺激 (周长 50

m s ,

电压 12 v
,
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)确定

,

通常位于房颤
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。

消融中
,

对每个在高频刺激下产

生迷走反应的区域进行消融
,

直到高频刺激下迷走

反应消失为止
。

但在邻近食管区域放电时应考虑放

电频次及持续时间
。

作为一种新的心房颤动射频消

融治疗方法
,

自主神经节丛消融的具体治疗机制
、

实

际效果均待进一步研究证实
。

7 递进式和个体化消融策略

采用上述单个手术方式对持续性房颤和慢性房

颤的效果欠佳
,

近年学者开始采取在心房不同区域

进行递进式或个体化消融策略 〔’ ]
,

消融过程包括肺

静脉电隔离和上腔静脉隔离
、

冠状静脉窦隔离
,

左房

基质电位的消融 (包括连续电位
、

碎裂电位
、

消融导

管远近端存在激动顺序阶差的电位
、

与左心耳相 比

激动周长短的电位
,

终点为局部电位激动规律化或

频率变慢 )
,

以及左房顶部和二尖瓣
、

三尖瓣峡部线

性消融 (严格实现峡部双向阻滞 )
,

消融终点是房颤

终止
,

直接转为窦性心律
。

恢复窦性心律后
,

验证肺

静脉隔离和线性消融的完整性
,

必要时补点消融
。

虽然这种消融方式成功率高
,

但是术中其他房性心

动过速发生率高
,

放电消融时间长
,

操作时间长
,

并

且左房过度消融有导致左心耳激动显著延迟和电隔

离的不良后果 仁’ s 〕 ,

因此慢性房颤的消融方式仍巫待
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