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射频消融治疗青年阵发性室上性心动过速

蒲红 吴炎 尹炯 屠昌华 曹渭斌 陈卫兵 瞿彩莲

我科自 !""# 年 $ 月 % $&&! 年 $ 月，采用射频
导管消融术（’()*）为 +例患阵发性室上性心动过
速（,-./）的青年患者治疗，均获成功。现报道
如下。

方法和结果

一、临床资料

+例青年均为男性，年龄 !0 % $!岁，平均病史 $
个月 % $年，入伍时体检及心电图均属正常，否认入
伍前有心脏病史。+例均在入伍后新兵训练期间及
极度疲劳后出现阵发性室上性心动过速，发作时表

现为不同程度的心悸、胸闷、气促及面色苍白，无血

压下降、黑矇及晕厥，心率为 !#& % $!&次 1 234，在驻
地卫生所及医院做心电图时发现为“阵发性室上性

心动过速”，其中 $ 例曾多次发作 ,-./，因发作时
间短，心电图仅发现 !次 ,-./。
二、方法

术前未用任何抗心律失常药物，均在住院后 !
周内行 ’()*治疗。术中选用利多卡因局部麻醉，
常规插入 5极电极导管至冠状静脉窦（)-）、高位右
房（6’*）、希氏束（67）及右心室心尖部（’.*），行
)-、6’*、’.* 起搏诱发心动过速，确诊为左侧隐
匿性房室折返性心动过速（*.’/）! 例及房室结折
返性心动过速（*.8’/）$ 例。左侧房室旁道标测
及消融时消融导管在二尖瓣环下方标测心房最早激

动点（9**），在心室起搏时消融，输出功率为 !: %
$+;，试放电 !&<，有效则延长并巩固放电 !#&<，观
察 +&234，重复心室起搏。.*分离，且不能诱发
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*.’/，视为消融成功。$ 例行房室结改良时，消融
导管在 67与 )-电极之间标测小 *大 . 波，其间
无 6 波处，于窦性心律时放电，输出功率为 !& %
$:;，!&<内出现缓慢交界区心律为有效放电，可延
长并巩固放电 #& % !#&<，观察 +&234，重复心房程序
起搏，*6间期跳跃延长消失，有 !例曾有 *6间期
跳跃延长，但静脉滴注异丙肾上腺素不能诱发

*.8’/，视为消融成功。
三、随访

术后监测 $5=心电图，!周内复查心电图及 $5=
连续描记心电图，出院随访 + 个月 % $ 年，+ 例均无
,-./ 发作。

讨 论

我们医院属部队医院，青年人就诊人数比较高，

但对青年战士发生 ,-./ 的认识较少，特别对没有
既往病史及心电图正常的青年战士，更少会注意发

生何种类型的心律紊乱，更容易误诊、漏诊。本文中

+例就存在这一问题，总认为是新兵训练及劳累造
成的心率增快，不需要检查、治疗，休息后症状即可

缓解，这是非常错误的。本文 + 例患者在 ,-./ 诊
断明确后，尽早入院给予电生理检查及 ’()* 治
疗，受到了满意的效果，并且使他们能够健康地在部

队继续服役。
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近年来我们应用选择性肾段动脉栓塞治疗肾血

管平滑肌脂肪瘤（*@@）+ 例，获得满意的治疗效果，
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现报道如下。

例 ! 女，!" 岁。因左腰部被撞伤后感疼痛半
个月无缓解，以左肾挫伤收入院。体格检查：左肾叩

痛，尿常规：红细胞 # # $ %&。’ 超：提示左肾见
() * "+, - . * !+,的不均质的回声区，边缘清楚。静
脉肾盂造影：左肾影增大，肾盂肾盏受压变形，边缘

清，无破坏。/0 扫描：左肾中部见 () * .+, - . * "+,
密度不均肿块，低密度灶 /0 值 1 "2%3，诊断为肾
血管平滑肌脂肪瘤。

择日以 456789:5; 法插入 2< 血管鞘，经管鞘插
入 2<眼镜蛇导管。将导管送到左肾动脉造影：显
示左肾动脉主干正常，肾段动脉的分支下段动脉和

后段动脉血管增粗、迂曲和多发性小动脉瘤征象。

小动脉壁不规则，走向紊乱。随后应用超滑导丝引

导下将导管送至供血动脉。经导管缓慢灌注栓塞剂

约 (),6，栓塞阻断肿瘤血管。栓塞剂是取明胶海绵
剪成 =,, - =,,的颗粒 (2 > =)粒和造影剂 .,6及
盐酸平阳霉素 =?,:与 =,6盐水稀释后充分混合的
剂型。然后将导管退到肾动脉干，造影证实肿瘤供

血动脉被阻断。其治疗顺利完成。术中患者出现左

腰部疼痛，给予肌注镇静剂而缓解。

术后第 = 天临床症状明显减轻，尿常规恢复正
常。2 7后出院。! 个月复查：’ 超：左肾见 ! * =+,
- = * !+,不均匀的较强回声区，与术前比较明显缩
小，临床症状、体征消失。

例 " 女，!= 岁。@7 前突然出现右腰部疼痛，
渐渐加重，伴发热入院。体格检查：右上腹触及一包

块约 ((+, - .+,，质地硬，叩击痛。尿常规镜检正
常。’超：右肾见 A * ?+, - " * "+, 不均质强回声团，
边界欠清，肾周边见 ? * .+, - ! * "+, 强回声。静脉
肾盂造影：右肾影扩大，轮廓不规则。肾盂肾盏显

影，见向内受压变形，推移。边缘光整，肾盂纵向旋

转，中上盏体拉长，无破坏。/0 扫描：平扫见右肾
中部和上极实质见 () * =+, - 2 * .+,密度不均肿块，
/0值 1 @) > "!%3。肾包膜处见 ? * (+, - ! * =+,高
密度区，/0 值 "(%3。肾周筋膜增厚、粘连。增强
扫描，肿块中度强化。并见多条异常的血管影，腹膜

后未见肿大淋巴结。诊断为 BCC并出血。
治疗：采用 456789:5; 方法，行右股动脉穿刺置

入 "<导管鞘，经导管鞘插入 2< 眼镜蛇导管，随着
将导管头送到右肾动脉主干区，接通高压注射器行

右肾动脉造影相，动脉期：右肾动脉主干向内下移，

扭曲。肾段动脉尖段和上、中段动脉分支增多，迂

曲，粗细不均，并见窦状血管池和造影剂外溢。下段

分支变直内移。实质期：可见新生的血管团状和肿

瘤染色区。然后应用超滑导丝引导 2< 眼镜蛇导管
头选择到肾段的肿瘤血管内，将栓塞剂 (),6经导管
缓慢灌注入肿瘤供血动脉内。当靶血管栓塞后，将

导管退回肾动脉主干再行造影：显示肿瘤区供血动

脉被阻塞，正常的肾段分支血管保存完好。

术后第 (天下床活动，右腰部疼痛显著改善，腹
部肿块缩小。患者第 2天出院。随访半年，’超：提
示右肾有 ? * "+, - ! * =+,不均质强回声团。临床症
状和体征消失。

例 # 女，2! 岁。因突然右腰部疼痛，渐渐加
剧，伴右下腹痛 ( 7 入院。体格检查：右上腹部压
痛，右肾区叩击痛，未触及明显包块。化验尿常规未

见异常。’超：右肾中上部见 (( * ?+, - 2 * A+, 不均
质回声团，边界不清。肾周显示 A * 2+, - ? * .+, 强
回声团。诊断为右肾血肿。静脉肾盂造影：右肾影

增大，位置下移约 !+,。肾盂肾盏受压变形，无破
坏。/0 扫描：右肾 () * (+, - ? * .+, 密度不均匀肿
块，/0 值 1 @) > ".%3。肾周筋膜增厚。肾前旁间
隙脂肪消失，肾包膜结构不清。/0 诊断：右肾破裂
并出血。

治疗：择日采用 456789:5;方法：将 2<眼镜蛇导
管送至右肾动脉主干，将导管连接高压注射器进行

右肾动脉造影，显示肾动脉主干未见异常，上、中段

动脉分支增粗、迂曲，粗细不均，相聚成网。可见团

状造影剂外溢。实质期形成肿瘤染色区。尖段分支

未见显影，后、下段分支血管显影，形态未见异常改

变。接着用 ) * .A,,超滑导丝引导导管选择性肿瘤
供血动脉的段分支主干内。缓慢灌注明胶海绵碎片

(2块和平阳霉素 (",:及 2)D的造影剂 (),6的混
合剂，栓塞肿瘤动脉，直至混合剂停止流动。最后将

导管退回肾动脉主干再次造影证实肿瘤血管全部被

栓塞为止。

术后抗炎治疗，! 7后出院。近日随访：临床症
状体征消失，复查 ’超示右肾 2 * "+, - ? * (+, 较强
质回声团，境界清楚。静脉肾盂造影，肾盂肾盏形态

规则，未见异常征象。

讨 论

肾 BCC是肾脏最常见的良性肿瘤；起源于肾实
质，也可起源于肾窦、肾包膜。其传统的治疗方法是

摘除肿瘤和患侧全肾切除。手术有较大的损伤，病

情恢复慢。选择性动脉栓塞治疗实质性脏器良恶性

病变，可获得非手术性部分脏器切除的效果，达到治
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疗目的同时保留脏器的正常功能。我们采用经导管

选择性肾段动脉以平阳霉素与明胶海绵混合剂栓

塞，直接阻断 !""的血供，使瘤体血管闭塞，继发肿
瘤缺血而逐渐萎缩［#］。经导管选择性肾段动脉栓

塞治疗 !""，近期随访症状明显改善，影像学显示
瘤体较术前明显缩小，而保留的正常肾段动脉和肾

功能不受损害。介入治疗 !"" 的近期疗效肯定，
中、远期疗效有待进一步随访观察。与外科手术相

比介入治疗创伤小，能保证正常的肾血管和肾功能不

受损害，操作简便，安全有效，并发症少，病情恢复快，

易被患者所接受，可望替代传统的外科手术方法。
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肾脏的血液循环丰富，肾外伤后极易并发出血。

近年来，我们采用导管法栓塞治疗肾外伤并发出血

(例，肾良性肿瘤局部切除术后出血 ,例，有较好疗
效。现报道如下。

材料与方法

0例中，男 ’例，女 $例，年龄 ( 1 //岁，平均 +)
岁。肾外伤出血 ( 例，肾良性病变部分切除后再出
血 ,例。临床主要症状为肉眼血尿，局部疼痛，#例
伴有其他脏器损伤，有明确的外伤史及手术病史。

所有病例均经血管造影，-. 证实。方法：采用
234567839 技术经皮穿刺插管至患肾，造影后决定栓
塞血管和具体部位，将导管超选后进行栓塞。

结 果

0例患者受伤的肾脏均采用明胶海绵碎块进行
了暂时的栓塞。术后 $ 1 # 5，血尿消失，症状减轻，
均达到止血目的。随访观察，没有发生再出血。

讨 论

一、肾损伤栓塞的临床应用价值

肾损伤在临床中常见，肾外伤适合于导管栓塞

治疗的仅限于轻度或中度的肾损伤病例。用明胶海

绵进行末梢分支的栓塞，不仅有效的达到了止血目

的，同时又减少了正常组织的损伤。本组 ( 例肾挫
伤及 ,例肾良性肿瘤局部手术切除术后再出血的病
例，均采用明胶海绵进行了暂时性栓塞，分别在 ,+
1 #(:之内止血，术后达到止血目的，减轻了患者症
状。其中 $例 ( 岁儿童患有脑硬膜下血肿、肾挫伤
及出血性休克，在开颅清除血肿后，采用导管进行了

肾动脉分支的栓塞，避免了多脏器受伤后的再次手

术创伤。由此可见，肾动脉栓塞对于肾复合伤治疗

有特殊意义［$］。我们认为肾损伤出血栓塞治疗有

如下优点：!栓塞止血方法简单、安全、效果好；"对
外伤引起的肾出血，避免了盲目手术造成的肾脏损

伤。特别是多脏器损伤伴有肾损伤的患者，这种栓

塞疗法显得尤为重要。选择性的肾动脉栓塞，避免

了大范围的创伤；#对于肾术后再次出血的患者，避
免了二次手术造成肾脏的再次损伤；$肾出血栓塞
术，对肾脏包膜、肾实质、肾盂和肾盏无任何创伤，这

无疑对患者的康复具有非常积极的意义；%血管造
影能够非常容易明确出血血管数目，出血范围、程度

以及是否有血肿形成。从而对栓塞术及栓塞剂量提

供准确参数［,］；&患者术后反应轻，恢复快。
二、栓塞剂的选用

栓塞剂种类繁多，常用的有明胶海绵、无水酒

精、硅橡胶、钢丝圈、记忆血管栓塞器［#］等。我们认

为在选用栓塞剂时，首先要取决于病变的性质，合理

的选择栓塞材料是十分重要的。再明确要暂时性栓

塞还是永久性栓塞。对于外伤性肾出血，采用明胶
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