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　　左室特发性室性心动过速（ＩＬＶＴ）是临床上常

见的室性心动过速，多见于无器质性心脏病的患

者［１］。导管射频消融治疗ＩＬＶＴ的成功率约８５％

～９０％，成功率低于其他类型的室上性心动过

速［２３］。近年来，随着三维标测系统的应用，消融靶

点更加精确。我院在Ｃａｒｔｏ３系统指导下对２８例

ＩＬＶＴ患者进行了射频消融，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

ＩＬＶＴ患者２８例，其中男性１９例，女性９例，

平均年龄（３５．５±１０．４）岁。患者病史３～１０年，均

有心动过速发作史，心动过速发作时心电图呈右束

支阻滞伴电轴左偏图形。所有患者心动过速发作

时均有胸闷、心悸、气短等症状，６例患者曾发生晕

厥。经病史、体检、胸片、彩超动态心电图及实验室

检查未发现心脏结构与功能异常，均无器质性心脏

病证据。所有患者术前均停用抗心律失常药物至

少５个半衰期。

１．２　心内电生理检查

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ′ｓ法穿刺左锁骨下静脉及右股静脉，

分别放置电极至冠状静脉窦、希氏束及右心室心尖

部。采 用 右 心 室 分 级 快 速 起 搏 和 程 序 刺 激

（Ｓ１Ｓ２Ｓ３）诱发出心动过速。未能诱发心动过速的

患者静脉点滴异丙肾上腺素后继续重复刺激。依

据心动过速发作时体表心电图明确ＩＬＶＴ的诊断。

１．３　确定消融靶点

穿刺右股动脉，采用逆行主动脉途径使冷盐水

灌注消融电极导管 （ＣｏｒｄｉｓＷｅｂｅｒｓｔｅｒ）到达左室，

盐水和肝素 按１∶１比例混合，标测时冷盐水以

２ｍｌ／ｍｉｎ灌 注。静 脉 滴 注 异 丙 肾 上 腺 素 诱 发

ＩＬＶＴ，若室速能够持续，则采用激动标测法。在室

速持续状态下，利用Ｃａｒｔｏ３标测系统构建构建左

室三维电解剖结构图，并将消融导管置于左室中后

间隔处进行标测，以标测到高频低幅左后分支浦肯

野纤维电位处（ｐｕｒｋｉｎｊｅｐｏｔｅｎｔｉａｌ，Ｐ电位）的最早激

动点为消融靶点［４］。未标测到Ｐ电位者则标测左

后分支的最早激动区域（红色区域 ）。

１．４　射频消融治疗

确 定 好 消 融 靶 点 后，冷 盐 水 灌 注 导 管

（ＢｉｏｓｅｎｓｅｎＷｅｂｓｔｅｒ）头端３．５ｍｍ，带６个小侧孔，

盐水和肝素１∶１混合，消融时以１７ｍｌ／ｍｉｎ灌注，

温度４３℃，功率３０～５０Ｗ （射频仪型号Ｓｔｏｃｋｅｒｔｅｐ

ｓｈｕｔｔｌｅ），每点持续消融３０～１２０ｓ。应用激动标测

法时，在标测到 Ｐ电位处满意靶点部位放电消融，

并上下轻微移动消融导管，于标测到Ｐ电位处多点

放电，以巩固治疗效果［５］。若室速未终止，视为放电

无效。若放电无效或未标测到Ｐ电位，则标测左后

分支电位的最早激动点 （红色区域 ），在此部位放

电消融。若心动过速不能诱发或仅能诱发１次，则

采用左后分支解剖消融。

消融有效及消融终点的判定：对于术前能稳定诱

发心动过速的病例，若心动过速发作时，放电数秒钟

心动过速终止，说明消融有效，则继续放电至１２０ｓ。

消融后，在有效消融靶点处起搏，若心动过速不能诱

发，以及进行心室程序刺激以及静点异丙肾上腺素后

重复行心室程序刺激均不能诱发心动过速或室性早

搏，认为手术成功。对于行左后分支解剖消融的患者

则以出现左后分支阻滞为判定标准。

１．５　随访及并发症观察

患者术后均门诊随访６～１２个月，随访内容包

括询问患者术后有无心动过速发作，常规行心电图

检查，必要时行 Ｈｏｌｔｅｒ检查，观察有无复发、其他类

型心律失常等。
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２　结果

２．１　电生理检查结果

术中２２例患者能通过刺激反复诱发，重复性

好。２例重复性差，静脉滴注异丙肾上腺素后，仅能

诱发１次心动过速。术中诱发出的心动过速心电图

与平时心动过速发作时的心电图一致。其余４例在

同样诱发条件及左心室刺激情况下，反复刺激后均

未诱发心动过速。

２．２　心内标测及消融结果

２８例患者均完成心室腔三维解剖重建。

对于术前能稳定诱发心动过速的２２例患者应

用激动标测法进行标测。其中２０例在左室后间隔

左后分支区域处能够标测到明显的高频低幅的Ｐ

电位（１８例以最早的Ｐ电位为靶点放电消融有效，２

例无效）。对以Ｐ电位为靶点无效的２例和未标测

到Ｐ电位的２例患者，标测左后分支的最早激动区

域。在左后分支区域标测最早激动区域，激动图上

红色区域为最早激动点。确定理想靶点较参考靶

点提前（２５±３）ｍｓ。对于术前不能稳定诱发或不

能诱发心动过速的６例患者，直接进行左后分支解

剖消融。

平均消融次数为（５．１±１．２）次，累计放电时间

（２２０．０±１３．４）ｓ。单次消融后室速终止或不能诱

发者２０例，放电距室速终止时间（５．５±１．３）ｓ。手

术时 间（２．５±０．５）ｈ，Ｘ线曝光时间（１３．０±

５．３）ｍｉｎ。

所有患者消融后均使用异丙肾上腺素行诱发

实验，２例诱发出ＩＬＶＴ，经再次消融后诱发，未诱发

心动过速。术中均未出现明显出血、房室传导阻

滞、心包压塞等并发症。

２．３　随访结果

平均随访（１２±６）个月，２例术后２个月复发，

再次行射频消融术后成功。这２例复发患者均为未

标测到Ｐ电位而以标测左后分支的最早激动区域

为靶点者。６例术前未诱发及未稳定诱发出心动过

速的病例行左后分支解剖消融，术后心电图呈左后

分支阻滞。其余病例术后均无左束支传导阻滞或

分支阻滞，术后窦性心律下体表心电图 ＱＲＳ波形

态与术前相比无变化。随访期无出血、房室传导阻

滞、心包压塞等并发症。

３　讨论

ＩＬＶＴ多发生于无器质性心脏病的患者，６０％

～８０％为男性，发病年龄１５～４０岁，多呈阵发性发

作，少数为反复或持续发作，可导致心动过速性心

肌病。

导管射频消融已成为治疗ＩＬＶＴ的首选治疗策

略，但其消融成功率较低。影响因素包括：心动过

速的诱发及可重复性、有效靶点的标测、组织对消

融能量的反应等［６］。

目前认为ＩＬＶＴ的发生机制为折返，其折返环

由左后分支及其邻近的其他分支或浦肯野纤维共

同构成。ＩＬＶＴ的诱发与刺激和折返环的距离相

关，刺激部位位于折返环内或离折返环越近，心动

过速就越容易诱发［７８］。在本研究中，我们对能稳定

诱发出ＩＬＶＴ的患者消融后在有效消融靶点处进行

刺激，观察有无心动过速再次发生，提高了手术的

成功率，减少了术后复发。

与ＣａｒｔｏＸＰ系统相比，Ｃａｒｔｏ３系统具有应用

磁电双定位与线面参数建模的Ｆａｍ模式，极大地减

少了心室解剖重建时Ｘ线，并且更接近于真实的解

剖结构［９］。Ｃａｒｔｏ３三维心电解剖标测系统能够显

示心脏的电传导激动顺序，通过标测心脏的电传导

顺序，找到较早激动区域，再对此区域详细标测，快

速找到最佳消融靶点，节约了手术时间［１０］。然而，

应用Ｃａｒｔｏ３三维心电解剖标测系统要求术者有丰

富的标测经验，学习曲线较长。

Ｃａｒｔｏ３系统采用盐水灌注消融大头，能够及时

降低消融导管与组织表面温度，减少了焦痂的形

成，保证了较高的能量输出，能够达到足够的组织

损伤，这也是盐水灌注消融治疗ＩＬＶＴ能够取得较

好效果的原因［１１］。

在本研究中，６例术前不能稳定诱发或不能诱

发心动过速的患者采用左后分支解剖消融，全部成

功。这提示对于室速不易诱发的患者，常规消融终

点难以评价消融结果，以出现左后分支阻滞作为终

点更为可靠［１２］。
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·病例报告·

化学消融治疗肥厚型梗阻性心肌病致迟发性传导阻滞１例

石蕴琦　段　娜　李占全

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３６５８３．２０１４．０２．０２１

　作者单位：１１００１６　辽宁省人民医院 心内科

　通信作者：李占全，Ｅｍａｉｌ：ｌｚｑｌｒ＠ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ

　　患者，女，５９岁，因头晕７年、加重１年入院。曾晕厥２

次，坚持口服倍他乐克２５ｍｇ／ｄ，症状无缓解来诊。查体ＢＰ

１３０／９０ｍｍＨｇ，ＨＲ５１次／分，心律齐，胸骨左缘３、４肋间可

闻及Ⅲ级收缩期杂音。心电图：正常。超声心动图示：左房

４７ｍｍ、室间隔（ＩＶＳ）基底段１７ｍｍ、中间段１６ｍｍ、心尖段

９ｍｍ、左室后壁（ＬＶＰＷ）８ｍｍ、左室流出道内径１４ｍｍ、左

室流出道压力阶差（ＬＶＯＴＧ ）３０．５ｍｍＨｇ，左室射血分数

（ＬＶＥＦ）６１％（见图１），提示肥厚型梗阻性心肌病，左房大。

左室收缩功能正常，舒张功能减低。动态心电图示：窦性心

律，平均心率５７次／分，偶发室早、房早。入院诊断：（１）肥厚

型梗阻性心肌病，（２）高血压病１级。

冠状动脉造影示冠状动脉正常，双道测静息ＬＶＯＴＧ７７

ｍｍＨｇ。在临时起搏器下，用２．０×８ｍｍＯＴＷ 球囊４ａｔｍ

封堵第一间隔支（Ｓ１），注入无水酒精１．５ｍｌ，可见静息

ＬＶＯＴＧ降至１１ｍｍＨｇ，术中发生一过性起搏心律，约

３ｍｉｎ。术后心电监护未见起搏心律。临时起搏器保留２４ｈ

后拔出。

图１　术前超声心动图
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