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　　【摘要】　射频消融已成为心房颤动（房颤）的主要治疗手段之一，其结果评估受到了

多种因素的影响，包括房颤的类型、操作技术、术者经验及随访方式和周期等。该文以现

有的数据对房颤射频消融的结果进行评估，主要包括消融成功的即刻指标，中、远期窦性

心律的维持情况以及射频消融对血栓风险、临床症状和死亡率的影响。
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　　经导管射频消融术应用于人类心房颤动（房

颤）的治疗可追溯到２０世纪９０年代，当时对心房进

行线性消融以模仿心脏外科迷宫术式。９０年代末

期，对肺静脉的识别和定位大幅提高了手术有效性

和安全性。

患者对于射频消融术的治疗反应不尽相同。

有的患者接受单次消融即可“治愈”、没有复发，而

有的患者需多次消融才有效，还有的患者接受了多

次消融并且应用了抗心律失常药物，仍未能达到疗

效。上述不同结果可能与不同的消融技术和策略、

心房基质的潜在差异以及不同的房颤触发机制

有关。

本文分别对阵发性和持续性房颤消融成功的

即刻指标、中期和长期（＞３年）结果以及患者在长

期随访中的总体获益进行评估。

１　房颤复发情况

即刻消融成功即完成预期的消融目标，通常是

指完全的肺静脉隔离，达到单向或双向传导阻滞。

通常在肺静脉隔离后注射腺苷以诱发隐匿的肺静

脉传导进一步指导消融。然而是否能改善长期结

果尚不能确定［１］。其他即刻消融目标还包括：非肺

静脉触发因素的隔离（如上腔静脉或冠状窦隔离）；

隐匿的复杂心房碎裂电位（ＣＦＡＥ）消除
［２］；双向线

性消融［３］；隐匿的心脏神经丛消融［４５］；利用腔内心

电图分析并对房颤转子或其他维持因素消融［６７］；在

消融过程中转复为窦性心律［８］；再诱导时无其他房

性心律失常［９］。肺静脉隔离后，采用何种辅助的消

融策略才能改善消融后的长期结果，结论尚不一

致，目前主要取决于术者的个人经验。

１．１　中期随访结果

现有的临床研究大多采用房颤术后１～２年的

随访结果。随访结果差异较大，主要是由于房颤持

续的时间、随访周期和方式不同。阵发性房颤术后

中期随访结果整体上要优于持续性房颤。研究显

示，在１年的随访中，未应用抗心律失常药物的前提

下，阵发性房颤患者术后有７５％～９３％恢复了窦性

心律［１０］，而非阵发性房颤则为６３％～７４％
［１１］。一

项荟萃分析显示，多次消融联合抗心律失常药物可

以提高窦性心律的维持率［１２］。

１．２　长期随访结果

Ｏｕｙａｎｇ等
［１３］纳入１６１例左室功能正常并接受

了肺静脉隔离术的阵发性房颤患者，平均随访４．８

年期间，４７％的患者在接受单次消融后消除了快速

房性心律失常；７９．５％的患者在接受了１～３次手术

后达到目标，其中１５％应用了抗心律失常药物。研

究还发现，术后３个月时复发率最高，９４％的患者在

二次手术中再次出现肺静脉传导；２．４％的患者在

术后第５年进展为慢性房颤。大部分的复发患者有

临床症状的改善。Ｍｅｄｉ等
［１４］报道了１００例行肺静

脉隔离消融术的阵发性房颤患者，平均随访时间为

３９个月，结果显示单次消融后、未应用抗心律失常

药物的患者中，有４９％维持了窦性心律，５７％在二

次手术后达到目标；包括使用抗心律失常药物患者

在内的窦性心律维持率达到了８２％。复发多见于

术后１年内，平均复发时间为术后６个月。

持续性房颤患者消融后长期的窦性心律维持

率则相当低。Ｔｉｌｚ等
［１５］对２０２例接受射频消融术

的长程、持续性房颤患者进行了平均５６个月的随访

观察，消融策略为肺静脉隔离后给予直流电复律，
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观察３０ｍｉｎ，如果房颤复发，再次给予房颤的触发

消融、ＣＦＡＥ消融或者线性消融。结果显示，单次消

融后２０％的患者能维持窦性心律，经多次消融后提

高至４５％，其中有１２％的患者应用了抗心律失常药

物。研究还发现，房颤持续时间＞２年、对肺静脉隔

离术无急性应答的患者心律失常更容易复发。

Ｓｏｒｇｅｎｔｅ等
［１６］对６３例非阵发性、４０例阵发性

房颤患者进行了术后平均６年的随访，消融策略为

肺静脉隔离后根据诱发结果对非肺静脉进一步触

发消融或者线性消融。结果显示，单次消融后２３％

的患者恢复窦性心律，４１％的患者接受了二次消

融，３９％的患者在未次消融后复律；在消融后１年内

复发率最高，且在随后数年内持续；在应用抗心律

失常药物的情况下，阵发性房颤消融术成功率接近

８０％，且进展为持续性房颤的比例非常低。复发多

发生于持续性房颤消融后，即使应用抗心律失常药

物，５年内消除房性心律失常的比例仍低于５０％。

２　对其他临床参数的影响

消融后其他获益表现为血栓风险的减少、临床

症状的改善及死亡率的降低。

２．１　血栓栓塞风险降低

Ｈｕｎｔｅｒ等
［１７］将１２７３例房颤患者（５６％为阵发

性）分为射频消融组和药物治疗组，单次消融后平

均随访３．１年，阵发性房颤患者中（７６％未应用抗心

律失常药物）有８５％恢复窦性心律，而持续性房颤

患者中（６０％未应用抗心律失常药物）复律者仅有

７２％。射频消融组的卒中率和死亡率明显低于药

物治疗组（仅２９％的患者口服抗凝剂），接近于健康

人群。Ｇｕｉｏｔ等
［１８］对５０８例射频消融术后、平均

ＣＨＡＤＳ２评分为（１．１±０．９）分、平均年龄（７０±３）

岁的患者进行了卒中风险评估，在３年随访期内，整

体年卒中率＜１％，维持窦性心律且未应用华法林

的患者为０．７％。尽管射频消融可能减少卒中风

险，但对于有潜在血栓栓塞风险的患者仍应继续行

抗凝治疗。

２．２　临床症状改善

房颤消融术后复发患者仍有临床症状的改善。

这可能得益于房颤负荷降低、严重程度减轻和心脏

整体功能的改善。Ｏｕｙａｎｇ 等
［１３］研 究 发 现，除

７９．５％维持窦性心律的患者外，其余１３％的患者症

状得以改善，在５年随访期间共有９２％的患者临床

获益。Ｍｅｄｉ等
［１４］比较了手术前后房颤症状的评分

（基于患者主观症状、客观房颤负荷、住院率和复律

情况），结果在１３例复发的阵发性房颤患者的长期

随访中，多数患者仍有临床获益和症状改善，综合

症状评分由（１７±２）分降至（１０±６）分，犘＜０．０００１。

Ｏｒａｌ等
［１１］对持续性房颤患者消融术后１２个月

的随访结果显示，复发患者的症状评分由（１７±４）

分降至（１２±４）分，犘＝０．０２。这些结果均提示，消

融术后的结果评估应考虑患者整体的临床获益。

２．３　死亡率降低

心房特异性药物的研发为房颤治疗带来了新

的希望［１９］，但有研究表明，应用抗心律失常药物的

情况下，死亡风险实际上是增加的［２０］。一些临床研

究的亚组分析证实，房颤患者死亡率的改善与窦性

心律的维持有关［２１］。射频消融能否降低死亡率仍

有待验证。与药物治疗相比，消融术在维持窦性心

律上的优越性提示这种获益可能是存在的。

３　结语

阵发性房颤消融术后患者早期复发后的几年

内，窦性心律的维持逐渐稳定，但是整体维持率仍

呈现下降趋势，１年维持率接近８０％，但需要重复消

融并联合抗心律失常药物。长期随访中，阵发性房

颤几乎很少进展为持续性（＜３％）
［１３，２２］，远低于药

物治疗（１１％～２６％）
［２２２３］。持续性房颤的消融治

疗效果欠佳，在５年随访期内，仅４０％～５０％的患

者能维持窦性心律。对于复发患者的结果评估应

考虑临床症状改善和住院率降低等因素。消融术

后长期的卒中风险得以减少，尤其在成功维持窦性

心律的患者中更为显著。
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