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Ｃｏｌｕｍｂｕｓ指导下消融房室结折返性心动过速

的疗效观察

徐烨　庞　陈庆兴　程宽　凌云龙　杜建青　朱文青

　　【摘要】　目的：评价Ｃｏｌｕｍｂｕｓ三维心脏电生理标测系统指导下导管射频消融治疗房

室结折返性心动过速（ＡＶＮＲＴ）的安全性及有效性。　方法：选择２０１９年１月至２０２０年

１月在复旦大学附属中山医院心内科经术中电生理检查明确为ＡＶＮＲＴ的１３８例患者，

随机分为关闭三维定位功能（传统Ｘ线）消融组（Ａ组，狀＝６２）和打开三维定位功能消融

组（Ｂ组，狀＝７６），比较两组手术的即刻成功率及随访６个月的远期成功率、并发症的发生

率和术后血生化指标改变。　结果：两组患者术中即刻成功率均为１００％。经过术后

６个月的随访，均无心动过速发作。两组的手术时间、术后６ｈ及２４ｈ肌钙蛋白Ｔ、２４ｈ

脑钠肽的差异均无统计学意义。Ｘ线曝光剂量在Ａ组与Ｂ组间差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。两组均未出现即刻和延迟的手术并发症。　结论：相比传统的标测及消融

方法，Ｃｏｌｕｍｂｕｓ指导下的ＡＶＮＲＴ射频消融术虽然不能减少手术时间，但能显著降低Ｘ

线曝光时间。

【关键词】　Ｃｏｌｕｍｂｕｓ三维标测系统；房室结折返性心动过速；射频消融术

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３６５８３．２０２１．０５．０１５

　作者单位：２０００３２　上海，复旦大学附属中山医院心内科

　通信作者：朱文青，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕ．ｗｅｎｑｉｎｇ＠ｚｓｈｏｓｐｉｔａｌ．ｓｈ．ｃｎ

　　阵发性室上性心动过速（ＰＳＶＴ）是一种常见的

心律失常，患者常伴心悸不适，可以通过射频消融

术治疗进行根治。ＰＳＶＴ广义上分为房性心动过

速、房室结折返性心动过速（ＡＶＮＲＴ）和房室折返

性心动过速，其中ＡＶＮＲＴ最为常见。常规射频消

融术使用Ｘ线透视进行标测和消融，而三维电解剖

标测系统则采用三维电场和磁场来进行定位和标

测，在术中可减少Ｘ线辐射
［１］。

Ｃｏｌｕｍｂｕｓ三维标测系统是微创公司自主研发

的三维标测系统，填补了国产三维标测系统的空

白。本研究采用前瞻性随机对照研究观察

Ｃｏｌｕｍｂｕｓ三维标测系统在治疗ＡＶＮＲＴ中的安全

性及有效性。

１　对象与方法

１．１　研究对象

纳入２０１９年１月至２０２０年１月在我院经术中

电生理检查明确为ＡＶＮＲＴ的患者共１３８例，随机

分为关闭三维定位功能消融组（Ａ组）和打开三维

定位功能消融组（Ｂ组），Ａ组采用常规Ｘ光透视下

标测及消融，Ｂ组通过Ｃｏｌｕｍｂｕｓ三维心脏电生理

标测系统结合Ｘ线透视完成标测及消融。

１．２　方法

１．２．１　术前准备　所有患者术前均行心电图检

查，并与心动过速发作时的心电图作对比，确诊

ＰＳＶＴ。术前停用抗心律失常药物５个半衰期

以上。

１．２．２　射频消融术　在局麻下穿刺左锁骨下静

脉，送１０极标测电极于冠状静脉窦内。穿刺右侧股

静脉，置入４极标测电极于右心室。行常规电生理

检查诱发心动过速，并行鉴别诊断，明确心动过速

类型为ＡＶＮＲＴ。常规穿刺右股静脉，置入长鞘，送

三维射频消融导管，重建三尖瓣环及冠状静脉窦，

记录Ｈｉｓ并下压大头，在Ｋｏｃｈ三角后下方基底部、

冠状窦口与三尖瓣环之间 （后位法）［２］，找到理想消

融靶点行射频消融治疗。消融后再次行电生理检

查评价消融效果。

１．２．３　随访　患者术后１、３、６个月在门诊随访，如

患者未能来院则进行电话或微信随访。

１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ软件进行统计分析，计量资料以均
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数±标准差表示，采用卡方检验和狋检验。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者临床资料

１３８例ＡＶＮＲＴ患者根据随机抽签分为２组。

Ａ组６２例，其中男性１２例（１９．３５％），年龄（５２．００±

１５．３８）岁；Ｂ组７６例，其中男性２５例（３２．８％），年

龄（５２．１８±１３．５４）岁。患者的临床资料见表１。两

组术后６ｈ、２４ｈ肌钙蛋白 Ｔ（ｃＴｎＴ）和脑钠肽

（ＢＮＰ）水平对比无统计学差异，两组的心肌损伤程

度基本相似。两组的手术时间差异无统计学意义，

Ｂ组的手术曝光剂量明显低于Ａ组（犘＜０．０５）。

２．２　主要终点事件

两组患者术中即刻成功率均为１００％，射频消

融术后均不能诱发出心动过速。术后３个月及６个

月的随访，均无复发，无心动过速发作，均未出现即

刻和延迟的手术并发症。

表１　两组犃犞犖犚犜患者的临床资料比较

项目 Ａ组 Ｂ组 犘

男性／例（％） １２（１９．３５） ２５（３２．８９） ０．０８

年龄／岁 ５２．００±１５．３８ ５２．１８±１３．５４ ０．９５

ＥＦ值／％ ６６．４５±３．７３ ６６．３３±３．２９ ０．８５

手术时间／ｍｉｎ ３７．８９±１９．３６ ４４．０９±２５．１１ ０．１１

曝光剂量／ｍＧｙ １４０．７３±１５８．２４ ９９．７１±９１．７２ ０．０２

术前ｃＴｎＴ／ｎｇ·ｍＬ－１ ０．０１±０．０１ ０．０１±０．０４ ０．５０

术前ＢＮＰ／ｐｇ·ｍＬ－１ １１２．８３±１６４．９４ ９０．１２±９２．４０ ０．３３

术后６ｈｃＴｎＴ／ｎｇ·ｍＬ－１ ０．１９±０．１２ ０．２３±０．１７ ０．０８

术后２４ｈｃＴｎＴ／ｎｇ·ｍＬ－１ ０．１４±０．１１ ０．１６±０．１２ ０．３６

术后６ｈＢＮＰ／ｐｇ·ｍＬ－１ １１８．６３±１２５．９２ １０２．９１±９８．９１ ０．４７

术后２４ｈＢＮＰ／ｐｇ·ｍＬ－１ １１４．９４±１２８．５０ １０１．０３±９６．８１ ０．５４

３　讨论

有研究报道，使用ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ和ＣＡＲＴＯ３

三维电解剖系统进行导管射频消融治疗ＰＳＶＴ安

全有效，且提高手术效率，减少 Ｘ 线的曝光

剂量［２３］。

本研究三维标测组的Ｘ线曝光剂量也明显低

于传统Ｘ线组（９９．７１ｍＧｙ对１４０．７３ｍＧｙ）。国产

Ｃｏｌｕｍｂｕｓ三维标测系统与国外的三维标测系统原

理类似，利用磁电双定位原理，可以准确地构建心

脏模型，标记出希氏束区域、冠状窦、三尖瓣环位

置，可精确显示出Ｋｏｃｈ三角的位置，定位消融导

管，在术中持续观察消融导管头端方向和运动轨

迹，精确标记出已经放电的部位，避免在无效部位

过多放电，并且能够准确回到有效靶点进行巩固放

电，提高手术成功率。在本研究的三维标测组中，

术者仅需要在输送导管和某些心脏转位的患者中

少量使用Ｘ线曝光。Ｓｗｉｓｓａ等
［４］在儿童中使用三

维标测系统治疗ＡＶＮＲＴ，发现三标测维组平均曝

光时间明显低于传统Ｘ线组［（０．８３±１．０４）ｍｉｎ对

（１６．１±８．９）ｍｉｎ］。

三维标测组的手术时间略长于传统Ｘ线组，但

两组间差异无统计学意义。传统Ｘ线组的手术操

作仅局限于三尖瓣环和希式束的位置，然后再寻找

慢径区并进行消融，整个手术过程在Ｘ线透视下进

行，操作比较直观，没有多余的步骤，且医生操作相

对熟练；三维标测组的手术步骤也需要构建三尖瓣

环、Ｈｉｓ区域及冠状静脉窦模型，但由于没有Ｘ线透

视，术者操作时间略长，且术者初次使用Ｃｏｌｕｍｂｕｓ

三维标测系统，对新系统需要有熟悉的过程。此

外，传统Ｘ线组由于术者术中受到大量Ｘ线辐射，

可能会加快手术节奏。国外研究也发现，简单的

ＡＶＮＲＴ三维标测系统对于缩短手术时间的优势并

不明显［５］。本研究显示三维组的消融即刻成功率、

远期成功率、并发症发生率分别为１００％、１００％、０。

有文献报道ＡＶＮＲＴ的射频消融即刻成功率超过

９５％，房室阻滞的发生率为０．２％～０．６％
［６７］，

ＡＶＮＲＴ的射频消融成功率约为９８．７％
［５］。三维

标测指导下的ＡＶＮＲＴ消融手术可进一步降低并

发症的发生风险，提高手术效率。

在观察随访中发现，术后两组患者的ＢＮＰ均没
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有明显升高，ｃＴｎＴ在术后６ｈ升高，并超过了正常

值的５倍，但在术后２４ｈ明显下降，表明在消融术

后心肌存在轻微损伤。消融对心肌的损伤与手术

方式无关，两组的安全性一致。
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