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现了血管再通；而7例ICA闭塞仅有2例再通。这

可能与ICA的栓子体积明显大于MCA内栓子有关。

3．3 AES的IAT治疗安全性

出血风险一直是溶柃治疗的最大障碍。脑动脉

发生急性栓塞后，其供血区域组织很快发生缺血坏

死，闭塞血管再开通后，受损的动脉壁易破裂出血。

很多人担心溶栓治疗可能会进一步增加脑血管出

血风险。在本研究中，IAT组HT发生率虽高于对照

组(28．6％比16．7％，P>0．05)，但差异无统计学意

义。这是由于IAT治疗很快实现了闭塞血管再通，

同时减小了溶栓药物剂量，降低了HT发生率。国内

有研究也显示，急性脑梗死如果开始溶栓时问较

晚，将可能有更高的症状性脑出血风险碡J。实际上，

HT并不都意味着临床症状恶化和转归不良，具有

明显占位效应的巨大血肿才可能会加重病情。早期

出现的点片状出血有时是血管成功再通的标志，甚

至会预示更好的临床转归旧】。本研究IAT组仅有l

例症状性脑出血，没有患者死于HT，两组患者病死

率无显著性差异，血管未通而形成的大面积脑梗死

才是患者预后不良的最重要原因。
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·临床研究Clinical research·

CT三维重建心房颤动患者肺静脉前庭解剖形态学研究

赵 亮， 孟小茜， 张家友， 姜其钧， 赵 学， 刘士远， 廖德宁

I摘要】 目的应用CT三维重建方法描述并测量心房颤动患者肺静脉前庭的解剖形态。方法30

例在三维标测技术F行肺静脉前庭线性消融术治疗心房颤动的患者，术前应用CT进行心脏扫描，三维

重建后描述肺静脉解剖形态学特点并测蕈相关数据。结果 左上肺静脉最大径(24．30士4．54)ram、最小

径(17．76±4．24)mm；左下肺静脉最大径(19．10±4．45)mm、最小径(12．27±3．52)mm；右上肺静脉最大径

(22．99±5．04)mm、最小径(16．19±4．87)mm；右下肺静脉最大径(18．63±4．60)ram、最小径(14．46±

3．48)iYun。左肺静脉间嵴：前缘(14．78±3．86)mm、中部(7．20±1．42)ram、后缘(14．94±3．82)inm；右肺静

脉间嵴：前缘(15．86士5．14)mm、中部(7．91±3．35)mm、后缘(18．73±5．55)ram。左心耳与左肺静脉间嵴上

缘、中部、卜．缘分别为(19．12±4．98)mm、(7．74±3．30)mm、(17．92士5．14)咖。结论CT三维重建图像能
够真实反映肺静脉前庭的解剖结构，可作为术前了解肺静脉前庭的方法之一；肺静脉前庭结构个体差异
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大，术前须充分认识。

【关键词】肺静脉前庭；CT；心房颤动
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Anatomical morphologic study of pulmonary vein antrum by computed tomography angiography in

patients with artrial fibrillation ZHA0 Liang，MENG Xiao-xi，ZHA NG Jia-you，JIA NG Qilun，ZHA 0

Xue，LIU Shi-yuan，LIA0 De—ning．Department ofCardiology，Changzheng Hospital，Second Military

Med&d University，S^肌鼽耐200003，China

【Abstract】 Objective To characterize and mearsure the pulmonary vein antrum by 3-dimentional

reconstruction computed tomography angiography(3D-CTA)。Methods Thirty patients with paroxysmal／

persistent atrial fibrillation(AF)undergoing 3D．CTA before catheter linear ablation of AF were studied for the

dimensions of pulmonary vein ostium the length of ridge among ipsilateral pulmonary veins and between left

arial appendage(LAA)and left pulmonary veins(LPVs)．Results The maximal and minimal diameters

(dmax and dmin)of left superior pulmonary vein(LSPV)，left inferior pulmonary vein(LIPV)，right superior

pulmonary vein(RSPV)and right inferior pulmonary vein(RIPV)were(24．30 4-4．54)mm，(17．76 4-4．24)

mm；(19．10士4s．45)mm，(12．27±3．52)mm；(22．99±5．04)mm，(16．19 4-4．87)ram；(18．63±4．60)mm，

(14．46±3．48)mm；respectively．The average length of anterior，medium and posterior ridges among IPVs

and those ofthe right pulmonary vein(RPVs)were(14．78±3．86)mm and(15．86±5．14)mm，(2．20 4-1．42)

mm and(2．91±3．35)mm，(14．91 4-3．82)mm and(18．73±5．55)mm。respectively．The lenghs of the

superior，medium and inferior ridge between LAA and LPVs were(19．12±4．98)mm，(7．74±3．30)ram and

(17．92±5．14)mm respectively．Conclusion 3D—CTA can prevent the actral three-dimensional structures of

the pulmonary vein antrum and provide the understanding in detail before the catheter linear ablation．

Significant difference in the structure of the pulmonary vein antrum exists congenitaHy，therefore it is crucial

to have a complete knowledge before performing this procedure．(J Intervent Radiol，2008，1 7：879—883)

【Key words】Pulmonary veins antrum；Computed tomography；Atrial fibrillation

自Haissaguerre等⋯发现肺静脉触发心房颤动

(房颤)机制后，开创了导管射频消融治疗房颧的方

法，此后以此为基础相继发展了多种导管射频消融

治疗房颤的术式，使得消融手术成功率逐步提高。

其中环肺静脉前庭线性消融是其主流术式，术中消

融径线围绕左、右肺静脉部形成环形，旨在隔离肺

静脉电位，并部分破坏房颤的基质。与成熟的电生

理检查和射频消融技术比较，房颤导管射频消融术

更为复杂，其中肺静脉前庭内解剖结构的复杂性是

手术难度增加的重要原因。前庭内包括肺静脉入口

及肺静脉之间、肺静脉与左心耳交界处形成的多个

嵴样结构，上述结构在手术中增加了导管的操作难

度，其本身也参与了心律失常的折返或(和)局灶性

形成[2】。以往的心脏超声和术中造影的方法虽可部

分显示上述结构，但无法立体显示其解剖位置关系

及解剖变异，使得手术难度增加。因此，本研究试图

应用CT三维重建方法，描述并测母肺静脉前庭的

解剖结构及位置关系，为相关手术提供参考和依据。

1材料与方法

1．1 材料

1．1．1 一般资料 选取我院2005年6月至2007

年7月行肺静脉前庭线性消融术的房颤患者30

例，平均年龄(68±11)岁，其中男14例，房颤病史

1～480个月，其中阵发性房颤26例、持续性房颤4

例；合并高血压10例、冠心病2例、2型糖尿病1例。

1．1．2 CT三维重建资料 术前患者均应用CT

(Lightspeed 64一slice VCT．GE Heahhcare Technolo．

gies，WI，USA)进行心脏扫描。静脉注射对比剂

(Uitravist 370，Schering，GER)60～70 rIll后进行

CT扫描(120 kV，650～720 mA，11～13螺距，350

～500 ms／周的扫描架速度，0．625 mm层厚)，注射

速度为5 ml／s。采用回顾性心电门控技术获取原始

图像，三维重建窗口中心可位于R—R间期的5％一

95％，重建间隔10％，共10个期相的图像。窦性心律

时选择心房舒张期对应的时相、房颤心律时选择伪

差最小相应图像的时相作为重建窗口。

1．2方法

1．2．1手术方法应用三维标测及融合技术(Carto—

Merge XP，Biosense Webster，Inc．CA，USA)构建左
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心房及肺静脉大致解剖形态后，与CT三维重建图

像进行配准，形成融合图像。消融前以Lasso标测导

管置入各肺静脉判断是否存在肺静脉电位。随后在

融合图像E完成环肺静脉前庭消融。如仍存在肺静

脉电位，在Lasso标测导管指导下在原消融环或节

段性隔离肺静脉电位。

1．2。2测量数据扫描后图像在深蓝系统的AW4．2

工作站，利用Cardiac IQ后处理软件进行图像后处

理。重建方法为多平面重组(multiple planar recons—

truction，MPR)、容积再现(volume rendering，VR)、仿

真内镜(virtual endoscopy，VE)，并在三维图像中仅

保留左心房及肺静脉根部(图la)。测量数据包括：

0)VE下各肺静脉最大径及最小径(图1b)；②左肺

静脉一左心耳l'日J嵴：VE下分别于左心耳与左肺静脉

上缘(superior)、中部(medium)、下缘(inferior)测量

嵴宽度(图lc)；⑧左／右肺静脉问嵴：VE下分别于

左／右肺静脉问嵴前缘(anterior)、中部(medium)、后

缘(posterior)测量嵴部宽度(图ld)；④左心耳容积

及左心房容积：应用VR软件测量。所以数据均由两

名专业人员分别单独测鼍，取数据平均值。

图1肺静脉前庭解剖结构的测量

1．3统计方法

所有数据均使用SPSSl0．0统计分析软件处理，

以平均数士标准燕表示，应用全距(R，range)和变异

系数(coefficient of variation，CV)表示数据变异程

度。多组数据间比较应用方差分析，其中两组间的

比较应用q检验，数据相关性分析应用Pearson相

关性方法，P<0．05为有统计学差异。

2结果

2．1 CT成像资料

CT扫描时，26例患者为窦性心律，霞建窗口中

心位于心动周期的70％～80％；4例为房颤心律，重

建窗口中心分别位于心动周期的35％一45％。扫描

时间为(13．2±2．5)min。

2．2各肺静脉开口径线(表1)

VE腔内面、垂商于各个肺静脉开口最大平面

下分别测量开口最大径及最小径。肺静脉开口呈椭

圆形，多不规则。一侧2支肺静脉可共干后进入左

心房，本研究中28例为左、右各2支肺静脉，2例为

左2、右3支肺静脉；肺静脉共干4例，其中右侧共

干3例，左侧1例。

2。3左／右肺静脉问嵴部形态及宽度(表2)

肺静脉间嵴部为同侧上下肺静脉之间狭窄的

左心房部分，肺静脉共干者嵴部在左心房腔外，非

肺静脉共干者嵴部凸向左心房腔内。嵴部受2支肺

静脉走行影响而与左心房前后呈一定角度，中部

窄，前后逐渐增宽并与心房前壁、后壁自然融合。左

肺静脉间嵴与左肺静脉一左心耳间嵴多相互垂直相

接，形成“T”型结构。一侧存在3支肺静脉时可在同

侧出现2个肺静脉间嵴。

2．4左心耳一左肺静脉问嵴部形态及宽度(表3)

左心耳与左肺静脉毗邻，两者问心肌反折形成

凸向心腔内的嵴样结构。依据左心耳口与左肺静脉

之间的位置可分为3种关系：左心耳口与左上肺静

脉相邻20例、与左下肺静脉相邻2例、与上下肺静

脉均相邻8例。

2．5肺静脉前庭解剖结构数据间的相关性

各肺静脉开口径线，除左上肺静脉外，余其最

大径与最小径均争正相关(表4)。嵴部数据问进行

相关分析(表5)：左肺静脉嵴部前缘与后缘呈正相

关；右肺静脉间嵴部前缘、中部、后缘之间均呈正相

关；左肺静脉一左心耳间嵴部上缘与中部、上缘与下
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表1肺静脉口径线测量 (n=30)

LSPV=左上肺静脉；uPV=左下肺静脉；RSPV=右上肺静脉；RIPV=右下肺静脉，R=范围，CV=变异系数；‘P<0．01，上肺静脉与下肺静脉比

表2肺静脉问嵴郝测量(mm，孑±s)
’

t-．(R，CV)

19．12±4．98(7．20，29．30，26．04％)

!!垦：曼!1
7．74±3．30(3．10．17．10，42．63％)

下(R．CV)

17．92 4-5．14(7．00～32．4，28．86％)

R=范围；CV=变异系数

缘旱正相关。肺静脉间嵴部数据与左心耳．肺静脉间

嵴部解剖数据间均无相关性。各嵴部数据与左心房

容积、左心耳容积均无相关性。

表4肺静脉开口径线问的相关性 (n=30)

LsPV=左上肺静脉；LIPV=左下肺静脉；RSPV=右上肺静脉；RIPV=

右下肺静脉．

表5嵴部宽度问的相关性 (n=30)

相关

性

，值

P值

LPVs RPV* IJPV十LAA

A．M A-P M-P A—M A-P M-p S-M S4 M．1

0．208 0．759 0．325 0．823 0．823 0．879 0．86l 0．620 0．487

0．269 0．000 0．080 0．000 0．000 0．000 0．000 0．000 0．006

LPVs=左肺静脉；RPVs=右肺静脉；LAA=左心耳；A=前．M=中；P=

后；S=上：I-下

2．6左心房及左心耳容积

VR软件测量左心房和左心耳容积分别为

(103．92 4-28．55)ml和(10．50±3．70)ml。

3讨论

3．1肺静脉前庭的解剖学特点及临床意义

肺静脉前庭是指肺静脉在发育过程中与左心

房逐渐融合、吸收而形成的移行部位，此概念是随

着房颤消融治疗的进展最早由Verma等旧3提出的。

此部位具有心房和肺静脉双莺组织学特性、肌束的

排列紊乱，导致此部位的传导常存在明显延缓和多

向阻滞，从而易于发生折返激动M]。此部位的心外膜

分布着支配心脏的植物神经从，可直接影响心肌电

活动并诱发或终止房颤瞪]。而在临床手术实践中，早

期的节段性肺静脉电隔离因消融部位深入肺静脉

内，易导致肺静脉狭窄且复发率较高，也迫使术者

探寻更加有效和安全的消融部位及径线№】。基础研

究和临床实践均将消融部位指向了肺静脉前庭，使

得肺静脉前庭电解剖隔离成为房颤消融的基本术

式，其肺静脉狭窄发生率和复发率的下降也证明了

这种术式的有效性和安全性。

肺静脉前庭解剖结构表现为以下特点：①结构

多。肺静脉前庭后壁与左心房后甓、肺静脉相延续，

前庭内包括了上、下肺静脉问形成的嵴部，左侧前

庭前壁为左心耳之间形成的嵴部，右侧前庭前壁与

左心房前肇相延续，前庭心外膜面相邻的结构包括

食管、肺动脉、上腔静脉[7-9]。②结构问关系复杂。结

构I’日J的解剖位置可有多种类型：左侧嵴部表现为与

左上、下肺静脉分别相邻和与两者均相邻的三种类

型；肺静脉间嵴部在肺静脉共干时不存在于前庭

部，非共干时嵴部则属于前庭的一部分；食管可分

别与左、右前庭相邻，也可与左右前庭均相邻。③个

体变异性大。肺静脉及嵴部的各个测母数据均全距

较大，变异系数多在20％以上。

肺静脉前庭作为消融的主要靶区域，其复杂的

结构对消融手术产生影响，表现为：①对导管操作

的影响。常见于嵴部，因其凸向腔内，导管难以稳定

贴靠，仅在三维电解剖标测图上难以判断消融线位

于嵴部的肺静脉侧或左心耳侧，易存在消融线裂

隙，导致术后发牛房性心律失常¨01。②解剖变异性

大，使消融径线个体化【l¨。肺静脉前庭部分与食管、

肺动脉、上腔静脉紧密贴靠，消融中为避免穿孔的

严重并发症常根据上述结构的解剖走行调整消融
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径线；部分患者一侧肺静脉明显粗大，消融环较对

侧明显扩大，术前不了解个体差异，可能导致仅围

绕1支肺静脉消融。

3．2 CT在认识肺静脉前庭解剖结构中的作用

以往对左心房解剖结构的观察多以超声的方

法，但因自身检查条件所限及二维切面本身无法显

示肺静脉前庭的全貌。而在术中应用左心房及肺静

脉造影，虽可大体明确前庭的形态，但其包括的嵴

部结构仍无法明确。以CT扫描并三维重建左心房，

与上述方法比较，重建图像可从心腔外和腔内真实

立体地显示肺静脉前庭的解剖形态，并能测鼍其宽

度，使得消融能够根据解剖变异而个体化。在术中

应用CARTO—MERGE技术将电解剖标测图像和CT

三维重建图像融合后，在接近真实的CT三维l冬j像

上的消融较在电解剖标测图像上的消融更加直观[1 21，

尤其在左侧嵴部的消融，左肺静脉间嵴部与左肺静

脉一左心耳间嵴部多相瓦垂直相接，形成“T”型结构，

导管在此部位易滑人肺静脉或左心耳内导致消融

偏深或左心耳穿孔，引起严重的并发症。应用融合

图像后可实时在腔内图观察导管在嵴部的贴靠及

导管的深度和位置，减少了并发症。另外在消融径

线完成后，电解剖图像中显示为连续的消融径线在

融合图像的腔内面观时常可发现消融径线位于嵴

部的两侧，嵴部上存在漏点，从而有助于补点消融，

达到消融线的连续和完整性，减少术后房颤复发和

手术相关性的房性心律失常。

本研究未设正常人群组进行对照研究、未随访

术后患者肺静脉前庭的解剖形态变化，有待进一步

完善。
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融成功率.主要观察指标:观察手术操作时间、X射线照射时间、手术成功率及并发症等操作相关参数.结果:51例患者均实现消融终点.平均操作时间

(207±36.7)min,透视时间(38.2±14.3)min,消融时间(56.4±15.7)min.经过(17.5±3.8)个月的随访,累计40例(78.4%)无房颤、心房扑动及房性心动过

速等心律失常发生.无严重操作相关并发症发生.结论:肺静脉前庭电位标测有助于肺静脉前庭的解剖定位,结合三维电解剖系统指导房颤消融效果好,安全

性高,方法可行.

2.期刊论文 胡福莉.马长生.董建增.刘兴鹏.龙德勇.喻荣辉.汤日波.李晓梅.Hu Fu-li.Ma Chang-sheng.Dong

Jian-zeng.Liu Xing-peng.Long De-yong.Yu Rong-hui.Tang Ri-bo.Li Xiao-mei 三维电解剖标测系统与CT影像融

合指导心房颤动导管消融 -中国组织工程研究与临床康复2009,13(52)
    背景:目前通常采用的肺静脉前庭定位方法主要有三维电解剖标测系统指导(CARTO)或与CT/核磁共振影像融合定位(CARTO-Merge)两种方法.理论上讲

CARTO-Merge技术提供了更多的解剖细节,导航精确度更高,但其是否有利于提高房颤导管消融治疗的成功率及安全性仍有待临床观察评价.目的:验证三维

电解剖标测系统联合CT影像融合在指导房颤导管消融中的作用.设计、时间及地点:对比观察,于2005-10/2007-05在首都医科大学附属北京安贞医院心内

科完成.对象:选择进行环肺静脉前庭线性消融治疗的阵发性房颤患者93例.方法:试验分为2组,CARTO组50例,CARTO-Merge组43例,分别于CARTO系统及

CARTO-Merge指导下行环肺静脉前庭线性消融,消融终点为肺静脉隔离.主要观察指标:比较两组操作时间,X射线照射时间,手术成功率及并发症等情况.结

果:所有患者均实现消融终点,随访时间(12.6±2.9)个月,73例(78.5%)患者消融后3个月无房性心律失常复发.CARTO组X射线照射时间显著长于CARTO-

Merge组(P<0.05),两组操作时间、消融时间、消融成功率及并发症比较差异无显著性意义(P>0.05).结论:采用单纯CARTO或联合CT影像融合技术指导的环

肺静脉前庭消融均具有良好的临床疗效和安全性.但CT影像融合技术可更清楚展示心脏解剖,有利于肺静脉的准确定位,并显著缩短X射线透视时间.

3.期刊论文 胡福莉.马长生.董建增.刘兴鹏.齐晓勇.龙德勇.喻荣辉.汤日波.李树仁.李晓梅.HU Fu-li.MA Chang-

sheng.DONG Jian-zeng.LIU Xing-peng.QI Xiao-yong.LONG De-yong.YU Rong-hui.TANG Ri-bo.LI Shu-ren.LI

Xiao-mei 阵发性心房颤动患者肺静脉前庭心内膜电位的特点分析 -中国心脏起搏与心电生理杂志2009,23(6)
    目的 探讨阵发性心房颤动(简称房颤)患者肺静脉前庭(PVA)区域心内膜电位的特点.方法 在三维电解剖标测系统指导下,结合CT影像融合,对25例阵

发性症状性房颤患者进行环肺静脉前庭消融术(CPVA).术中对PVA部位进行标测,记录并分析PVA电位特点.结果 环绕双侧PVA各取100个位点,发现右侧

PVA取样点中有42个位点为宽时程(≥50 ms)的双峰电位(DP),41个位点为碎裂电位(CFAE),17个位点为单电位(SP)或窄时程(<50 ms)DP.左侧取样点中38个

为DP,48个位点为CFAE,14个位点为SP.双侧PVA区域心内膜电位均以DP或CFAE为主(占84.5%),只有少数区域(15.5%)为SP;环PVA区域不同部位之间电位分布

无差异(P>0.05).结论 PVA区域心内膜电位多表现为DP或CFAE,在PVA区域寻找这种缓慢的电传导部位,可能有助于PVA的组织学定位.

4.期刊论文 赵亮.张家友.赵学.杜荣增.赵伟.姜其钧.夏阳.廖德宁.ZHAO Liang.ZHANG Jia-you.ZHAO Xue.DU

Rong-zeng.ZHAO Wei.JIANG Qi-jun.XIA Yang.LIAO De-ning Carto-Merge技术指导下肺静脉前庭电解剖隔离的初

期经验 -第二军医大学学报2007,28(11)
    目的:介绍应用Carto-Merge技术将左心房和肺静脉CT三维重建图像与Carto电解剖标测图像相整合,指导肺静脉前庭电解剖隔离治疗心房颤动的初期

经验.方法:对13例阵发性和2例持续性房颤患者,应用Carto-Merge技术进行肺静脉前庭电解剖隔离.结果:消融前左心房各壁标测点为(103±13)个;图像融

合后,点与面之间的配准距离为(1.8±0.2) mm;环左肺静脉消融点(66±15)个,环右肺静脉消融点(58±20)个;所有患者均达到肺静脉电隔离;手术时间

(305±45) min,透视时间(52±18) min;术中、术后无并发症发生.结论:CT三维重建后的图像接近真实解剖,与Carto电解剖标测图像的整合图像可帮助术

者校正和弥补Carto电解剖图像的不足,有助于提高手术成功率,减少并发症.

5.期刊论文 赵亮.孟小茜.张家友.姜其钧.赵学.刘士远.廖德宁.ZHAO Liang.MENG Xiao-xi.ZHANG Jia-you.JIANG

Qi-jun.ZHAO Xue.LIU Shi-yuan.LIAO De-ning 心房颤动患者肺静脉口解剖形态学:CT二维及三维重建研究 -第二

军医大学学报2008,29(4)
    目的:应用CT二维平面及三维立体重建的方法描述并测量心房颤动患者肺静脉口解剖形态学.方法:30例在三维标测技术下行肺静脉前庭线性消融术治

疗心房颤动的患者,术前应用CT进行心脏扫描,二维平面及三维立体重建后描述肺静脉口形态学特点并测量数据.结果:二维平面下水平位、冠状位、矢状

位测量肺静脉口径线为:左上肺静脉(16.90±4.79)、(21.37±4.23)、(22.41±3.96) mm,左下肺静脉(13.50±3.99)、(15.84±3.22)、(16.82±3.63)

mm,右上肺静脉(17.77±4.69)、(19.11±4.10)、(19.71±4.33) mm,右下肺静脉(15.33±3.88)、(16.20±4.00)、(17.10±4.24) mm.三维重建腔内测量

肺静脉口最大径、最小径为:左上肺静脉(24.30±4.54)、(17.76±4.24) mm,左下肺静脉(19.10±4.45)、(12.27±3.52) mm,右上肺静脉

(22.99±5.04)、(16.19±4.87) mm,右下肺静脉(18.63±4.60)、(14.46±3.48) mm.二维测量中所有上肺静脉径线均大于对应的下肺静脉径线

(P<0.01);三维测量中除右上、下肺静脉最小径间无统计学差异外,余上肺静脉径线均大于对应的下肺静脉径线(P<0.01).结论:CT三维重建图像可真实反

映肺静脉口解剖结构,可作为心脏介入相关手术术前了解肺静脉口的方法之一;肺静脉口结构变异性大,相关手术术前须充分认识.

6.学位论文 胡福莉 心内电图指导肺静脉前庭的标测及其在指导心房颤动消融中的作用 2007
    目的：探讨肺静脉前庭(PVA)心内电图的特点及其在指导PVA定位中的作用，同时探讨三维电解剖标测系统联合PVA电位指导心房颤动(简称房颤

，AF)环肺静脉前庭消融术(CPVA)的可行性。

    方法：试验分为两个部分，第一部分入选20例拟行CPVA的阵发性AF患者，在三维电解剖标测系统指导下重建左心房(LA)解剖影像，与LA的CT影像融

合，确定PVA的确切位置，测量肺静脉(PV)开口与PVA开口的距离。对PVA部位进行密集标测，观察PVA部位电位的特点。第二部分入选拟行CPVA术的阵发

性AF患者150例，分为三维电解剖标测系统指导下CPVA组(组1，50例)，三维电解剖标测系统联合PVA电位指导下CPVA组(组2，50例)，三维电解剖标测系

统联合CT影像融合(Carto-Merge)指导下CPVA组(组3，50例)，比较三组间操作相关参数，并发症及随访成功率等指标的差异，以期评价三维电解剖标测

系统联合PVA电位指导CPVA的可行性。

    结果：第一部分20例患者在完成LA CT影像融合Carto-Merge后，有3例患者，因配准值>2.5mm，从试验中剔除，17例患者进入试验。环绕PVA不同的

部位，PVA开口距离PV开口的距离并不一致，左侧PVA 12：00，3：00，6：00，9：00两者的距离分别为

10.2±2.2mm，12.2±2.3mm，8.1±2.1mm，4.5±2.1mm；右侧PVA 12：00，3：00，6：00，9：00两者的距离分别

10.3±2.2mm，9.6±2.1mm，6.6±2.5mm，11.1±2.4mm。双侧均以PVA顶部，后壁两者间距离较大，下部次之，左侧PVA前沿最窄。对PVA的密集标测结果

显示，环绕双侧PVA电位，多表现为双电位或碎裂电位(DP/CFAE vs.单电位：93.4％vs.6.6％，P=0.001)，少数区域记录不到明显的慢传导电位。第二部

分第3组有7例患者LACarto-Merge后，配准度不好，从试验中剔除，有43例患者进入试验，第1，2组无剔除病例。所有入选患者均完成双侧CPVA，并最终

实现PV电学隔离。在完成双侧CPVA后，左侧有22.4％PVA，右侧有39.2％PVA实现电学隔离，其中第2组，3组双侧的隔离率稍高于1组(左侧：2组和3组分

别为26.0％，27.5％，1组16％；右侧：2组和3组分别为50.0％，47.5％，1组24.0％)，但只有2组右侧PVA隔离率与1组比较具有统计学意义(50％vs

24.0％，P=0.02)。三组间透视时间比较有显著差别(P=0.00)，2组和3组的透视时间显著少于第1组，(与1组比较P值分别为0.016，0.014)，2组与3组间

透视时间比较无显著差别(P=0.30)。三组间操作时间，射频时间，并发症发生率，随访成功率各参数间无显著性差别(P>0.05)。

    结论：环绕双侧PVA不同部位，PVA与PV开口之间的距离各不相同，双侧均以PVA顶部，后壁的距离较大，下部次之，左侧PVA前沿最窄。PVlA部位电

位不同于PV或心房电位，多表现为双电位或碎裂电位，在PVA区域寻找这种缓慢的电位传导部位，有助于PVA的定位。采用三维电解剖标测系统联合PVA电

位指导进行CPVA，与三维电解剖标测系统联合Carto-Merge指导CPVA可显著减少X线透视时间，三组间消融成功率，并发症发生率无显著差别。三维电解

剖标测系统联合PVA电位可以用于指导AFCPVA消融治疗。
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