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　　【摘要】　目的：探讨长程持续性心房颤动（房颤）与上腔静脉的关系。　方法：连续

入选２１０例长程持续性房颤患者，均行射频消融术。在术中通过标测导管评估与房颤维

持相关的上腔静脉的情况。　结果：仅２例（０．９５％）患者长程持续性房颤被证实与上腔

静脉有关。至术后１２个月随访结束时，１２６例（６０．００％）患者维持窦性心律，其中１１２例

患者不使用抗心律失常药物。房颤复发组患者右心房扩大的比例较高（６５．４８％ 对

４８．４１％，犘＝０．０２），房颤持续时间更长［（７５．１２±４６．４２）个月 对（４４．３０±３４．８２）个月，

犘＜０．０５］，左心房内径更大［（４９．２０±５．９７）ｍｍ对（４５．０４±５．３１）ｍｍ，犘＜０．０５）］。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，左心房内径和房颤持续时间是房颤复发的危险因素。　结论：长

程持续性房颤患者射频消融术中很少检测到房颤与上腔静脉有关，行射频消融术时没有

必要行经验性的上腔静脉电隔离。
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　　肺静脉产生的触发灶是多数患者心房颤动

（房颤）发生和发展的主要来源［１］，而上腔静脉是除

肺静脉外的主要房颤触发灶之一［２］。上腔静脉不但

与阵发性房颤相关，而且对少数持续性房颤的发生

和维持有重要作用［３４］，但上腔静脉在长程持续性房

颤中的作用以及上腔静脉经验性电隔离的疗效目

前尚不清楚。本研究旨在探讨上腔静脉在长程持

续性房颤导管消融中的作用，以期为临床提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象

２０１３年３月至１０月连续入选长程持续性房颤

患者２１０例。入选标准：年龄＞１８岁，房颤持续时
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间＞１２个月。患者此前均无房颤射频消融史。本

研究经上海交通大学附属胸科医院伦理委员会批

准，所有入选患者均签署知情同意书。

１．２　房颤导管射频消融术及术后治疗

双侧环肺静脉消融后，行碎裂电位消融，消融

终点为碎裂电位消失或房颤转为窦性心律（窦律），

随后依次行左房房顶线与二尖瓣峡部线的线性消

融。如患者有心房扑动（房扑）病史，需行右房三尖

瓣峡部线消融。根据拖带和激动标测结果，房性心

动过速（房速）可分为局灶起源房速、小折返／大折

返房速和来源不明的房速。局灶性房速通过激动

标测寻找最早激动局灶进行消融。对于小折返／大

折返，围绕关键峡部进行线性消融。经心内膜路径

未能实现二尖瓣峡部双向阻滞时，则在冠状窦内进

行消融。在环肺静脉消融前记录上腔静脉电位。环

肺静脉电隔离时，先显示肺静脉环形标测导管的通

道；然后在碎裂电位消融和线性消融时显示上腔静脉

环形标测导管电图，以寻找上腔静脉内的致心律失常

灶。上腔静脉致心律失常灶定义为上腔静脉与房颤

触发和（或）与房颤维持相关的病灶。对可疑上腔静

脉致心律失常灶，使用环形标测导管进行确认。一旦

证实其致心律失常性，即在高位右房起搏情况下行上

腔静脉电隔离术。在射频消融前，首先要对各个位点

进行高能量起搏（１０ｍＡ）；如果观察到膈肌刺激，则

避免在该部位消融，以防发生膈神经损伤。消融终点

是标测导管上所有上腔静脉电位消失。在手术过程

中观察到上腔静脉触发性房颤或上腔静脉快速电活

动时，对上腔静脉致心律失常灶进行附加性电隔离术

或再次消融术。在环肺静脉电隔离、碎裂电位消融、

线性消融和房速消融术后，无论是否实现上腔静脉电

隔离，若不能转复窦律，都要进行同步直流电复律

（３００～３６０Ｊ）转复窦律，然后注射异丙肾上腺素寻找

非肺静脉局灶。

患者术后服用华法林抗凝治疗２个月，服用抗

心律失常药物（胺碘酮或普罗帕酮）３个月。

１．３　随访

所有患者在导管消融术后行心电监护２ｄ，维持

窦律出院。出院第１４天首次复诊，然后每个月复诊

１次。复诊时行１２导联心电图检查，详细询问是否

有心律失常再次发作的症状。在术后１４ｄ及１、３、

６、９和１２个月行动态心电图检查。只要有可疑心

律失常发作症状，患者均可随时与医师联系，并进

一步行心电图和动态心电图检查以明确。因为房

颤导管消融术后早期复发往往具有自愈性，所以术

后３个月定义为空白期。空白期过后，出现任何通

过心电图和（或）动态心电图证实的症状性或无症

状性的超过３０ｓ的快速性房性心律失常发作定义

为消融术后复发。对于复发患者的治疗，首选抗心

律失常药物治疗（包括胺碘酮和普罗帕酮等）；而对

于药物治疗效果不佳的复发性心律失常，可以再次

采取导管射频消融术治疗。所有患者随访１２个月，

按随访结果分为房颤复发组与未复发组。

１．４　统计学分析

均使用ＳＰＳＳ２２．０软件，计数资料采用率或构成

比表示，组间比较使用卡方检验；计量资料采用均数

±标准差表示，组间比较使用狋检验。消融术后发生

房性心律失常的危险因素分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回

归分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般临床资料

２１０例患者中房颤复发组８４例，未复发组

１２６例。复发组患者的房颤病史更长［（７５．１２±

４６．４２）个月对（４４．３０±３４．８２）个月，犘＜０．０１］，左

心房内径更大［（４９．２０±５．９７）ｍｍ 对（４５．０４±

５．３１）ｍｍ，犘＜０．０１］，合并风湿性心脏病（１７．８６％

对４．７６％，犘＜０．０１）和右心房扩大（６５．４８％对

４８．４１％，犘＝０．０２）的比例更高。

仅发现２例患者的房颤与上腔静脉有关。１例

男性，５４岁，属于上腔静脉触发房颤，射频消融时记

录的上腔静脉电位的腔内电图见图１；另１例女性，

６１岁，在手术过程中观察到上腔静脉快速电活动，

与房颤的维持有关，腔内电图见图２。２例患者均无

器质性性心脏病，左房内径分别为４０ｍｍ 和

３９ｍｍ，右心房大小正常。

２．２　房颤射频消融术及临床结果

房颤未复发组与复发组在手术时间［（１６４．４１±

２３．４２）ｍｉｎ对（１６９．８８±２０．５３）ｍｉｎ］、放电时间

［（７３．５３±１７．００）ｍｉｎ对（７７．２３±１１．８１）ｍｉｎ］、曝光

时间［（１７．２７±２．８６）ｍｉｎ对（１７．２８±２．６９）ｍｉｎ］以

及电复律患者比例［１１４例（９０．４８％）对７６例

（９０．４８％）］等方面的差异均无统计学意义（犘均＞

０．０５），而复发组冠状窦消融患者的比例较未复发

组高［５１例（６０．７１％）对５１例（４０．４８％），犘＜

０．０１］。手术结束时所有肺静脉均实现隔离，所有

消融的三尖瓣峡部均获得双向阻滞。２１０例患者中

有１０２例（４８．５７％）患者在冠状窦内消融，１８６例

（８８．５７％）患者实现二尖瓣峡部线双向阻滞；１９９例

（９４．７６％）患者实现房顶线完全双向阻滞；少部分

患者能够通过消融将房颤直接转复为窦律，１９０例

（９０．４８％）患者进行电复律。
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图１　上腔静脉触发房颤患者的腔内电图

图２　与房颤维持有关的上腔静脉快速电活动腔内电图

　　患者均未出现手术相关死亡，均未发生心包填

塞、气胸和膈神经麻痹。５例（２．３８％）患者发生血管

并发症，包括血肿和假性动脉瘤，进行手工压迫治疗。

随访结束时，１１２例（５３．３３％）患者在不服用抗心律失

常药物的情况下能够维持窦律，包括前述２例上腔静

脉有病灶的患者；１４例（６．６７％）患者服用抗心律失

常药物情况下能够维持窦律；８４例患者房颤复发。

２．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，房颤持续时间和左房

内径是长程持续性房颤患者消融术后房颤复发的

危险因素（见表１）。

表１　犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

变量 偏回归系数 标准误 犘值 ＯＲ

房颤持续时间 ０．０１６ ０．００５ ０．００２ １．０１６

左房内径 ０．１３０ ０．０３９ ０．００１ １．１３９

３　讨论

本研究发现，长程持续性房颤与上腔静脉有关

的比例较低（０．９５％）。房颤的持续时间和左房内

径是房颤射频消融术后复发的危险因素，已在既往

的研究中被证实［５］。

上腔静脉被认为是除肺静脉起源外最常见的

房颤起源，房性肌袖生长到上腔静脉被认为是房颤

的常见来源之一［６］。Ｈｉｇｕｃｈｉ等
［７］研究发现，上腔

静脉起源的房颤患者（１２例）上腔静脉肌袖长于非

上腔静脉起源的房颤患者（４８例）。然而，这些研究

都只关注于阵发性房颤和上腔静脉起源的房颤。

有研究显示在１３０例阵发性房颤患者中，８例由上

腔静脉起源的异位搏动引发，在９个月的随访中，

８例患者均未服用抗心律失常药物，也没有心动过

速或上腔静脉梗阻的症状［８］。在Ｌｉｎ等
［９］的研究
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中，２４０例阵发性房颤患者中有２７例（１１％）发生了

由上腔静脉起源的异位搏动引发的房颤。在长期

随访期间，２３例（８６．７％）存在上腔静脉病灶的患者

在没有服用抗心律失常药物的情况下，没有房颤发

作。在手术中，只有７％的病灶被直接观察到，而其

余９３％的病灶在静脉滴注异丙肾上腺素或复律后

才被发现，这表明大多数上腔静脉起源的病灶可能

被漏诊。

上腔静脉起源的阵发性房颤患者，单次消融术

后５年无房颤发生率可达７３％
［１０］。房颤消融术时，

经验性电隔离上腔静脉效果如何？一项随机研究

发现，在环肺静脉电隔离后，经验性上腔静脉隔离

术可以改善阵发性房颤的消融结果，但并不能改善

持续性房颤和永久性房颤消融的结果［１１］。然而，

Ｗａｎｇ等
［１２］的一项随机研究中得出了不同的结论，

他们认为阵发性房颤患者是否行上腔静脉隔离治

疗，对结果的影响并无显著差异。

Ｍｉｙａｚａｋｉ等
［４］认为上腔静脉起源的房颤与非

上腔静脉起源的房颤发生机制不同，上腔静脉可能

与房颤的进展无关。上腔静脉病灶似乎不会引起

左心房的增大，这与本研究的发现类似。在对无器

质性心脏病、左心房大小正常的长程持续性房颤患

者进行射频消融术时，应考虑到上腔静脉病灶的可

能性。

本研究仅发现２例长程持续性房颤患者的房颤

与上腔静脉有关，上腔静脉与长程持续性房颤的关

系似乎不大，对长程持续性房颤患者行射频消融术

时经验性上腔静脉电隔离并无必要，但该结论是否

适用于一般房颤人群仍有待验证。本研究在环肺

静脉消融期间，没有评估上腔静脉的电活动，可能

造成遗漏。

本研究再次证实了房颤的持续时间和左房内

径是房颤射频消融术后复发的危险因素，随着房颤

持续时间的延长和左房内径的增大，房颤患者的左

房重构愈加严重，心房纤维化更加显著，房颤射频

消融治疗的效果亦越差。
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