
心底部起源室性早搏导管射频消融的延迟愈合

连敏　 孙育民　张必利

　　【摘要】　目的：探讨导管射频消融室性早搏（室早）急性失败而发生延迟愈合的现

象。　方法：回顾性分析３例心底部起源室早行导管射频消融后出现延迟愈合患者的相

关资料。　结果：３例均即刻消融失败。病例１，女，６９岁，术前２４ｈ动态心电图示室早

１９２４１次，术中消融部位为右室流出道后壁，术后第３天、１个月及６个月复查２４ｈ动态

心电图，室早分别为８４次、１２４次和１１２次。病例２，男，６２岁，术前室早２２３０５次，术中

消融部位为右室流出道和右冠状动脉窦，术后第３天、１个月及６个月复查，室早分别为

４次、１２次和６次。病例３，男，６８岁，术前室早为２８７０９次，术中消融部位为三尖瓣环高

位间隔，术后第３天、１个月及６个月复查，室早分别为５１２次、４０８次和６２６次。　结论：

非左室顶部起源的室性心律失常有可能存在导管射频消融的延迟愈合效应。
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　　导管射频消融延迟愈合系消融即刻失败，或者

术后短期内复发，但一段时间后同源性心律失常明

显改善甚至消失［１２］。临床上导管射频消融有时会

导致迟发性房室传导阻滞，实际上是延迟效应的一

种表现。室性心律失常导管射频消融延迟愈合的

相关文献较少［３６］，本研究回顾性分析行导管射频消
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融室性早搏（室早）急性失败而出现延迟愈合的３例

病例资料，供临床参考。

１　对象与方法

收集２０１２年６月至２０１６年１２月于长海医院

心内科行导管射频消融治疗心底部起源室早，且发

生延迟愈合的３例患者的病史资料及随访数据。

患者于射频消融术前停用抗心律失常药物至

少５个半衰期，签署手术知情同意书。根据文献［７］

采用常规激动、起搏和（或）三维激动标测技术，在

三维电解剖标测系统（Ｃａｒｔｏ系统）指引下进行标测

和消融。消融初始，临时关闭盐水灌注功能，预设

温度５０～５５℃ 、功率２５～３５Ｗ，以放电１０ｓ内室

早消失为有效靶点；若阻抗较高（＞１６０Ω，排除导

管操作因素）或普通温控多次消融无效后，应用盐

水灌注模式进行消融，预设温度４３℃ 、功率２５～

３０Ｗ，盐水流速１７ｍＬ／ｍｉｎ。

即刻成功定义为消融后室早消失，观察３０ｍｉｎ，

且静脉滴注异丙肾上腺素（提升基础心率３０％）时

亦无室早发作，无消融相关并发症。术后停用抗心

律失常药物，术后３ｄ内常规行心电图、２４ｈ动态心

电图检查。随访期间患者如有与术前相同的症状，

则随时检查心电图；如无相关症状，则常规于术后

第１个月、第６个月随访２４ｈ动态心电图。随访期

间如２４ｈ动态心电图结果示室早负荷较术前减少

８０％以上，定义为远期成功。

２　结果

２．１　临床特征

３例患者在室早发作时均有明显心悸、胸闷症

状；２例合并高血压，１例合并糖尿病，１例合并完全

性右束支传导阻滞，患者均无明显器质性心脏病证

据；服用１～２种抗心律失常药物无效。术前临床资

料见表１。

２．２　心电图特点

３例患者的心电图见图１，ＱＲＳ波宽度分别为

１７８ｍｓ、１６２ｍｓ及１６８ｍｓ，胸前导联Ｒ／Ｓ移形分别

位于Ｖ３、Ｖ３及Ｖ４导联，病例１、２初步判断为流出

道起源，病例３为右室三尖瓣环前间隔附近起源。

表１　３例患者临床基线资料

性别 年龄／岁 术前室早／次·２４ｈ－１ 室早负荷／％ 射血分数／％ 抗心律失常药物

病例１ 女 ６９ １９２４１ １８ ５２ 美西律、胺碘酮

病例２ 男 ６２ ２２３０５ ２０ ５６ 美西律、普罗帕酮

病例３ 男 ６８ ２８７０９ ３１ ６８ 胺碘酮

２．３　标测、消融及随访结果

３例均即刻消融失败。病例１于消融术中标测

为右室流出道后壁激动最早，领先 ＱＲＳ波起点

３４ｍｓ，起搏标测ＱＲＳ波图形与自身室早完全相同，

消融８ｓ室早完全消失，巩固消融两次，观察３０ｍｉｎ

室早未复现（包括静脉滴注异丙肾上腺素后观察），但

在拔除鞘管过程中发现室早再次出现，与术前发作频

率相似，判断为即刻消融失败，术后夜间心电遥测室

早发作较术前更加频繁，但术后第２天下午室早逐渐

消失（未服用抗心律失常药物），第３天复查２４ｈ动

态心电图提示室早８４次，术后１个月及６个月时复

查２４ｈ动态心电图，室早分别为１２４次和１１２次。

病例２在右室流出道内激动标测，最早激动位

于后壁，领先 ＱＲＳ波起点１４ｍｓ，起搏图形与自身

ＱＲＳ波图形不同，至心大静脉远端、左室流出道及

主动脉瓣下区域标测发现，最早激动位于右冠状动

脉窦，也领先 ＱＲＳ波起点１４ｍｓ，起搏图形同样与

自身ＱＲＳ波不同，于右室流出道最早激动处消融，

一过性有效，再入右冠状动脉窦最早激动处消融，

一过性有效，术毕仍为二联律，但术后室早逐渐减

少，至第３天几乎完全消失，复查２４ｈ动态心电图

室早仅有４次，１个月及６个月时复查２４ｈ动态心

电图，室早分别为１２次和６次。

病例３在标测过程中发作室早二联律，呈３种

形态（形态稍有不同），于三尖瓣环间隔侧高位标测

发现片状疤痕，最早激动处领先 ＱＲＳ 波起点

５８ｍｓ，放电１ｓ后室早消失，但出现一过性Ⅲ度房

室传导阻滞，微调导管位置，多次消融放电，消融有

效，但停止放电室早复现，即刻消融失败。术后第

２天凌晨开始室早逐渐减少，第３天复查２４ｈ动态

心电图提示室早５１２次。１个月及６个月时复查

２４ｈ动态心电图室早分别为４０８次和６２６次。见

图２。
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图１　３例室早患者１２导联心电图（２５犿犿／狊，１０犿犿／犿犞）

注：Ａ为三尖瓣膈瓣附近三维电解剖激动标测图；Ｂ为电压标测图；Ｃ为消融有效靶点Ｘ线片（左前斜位）；Ｄ为靶点的室早腔内激动图，最早激

动领先ＱＲＳ波起点５８ｍｓ，且电位碎裂（走纸速度１００ｍｍ／ｓ）；Ｅ为靶点消融１ｓ后室早消失，但出现一过性Ⅲ度房室传导阻滞，即刻停止放电

（走纸速度２５ｍｍ／ｓ）；蓝色点为有效靶点，紫红色点为消融点，白色点为定标点

图２　病例３标测、消融过程

３　讨论

临床上射频消融术后延迟愈合效应并不罕见，

比如心房颤动消融后早期（通常在３个月内）仍会有

房性心律失常发作，但多数患者在３个月后治愈或
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心律失常负荷明显降低［８］。延迟效应机制可能为：

射频消融灶的中心为坏死区，周边出现炎性反应和

出血，而炎性反应引起坏死区周围组织纤维化，最

终导致消融灶延展；此外，中心坏死区周围微血管

损伤引起的组织纤维化和坏死也导致消融灶的延

展［１２，５６］。室早的一过性减少或者消失均提示消融

靶点邻近心律失常的起源部位。消融有效的时间

是延迟效应出现的预测因素，时间越短，提示消融

部位越靠近起源灶，延迟效应发生率也越高。同样

作为预测因素的还有最早激动点领先的时间，消融

靶点的数量以及冠状静脉窦内消融［６］。

Ｂａｓｅｒ等
［５］连续纳入行导管射频消融的５０例

频发室早患者，将急性消融失败定义为室早未消失

或者室早在术后１２ｈ内复发，结果显示，３７例

（７４％）获得急性成功，１３例（２６％）急性失败；随访

３个月，在１３例急性消融失败的患者中（３例术中室

早未消失，１０例术中室早消失，但术后１２ｈ内复

发），４例出现明显延迟愈合效应（３个月后室早负

荷降低≥８０％），而室早负荷降低＞５０％者为１０例。

因此提出，对于术中急性消融失败以及术后１２ｈ内

室早复发的患者，可设置３个月的空白期以评价实

际消融效果。国内阜外医院姚焰教授团队入选

８０例经术中标测证实为左室顶部起源的室性心律

失常患者，３７例即刻失败，其中２５例（６８％）患者在

术后３个月后室早消失或负荷减少＞８０％，进一步

证实了延迟愈合效应的存在［６］。本研究展示了３例

延迟愈合的非左室顶部起源室早病例，说明其他部

位的室性心律失常亦有可能存在导管射频消融的

延迟愈合效应。

本研究不足之处为样本量太少，密切随访时间

仅６个月，期待多中心、大样本的临床研究以反映延

迟愈合的真实情况。
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