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!!"摘要#!目的!探讨心脏不停跳瓣膜置换同期双极射频消融对体外循环后并行循环时间的影响& 方法

连续性收集 &# 例心脏瓣膜病变合并慢性房颤患者#按照患者所施行的手术方式分为两组!心脏不停跳心脏瓣

膜置换同期双极射频消融组";组#! <(($#心脏不停跳心脏瓣膜置换组"=组#! <"1$& 比较两组患者的体

外循环情况#包括心内操作时间'总体外循环时间'后并行循环时间#并于手术前后行心电图和超声心动图检

查#比较左室+>变化率'转律率等#监测手术后期心功能恢复情况& 结果!全部患者均顺利完成手术#无严

重房室传导阻滞#无围术期死亡& 体外循环情况比较!;组与=组在心内操作时间上差异无统计学意义""?

#@#'$#而总体外循环时间和后并行循环时间;组较=组显著减少#差异有统计学意义""A#@#'$& 心功能变

化情况比较!两组患者术后心功能均较术前改善#但术后短期内"& 个月$;组患者左室+>变化率较=组大#

差异有统计学意义""A#@#'$#之后心功能情况基本一致""?#@#'$#趋势图显示 ;组患者左室变化率斜率

更大#峰值更高#更快到达峰值& ;组双极射频消融转律率为 ))B""%C(($#且绝大多数""1C"%$短期内"$"

个月$能维持窦性心律%=组 "1 例患者有 ( 例术后恢复窦性心律#其余 "D 例术后 $" 个月内仍为房颤心律#转

律率只有 $$B& 结论!心脏不停跳瓣膜置换同期双极射频消融手术可以减少总体外循环时间'后并行循环

时间#且安全性和转律率高'能更好地改善心功能等#具有进一步临床推广应用价值&

!!"关键词#!心脏不停跳%!瓣膜置换%!双极射频消融%!后并行循环
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!!早在 "##" 年国外开始在心脏停跳下完成心脏

瓣膜置换同期应用;NM/59MJ钳式双极射频消融系统

治疗慢性心房颤动".NM/.0O/QM/00.N/67#;>$#并取得较

好临床疗效& 自 "##% 年;NM/59MJ钳式双极射频消融

系统引入我科#我们结合自身技术水平优势#着力发展

心脏不停跳瓣膜置换同时双极射频消融治疗($ ]()

#因

其能够直观地观察窦性心律的恢复#作为消融实时

评价有效手段#获得较好的临床疗效& 在临床工作

中我们发现行同期射频消融患者体外循环后并行循

环时间更短#患者停机普遍不困难& 查阅众多文献#

尚未见有双极射频消融影响体外循环后并行时间的

报道#为寻找有力证据#此次研究连续性收集 &# 例

心脏瓣膜病变合并慢性房颤患者#依据是否行双极

射频消融分组#通过比较其主动脉阻断时间'总体外

循环时间'后并行循环时间'左室 +>变化率'转律

率等#探讨心脏不停跳瓣膜置换同期双极射频消融

是否影响体外循环后并行循环时间#现报道如下&

A8资料与方法

ABA8一般资料8连续性收集于 "#$D,#& ]"#$D,$"

在广西壮族自治区人民医院心胸血管外科*胸部外

科就诊的 &# 例心脏瓣膜病变合并慢性房颤患者#按

照患者所施行的手术方式分为两组!心脏不停跳心

脏瓣膜置换同期双极射频消融组";组#! <(($#心

脏不停跳心脏瓣膜置换组"=组#! <"1$& 两组患

者年龄'性别'体重'术前心功能分级'左室+>'左房

内径比较差异均无统计学意义""?#@#'$& 见表 $&

术前所有患者均行彩色超声心动图#明确诊断为风

湿性心脏瓣膜病#其中单纯二尖瓣病变 D$ 例#二尖

瓣病变F主动脉瓣病变 $% 例#合并三尖瓣关闭不全

() 例#合并左心房附壁血栓 $) 例%术前常规行胸部

VI'肺功能'肝功能'肾功能'颈动脉彩超均未发现

手术绝对禁忌证&

表 $!两组患者一般资料比较!!"#

!

;̂ B$%

组!别 例数
性别

男 女
年龄"岁$ 体重"[T$

_̀ a;心功能分级

! "

左房内径"--$ 左室+>值"B$

;组 (( $' $) ''@DD 1̂@#D '"@)' '̂@"( "' ) DD@"$ D̂@#D '$@1( '̂@&%

=组 "1 $" $' ''@D) 1̂@"$ '$@#1 D̂@&% "$ & DD@&1 (̂@D" D%@)% '̂@("

!

"

E6

* #@##& #@#$' $@(&% #@#(D #@D&D $@")(

" * #@%() #@%)) #@$1& #@)'D #@&DD #@"#'

ABC8方法

$@"@$!射频消融方法!全身麻醉后建立体外循环#

常温体外循环心脏不停跳下完成射频消融#如有左

心房血栓#先予清除#按照迷宫手术的线路#采用美

国;NM/59MJ钳式双极射频消融系统#进行左'右心房

钳式双极射频消融#每处消融 " ]&次#频率 D&# [a\#

能量 ")@' b& 消融过程中注意确保消融线连续和

避免组织重叠#避免损伤冠状动脉#直至心律转为窦

性即终止射频消融& 然后在浅低温体外循环心脏不

停跳下完成二尖瓣替换或主动脉瓣替换#合并三尖

瓣关闭不全者予行三尖瓣成型#当满足以下条件时

停机!心率 )# ]$## 次C-/7"或起搏心律$'节律规

整或窦性心律'心肌收缩有力'收缩压
"

%# --aT'

复温至肛温 (1 c&

$@"@"!射频消融路线!"$$体外转流并行循环过

程中游离出右肺静脉#沿右肺静脉开口外侧 #@' 5-

处钳夹消融& ""$右房面沿房间隔切口向上至上腔

静脉开口#向下至下腔静脉根部#转向外侧至右房切

口#向内连至冠状静脉窦后下缘处再转至三尖瓣隔'

后瓣交界处%右心耳至三尖瓣前隔瓣交界处& "($

*#&'*
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左房面左侧肺静脉环状消融#左心耳根部至左肺静

脉开口消融环%左房后壁左右肺静脉消融环连成一

直线%二尖瓣后瓣环中点到左右肺静脉开口消融环

线之间连线& "D$切除结扎左'右心耳&

ABD8观察指标8术后当天#术后第 $ 天'第 " 天#术

后 $ 周#出院时#术后 $'('&'%'$" 个月做心电图检

查#并记录心律情况%记录总体外循环时间'主动脉

阻断时间'体外循环并行循环时间%出院前及术后

$'('&'%'$" 个月行超声心动图并计算左室+>变化

率"YZ+>$'YZ+>('YZ+>&'YZ+>%'YZ+>$"$&

ABE8统计学方法8应用 WUWW$%@# 统计软件对数据

进行分析#计量资料以均数 标̂准差"

!

;̂ B$表示#采

用6检验或重复测量数据两因素多水平方差分析#

计数资料以率"B$表示#采用
!

" 检验#"A#@#' 为

差异有统计学意义&

C8结果

CBA8手术情况8全部患者均顺利完成手术#无严重

房室传导阻滞#无围术期死亡&

CBC8两组转律率比较8;组 (( 例患者中 & 例术后

复发#其中 D 例判断为消融失败#$ 例术后 ( 个月复

发#$ 例术后 & 个月复发#其余 "1 例术后 $" 个月内

均能维持正常窦性心律#即双极射频消融转律率为

))B""%C(($#且绝大多数""1 例$短期内"$" 个月$

能维持窦性心律%=组 "1 例患者有 ( 例术后恢复窦

性心律#其余 "D 例术后 $" 个月内仍为房颤心律#转

律率只有 $$B"(C"1$& 两组患者转律率差异有统

计学意义""A#@#'$&

CBD8两组体外循环情况比较8;组总体外循环时

间为")&@'' "̂@%)$-/7#=组总体外循环时间为

"%$@D$ D̂@$#$-/7#两组差异有统计学意义""<

#@###$%;组心内操作时间为"&)@D" &̂@D($-/7#=

组心内操作时间为"&)@"" &̂@#"$-/7#两组比较差

异无统计学意义""<#@%#$$%;组后并行循环时间

为"$)@$" D̂@'" $ -/7#=组后并行循环时间为

""(@$% (̂@)&$-/7#两组比较差异有统计学意义""<

#@###$& 见表 "&

表 "!两组体外循环情况比较!#

!

;̂ B$"-/7%

组!别 例数 总体外循环时间 心内操作时间 后并行循环时间

;组 (( )&@'' "̂@%) &)@D" &̂@D( $)@$" D̂@'"

=组 "1 %$@D$ D̂@$# &)@"" &̂@#" "(@$% (̂@)&

6 * '@$'$ #@$"' D@&#'

" * #@### #@%#$ #@###

CBE8两组左室 +>变化率比较!两组患者术后心

功能均较术前改善#各监测点比较#术后短期内"&

个月$;组患者左室+>变化率较 =组大#差异有统

计学意义""A#@#'$#之后心功能情况基本一致""?

#@#'$#见表 (& 根据各监测时点均值应用 WUWW 绘

制两组患者术后左室 +>变化率变化趋势#;组患

者左室变化率斜率更大#峰值更高#更快到达峰值#

见图 $&

表 (!两组患者术后各监测时点与术前+>的变化率比较#

!

;̂ B$

组!别 例数 时点 左室+>变化率"B$

;组 (( YZ+>$

$"@)& '̂@")

#

YZ+>( $)@"% '̂@#$

YZ+>& $)@)# D̂@$'

YZ+>% $)@$' D̂@"#

YZ+>$" $)@)# D̂@$$

=组 "1 YZ+>$

%@&) (̂@1%

#$

YZ+>(

$D@D& '̂@#"

#$

YZ+>&

$&@&" (̂@%(

$

YZ+>% $1@%' (̂@&"

YZ+>$" $1@"# D̂@##

F组间 )@1"'

F时点 (&@(%#

F组间f时点 "@$1)

"组间 #@##'

"时点 #@###

"组间f时点 #@#)D

!注!组内与术后 $" 个月"YZ+>$"$比较#

#

"A#@#'%两组同一时点

比较#

$

"A#@#'

图 $!YZ+>变化率术后变化趋势图

*$&'*
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D8讨论

DBA8体外循环后并行循环时间#即体外循环辅助时

间#是心脏逐渐恢复前后负荷的一个过程#这一阶段

持续的时间通常认为应该以心内操作时间的 $CD ]

$C( 为宜#且停机必须满足!心率 )# ]$## 次C-/7

"或起搏心律$'节律规整或窦性心律'心肌收缩有

力'收缩压
"

%# --aT'复温至肛温 (1 c等条件&

心脏后并行循环时间与众多因素有关#如患者术前

心功能'术中心肌保护效果(D)等& 本次在两组患者

术前一般情况#包括年龄'性别'体重'术前心功能分

级'左室+>和左房内径等差异无统计学意义的情

况下#首次研究双极射频消融对体外循环后并行循

环时间的影响& 研究发现接受同期双极射频消融患

者";组$与拒绝同期双极射频消融患者"=组$在

心内操作时间上差异无统计学意义#而总体外循环

时间和后并行循环时间;组较=组显著减少#差异

有统计学意义& 分析得出!"$$心内操作时间与心

内操作有关#两组患者均为心脏不停跳心脏瓣膜置

换手术#且手术技术成熟#因此两组患者心内操作时

间无明显差异%""$总体外循环时间可以分为心内

操作时间和后并行循环时间#因此研究中两组患者

在心内操作时间无差异的情况下#;组患者总体外

循环时间的减少主要得益于后并行循环时间的锐

减& 这些结果提示双极射频消融能减少后并行循环

时间#有助于心功能的改善及保持循环稳定#这也许

得益于纠正了房颤时心房丧失了有效的排血功能和

心房内血液滞留等问题#恢复正常的窦性心律#有效

地改善术后血流动力学#能够更快达到体外循环停

机条件& 并行循环时间的缩短意义重大#可以有效

减少心脏手术体外循环的时间#降低血细胞与外界

接触时间#避免更多的血细胞的破坏#降低术后出血

风险等(' ]1)

#因此双极射频消融降低后并行循环时

间在临床上具有很大的价值&

DBC8双极射频消融机为干性双夹式结构#通过钳夹

使心房壁与电极充分接触#钳夹处电传导组织被破

坏#心房肌阻抗升高#使射频能量流处于稳态#避免

较薄的组织碳化甚至破裂#而较厚的组织得以继续

消融#使肌小梁处薄厚不均的心房组织能够先后达

到透壁性损伤的效果#我们采用被视为治疗心房颤

动的金标准的V6K迷宫
!

设计射频消融的径线())

#

使异位兴奋灶发放的冲动不能传导到左心房#改变

了异常的左心房基质和慢性房颤自我维持的基础来

治疗房颤& 此次研究两组患者均能顺利完成手术#

无围术期死亡#且出院时一般情况良好#心脏不停跳

瓣膜置换同期射频消融术在临床应用中安全可靠&

进一步对转律率分析发现#双极射频消融转律率为

))B""1C(($#且绝大多数""1C"%$短期内"术后 $"

个月$能维持窦性心律%而拒绝行双极射频消融患

者只有 ( 例术后恢复窦性心律#转律率只有 $$B

"(C"1$& 我们的体会是#术者可以直观观察窦性心

律的恢复情况#克服了心脏停跳下完成双极射频消

融无法在术中评价消融效果的技术难题#心脏不停

跳瓣膜置换同期双极射频消融取得较高的成功转律

率#且高于较多研究者报道的心脏停跳下同期双极

射频消融的成功转律率(%#$#)

#同时也证实其临床疗

效确切($$ ]$D)

&

DBD8心力衰竭是房颤的危害之一#其发展机制可能

为($'#$&)不规则的心动过速导致心肌纤维化#从而引

起心室功能的改变"心室膨大'室壁变薄'心室收缩

力减弱'交感神经活性增加$#最终导致收缩性心功

能衰竭& 心室率下降时#膨大的心室和变薄的心室

壁使心室肥厚#心室收缩力减弱以及交感神经活性

增加又加重了心室舒张功能障碍#从而导致舒张性

心功能衰竭& 此次研究通过对比两组患者术前术后

左室+>变化情况#评价手术后期射频消融能否有

助于心功能恢复#结果表明#两组患者术后心功能均

较术前改善& 在各监测点比较中 ;组患者术后短

期内"& 个月$左室 +>变化率较 =组大#差异有统

计学意义""A#@#'$#之后心功能情况基本一致&

从变化趋势图"图 $$中可以直观地看出#;组患者

在术后 D 个月左右达到峰值#而 =组患者在术后 &

个月左右才能到达峰值#且 ;组患者左室变化率峰

值更大& 这些结果说明同期双极射频消融治疗在术

后短期内有助于心功能更快恢复& 两组患者术前心

功能较差#其主要原因是心脏瓣膜畸形'狭窄或关闭

不全等引起#经外科手术纠正后#各瓣膜恢复正常的

功能#心功能得以恢复& 但是对于同期行双极射频

消融患者心功能恢复更好#也许得益于房颤转复正

常窦性心律后破坏了其导致心力衰竭的机制#如心

肌细胞适应性改变"心肌肥大$能够可逆性恢复#而

一些病理性的心肌细胞损伤尽管不能逆转#但是理

论上应该可以阻止更多心肌细胞发生不可逆性损

伤#这也许就是房颤射频消融改善心功能的原因所

在& 因此射频消融后期有助于心功能更快恢复#患

者尽早恢复正常日常生活#获益更大&

综上所述#心脏不停跳瓣膜置换同期双极射频

消融手术可以显著减少后并行循环时间#且具有安

全性高'转律率高'更好地改善心功能等特点#有进

*"&'*
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!!"摘要#!目的!纵向研究高效抗逆转录病毒治疗"a;;EI$对amZ单一感染者和amZCaVZ合并感染者

外周血单个核细胞"U=eV:$中粘病毒抵抗蛋白eK;-E_;表达水平的影响#分析a;;EI后amZCaVZ合并

感染者抗aVZ前基线eK;-E_;水平是否与后续干扰素抗aVZ疗效有关& 方法!以广州市第八人民医院

收治的艾滋病患者"amZ单一感染组#a;;EI前VhD

F

I淋巴细胞A"## 个C--

(

#D" 例$和amZCaVZ合并感

染患者"amZCaVZ合并感染组#a;;EI前VhD

F

I淋巴细胞 A"## 个C--

(

#(( 例$为研究对象#并以 "" 名健

康自愿者作为对照%观察患者在抗aVZ治疗前的a;;EI的不同时间点"# b'D b'$" b'"D b'D) b'1" b'%& b$

U=eV:中eK;-E_;表达水平%对比分析后继抗aVZ治疗效果"有早期病毒学应答+ZE#无早期病毒学应答
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