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　　【摘要】　目的：探讨射频消融去肾交感神经术（ＲＤＮ）对窄ＱＲＳ波慢性重度心力衰

竭并置入埋藏式心脏复律除颤器（ＩＣＤ）患者心功能和恶性心律失常的改善作用。　方

法：入选７例心电图ＱＲＳ波群＜０．１２ｓ、左室射血分数（ＬＶＥＦ）＜３５％的慢性重度心力衰

竭患者，各例于置入ＩＣＤ后进行ＲＤＮ治疗，记录患者ＲＤＮ术前及术后６个月的血生化

指标、超声心动图指标、６ｍｉｎ步行距离和ＩＣＤ放电次数。　结果：与ＲＤＮ术前相比，

７例患者 ＲＤＮ 术后６个月时收缩压［（１１６．７１±１１．３４）ｍｍＨｇ对（１３２．５７±

１０．９８）ｍｍＨｇ，犘＝０．０２１］、血清脑钠肽（ＢＮＰ）水平［（３８４．１９±１７８．００）ｐｇ／ｍＬ对

（１２４３．２５±７１２．７５）ｐｇ／ｍＬ，犘＝０．００９）显著降低，６ｍｉｎ步行距离显著增加［（４３４．５７±

２７．１７）ｍ对（１２８．１４±１９．８８）ｍ，犘＜０．００１）；左室收缩末期内径［（４５．００±８．２７）ｍｍ对

（５３．８６±７．５４）ｍｍ，犘＝０．０１４］和左房内径［（３９．６０±７．５５）ｍｍ对（４３．４３±１０．４４）ｍｍ，

犘＝０．０４２］显著降低，ＬＶＥＦ显著升高［（３８．２９±８．６７）％对（２９．２９±２．１４）％，犘＝

０．０２１］；与术前相比，ＲＤＮ后６个月内患者因恶性心律失常引起的ＩＣＤ放电次数有所减

少。　结论：ＲＤＮ能有效改善窄ＱＲＳ波慢性重度心力衰竭患者心功能，提高运动耐量，

减少ＩＣＤ放电。
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ＲＤＮｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ６ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｄｉｓｔａｎｃｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ［（４３４．５７±２７．１７）ｍｖｓ．

（１２８．１４±１９．８８）ｍ，犘＜０．００１］．Ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ［（４５．００±

８．２７）ｍｍｖｓ．（５３．８６±７．５４）ｍｍ，犘＝０．０１４］ａｎｄｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒ［（３９．６０±７．５５）ｍｍｖｓ．（４３．４３±

１０．４４）ｍｍ，犘＝０．０４２］ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｗｈｉｌｅｔｈｅＬＶＥＦ［（３８．２９±８．６７）％ｖｓ．（２９．２９±

２．１４）％，犘＝０．０２１］ｉｎｃｒｅａｓｅｄａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒＲＤＮｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ．Ｔｈｅｔｉｍｅｓｏｆ

ＩＣＤｄｉｓｃｈａｒｇｅｉｎｄｕｃｅｄｂｙｍａｌｉｇｎａｎｔａｒｈｙｔｈｍｉａｗｉｔｈｉｎ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒＲＤＮａｌｓｏｄｅｃｒｅａｓｅｄ． 犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：

ＩｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄｎａｒｒｏｗｅｄＱＲＳｃｏｍｐｌｅｘｅｓ，ＲＤＮｃｏｕｌｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ

ｉｍｐｒｏｖｅｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉｎｃｒｅａｓｅｅｘｅｒｃｉｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅａｎｄｒｅｄｕｃｅＩＣＤｄｉｓｃｈａｒｇｅｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｒｅｎａｌｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ；Ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；ＮａｒｒｏｗＱＲＳｃｏｍｐｌｅｘ；Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃａｒｄｉｏｖｅｒｔｅｒ

ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ；Ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　慢性重度心力衰竭（心衰）的非药物治疗主要

有心脏再同步化治疗（ＣＲＴ）、埋藏式心脏复律除颤

器（ＩＣＤ）置入、心脏移植等。但是，约８０％慢性心衰

患者伴窄ＱＲＳ波，除了常规抗心衰药物治疗以外，

目前尚无有效改善心功能的方法，单纯药物治疗５

年生存率仅为５０％。

交感神经过度兴奋是心衰发生发展的重要因

素，其中肾交感神经激活程度与心衰严重程度直接

相关［１］。以往研究显示，经导管射频消融去肾交感

神 经 术 （ｃａｔｈｅｔｅｒｂａｓｅｄ ｒｅｎａｌ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ

ｄｅｎｅｒｖａｔｉｏｎ，ＲＤＮ）能特异地减轻肾脏传入及传出

神经的过度激活，使心衰患者的血压降低［２４］、６ｍｉｎ

步行距离增加［５］，但其对左心室结构和功能的作用

尚有争论。我们前期动物实验结果提示，采用６Ｆ

微孔灌注射频消融导管的ＲＤＮ能有效改善快速起

搏致心衰猪模型的心功能，缩小其左心室容积。本

研究中，我们将该导管技术运用于心衰患者的

ＲＤＮ，观察ＲＤＮ对窄ＱＲＳ波慢性重度心衰患者的

治疗作用。

１　对象与方法

１．１　研究对象

本研究入选７例临床诊断为窄ＱＲＳ波慢性心

衰的患者，其中男性６例，女性１例，平均年龄为

（７２．４±６．５）岁，体质量（７７．３±４．９）ｋｇ，身高

（１７２．１±３．３）ｃｍ。患者均具有典型的心衰表现

（６个月内发作２次以上），超声心动图左室射血分

数（ＬＶＥＦ）＜３５％，心电图ＱＲＳ波群＜０．１２ｓ，肾动

脉造影正常。其中合并高血压２例，扩张型心肌病

１例，缺血性心肌病４例，纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）

心功能分级为Ⅲ～Ⅳ级。所有患者按照慢性心衰

治疗指南接受ＩＣＤ置入和抗心衰药物治疗，包括β
受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂（ＡＣＥＩ）或血

管紧张素受体拮抗剂（ＡＲＢ）和利尿剂等。因治疗

后患者心功能改善不明显，７例患者行ＲＤＮ治疗，

手术均获成功，未发生肾动脉狭窄、夹层等并发症，

后续随访６个月。排除标准：肾动脉狭窄、肾小球滤

过率（ＧＦＲ）＜３０ｍＬ／ｍｉｎ、１型糖尿病、严重瓣膜疾

病、怀孕或计划怀孕、心肌梗死及脑血管意外的急

性期、收缩压＜１００ｍｍＨｇ。本研究经上海市中医

药大学附属普陀医院伦理委员会批准，患者均签署

知情同意书。

１．２　ＩＣＤ事件记录

所有患者在ＩＣＤ置入后至ＲＤＮ术后６个月内

进行ＩＣＤ事件监测，ＩＣＤ事件包括室性心动过速时

ＩＣＤ超速抑制治疗和室颤时ＩＣＤ电除颤治疗。在

ＩＣＤ监测时发现１次ＩＣＤ事件，即代表１次ＩＣＤ

放电。

１．３　ＲＤＮ

患者术前嚼服肠溶阿司匹林３００ｍｇ和氯吡格

雷３００ｍｇ，术中静脉注射普通肝素６０００～８０００Ｕ。

自股动脉路径置入７Ｆ血管鞘，用ＬＩＭＡ导管行左

右肾动脉造影。将６Ｆ微孔灌注射频消融导管置入

左右肾动脉，以温控模式（８～１０Ｗ，５０℃）进行螺旋

式消融，每个点有效消融时间为６０ｓ，左右肾动脉各

消融４～６个点（相邻消融点间隔０．５ｃｍ），术后复

查肾动脉造影。

１．４　术后随访

患者出院后每个月于门诊随访，６个月时复查

血生化、超声心动图和６ｍｉｎ步行试验。

１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，所有计

量资料采用均数±标准差表示，ＲＤＮ前后比较采用

狋检验，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般临床资料

随访期间，患者胸闷、气促等症状较前明显好

转。所有患者利尿剂用量均减少；４例患者β受体

阻滞剂用量减少，１例增加；２例患者ＡＣＥＩ／ＡＲＢ用
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量减少。与术前相比，ＲＮＤ术后６个月时患者收缩

压显著减低（犘＜０．０５），心率和舒张压无明显变化，

无患者发生低血压或晕厥。ＲＮＤ术后６个月时患

者６ｍｉｎ步行距离与术前相比显著增加（犘＜

０．０５），脑钠肽（ＢＮＰ）水平显著降低（犘＜０．０５），肾

功能、血糖、血电解质无明显变化。见表１。

２．２　超声心动图指标变化

与术前相比，ＲＤＮ术后６个月时左室收缩末期

内径、左房内径显著减小，ＬＶＥＦ显著升高（犘均＜

０．０５），左室舒张末期内径、室内隔厚度无明显变

化，见表１。

表１　犚犇犖术前及６个月后临床、生化及超声心动图指标比较

　　　项目 术前 术后６个月 犘值

心率／次·ｍｉｎ－１ ７６．４３±１６．１７ ６５．５７±１２．６３ ０．１８７

收缩压／ｍｍＨｇ １３２．５７±１０．９８ １１６．７１±１１．３４ ０．０２１

舒张压／ｍｍＨｇ ７５．１４±８．０７ ６７．５７±９．４７ ０．１３３

６ｍｉｎ步行距离／ｍ １２８．１４±１９．８８ ４３４．５７±２７．１７ ＜０．００１

血生化指标

　ＢＮＰ／ｐｇ·Ｌ－１ １２４３．２５±７１２．７５ ３８４．１９±１７８．００ ０．００９

　肌酐／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ８１．２９±２０．８３ ９３．１４±３５．３８ ０．４６０

　尿素氮／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ７．７６±１．６２ ８．７６±３．８８ ０．５４１

　尿酸／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ３４８．２９±７８．１８ ４３３．７１±１７３．３１ ０．２５８

　血糖／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ５．２６±１．２６ ５．５４±２．２５ ０．７８５

　血钠／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １３７．７１±３．９０ １３９．７１±４．５０ ０．３９２

　血钾／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ３．９９±０．３０ ４．３３±０．３８ ０．０８５

超声心动图指标

　左房内径／ｍｍ ４３．４３±１０．４４ ３９．６０±７．５５ ０．０４２

　左室舒张末期内径／ｍｍ ６５．１４±５．８７ ６２．５７±９．０７ ０．１５３

　左室收缩末期内径／ｍｍ ５３．８６±７．５４ ４５．００±８．２７ ０．０１４

　左室射血分数／％ ２９．２９±２．１４ ３８．２９±８．６７ ０．０２１

　室间隔厚度／ｍｍ ８．４３±２．３７ ９．２９±２．２９ ０．５０４

２．３　ＩＣＤ放电情况

３例患者在ＲＤＮ术前１～３个月记录到ＩＣＤ放

电，其中１例存在反复放电。ＲＤＮ术后６个月内，

尽管也记录到３例患者出现ＩＣＤ放电，但总的ＩＣＤ

放电次数有所减少，其中病例５ＲＤＮ术前ＩＣＤ放

电２５次，术后６个月内无放电。见表２。

表２　犚犇犖前后犐犆犇放电情况／次

病例 ＲＤＮ术前 ＲＤＮ术后６个月内

１ ０ １

２ ０ １

３ ０ ０

４ ０ ０

５ ２５ ０

６ ２ ０

７ ２ １

总计 ２９ ３

３　讨论

本研究结果显示，窄ＱＲＳ波慢性重度心衰患者

经ＲＤＮ治疗后临床症状和体征改善，心功能和运

动耐量提高，且未发生低血压事件和肾功能异常。

ＲＥＡＣＨＰｉｌｏｔ研究
［５］纳入７例心衰患者，应用

４ＦＳｙｍｐｌｉｃｉｔｙ导管行ＲＤＮ后患者６ｍｉｎ步行距离

增加，本研究结果与此相似。但本研究中患者在

ＲＤＮ后左室收缩末期内径减小，ＬＶＥＦ升高，与

ＲＥＡＣＨＰｉｌｏｔ研究结果不同，这些差异可能与使用

不同的消融导管及采用不同的操作有关。与４Ｆ

Ｓｙｍｐｌｉｃｉｔｙ导管相比，本研究采用的６Ｆ微孔灌注射

频消融导管血管接触面更大，热量更易穿透血管壁

到达外膜神经丛，而且消融时热量不集中，不易引

起血管再狭窄。我们前期动物实验结果提示（数据

未发表），只有满足“能量足够、时间足量”的条件才

能有效消融及成功阻断肾动脉外膜神经，且局部消

融阻抗下降数值应超过开始消融时即刻阻抗的

１０％才会使外周肾动脉外膜神经丛阻断完全。

以往已有较多外科去肾交感神经治疗心衰的

研究。Ｎｏｚａｗａ等
［６］发现心肌梗死前进行去肾交感

神经治疗可明显降低左室充盈压，改善心功能。

Ｃｌａｙｔｏｎ等
［７］通过快速起搏致心衰模型证实，交感

神经过度激活可使血管紧张素Ⅱ１型受体表达增

加，血管紧张素Ⅱ２型受体表达下降，ＲＤＮ可阻断

这些效应。同样，在快速起搏致心衰兔模型中，
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Ｓｃｈｉｌｌｅｒ等
［８］发现单侧ＲＤＮ能抑制交感神经兴奋。

以上研究结果说明ＲＤＮ能抑制交感神经和肾素血

管紧张素醛固酮系统（ＲＡＡＳ）的激活，改善心

功能。

Ｕｋｅｎａ等
［９］报道２例扩张型心肌病慢性心衰发

生电风暴（反复出现室性心动过速、室颤）的患者，

ＲＤＮ使患者随访期恶性心律失常明显减少。

Ｈｏｆｆｍａｎｎ等
［１０］报道１例急性ＳＴ段抬高型心肌梗

死患者，在接受左前降支血栓抽吸及支架置入后，

应用了大剂量抗心律失常药物，并进行了射频消融

治疗，仍然反复发作电风暴，但行ＲＤＮ后６个月内

该患者未发生室性心动过速和室颤。本研究在

ＲＤＮ术前按照指南对每位患者置入ＩＣＤ，以利于

ＲＤＮ术后监测及治疗恶性心律失常，发现ＲＤＮ使

ＩＣＤ放电减少，结果与以往报道一致。目前认为，室

性恶性心律失常或电风暴的发生机制与交感神经

过度激活有关［１１１２］，ＲＤＮ可阻断交感神经活性，有

望对慢性重度心衰合并恶性心律失常患者起到独

特的治疗作用。ＩＣＤ置入（防治和检测恶性心律失

常）和ＲＤＮ（改善心功能）将可能是窄ＱＲＳ波慢性

重度心衰患者非药物治疗方法的较好组合。

本研究存在一定限制性，首先样本量较小，为

非盲、非随机对照试验，因此结果可能出现偏倚；其

次，本研究观察时间仅为６个月，需更长时间观察以

进一步证实结论。
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