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磁导航系统在心律失常射频消融治疗中的应用

庞 畅综述 吴立群审校

【摘要】 目前，针对房室结双径及旁道的传统消融方法已达到较高的手术成功率，

但房颤等复杂心律失常的射频消融术大大增加了术者曝光时间，同时对手术中消融导管

的良好贴靠及准确定位提出较高要求，磁导航系统能辅助术者解决这些问题。该文从多

方面介绍磁导航系统在心律失常射频消融术中的应用现状。
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磁导航系统是近几年开始投入临床使用的消

融导管远程控制系统，本文就磁导航系统在各种心

律失常射频消融术中的应用作一介绍。

1磁导航系统工作原理简介

磁导航系统主要包括半球形磁体、推进系统、

控制操作系统及软件系统4个部分，两块永磁体分

别安置在透视床的两侧，当其处于导航位时，能在

患者胸腔内15 cm的范围内产生一个相对恒定的磁

场(0．08T)；消融导管头端包有3块磁性金属，当两

块永磁体的相对位置发改变而引起磁场方向变化

时，消融导管头端会产生相应角度(精确到1。)及方

向的弯曲，导管尾部连接有推进器系统，能控制消

融导管进行精确到1 mm的移动，因此在两者的协

同作用下，消融导管能实现一定三维空间内的随意

移动。此外，术者可通过操作系统存储任意导管位

置所对应的磁场向量，当有需要时，可让导管自动

返回曾到达的位置。操作系统位于控制室内，包括

了计算机硬件、软件部分及导管的远程控制器，当

导管室同时配有三维标测系统时(CARTO—RMT)，

还可通过操作系统进行两者间的整合。Mitchell

等[13在2002年最早报道了磁导航系统的动物实验

结果，研究表明磁导航下导管头端达到的最大压力

为26．8 g，要低于常规导管头端的31．4 g的最大压

力；导管能到达几乎所有指定的心脏结构，成功率

达97％，平均偏移的距离为0．73 mm；当术者通过

消融导管进行右房及右室起搏时，磁导航导管与常

规导管的起搏阈值无明显差别。此外，消融导管能

顺利完成房室结消融及指定的线性消融；不足的是
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磁导航运行时的强磁场会干扰体表心电图，尤其是

T波的形态，且当永磁体处于导航位时，透视角度限

制在左前斜位(LAO)30。～右前斜位(RAO)30。。

2磁导航系统在阵发性室上性心动过速射频消融

术中的应用

2004年，Ernst等瞳3首先报道了42例房室结折

返性心动过速患者在磁导航系统下接受射频消融

术的临床研究，平均手术时间为(145±43)rain，平

均曝光时间为(8．9±6．2)min，平均消融时间为

(7．2±4．7)min，均未出现手术并发症，在随访了

(1 12±48)d后，均无心动过速复发。Chun等[3]报

道了磁导航系统在旁道消融术中的应用结果，59例

患者按使用的磁导航导管分为三组(第一代到第三

代磁导航导管)，其中14例患者使用的是第三代磁

导航导管(头端含有3块磁性金属，可进行4极标测

和温控消融)，其平均手术时问为(172±90)rain，平

均曝光时间为4．9 rain，平均消融时间为2 rain，均

显著低于另两组；手术成功率达92％，要明显高于

另两组；仅1例间隔旁道患者手术失败，后通过常规

冷冻消融治疗成功，所有患者均未出现手术并发

症。以上研究证明了磁导航系统在阵发性室上性

心动过速患者射频消融术中的安全性及有效性。

此外，在一项多中心的前瞻性研究中，Wood等[43将

71例阵发性室上速患者按3：1的比例随机分为磁

导航组及常规消融组，结果两组的手术成功率、并

发症发生率及手术时间无差别，但磁导航组的手术

曝光时间及消融次数低于常规消融组。

3 磁导航系统在房性心动过速射频消融术中的

应用

3．1 在房颤消融术中的应用

在各种心律失常的射频消融术式中，房颤消融
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是最复杂且困难的术式之一，不仅术中大范围的线

性消融延长了曝光时间，不同的消融策略也对术者

的导管操作技巧提出了很高的要求，因此，磁导航

系统在房颤患者射频消融术中的应用备受全世界

电生理医生的关注。在磁导航系统应用于临床早

期，由于缺乏配套的冷盐水灌注消融导管，大部分

临床研究都是建立在使用4 rnm消融导管的基础上

进行的。Pappone等¨1在2006年报道了40例房颤

患者在磁导航系统引导下进行射频消融术的研究

结果，前12例主要帮助术者熟练操作过程以完成学

习曲线，之后的28例和用常规消融方法进行手术的

28例进行了对比研究，结果表明磁导航组的平均手

术时间(148 min)要长于常规导管组(110 min)；磁

导航组的平均消融时间(49 min)要短于常规导管组

(57．5 min)，这种差别和磁导航系统引导下消融导

管能达到更好的贴靠有关；两组的曝光时间及标测

时间无差别；所有患者均未出现手术并发症。该研

究提示磁导航引导下的房颤消融术是安全，有效

的，更重要的是它减少了术者的学习时间，使相关

经验较少的术者也能尽快熟练操作。然而，Di Biase

等[63在随后的研究中却得到了完全不同的结论，他

们使用4 mm磁导航消融导管，并将手术分为3个

步骤：(1)磁导航系统引导下完成环肺静脉消融；

(2)磁导航引导下依据LASSO电极完成肺静脉补

点隔离；(3)若上述过程均未能隔离肺静脉则改用

传统消融方法完成肺静脉隔离。45例房颤患者中

在步骤一后均未达到肺静脉隔离，在完成步骤二后

也仅有4例(8％)患者实现肺静脉隔离，随后经传统

消融方法后23例患者实现全部肺静脉隔离，22例

患者仅实现右侧肺静脉隔离。虽然无手术并发症，

但15例患者(33％)的消融导管的头端观察到焦痂

形成。在随访了(11±2)个月后，25例(55％)患者

复发，以上结果提示4 mm消融导管可能无法造成

心房透壁损伤。

近年来，随着磁导航冷盐水消融导管的应用，

磁导航系统在房颤消融术中的有效性及安全性逐

渐得到证实。Chun等[73报道了56例患者在磁导航

系统引导下分别使用两种冷盐水导管分组行房颤

消融术的的临床研究。由于前28例患者中有17例

(61％)的消融导管头端见焦痂形成，3例(11％)出

现手术并发症，因此，之后的28例患者使用了改进

后的冷盐水消融导管，术后52例(93％)实现了肺静

脉隔离，在平均随访545 d后，50例患者中有35例

(70％)维持窦性心律，该研究结果证实了磁导航引

导下房颤消融术的成功率并不低于传统消融方法，

且改进后的冷盐水消融导管大大提高了手术的安

全性，此外，磁导航系统减少了术者的曝光时间。

3．2在房扑及其他房性心动过速射频消融术中的

应用

目前，磁导航系统在房扑峡部消融术中应用的

相关研究主要是针对8 mm消融导管，多个中心的

临床研究[8’93都证实磁导航系统引导下的房扑峡部

消融无论从手术成功率，术后复发率还是手术安全

性方面均与传统的消融方法无明显差别，且前者的

学习曲线较短。但Vollmann等口o]在一项包括90

例房扑患者的前瞻性对比研究中发现，磁导航系统

引导下的房扑峡部消融成功率要低于传统消融方

法，他认为这是由于磁导航导管头端相对较小的压

力造成导管贴靠不佳而引起，而冷盐水灌注导管的

应用可能会提高手术成功率。

对于其他房性心动过速，现在尚缺乏大规模的

临床研究，但多个小样本的研究[1卜例仍提示磁导航

系统在该类心律失常中较高的应用价值。wu

等[1 21报道了磁导航系统在22例先天性心脏病手术

后房速患者中的应用结果，并与传统消融方法做了

对照研究，前13例患者的手术作为完成学习曲线的

过程，此后9例患者标测所需的曝光时间(14．9±

10．2)rain短于传统消融法(24．8±11．6)min。虽

然该研究中磁导航组消融成功率并不理想，但这可

能和术者未使用冷盐水消融导管有关。Ernst等n3]

报道了1例大血管畸形患者的房速消融手术，在磁

导航系统引导下，消融导管经副奇静脉上腔静脉进

入右房，手术总时间为165 min，曝光时间为

7．1 min，消融时间240 S，该病例报告提示了磁导航

系统在复杂解剖结构患者中进行消融手术的优势。

4 磁导航系统在室性心律失常射频消融术中的

应用

Di Biase等H41在2009年报道了磁导航引导下

进行室性心律失常消融治疗的临床研究，同时比较

了磁导航系统下4 mm和8 mm消融导管的消融效

果。该研究共纳人65例室性心律失常患者，其中

44例有器质性心脏病，其余患者心脏结构正常或室

速来源于右室流出道。结果表明在器质性心脏病

患者中，4 mm消融导管的手术成功率(22％)要低

于8 mm消融导管(59％)，而无器质性心脏病患者

或当病灶位于右室流出道时，两种导管的手术成功
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率无差别(4 mm导管为85％、8 mm导管为87％)。

Arya等E”1报道了磁导航系统引导下冷盐水消融导

管在疤痕相关室速中的应用结果，手术近期成功率

为80％(24／30)，消融时间为(41．2±23．3)rain，平

均随访7．8个月后，21例患者无复发(70％)。Di

Biase等f1们报道了磁导航系统下使用冷盐水导管进

行左室来源室性心律失常消融治疗的大规模临床

研究，并与传统消融方法进行了对照研究。该研究

共纳入202例患者，110例患者为磁导航组，92例为

传统方法组，磁导航组中有36例(33％)患者同时进

行了心内膜及心外膜标测。结果表明磁导航组的

手术时间、消融时间要长于对照组，但曝光时间要

低于对照组；磁导航组中有15例患者最后经传统方

法消融才完成手术；在平均随访(11．7±2．1)个月

后，磁导航组中85％的患者无复发，这与传统方法

组的中期手术成功率无差别。

综上所述，磁导航系统引导下进行射频消融术的

优点主要体现在能减少术者曝光时间和手术并发症、

导管的准确定位及稳定贴靠上，同时术者在较短时间

内就能掌握各种消融术式。随着近两年来磁导航冷

盐水消融导管在全世界的逐渐普及，磁导航系统在各

种复杂心律失常治疗中的手术成功率也有很大提高，

与传统消融方法相比并无明显差别。磁导航系统价

格昂贵，一个配备有磁导航系统的电生理导管室的造

价是常规电生理导管室的3倍左右，这也是限制该系

统普及的主要原因之一。
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