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射频消融（’()*）是治疗室上性心动过速
（+,-）的安全、有效且能根治的方法［!］。我院!&&.
年#月!$%%!年!$月采用’()*治疗+,-患者

!"#例，取得了较满意的疗效。现报道如下。

资料与方法

一、临床资料

!"#例+,-患者，男/%例，女.#例，年龄!0!
1"岁，平均#0岁。均有反复的心动过速发作史。
体表心电图显示*型预激综合征/例，2型预激综
合征.例，"型房扑#例。合并高血压病!0例，冠
心病"例，病态窦房结（病窦）综合征$例，慢性支气
管炎肺气肿0例，肺心病!例，先心病房缺修补术!
例，风心病二尖瓣狭窄!例。诊断均经体格检查，摄

3线胸片，心电图，超声心动图以及有关生化检查证
实，部分患者行食管心房调搏检查，初步明确+,-
机制。

二、电生理检查

术前停用所有抗心律失常药物#个半衰期以
上，肌注地西泮!%45。常规放置高位右心房、希氏
束（627）、右室心尖四极电极导管，冠状窦!%极导
管。如为左侧旁道者穿刺股动脉，逆行插入大头导

管至二尖瓣环。若为房扑，则经右股静脉送入$%极

689:导管置于三尖瓣心房侧，远端电极置于低位右
房，近端电极置于低内侧右房。分别行右室，右房

+!+!、+!+$刺激，进行全面详细的电生理检查。对阵
发性房扑患者在窦性心律时，分别以#%%4;周长起
搏刺激冠状窦口和右房下侧壁，观察起搏时的右房

激动顺序和方向。如不能诱发心动过速，则静滴异

丙肾上腺素提高心率$%<以上，再重复以上刺激诱
发心动过速。

三、’()*方法［$，"］

房室结双径路时，大头导管在希氏束与冠状窦

电极之间寻找小*与大,波，其间无6波为靶点，
功率为1!"%=，可能成功的标志是放电过程中出
现交界心律，左侧旁路取右前斜位透视下，大头导管

在二尖瓣环上精确标测旁路的位置，寻找小*大

,，,*融合处为消融靶点，功率为!#!"%=，试放
电#!!%;，如旁道被阻断，巩固放电/%!!$%;。右
侧旁路取左前斜位透视下，大头导管至三尖瓣环上，

寻找小*大 ,，,*融合处为靶点，功率为$%!
0%=，放电时间同左侧旁道。房扑患者在左前斜位，
消融电极自右室撤至三尖瓣环的/点钟部位，记录
到小*大,波后开始消融，线性消融后位峡部，射
频电能为$#!0%=。
四、治疗成功标准

（!）房室旁路，体表心电图>?9@8波消失，心室
起搏呈室房分离或递减性传导，各种刺激均不能诱

发*,’-。（$）房室结双径路（*,ABC），心房程序
刺激无*6间期跳跃延长，不能诱发心动过速；*6
间期跳跃未消失，但不能诱发心动过速，程序刺激时

无心房回波或仅有!个回波；静滴异丙肾上腺素不
能诱发心动过速。（"）心房扑动，有效消融后

$%4DE，房扑不被诱发和峡部呈完全性双向阻滞［0］。

结 果

一、房室结改良

/1例*,ABC，/#例为慢快型，!例为慢慢型，
合并左侧旁道和房速各!例，均消融慢径，首次消融
均成功，术后$1周!例复发，再次消融成功。$例
术前合并严重持续性窦性心动过缓，术后即刻安装

,,F永久起搏器。有!例在放电时出现#度房室
传导阻滞，立即停止放电，约"4DE后恢复正常的房
室传导，有$例在导管操作时出现一过性右束支阻
滞，术中即恢复正常，有!例患者大头导管上行困
难，造成轻度髂总静脉夹层，无严重的并发症发生。

本组成功率为!%%<，复发率为!G#<。
二、房室旁路

房室旁路共/$例，左侧旁路0.例，显性/例，
隐匿性0!例，其中左后间隔.例，慢旁道$例，合并
房室结双径路!例；右侧旁路!#例，显性.例，隐匿
性1例。!例在行右颈静脉穿刺时，误穿动脉，引起
右侧少量血胸，!例在左锁骨下静脉穿刺时引起左
侧少量气胸。首次消融均成功。左侧旁路复发"
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例，复发率为!"#$，再次消融%例成功，未再复发，

&例左侧旁路术后&周复发再次消融成功，但第%
次术后&周复发，患者不愿再消融治疗。右侧旁路
复发’例，复发率为%&"#$，再次消融均获成功，未
再复发。

三、其它

!型房扑(例，均成功，未再复发；右房房性心
动过速%例（&例合并)*+,-），复发&例。

讨 论

本组&’(例.*/患者行012)治疗，总的成功
率33"’$，复发率为("&4$，并发症%"%$，与以前
报道012)的汇总资料提示成功率为3("53$，复
发率为%"!5$，并发症发生率为&"4’$，与文献报
道相似［(］。

对)*+,-的治疗，消融慢径被认为是较安全
有效的方法［!］。在行房室结改良术时，关键是预防

房室传导阻滞的发生，预防的方法包括：（&）采用后
位法和下位法相结合的方法，先采用后位法消融，后

位法消融慢径的部位在希氏束与冠状窦口连线下

&／’段，消融部位可从冠状窦口上方开始，如无效，
大头电极可逐渐上抬，心内心电图应小)大*，且)
波较宽（)*间无6波），后位法消融若不成功，再改
为下位法消融。（%）宜从低能量开始消融，观察消
融的反应后再逐步增加能量，我们有&例患者47
消融’89:即获得成功，术后未再复发。（’）消融时
要密切观察，一旦出现快交界心律、交界心律时室房

阻滞（指结性心律时有心房漏搏或*;)间期延长）、
窦性心律时房室传导阻滞即暂停消融。（#）不过份
强调消除双径，若多次消融)6跳跃仍存在，但无心
房回波或仅有一个回波，静滴异丙肾上腺素不能诱

发.*/，也作为消融成功的标准。
对左侧旁道的消融，特别左外侧游离壁要注意

冠状窦导管的精确定位，力求到达冠状窦远端。对

左后间隔消融易发生"<房室传导阻滞（)*=），采用

0)>’?<与@)>#(<相结合的定位方法，以防止大
头导管指向6=A，消融时造成6=A的损伤，便可避
免发生"<)*=。消融时最好’B内出现旁道功能阻

断征象，再继续消融%89:。我们有&例左侧旁路患
者消融3B出现室房分离，后继续消融’89:，术中仍
为室房分离，且不能诱发出-*./，术后&周复发，
再次消融时仍不能’B内出现旁道功能阻断征象，虽
然术中再消融时符合消融成功的标准，但术后&周
再次复发，患者不愿再消融治疗。对右侧旁道的消

融，采用长鞘更有利于大头导管的固定，增加成功

率。

射频线性消融右房后位峡部是目前消融治疗房

扑所普通采用的主要方法，其临床疗效已得到充分

肯定［’，#］，后位峡部消融路径为三尖瓣环!下腔静
脉。左前斜体位，消融电极自右室撤至三尖瓣环的

!点钟部位，记录到小)大*波后开始消融，持续
放电中消融电极逐渐撤向下腔静脉。消融后电生理

检查需达到峡部的双向阻滞，以减少复发机会。本

组(例患者采用此方法消融成功，术后未复发。
本组患者!?岁以上者有!?例，占##"#$。对

比分析发现，老年组与非老年组012)的成功率、
复发率及并发症的发生均相似，说明012)治疗老
年.*/同样安全有效。
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