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导管射频消融治疗房性心动过速!"例

曹江 秦永文 胡建强 周炳炎

【摘要】 目的 探讨房性心动过速（房速）的电生理检查和射频消融方法及疗效。方法 !"例房
速患者进行了电生理检查和射频消融治疗，房速病史（#$%&’$(）年。合并房间隔缺损)例，冠心病’
例，皮肌炎’例，其余均无器质性心脏病。房速发作时采用激动顺序标测法确定心房最早激动点
（*++）。结果 !例房速为房早诱发，其余均为心房电刺激诱发并可终止。有"例同时伴发其他心动过
速，其中%例房室结折返性心动过速、)例房扑、)例旁道。房速时标测到*++，并消融成功的部位确定
为房速起源部位，!!例成功病例起源部位为冠状静脉窦口附近"例，靠近希氏束部位%例，沿终末嵴分
布于右房侧壁’!例，上腔静脉)例，房间隔!例，右上肺静脉’例。房速消融成功率,’-（!!／!"），"例
合并的其他心动过速也均消融成功，术中和术后无并发症。.线透视时间为（’($#&)$’）/01。结论
导管射频消融可以根治房性心动过速，疗效好、安全性高；激动顺序标测是最有效的标测方法；房间隔及

终末嵴是房速的好发部位。
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导管射频消融（IJK+）治疗房性心动过速（房
速）的报道不多［’］，现总结我院IJK+治疗的!"例
房速患者的资料，探讨其标测、消融方法及疗效。

材料与方法

一、临床资料

’""(年’月!)22!年!月我们对!"例房速患
者进行了电生理检查和射频消融治疗。!"例中女

),例、男’’例，年龄为（#(&!）岁，均有心动过速反
复发作病史，病史（#$%&’$(）年。)例合并房间隔
缺损，’例冠状动脉造影确诊冠心病，’例伴发皮肌
炎，其余均无器质性心脏病的依据。

二、心电生理检查与射频消融［’F!］

按常规方法放置高位右心房、希氏束、冠状静脉
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窦（!"）及右心室电极导管，行常规电生理检查。心
房分级递增、程序刺激及必要时静滴异丙肾上腺素

诱发房速，大体判断心房最早激动点的区域，起源于

左心房的房速，穿刺房间隔，在左房内标测。房速发

作时采用心房激动顺序标测法，用#或$根大头消
融导管标测心房的不同部位，通过比较体表心电图

%波或其他固定电极的&波，寻找心房最早激动点
（’&&）。’&&处或提前%波!$()*以上的部位
作为消融靶点，有+例患者结合了单极标测法，大头
导管&波呈,"波形为靶点。#(!-(.或温控+(
!+-/!，试放电#(!#-*，房速终止为有效，巩固放
电#((!$((*。有效消融后#-!0()12，重复上述
诱发条件不能诱发为消融终点。

三、统计学方法和随访

数据以均值3标准差表示。定期门诊或电话
随访。

结 果

一、心电生理检查结果

0例患者房速为自身房性早搏所诱发，异丙肾
上腺素可易化发作，$例为持续性发作，其余均为心
房程序刺激诱发并可终止。心电图均为4%5"%54。
有6例同时伴发其他心动过速，其中-例房室结折
返性心动过速、$例心房扑动、$例旁道。房速时标
测到’&&，并消融成功的部位确定为房速起源部
位，00例成功病例起源部位分别为!"口附近6例，
其中$例在!"口内#7)和#8-7)处，靠近希氏束
部位-例，其中9例靶点处见到希氏束电位，沿终末
嵴分布于右房侧壁#0例，上腔静脉$例，房间隔0
例，右上肺静脉#例。
二、心内标测及射频导管消融结果

房速消融成功率:#;（00／06）均为激动顺序双
极标测，靶点&波均提前%波$()*以上，有+例结
合了单极标测法，靶点处&波呈“,"”波型。$9例
采用非温控消融法，试放电功率#(!#-.，#(*内
有效则增至$(!-(.；#-例采用温控消融法，设置
温度为+(!+-/!，最大功率-(!<(.。6例合并的
其他心动过速均成功消融，总=线曝光时间（#+89
3$8#）)12。失败病例+例，$例标测到房间隔上
部&波较早，但并不明显提前体表%5波，推测是左
房房速，未穿间隔消融，#例为皮肌炎有0种频率房
速，间隔部位最早，#例在窦房结附近消融明显影响
窦房结，另$例起源部位不确定，其中#例为房缺术
后。术中、术后均无并发症。

三、随访

随访(8#!<8+年，#例复发，再次消融失败。

讨 论

射频消融可以治愈多种心动过速，而房速所占

比例较小，我院为$86;（06／#0-(）。房速起源部位
多变，诊断和标测较为困难，因而房速的消融仍有一

定的难度［#，$］。了解房速的好发部位对标测有很大

帮助，文献报道房速好发于心房内不同组织交界区

域或传导障碍区，如房间隔、终末嵴、!"口、左右心
耳、左右房室环、肺静脉口等［9，-］，本组病例也好发

于这些部位，在可以肯定起源部位的00例成功病例
中，房间隔包括!"口和希氏束附近最多，共#<例，
右房侧壁#0例，由于无腔内超声检查，难以肯定在
终末嵴，但根据影像大致认为在终末嵴附近，但有-
例靶点呈小&大>，可能更靠近右房室瓣环，另外
也有个别起源于上腔静脉和肺静脉。房速发作时根

据&波激动顺序，判定&波较早的部位，在附近的
多发部位重点标测，可能会缩短手术和曝光时间，提

高成功率。

房速电生理诊断的难点是与其他心动过速的鉴

别，多数房速的%?4间期(8#$!(8$*或略长，>&
!&>，应与%@4A、不典型房室结折返性心动过速
（&>B4A）鉴别，少数房速&>传导慢，使>&距离
较近，应与房室折返性心动过速（&>4A）和典型

&>B4A鉴别。以下情况有助于房速的鉴别诊断：

"没有房室结双径路和房室旁道的电生理特征；#
心室起搏没有逆传或逆传功能差，或心动过速时以

略快的速率起搏心室，不能影响心房的节律，基本可

以排除%@4A、&>4A和&>B4A；$心室起搏逆传
时心房激动顺序与心动过速一致，房速的可能性较

小，但不能排除起源于希氏束和!"附近的房速，心
室逆传时心房激动顺序与心动过速不一致，基本为

房速；%室上性快速心律失常（">A）时于希氏束不
应期行心室4"$刺激逆传心房，或未逆传心房但中
止心动过速，可排除房速；&心动过速时心室起搏停
止后或心室早搏刺激诱发心动过速时，观察到心动

过速呈&&>顺序，可诊断房速［#］。房速确诊后应
对其起源部位做大致的判断，右房游离壁领先为右

房房速；!"中远端领先是左房房速；希氏束领先或
房间隔上部领先时，比较是否提前于体表%波，提
前多为右房房速，不提前可能为左房上部或右侧肺

静脉房速，窦性心律时在右房后部近房间隔部位如

果能记录到双&波，而心动过速发作时双&波逆
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转，应为左房房速。

房速射频消融成功关键在于准确标测到房速

!""的部位，早期使用双导管法交替标测，相互比
较寻找!""，我们发现其并不比单导管法方便快
捷，单导管法通过与体表#波或某一心内电极比
较，确定大头导管"波的提前程度，结合一些解剖
标记记住曾标测的部位，操作更加容易。在难以判

定是否为!""时，可配合单极电图标测，如单极"
波呈现“$%”波型时，对确立靶点有一定帮助，但并
非特别实用。靶点的确立最终是以提前#波的程
度为标准的，一般都提前&’()以上。本组病例中
房速合并其他心动过速有*例，&种心动过速相互
干扰，一般是先易后难，先消融其他心动过速［+］。

对于起源于,-./三角内的房速，本组0%口附近*
例，靠近希氏束1例，消融有可能损害房室结和希氏
束，应特别小心，尤其是靶点处可见希氏束电位时，

可采用逐渐逼近希氏束和能量递增或点滴法消

融［2］。

导管射频消融可以根治房性心动过速，疗效好、

安全性高；激动顺序标测是最有效的标测方法；房间

隔及终末嵴是房速的好发部位。
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第三届西部介入放射学学术会议征文通知

为响应国家西部大开发的战略部署，推动西部介入放射学的发展，加强学术交流，经西部介入放射学全

体委员会议决定于&’’P年J月33日至31日在新疆乌鲁木齐举行第三届中国西部介入放射学学术会议。
会议特别邀请国内著名专家进行专题讲座，会议包括继续教育讲座，学术交流，影响设备和器械展示，希望西

部各省，自治区专家、学者、教授和工作人员积极投稿，参加会议，与会者可获得国家继续医学教育学分。

一、征文内容：! 血管性和非血管性介入放射学；" 介入影像学；# 介入放射学规范化、标准化；$ 介
入放射学新技术、新方法；% 介入放射学有关基础研究；& 介入放射学病房管理和临床护理；’ 介入放射学
技术。

二、征文要求：

3、专题讲座全文（约稿）；&、论著，要求3&’’字的标准论文摘要（包括目的、方法、结果、结论四要素）；O、
综述、经验交流、短篇、个案报道限3’’’字以内；P、稿件一律要求电脑打印（文件格式 YD>S文稿）并附软
盘或!H(9FB；1、论文中需标明题目、作者姓名、单位、详细地址、邮编、电话，稿件中附单位介绍信或加盖公
章。

二、截稿日期：&’’P年+月O’日。
三、会务费+’’元，资料费3’’元。
四、优秀论文将刊登在《介入放射学杂志》。

五、参加者可获得国家(类学分。
六、来稿交寄：新疆医科大学第一附属医院S%"室 李文化、马骏 收（信封上请注明会议论文）
邮编：JO’’’’!H(9FB：S%"XF4ZF945)I9/--C.-(C.4 电话：’**3HPO+&+3+，PO+&J1*

承办单位：新疆医科大学第一附属医院

中华医学会实用介入培训中心（新疆）
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相似文献(10条)

1.会议论文 廖永玲.廖伟.谢东明 导管射频消融治疗房性心动过速21例分析 2008
    目的：探讨导管射频消融治疗房性心动过速的安全性及有效性。

    方法：对21例房性心动过速患者行消融治疗，其中右房房速15例，左房房速6例，均采用单导管最早激动标测。

    结果：19例消融成功，成功率为90％，无心包填塞、外周血管损伤、心房穿孔及房室传导阻滞等并发症。

    结论：导管射频消融根治房性心动过速疗效确切，安全性好。

2.期刊论文 冯金忠.邱一华.骆合德.周巍 导管射频消融治疗老年房性心动过速23例 -东南国防医药2009,11(1)
    目的 观察老年房性心动过速(房速)的射频消融疗效及安全性.方法 23例60岁以上房速患者行射频消融治疗,病程(5.5±3.3)月;合并房间隔缺损1例

,冠心病5例,肥厚型心肌病1例,房间隔缺损经胸外修补术后2例,无器质性心脏病证据14例.所有均采用房速发作时激动顺序标测法确定心房最早激动点.结

果 房速消融成功率91.3%(21/23),术中和术后无并发症,术后随访(2.5±2.1)年,2例复发.结论 老年房性心动过速患者导管射频消融是安全的,成功率较高

.

3.期刊论文 马坚.张澍.楚建民.王方正.张奎俊.陈新 单极电图对局灶性房性心动过速有效消融靶点的判定作用 -中
华心律失常学杂志2001,5(1)
    目的分析局灶性房性心动过速(房速)成功与非成功消融靶点的单极电图特点,探讨单极电图对房速有效消融靶点的判定作用.方法对15例局灶性房速患

者进行射频消融治疗,术中同时记录消融电极导管的单极和双极标测电图.结果成功消融14例房速.成功靶点(14个)和非成功靶点(13个)的双极电图A波分别

提前(36士15)ms和(30士11)ms(P＜0.05).成功靶点单极电图的心房波为完全负向"QS”样图形,本位曲折位于心房波的起始处;非成功靶点单极电图的心房

波为"rS”样图形.结论单极电图的"QS”样心房波对判定房速有效消融靶点具有极高的特异性和敏感性,可作为选择房速消融靶点的一项可靠指标.

4.期刊论文 冯金忠.吴峰.骆合德.邱一华 导管射频消融治疗老年人房性心动过速后心脏功能的变化 -中华老年心脑

血管病杂志2009,11(10)
    长期持续性心动过速可引起心脏扩大、心肌收缩功能减退,当心动过速被控制后心脏功能可部分或完全恢复.老年人心脏储备功能差,不同程度的心房

肌纤维化,部分患者合并高血压、冠心病等,易发生房性心动过速.我们旨在研究老年人房性心动过速经导管射频消融术后心脏功能变化及其特点.

5.学位论文 刘肆仁 三磷酸腺苷对房性心动过速临床电生理作用的研究 2000
    ATP对房性心动过速的电生理作用目前仍有争议.还未完全肯定ATP可终止何种机制的房性心动过速.该文研究的主要目的是阐明ATP对局灶性房速、大

折返性房速和心房扑动的不同作用,探讨腺苷敏感性房速的临床特征.ATP对局灶性房速的终止率为88％,对大折返性房速的终止率为58％,局灶起源的AT对

ATP经大折返AT更敏感,而部分大折返性AT也可按ATP所终止.大折返性AT的周长比局灶性AT短(307±27ms vs 426±47ms,P<0.01).心房扑动不能被ATP终止

,仅引起较严重的AVB,但能更好地识别心房扑动波,易于诊断心房扑动.

6.期刊论文 李嘉.林加锋.金戈.林佳选.杨鹏麟 起源于上腔静脉房性心动过速的心电图特征及导管射频消融治疗 -
中国医师进修杂志2009,32(16)
    目的 探讨起源于上腔静脉房性心动过速(AT)的12导联体表心电图特征及导管射频消融(RFCA)治疗.方法 对3例上腔静脉起源AT患者行RFCA治疗,并分
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析其12导联体表心电图的特征.结果 3例患者经RFCA治疗均即刻成功,AT的最早起源位于上腔静脉内,消融有效靶点距其口部分别为0.5、1.0、2.0 cm,双极

心内电图A-P1间期分别为54、35、40 ms.P1波形态在Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、avF、Ⅴ,导联为正向,avR、avL导联为负向.结论 RFCA治疗上腔静脉起源的局灶性AT安

全有效.掌握其体表心电图特点有助于RFCA术前初步判定其起源部位,缩短手术时间、提高成功率.

7.期刊论文 刘少稳.杨延宗.夏云龙.高连君 左心房房性心动过速的特点及导管射频消融治疗 -中华心血管病杂志

2003,31(z1)
    目的对左心房性心动过速(房速)的特点和导管射频消融方法进行总结.

方法在连续收治的阵发性室上性心动过速患者中,14例患者经心内电生理检查证实为左心房房速,其中男性7人,年龄15～66(43±17)岁,有阵发性心悸病史

0.20～28(8±7)年.

8.期刊论文 杨兵.陈明龙.徐东杰.陈红武.居维竹.余健.陈凯.邹建刚.单其俊.曹克将 大折返房性心动过速的电解剖

标测和导管射频消融 -中国介入心脏病学杂志2007,15(4)
    目的 应用电解剖标测系统分析3例大折返房性心动过速(房速)的电生理机制并导航消融.方法 3例房速患者(男1例,女2例),平均年龄51±12岁,心动过

速病史19±11年.常规电生理检查初步确定房速所在心腔,使用电解剖标测系统构建心房三维模型,完成电压和激动标测,分析心动过速的机制并确定缓慢传

导区(即关键峡部),使用冷生理盐水灌注导管消融.结果 3例患者临床常规检查初步排除结构性心脏病,电压标测均显示被标测心房存在疤痕区.病例1为围

绕三尖瓣环顺钟向的大折返房速,关键峡部位于三尖瓣环与后侧壁的疤痕之间.病例2为围绕上腔静脉逆钟向的大折返房速,关键峡部位于右房侧壁疤痕与上

腔静脉之间.病例3为左房8字形折返,关键峡部位于左房顶部的两片疤痕之间.3例患者均在关键峡部消融成功,随访9～10个月未见复发.结论 电解剖标测可

以揭示大折返房速的基质,阐明折返机制,并有效指导消融.

9.期刊论文 党书毅.涂远超.张群林 房性心动过速的导管射频消融治疗 -中华心律失常学杂志1999,3(1)

10.期刊论文 曹江.秦永文.胡建强.周炳炎 导管射频消融治疗房性心动过速39例分析 -中国循环杂志2004,19(z1)
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