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　　【摘要】　近年来，研究者通过光学标测技术发现了转子，转子被证实为维持心房颤

动（房颤）的重要机制，转子消融能有效提高房颤消融术的成功率，降低房颤复发率。转

子消融作为房颤消融术式中个体化、精准化的治疗方式，将房颤治疗推向新高度。
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　　心房颤动（房颤）是常见的心律失常，发病率随

着年龄的增长而升高。房颤显著影响患者的心功

能，增加患者死亡率，并降低其生活质量［１］。房颤的

药物治疗目标为控制心室率以及防止血栓形成［２］，

虽然药物治疗可以改善患者症状，预防并发症，但

无法治愈房颤。

导管射频消融术能治愈房颤，其中环肺静脉隔

离（ＣＰＶＩ）术是目前认可度最高的术式，广泛用于各

种类型房颤的治疗［３］。对阵发性房颤的消融，普遍

进行单纯ＣＰＶＩ术；而对持续性房颤或永久性房颤

的消融，在ＣＰＶＩ的基础上还采用线性消融或碎裂

电位消融等。然而，由于房颤的发生和维持机制仍

未完全阐明，房颤射频消融术，尤其是持续性房颤

消融术后的复发率仍然居高不下。

１　转子的定义

转子概念最早见于１９９８年Ｓｋａｎｅｓ等
［４］发表的

研究，他们运用光学标测法发现了心房中的转子。

光学标测技术的原理是使用电压敏感的荧光性染

料染色，使细胞膜电位的变化以荧光物质的亮度变

化为表现，并通过检测装置检测［５］。研究者使用钙

离子螯合剂作为染料，使细胞内的钙离子与荧光染

料结合，通过检测细胞内钙离子水平变化了解心肌

细胞除极和复极的过程。运用光学标测技术，可以

记录某一时间段内１片心肌组织上不同位置的电位

变化，得到这片心肌组织的电活动情况。

Ｓｋａｎｅｓ等
［４］利用光学标测技术发现房颤发作

时心房的电活动在时间及空间上具有周期性，而在

此之前研究者们普遍认为房颤发作时心房的电活

动是无序的。在该研究中，１２例（共２０例标本）右

心房标测以及所有的左心房标测都发现了在时间

和空间上具有周期性的电活动，他们将这种周期性

的电活动命名为转子。这项研究首次发现了房颤

中转子的存在，提出转子的形成是基于组织传导的

异质性和不应期，为后续研究提供了理论基础。

在以往的研究中，研究者们认为解剖学折返是

房颤得以维持的重要机制之一，解剖学折返长期占

据着房颤发生机制的主导地位［６］。Ｎａｒａｙａｎ等
［７］利

用腔内全景式电生理标测技术，将转子消融这一概

念引入临床。随着对转子研究的深入，目前普遍认

为转子是一种特殊的功能性折返，表现为一种螺旋

波［８］，并具有可移动性［９］，转子会围绕着１个核心旋

转，其周长也具有不定性［１０］。转子的波前（ｗａｖｅ

ｆｒｏｎｔ）在运动中若遇到解剖屏障，会分裂并产生多

个子螺旋波［１１］。

２　转子标测的进展

Ｈａｎｓｅｎ等
［１２］运用了更先进的标测技术，他们

使用离体的人类心脏模型，在心脏内外膜同时进行

标测，较先前仅针对心内膜的标测，标测内外膜能

更清晰地了解心房的整体电活动情况。取房颤患

者尸体的离体右心房标本，使用两套光学标测系统

对心脏的内外膜同步标测，通过计算可以得到内外

膜间的电位延迟，同时使用三维钆对比增强核磁共

振显像获取心房壁结构的数据，包括心房壁厚度、

跨膜纤维角度以及心房间质的纤维化程度等。将

光学标测结果与核磁共振显像相结合，可更清楚地

展示心房电活动与心肌组织结构的关系［１３］。实验

结果验证了转子在房颤维持中发挥了重要作用，并

发现转子在心房内活动的多种形式，解释了之前研
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究中观察到的转子在内膜标测中表现出不同形式

的原因。当仅行心内膜标测时，转子的表现形式有

３种：１个局部高频且离散的电位、１个兴奋的局灶

或多个高频的电位，形成这样的标测结果的原因主

要是转子的空间结构不同。当转子在心房内膜平

面上运动时，标测结果为１个局部高频且离散的电

位；当转子在内外膜间折返时，转子在心内膜表现

为１个局部的兴奋点；当转子在心外膜运动时，在心

内膜标测到多个高频的电位。

将电活动的标测结构与核磁共振显像的结果

相结合，让我们对转子的运转及其折返环上解剖结

构的关系有了更直观的认识，证明了心肌组织的纤

维化与转子形成和维持有着密切的联系。

３　转子消融在临床中的运用

Ｎａｒａｙａｎ等
［７］于２０１２年发表的ＣＯＮＦＩＲＭ研

究最早将转子消融运用于临床。术者将２个６４极

的篮网电极置入患者的心腔，电极在心腔内展开，

６４个电极同时标测心房内膜面的电位情况。通过

篮网电极标测，找到转子的位置并作为消融靶点。

通过ＣＰＶＩ联合转子消融，能有效终止房颤，转为窦

性心律或房扑。研究者共对１０７例患者进行转子标

测，９８例在心房内标测到了转子，对其中３６例进行

转子消融，术中有３１例在转子消融后达到了消融终

点，在术后近１年的随访中，转子消融组有２８例患

者（共３４例）维持了窦性心律，消融结果较传统术式

有明显进步。此后，Ｇｅｒｙ等
［１４］和Ｓｏｍｍｅｒ等

［１５］的

研究也得到了相似的结果。

Ｈａｉｓｓａｇｕｅｒｒｅ等
［１６］和Ｋｎｅｃｈｔ等

［１７］采用无创电

生理成像技术实现了对转子的标测及消融。无创

电生理成像技术是采用一件可穿戴的设有２５２个电

极的背心，随时观察记录患者的心电活动情况，并

在术前对患者进行ＣＴ扫描，建立患者的心脏解剖

模型。将“背心”采集的结果进行分析，找到转子的

位置，结合由ＣＴ扫描得到的心脏三维模型，在术中

以转子为靶点进行消融，在Ｈａｉｓｓａｇｕｅｒｒｅ等
［１６］的研

究中，最终有９０例患者（共１０３例）在术后１年内维

持了窦性心律。

２０１７年，本中心在国内首次使用离散度标测的

方式标测转子，目前已累计完成持续性房颤的转子

消融３００余例。离散度标测的方式是根据离体研究

的成果，认为转子为一种螺旋波，当标测导管接近

转子核心时可以标测到高频的电位，远离转子核心

时电位频率则相对减慢［１８］。而当呈环形分布的多

个电极的标测导管（本中心使用Ｐｅｎｔａｒａｙ导管）靠

近转子核心时，转子波前在扩散时产生呈时间差异

的序列信号，其电位信号在空间及时间上呈离散分

布。本中心以离散度较好的部位作为消融靶点进

行消融，发现持续性房颤的转子消融较传统术式

（线性消融和碎裂电位消融）有更高的术中终止率

和更低的复发率，在平均２０４ｄ的随访中，转子消融

组有６３例（共７１例）患者维持了窦性心律，而传统

术式组只有５２例（共７１例）患者维持了窦性

心律［１９］。

通过光学标测的研究结果，结合无创电生理成

像［２０］、腔内全景式电生理标测［７］、对比剂延迟增强

核磁共振显像［２１］、相位标测［２２］、离散度标测［１８］等多

种标测方式的结果，我们对转子的运转形式以及维

持运转机制的认识将更加深入。转子消融作为房

颤个体化、精准化治疗的重要武器，将使更多患者

获益。
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