
单双极射频消融改良迷宫术用于瓣膜病

合并心房颤动的疗效
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　　【摘要】　目的：探讨单极与双极射频消融改良迷宫术在心脏瓣膜手术中治疗心房颤

动（房颤）的疗效及安全性。　方法：连续入选２０１０年１月至２０１２年１２月在我院行心脏

瓣膜手术，同期行射频消融改良迷宫术的患者１３７例。根据射频消融系统的不同，分为

单极射频消融组（狀＝５６）及双极射频消融组（狀＝８１）。比较两组患者术中射频消融时间、

围术期严重并发症的发生率及死亡率、术后房颤消除率及心功能等临床指标。　结果：

两组围术期严重并发症的发生率及死亡率无统计学差异。术中两组消融所需时间亦无

统计学差异。两组患者术后１年的心功能分级均较术前改善，左房内径明显减小（犘＜

０．０１）。与单极消融组相比，双极消融组同期的房颤消除率显著提高（犘＜０．０５）。　结

论：心脏瓣膜手术同期行射频消融迷宫术是治疗心脏瓣膜疾病合并房颤安全、有效的方

法。与单极射频消融相比，双极射频消融的房颤消除率更高，具有较好的临床应用价值。
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　　心房颤动（房颤）是临床上最常见的心律失常

之一［１］，受血流动力学和解剖因素的影响，许多患者

在风湿性瓣膜病变的基础上合并有持续性房颤或

慢性房颤。心脏瓣膜手术同期行射频消融改良迷

宫术是目前外科治疗此类患者常用的手术方式，然

而消融治疗的手术指征、消融路径以及疗效的影响

因素等关键问题尚有待进一步探索，单极和双极射

频消融系统的选择也存在争议。本研究比较单极

与双极射频消融改良迷宫术在心脏瓣膜手术中治

疗房颤的疗效及安全性。

１　对象与方法

１．１　研究对象

入选２０１０年１月至２０１２年１２月在上海市胸

科医院心血管外科行心脏瓣膜手术，同期行射频消

融改良迷宫术的患者１３７例，分为单极消融组（狀＝

５６）和双极消融组（狀＝８１）。患者术前均经超声心

动图确诊为心脏瓣膜疾病，且经常规１２导联心电图

或２４ｈ动态心电图确诊为房颤。

术前超声心动图测量左房内径（ＬＡＤ）、左室收

缩末期内径（ＬＶＤｓ），左室舒张末期内径（ＬＶＤｄ）、

左室射血分数（ＬＶＥＦ）。

１．２　手术方法

全身麻醉后于胸骨正中切口开胸，肝素化后，

常规建立体外循环。双极消融需并行循环下钝性

分离右上、下肺静脉，停循环后钝性分离左上、下肺

静 脉，切 断 Ｍａｒｓｈａｌｌ 韧 带。 采 用 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ

Ｃａｒｄｉｏｂｌａｔｅ冲洗式射频系统，连接单极消融笔或双

极消融钳，沿左、右心房消融径线消融。左心房消

融径线包括：左、右肺静脉环、右上肺静脉至左上肺

静脉连线、右下肺静脉至左下肺静脉连线、房间沟

切口下端至二尖瓣环连线、左下肺静脉至二尖瓣环

连线以及左心耳至左上肺静脉连线。右心房消融

径线包括：上腔静脉至下腔静脉连线、右心房前壁

切口冠状静脉窦三尖瓣后叶瓣环连线、右心房前

壁切口至房间隔卵圆窝连线、三尖瓣前叶瓣环至右

心耳连线、三尖瓣后叶瓣环至右心房前壁切口连

线。消融完毕后，行瓣膜置换或成形术并结扎左、

右心耳，术毕常规放置心外膜临时起搏导线。

１．３　术后处理

心脏复跳后静脉泵入可达龙６００～１２００ｍｇ／ｄ，维

持至口服可达龙后１～２ｄ。可达龙口服起始剂量为

６００ｍｇ／ｄ，１周后改为２００ｍｇ／ｄ并维持服用３个

月。对于术后房颤复发的患者，还可应用电复律治

疗。术后常规华法林抗凝，维持国际标准化比值

２．０～３．０。

１．４　术后随访

出院后通过信件、电话、门诊随访等方式了解

患者术后心功能的恢复及窦性心律的维持情况。

１．５　统计学分析

计量资料以珔狓±狊表示，组间比较采用狋检验，

计数资料以例数表示，组间比较采用卡方检验。用

ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统计分析，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

两组患者在年龄、性别构成、房颤病史、术前心

功能分级、ＬＡＤ、ＬＶＤｓ、ＬＶＤｄ、ＬＶＥＦ以及左房血

栓等方面无统计学差异。双极消融组初次手术比

例高于单极消融组（犘＝０．００１，见表１）。

表１　两组患者的术前临床资料

单极消融组 双极消融组 犘值

性别（男／女） ３３／２３ ４７／３４ ０．９１６

年龄（岁） ４６．１±１２．３ ４８．３±５．２ ０．４１８

房颤病史（月） ３２．６±６．２ ３５．２±８．３ ０．１３６

术前心功能分级 ０．９７７

　Ⅰ级 ０ ０

　Ⅱ级 １２ １７

　Ⅲ级 ３７ ５４

　Ⅳ级 ７ １０

术前心超

　ＬＡＤ（ｍｍ） ５７．０±９．５ ５５．４±３．６ ０．６７７

　ＬＶＤｓ（ｍｍ） ３０．７±２．５ ３３．１±４．８ ０．３２６

　ＬＶＤｄ（ｍｍ） ５０．２±７．１ ５２．６±５．４ ０．４３７

　ＬＶＥＦ（％） ５８．４±３．１ ５９．２±６．４ ０．７４３

血栓形成／未见血栓形成 ３／５３ ５／７６ ０．８４２

初次手术／二次手术 ４８／８ ８１／０ ０．００１

患者手术均顺利完成，两组术中平均消融时

间、围术期严重并发症的发生率及死亡率无统计学

差异（见表２）。

两组患者术后１年的心功能分级均较术前明显

改善，ＬＡＤ较术前明显减小（犘＜０．０１），但ＬＶＥＦ

和术前相比无明显差异。两组间术后１年的心功能

分级、ＬＡＤ 减小值及 ＬＶＥＦ 均无明显差异（见

表３）。
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表２　两组患者的手术资料

单极消融组 双极消融组 犘值

体外循环时间（ｍｉｎ） １１８．３±２６．７ １０９．６±３２．５ ０．２６３

主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ７０．４±２７．１ ６７．２±２５．６ ０．５２４

射频消融时间（ｍｉｎ） ２１．７±５．２ １９．３±３．６ ０．６２８

二次开胸止血 ２ ３ ０．８２４

低心排 ５ ７ ０．６６３

急性肾功能不全 ４ ６ ０．４８３

延迟性心包填塞 １ １ ０．９５６

Ⅲ度房室传导阻滞 ３ ２ ０．８１３

病态窦房结综合征 ０ ０ 

心肌梗死 ２ １ ０．７９５

脑梗死 ３ ２ ０．７５２

死亡 ２ ３ ０．８２４

表３　两组患者的术后１年心功能情况

单极消融组 双极消融组 犘值

心功能分级 ０．９１４

　Ⅰ级 ８ １３

　Ⅱ级 ４１ ５８

　Ⅲ级 ３ ５

　Ⅳ级 ０ ０

ＬＡＤ减小值（ｍｍ） １２．３±４．６ １４．１±３．３ ０．４５１

ＬＶＥＦ（％） ６１．４±５．２ ６２．３±３．８ ０．７７６

双极消融组的即刻房颤消除率高于单极消融

组（犘＜０．０５）。术后共随访到１２８例患者，其中单

极消融组５２例，平均随访时间为（２０．３±８．１）个月；

双极消融组７６例，平均随访时间为（１９．６±４．３）个

月。双极消融组术后３、６个月、１年及１８个月的房

颤消除率均高于单极消融组（犘＜０．０５，见图１）。

图１　两组患者房颤消除率比较

３　讨论

近２０年来，房颤的外科治疗取得了令人瞩目的

进展。Ｃｏｘ迷宫术（ＭａｚｅⅠ～Ⅲ）是最具代表性的

外科手术方式。虽然传统的 ＭａｚｅⅢ手术治疗房颤

的成功率可达９０％以上
［２］，但是该术式加大了心房

切口，延长了手术时间，术后出血和病态窦房结综

合征的发生率较高［３］。因此，寻求一种有效的能源

来代替迷宫手术切口成为了外科治疗房颤的一个

热点。

目前，射频、冷冻、微波、激光、超声等多种能源

已应用于房颤的外科消融治疗，其中以射频消融的

应用最为广泛，其原理是利用射频电流使局部产生

高热效应造成组织的凝固性坏死，从而阻断房颤的

折返环，达到消除房颤的目的［４］。与传统的迷宫术

相比，射频消融改良迷宫术的优点在于［５］：（１）手术

创伤小；（２）手术时间明显缩短；（３）术后并发症少。

因此目前在临床上，射频消融改良迷宫术，已经取

代传统的迷宫术，广泛地应用于心脏瓣膜手术中。

射频消融装置包括单极和双极两种消融系统，

分别通过消融笔和消融钳来完成操作。双极消融

钳是线状消融，而单极消融笔为点式消融，因此，理

论上双极钳完成单次消融的时间更快，完成整个迷

宫术的时间也更短。然而，本研究显示，术中双极

和单极消融所需的时间无明显差异。此外，双极消

融系统可同时对心内膜及心外膜进行消融，并通过

测量组织电导率的变化来保证消融径线的透壁性；

而单极消融系统只能进行心内膜的消融，透壁性的

判断无确切指标，只能依靠术者的操作经验［６］。由

于单极消融笔与心肌组织是点状接触，点点相连形

成连线，而心房壁厚薄不均，一方面可能因消融笔

用力不均而导致心房穿孔，另一方面可能因术者的

遗漏而断线［７］。射频消融获得良好疗效的关键在于

保证消融的透壁性和消融径线的连续性。因此，双

极消融的有效性和安全性优于单极消融。本研究

也证实，双极消融的房颤消除率明显高于单极消融。

射频消融改良迷宫术的总体安全性令人满意。

本研究术后发生５例Ⅲ度房室传导阻滞，可能与我

们早期在做经冠状静脉窦至三尖瓣瓣环的消融线

时损伤了房室结所在的解剖部位有关。经过总结

改进之后，类似的并发症未再出现。

此外，本研究中房颤治疗失败的患者全部或部

分具有以下特点：二次换瓣手术、ＬＡＤ＞６０ｍｍ、房

颤病史长、重度肺动脉高压。二次手术的患者心房

壁较厚，加之心脏黏连无法彻底游离显露消融部

位，因此，此类患者均采用单极消融，难以确保消融
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径线的透壁性。ＬＡＤ大小是房颤发生与转归的重

要影响因素［８］。一方面左心房增大使得心房肌变

薄、张力增高、消融线变长，左房内的折返环也变

异、增多，造成经典的消融径线无法达到预期的效

果；另一方面增大后变薄的左房壁更易在消融时出

现碳化及穿孔损伤，对并发症的顾虑势必也影响消

融的彻底性和手术效果。具有上述临床特点的患

者是否有射频消融治疗的指征尚值得商榷，需要大

规模的前瞻性临床研究提供相关证据。

总之，心脏瓣膜手术同期行射频消融迷宫术是

治疗心脏瓣膜疾病合并房颤安全、有效的方法。与

单极射频消融相比，双极射频消融的房颤消除率更

高，具有较好的临床应用价值。
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