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"""摘要#"目的"观察V'%-,6!FFF 三维标测系统指导下对无器质性心脏病的心房颤动患者行射频消融术

的疗效及安全性' 方法"回顾性分析 EFG!?FS aEFGR?FR 行房颤消融术的患者共 !H 例!其中阵发性房颤 !F

例!持续性房颤 H 例' 所有患者在V'%-,6!FFF 三维标测系统指导下行消融治疗!对房颤消融术的成功率(复发

率及并发症发生情况进行总结分析' 结果"!H 例均成功完成手术!即刻成功率为 GFFb' 随访 ! aGE 个月!

复发房颤 ! 例!复发左房房速 ! 例!手术成功率为 I!c!b' 发生并发症 ! 例' 结论"V'%-,6!FFF 三维标测系

统指导下环肺静脉线性消融治疗心房颤动短至中期疗效确切!具有较高成功率!安全性高'

"""关键词#"房颤)"导管射频消融)"V'%-,6!FFF 三维标测系统
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,4672-<*'36&>V'%-,6!FFF %/%,6A>&+*,+-*$>-@+-$$*,-&'$:8% 5-,4&2,&+7*'-346*+,$6%-&'9<-01)+("Y4-+,/?%-d-'.*?
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""心房颤动$*,+-*$>-@+-$$*,-&'!:8%简称房颤!在总

体人群中发病率约 Gb!高龄人群更是达到 Ib以

上"G#

!是临床上最常见的心律失常' 房颤可以导致

心功能衰竭和血栓事件的发生!致死率和致残率高!

给患者及其家庭带来了极大的痛苦和沉重的经济负

担' 房颤复律的治疗方法包括药物治疗(外科迷宫

手术治疗及导管射频消融术治疗' 药物治疗复发率

高!外科迷宫手术创伤大!限制了其临床应用!而导

管消融术是在研究房颤发生与维持理论指导下的实

践!特别是近年来随着肺静脉+触发灶,作用和肺静

脉前庭+基质,理论的建立!导管消融术得到了极大

发展!有望成为房颤治疗的一线措施' 本文通过对

!H 例房颤患者在 V'%-,6!FFF 三维标测系统$下称

V'%-,6!FFF%指导下行射频消融治疗的成功率(复发

率及并发症发生情况进行分析!总结 V'%-,6!FFF 指

导下房颤消融治疗的疗效及安全性'

?7资料与方法

?@?7一般资料7回顾分析 EFG!?FS aEFGR?FR 在我

院心内科完成V'%-,6!FFF 指导下射频消融术的房颤

患者 !H 例!其中男 E! 例!女 G! 例!年龄 EH aSL

$RLcH eGLcG%岁' 阵发性房颤 !F 例!持续性房颤 H

例!房颤病史 FcR aI 年!左房大 EH aLE $!HcR e

LcG%AA' 其中 GE 例合并高血压病!L 例合并 E 型

糖尿病!! 例合并高血压及 E 型糖尿病' 所有患者

经心电图或动态心电图确诊为房颤!其诊断标准符

合 EFFH 年美国心脏病学会$:CC%(美国心脏协会

$:D:%及欧洲心脏病学会$V)C%联合制定的房颤

诊治指南'

?@A7方法

GcEcG"术前准备"一般化验常规包括血(尿(便常

规!肝肾功能(电解质(血脂(血糖(凝血功能(血型(

输血前常规及甲状腺功能)常规胸片(心脏彩超(心

电图)所有患者术前经食道超声和$或%HL 排 CY(磁

共振检查排除存在心房血栓及左房直径fRR AA的

患者)排除合并有瓣膜性心脏病(甲状腺功能亢进(

出血性疾病以及有严重心脏病的房颤患者' 已服用

华法林者术前 ! < 停用!改用低分子肝素皮下注射

替代至术前 G <' 术前停用除胺碘酮之外的其他抗

心律失常药物至少 R 个半衰期' 向患者及其家属详

细解释手术疗效及可能风险!并签署知情同意书'

GcEcE"电生理检查和消融过程"穿刺左锁骨下静

脉$右颈内静脉%及右股静脉!分别置入 H8静脉鞘

管及 )5*+,̂鞘管!沿 H8鞘管放置 GF 极冠状窦电极!

沿 )5*+,̂鞘管送入房间隔穿刺针!分别进行两次房

间隔穿刺术!房间隔穿刺成功后!首次给予普通肝素

$RF aGFF 0Z;7%!随后每小时追加肝素 G FFF 0' 左

房三维解剖模型重建&先行左右肺静脉逆行造影!显

影肺静脉开口!在 V'%-,6!FFF 指导下结合肺静脉造

影图像!使用环状标测电极导管$M*%%&%于左房取点

行左房及肺静脉前庭部重建' 在 V'%-,6!FFF 指导

下!使用消融大头$\1\单弯冷盐水灌注消融导管?H

孔%行双侧环肺静脉线性消融!必要时加辅助线消

融' 经专用冷盐水灌注导管头端电极$!cR AA%进

行放电消融!预设能量 !F a!R U!预设温度 L! g!

盐水灌注速度在放电过程中为 GS A$ZA-'!放电间歇

持续流速为 E A$ZA-'!每一点消融放电至局部双极

心内膜电图振幅降低至 hFcFR AX!或有效放电至

!F 秒!并将其标记在三维构象上!直至所有消融点

连成一个消融环Z线' 消融过程中将 M*%%&标测电

极导管置于肺静脉口!验证肺静脉是否电隔离' 消

融终点需同时实现&$G%全部肺静脉均达电隔离)

$E%完成所有预设的心房消融经线' 上述所有终点

完成后!若房颤未终止!遂行同步直流电复律恢复至

窦性心律'

GcEc!"术后处理及随访"术后使用胺碘酮或普罗

帕酮抗心律失常治疗 E a! 个月之后停药观察消融

效果' 术后予低分子肝素皮下注射治疗 ! <!口服华

法林治疗至少 ! 个月$使国际标准化比值 \QP维持

在 EcF a!cF 之间%' 门诊及电话随访!随访的内容

有&$G%是否有症状性房性心律失常发生!包括房

*KII*
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颤(房扑或房速等)$E%是否有无症状性房性快速心

律失常发生!通过术后 !(H(GE 个月时进行的 GE 导

联心电图和 EL 4 动态心电图检查判断' 房颤复发

的定义为&术后 ! aGE 个月的随访期内心电图或动

态心电图记录到任何的房性快速心律失常的发生!

包括房颤(房扑及房速' 射频消融成功的定义为&在

术后 ! aGE 个月的随访期间内无房性快速心律失常

发生'

A7结果

A@?7!H 例房颤患者均达到手术预设终点' !F 例阵

发性房颤患者均完成了双侧环肺静脉线性消融!即

达到了完全肺静脉电隔离!其中 ! 例患者因合并典

型右房房扑而加行三尖瓣峡部线性消融!L 例患者

术中双侧环肺静脉线性消融完成后仍为房颤律而加

行左房后顶线及二尖瓣峡部线性消融' H 例持续性

房颤患者中!L 例先后完成双侧环肺静脉线性消融(

左房后顶部线及二尖瓣峡部线性消融后恢复窦性心

律!E 例完成双侧环肺静脉线性消融(左房后顶部

线(二尖瓣峡部及三尖瓣峡部线性消融后未能恢复

窦性心律!遂药物镇静后予同步直流电$EFFB%复律

恢复窦性心律' V'%-,6!FFF 指导下的消融手术时间

和曝光时间分别为$GFE eE!%A-'和$EE eI%A-''

A@A7G 例患者行股静脉穿刺时误中股动脉!发生假

性动脉瘤!经徒手压迫后恢复' E 例患者发生心包

积液!G 例于术中发现心包填塞!经心包穿刺引流后

恢复平稳!另 G 例术后 E 4 发现!积液量约 EFF A$!

无心包压塞症状!G 周后积液自行吸收!E 例患者均

顺利出院'

A@37随访 G aGE 个月!!H 例患者在术后 ! 个月空

白期之后共有 H 例患者复发!手术成功率为 I!c!b'

其中 !F 例阵发性房颤患者!有 L 例复发!成功率为

IHcSb!E 例复发房颤$分别于术后 L 个月和 I 个

月%!行二次消融术后至今一直维持窦性心律)E 例

发生左房房速$分别于术后 L 个月和 S 个月%!动态

心电图证实短阵房速!持续 I aGF %!口服美托洛尔

缓释片控制良好' H 例持续性房颤患者!有 E 例复

发!G 例于术后第 L 个月复发房颤!另 G 例于后第 H

个月复发左房房速!均不愿意再次手术!以口服药物

控制'

37讨论

3@?7房颤最严重的并发症之一是体循环血栓栓塞!

特别是脑卒中!严重危害患者的健康' 房颤的射频

消融疗法尽管还在探讨之中!却已显现出巨大的治

愈效果' O*,465等"E#报道!对于阵发性房颤!C:P?

Y#系统指导下的环肺静脉消融术平均随访 H 个月

的成功率高达 KRb!即使对于电复律无法转复的永

久性房颤!中期随访的结果亦在 IFb以上' 因此不

少学者"!#建议!在有经验的心脏电生理中心应该把

导管消融作为房颤的一线治疗' N*..&'6等"L!R#提

出的房颤的环肺静脉线性消融及左房线性消融!即

环肺静脉消融必要时加辅助线消融!是目前各大心

脏电生理中心房颤射频消融术的主要策略!但各大

中心所得出的房颤射频消融术的成功率不尽相同'

3@A7本研究中 !H 例患者均完成了双侧环肺静脉线

性消融!且术中经 M*%%&标测电极验证全部达到肺

静脉电学隔离!其中部分患者进一步完成了左房后

顶部(二尖瓣峡部及三尖瓣峡部线性消融!随访 GE

个月!!F 例患者能够维持窦性心律!手术成功率达

I!c!b' 部分患者复发房颤或房速!其中 E 例房颤

复发者行二次手术!术中示肺静脉消融线部分电传

导恢复!补点消融后恢复窦性心律!提示房颤的复发

与肺静脉电隔离后电缝隙传导的恢复有关' 而术后

左房房速的可能机制有&消融线的不完整!左房消融

经线可以增加手术的成功率!但如果阻滞线不完整

可能会增加术后房速的发生)消融术后折返性房速!

消融形成的瘢痕组织在心房内形成了新的电传导屏

障!和二尖瓣(三尖瓣及左心耳等一起构成了潜在折

返环路"H!S#

)术后局灶性房速!可能是局灶性自律

性(触发活动或微折返!电激动标测显示激动从一个

起源点向四周放射状传导' 对于这部分患者可尝试

使用胺碘酮(

"

受体阻滞剂或普罗帕酮等!必要时可

考虑再次消融' 本研究中 !H例患者平均消融手术时

间和曝光时间分别为$GFE eE!%A-' 和$EE eI%A-'!

与以往的i线指导下肺静脉阶段性电隔离相比明

显缩短' V'%-,6!FFF 能够提供心腔内直观的三维等

电位标测图!术中使术前获得的心脏三维图形与患

者的心脏解剖结构精确地融合!使手术操作更加精

确(安全!能大大减少手术及 i线曝光时间!更好地

保护术者及患者'

3@37房颤导管射频消融术的并发症包括血肿(血

栓(心包填塞(食管左房漏及肺静脉狭窄等!发生率

约为 LcRLb' 本研究中发生 G 例假性动脉瘤!E 例

心包积液!经积极处理后均顺利出院' 这要求术者

一定要熟练掌握穿刺技巧!掌握心脏的解剖结构!对

导管的操作一定要轻柔!避免损伤!同时术中要严密

监测患者生命体征'

总的来说!V'%-,6!FFF 指导下环肺静脉线性消

融和必要时加辅助线消融术治疗房颤有较高的成功
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率及安全性!但要求术者有很高的操作技术及丰富

的经验' 由于心房结构复杂!导管操作存在一定难

度!部分患者达不到消融线的连续性或者未能达到

透壁性损伤而导致复发' 对于复发者可行再次消融

治疗!而且二次消融术治疗有很高的成功率' 本研

究的存在一定的局限性!一是病例数较少!二是部分

患者随访时间较短'
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"""摘要#"目的"探讨高通量透析对维持性血液透析$OD(%患者钙磷代谢及甲状旁腺激素的影响' 方法

选择 EFG!?FE aEFGL?GE 该院行OD(治疗的 HE 例患者作为研究对象!将患者按随机数字表法分为高通量组

!E 例和低通量组 !F 例!分别给予高通量和低通量血液透析治疗!比较两组透析前及透析后 G 个月(H 个月时

血钙(血磷及甲状旁腺激素的水平变化' 结果"与透析前相比较!透析后 G 个月和 H 个月时高通量组血磷(钙

磷乘积(甲状旁腺激素水平均明显下降$?hFcFR%!而低通量组所有指标均未出现明显变化$?fFcFR%' 与低

通量组比较!透析后 G 个月(H 个月时高通量组血磷(钙磷乘积(甲状旁腺激素水平均明显较低$?hFcFR%' 结

论"高通量血液透析能有效降低OD(患者甲状旁腺激素的水平及改善磷代谢紊乱'

"""关键词#"维持性血液透析)"高通量)"低通量)"血磷)"血钙)"甲状旁腺激素

"""中图分类号#"PRIE""文献标识码#":""文章编号#"GHSL J!IFH$EFGH%GF JFIKG JFL
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*'< .*+*,4/+&-< 4&+A&'6-' .*,-6',%5-,4 A*-',6'*'3646A&<-*$/%-%$OD(%9<-01)+(")-d,/?,5&.*,-6',%+636-W-'7

OD(>+&A86@+2*+/EFG! ,&(636A@6+EFGL -' &2+4&%.-,*$56+6+*'<&A$/<-W-<6< -',&,5&7+&2.%9Y464-74?>$2d46?

A&<-*$/%-%$D8D(% 7+&2.$% j!E% 5*%,+6*,6< 5-,4 4-74?>$2d46A&<-*$/%-%! *'< ,46$&5?>$2d46A&<-*$/%-%$M8D[%

7+&2.$% j!F% 5*%,+6*,6< 5-,4 3&'W6',-&'*$46A&<-*$/%-%9Y46$6W6$%&>%6+2A3*$3-2A! %6+2A.4&%.4&+2%*'< .*+*?
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