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　　【摘要】　目的：观察射频消融心肌梗死后相关的病理性室性心动过（室速）的成功率，

探讨应用植入型心律转复除颤器（ＩＣＤ）的必要性。　方法：纳入２０１７年３月至２０１８年９月

１０８例有心肌梗死病史的病理性室速患者，其中男性７５例 ，女性３３例，入院后行射频消

融术。　结果：１０８例均行射频消融治疗，仅有１２例成功消融病理灶，且未发生明显的并

发症；９６例经射频消融术后仍复发室速，之后择期行ＩＣＤ植入术。　结论：病理性室速

直接射频消融的成功率较低，应首选ＩＣＤ治疗。
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　　病理性室性心动过速（室速）是在有明确心脏

病的基础上发生的［１］，治愈率较低，复发率较高。我

院自２０１７年３月至２０１８年９月对１０８例有心肌梗

死病史的室速患者行射频消融术，报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象

纳入１０８例病理性室速患者，其中男性７５例，

女性３３例，年龄４５～６７岁，均为陈旧性心肌梗死后

室速，患者在心肌梗死之前均无室速病史。

１．２　心脏电生理检查

术前停用抗心律失常药物，常规经左侧锁骨下

静脉、双侧股静脉置入电极导管。采用Ｓ１Ｓ１、Ｓ１Ｓ２、

Ｓ１Ｓ２Ｓ３程序刺激诱发非持续性多形性室速，如果不

能诱发，可静脉滴注异丙肾上腺素后重复上述步骤

诱发。经股静脉送入消融导管，在Ｘ线指导下进行

操作。

１．３　心内膜标测定位

采用激动标测结合电压标测寻找早搏位点，并

结合孤立舒张中期电位法寻找病理性折返环［２］。舒

张中期电位需满足以下条件：（１）在室速的ＱＲＳ波

起始前恒定出现；（２）在室速时或室性早搏刺激产

生的Ｖ波前；（３）在室速终止前消失；（４）ＤＰＤＰ间

期变化先于ＶＶ间期变化。

采用温控法放电（５５℃、能量３０～３５Ｗ），如放

电１０～３０ｓ无效，则重新标测消融靶点；若消融有

效，持续放电约９０ｓ。

注：箭头所指为靶点位置

图１　激动标测示意图
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２　结果

１０８例患者中有１８例未诱发出室速；９０例诱发

出室速，心率１５０～２４０次／ｍｉｎ。病变范围在左室

前侧壁的患者有２３例，应用三维标测系统激动标测

左心室（见图１），折返的关键峡部位于左心室前侧

壁。选择Ｓａｆｉｒｅ消融导管在左室前侧壁附近标测低

电压区，同时消融低电压区存活心肌，最后验证有

无室速发作，观察１５ｍｉｎ，如未复发，则消融成功。

３８例患者左心室和右心室之间存在憩室，在此部位

进行激动标测，发现室早心电图形态与室速心电图

形态高度一致，送入猪尾导管到右心室和左心室，

进行心室造影，显示该异常结构存在于左心室与右

心室之间，不相通，在该处反复诱发刺激可出现多

形性室性心动过速，靶点消融９０ｓ，观察１５ｍｉｎ未

复发。２９例患者下壁心肌存在憩室，以同样的方法

进行射频消融，再次诱发均未发生室速。然而，

６０例患者出院后半年内即复发室速，另外３６例在

随访半年到两年内相继复发室速，考虑到患者的心

肌梗死病史，遂行ＩＣＤ。

３　讨论

研究表明，急性心肌梗死２周后发生持续性单

形性室速的机制多为折返［３］。折返环路虽然有不同

构型，但是具有共同特征，即存在心肌梗死疤痕区

域内或疤痕边缘的缓慢传导区，其既是折返环路的

关键部位，也是导管消融靶点［４］。对于无器质性心

脏病的特发性室速，射频消融是首选治疗，其安全、

有效，成功率较高［５］。心肌梗死后室速发生与缺血

坏死存活心肌细胞交错的慢传导区密切相关。形

成折返的３个必要条件是双径路、单向阻滞和存在

缓慢传导区域［６］，如果满足了以上３个条件则可发

生折返性心动过速。由于部分室速折返环位于心

内膜深层或心外膜，常规导管心内膜侧消融不能阻

断折返环关键部位，这是病理性室速复发的重要原

因［７］，病理性室速多为多形性，而非病理性室速多为

单形性。单形性室速发作时如果血流动力学稳定，

通过标测室速时最早的收缩期前活动、异常或低振

幅的碎裂电位、孤立舒张中期电位，尤其是应用隐

匿性拖带指导室速消融的成功率较高［８］。室速发作

时如果血流动力学不稳定，应用以上方法消融室速

的成功率很低。

导管消融治疗心肌梗死后室速的效果不佳，复

发率高，植入型心律转复除颤器依然是治疗病理性

室速的首选［９１０］。
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