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目的%探讨经心内膜导管射频消融损伤心房间通路系统建立心房间传导阻

滞$
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!

=J:

&模型的可行性"

!

方法%对
(

只实验猪在三维电解剖标测系统

指引下!沿右心耳前壁与心房连接处的心房侧$右心房前壁&进行射频消融!再沿右心耳

后壁与心房连接处的心房侧$右心房房间隔侧&进行射频消融!记录体表心电图和腔内电

图变化!

#

个月后对消融线径进行组织学检查"

!

结果%

(

只猪未发生手术相关并发症!

'

只建模成功"

M

波宽度从术前的$

%$.#

&

*&

延长至术后即刻的$

!!%.'

&
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和术后

#

个月的$

!)).*
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*&

$与术前相比!

!

均
#

"$"'

&"术后
#

个月右心房消融线径
;+&&"'

染色可见胶原纤维或网状纤维组织明显增生"

!

结论%可采用导管射频消融右心房心内

膜方法建立心房间传导阻滞猪模型!但有一定失败率"
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右房至左房间传导通常有
*

条通路'
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#即
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束$
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#

::

%*冠状静脉窦

附近心房下部肌束*卵圆窝处的穿间隔纤维*毗邻

右侧肺静脉后侧的穿间隔纤维&窦房结发出的冲

动从右房传导至左房的时间表现在心电图
M

波宽

度上一般
#

!!"*&

&心房间传导阻滞$

#'430+40#+,

R,"C<

#

=J:

%的定义为右房和左房间电传导时间延

长#导致
M

波宽度
$

!!"*&

#并常伴有切迹'

'

(

&研

究显示#

=J:

与房性心律失常*心力衰竭*左心房血

栓等相关'

%($

(

&

)#C.30

等'

&

(研究发现#

=J:

可导致左

心房收缩滞后*充盈时间缩短*充盈压增加#进而引

起心房失同步#推测
=J:

可能为射血分数保留心力

衰竭$

.3+04P+#,103>#4.
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%的发病机制之一#但仍不能完全排除
=J:

由
O@

Q
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引起$即其他原发病因引起左心房重构#

进而导致
=J:

%&本研究首次尝试通过经心内膜导

管射频消融损伤心房间传导通路的方法#探讨建立

=J:

动物模型的可行性#为后续研究
=J:

对左心房

机械功能和血流动力学的影响*

=J:

是否为
O@

Q

)@

的发病机制提供基础&

!
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材料与方法

!$!

!

实验动物及仪器

巴马猪
(

只#雌雄不拘#由上海甲干生物科技有

限公司提供#体质量$

*).&

%

<

/

&数字减影血管造

影$

56J

%系统购自荷兰
M.#,#

Q

&

公司#

8+04"#

三维

电解剖标测系统*心脏电生理标测电极导管购自美

国强生公司#多导电生理记录仪
M01C+*"""

购自美

国
?)

公司#麻醉机
50c

/

30

购自德尔格医疗器械有

限公司&

!$)

!

动物麻醉及皮肤准备

实验猪术前
!).

禁饮禁食#予常规盐酸赛拉嗪

注射液$陆眠宁#

!*

/

"

<

/

%肌肉注射镇静#阿托品

$

!*

/

%肌肉注射减少气道分泌物#舒泰
'"

$

#*

/

"

<

/

%

肌肉注射诱导麻醉#麻醉后开放耳源静脉通路#气

管插管#连接呼吸机$容控模式#频率
!'

次"
*#'

#潮

气量
#""*F

%#

)G

七氟烷维持麻醉&麻醉后用电动

剃须刀剃毛#连接多导电生理记录仪*三维电解剖

标测系统的标测定位电极片及回路电板&

!$#

!

血管穿刺及置管

常规碘伏消毒*铺无菌巾#切开左侧颈内静脉

和右侧股静脉体表皮肤#逐层分离#游离静脉血管#

在直视下采用
63,!#'

/

30

法分别穿刺颈内静脉和股

静脉#送入血管鞘&从颈内静脉送入
'@!"

极冠状

静脉窦标测电极至冠状静脉窦#标测电极近端电极

置于影像学冠状静脉窦口位置&

!$*

!

=J:

模型的建立

送入
%@

猪尾巴造影导管至右心房行后前位

$

Q

"&430#"0(+'430#"0

#

MJ

%*右前斜位$

0#

/

.4+'430#"0

"R,#

S
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#

NJ7
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*'b

*左前斜位$

,3P4+'430#"0"R,#

S
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#

FJ7

%

#"b

造影#重点显示右心耳 $
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/

.4+40#+,

+

QQ

3'!+

/

3

#

NJJ

%位置#见图
!J

&送入
(@

盐水灌

注导管$

E+B#&4+0

%#在三维电解剖标测系统指引下

沿右心耳前壁与心房连接处的心房侧$右心房前

壁%进行射频消融#再沿右心耳后壁与心房连接处

的心房侧$右心房房间隔侧%进行射频消融#见图
)

&

消融线径自上而下#当心室远场电位大于心房电位

时停止消融#并避开希氏束区域#见图
!:

*图
)8

中

黄色点&消融结束后拔出血管鞘#结扎血管#逐层

缝合#术后继续饲养
#

个月&

注!

J

为右心房右前斜位造影图#

NJJ

为右心耳+

:

为希氏束$

O=6

%

区域位置的后前位
V

线透视图

图
!

!

右心房造影图及希氏束区域位置的
Z

线透视图

!$'

!

心电图及腔内电图检查

所有猪射频消融前以及射频消融过程中通过

多导电生理记录仪连续记录体表心电图*腔内电

图#术后
#

个月时再次重复上述步骤进行心电图和

腔内电图检查&消融后即刻
M

波宽度
$

!!"*&

定

义为
=J:

#提示建模成功&

!$%

!

消融线径的组织学检查

术后
#

个月完成检查后用
!"G

氯化钾
)"*F

静脉快速注射处死动物#取出心脏#生理盐水冲洗

后从心房后壁剪开心脏#

!"G

福尔马林液固定&取

右心房两条消融线径组织进行石蜡包埋*切片#行

苏木素伊红$

O)

%染色和
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染色&
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统计学分析

使用
6M66!%$"

软件进行统计学分析#计量资

料用均数
.

标准差表示#计数资料用构成比表示#

!

#

"$"'

为差异有统计学意义&

注!

J

为右前斜位$

NJ7

%+

:

为后前位$

MJ

%+

8

为前后位$

JM

%+

NJJ

为右心耳#暗红色点为消融点#黄色点为希氏束区域$

O=6

%

图
"

!

@A>7;#

三维电解剖标测系统指引下射频消融线径示意图

"

!

结果

)$!

!

射频消融结果

(

只实验猪射频消融过程中未发生死亡#未出

现房室传导阻滞等并发症&如表
!

所示#

'

只猪

$

E"$!

*

)

*

*

*

&

*

(

%通过两条线径射频消融后
M

波宽

度从$

%$.#

%

*&

延长至$

!!%.'

%

*&

#达到
=J:

标

准#提示建模成功&

#

只猪$

E"$#

*

'

*

%

%射频消融后

M

波宽度有所延长#但
#

!!"*&

&

(

只猪均存活至

术后
#

个月#急性造模成功的
'

只实验猪
M

波宽度

仍能达到
=J:

标准#为$

!)).*

%

*&

&图
#

为
*

号

实验猪射频消融术前*术后即刻心电图及腔内电图

变化&

表
!

!

射频消融前后及射频消融术后
#

个月时心电图和腔内电图相关参数

E"$

ON

"

R

Q

*

M03 M"&4 #;

M5

"

*&

M03 M"&4 #;

MN

"

*&

M03 M"&4 #;

M(86

Q

"

*&

M03 M"&4 #;

M(86!

"

*&

M03 M"&4 #;

! &) (( && %' !!) !)! !"# !!& !)% *% %# %) *( %# %)

) $" !") %% &" !!" !!) !#' !#( !*' '" %( %% *( %% %'

# (% !## $) %% %' %% !#! !"& !)( #* #" #* #% ## #%

* $* !)* $" &) !)! !!( !)% !*' !)( '# %' %# '" %* %%

' (* !)( (( &" && &* !)! !"& !!* *$ #( *" '" *% *"

% !") !!" $% %" '% '( ($ ($ $) #* #' #' #* #' #*

& $% !)" (* %( !!* !!) !)' !#" !!( '# &" %( '" %% %(

( $) !"% $% &) !!" !!% !)" !)( !)) *% %% %' '" %( %'
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注!

E"$

为实验猪的编号#

ON

为心率#

M5

为心电图
M

波宽度#

MN

为心电图
MN

间期#

M(86

Q

为心电图
M

波起点至冠状静脉标测电极近端

的间期#

M(86!

为心电图
M

波起点至冠状静脉标测电极远端的间期+

M03

表示麻醉气管插管后*射频消融之前#

M"&4

表示射频消融术后即刻#

#;

表示饲养
#

个月再次麻醉*气管插管后

,

##)

,国际心血管病杂志
)"!&

年
&

月第
**

卷第
*

期
!

='4A8+0!#"B+&C5#&

#

A1,

2

)"!&

#

D",$**

#

E"+*



注!

J

为
*

号实验猪术前心电图及腔内电图+

:

为
*

号实验猪术后即

刻心电图及腔内电图+红色箭头为心电图
M

波宽度和形态的变化#

白色虚线表示左心房激动时间$

N)@!()

代表冠状静脉窦远端电极

对%的延迟

图
#

!

$

号实验猪射频消融术前$术后即刻心电图

及腔内电图变化

)$)

!

消融线径的组织学检查结果

实验猪右心房大体标本消融线径见图
*J

&

O)

染色可见肌纤维之间纤维组织增生$呈淡嗜伊红

色%#

;+&&"'

染色可见胶原纤维或网状纤维组织明

显增生$呈蓝色%#提示消融所致疤痕形成#见图

*:

*

*8

&

#

!

讨论

研究显示#窦性心律时的心房传导通路
&)G

为

单一传导#其中绝大多数$

%$G

%通过
::

#

!$G

通过

卵圆窝的穿间隔纤维#

!!G

通过冠状静脉窦口附近

的肌束'

!"

(

&前结间束从窦房结发出后向左前方走

形#弓状绕过上腔静脉和右心房前壁#分为
)

束纤

维#其中
!

束进入右心耳*左心房体部以及左心耳#

即
::

&目前认为
::

同界嵴相似#仍为肌肉束&

T+,!"

等'

!!

(通过犬的实验证实#横切前结间束#尽

注!

J

为射频消融术后
#

个月时心房大体标本所见#红色箭头为右心房前壁消融线#黑色箭头为右心房后壁房间隔消融线+

:

为
O)

染色#

2!"

+

8

为
;+&&"'

染色#

2!"

图
$

!

术后
#

个月右心房射频消融线径大体标本及
-(

染色和
HA33;/

染色结果

管
M

波形态和极性不变#但宽度显著增加&然而#

横切
::

不但导致
M

波宽度增加#而且导致形态和

极性变化'

!"

(

&由于心房间传导的快速通道主要是

::

#故
::

传导异常是导致
=J:

的最常见原因&侯

允天等'

!)

(通过射频消融心外膜
::

#发现右侧入路

心外膜消融只影响右心房侧
::

#对房间隔部及左心

房侧
::

无影响&本研究在三维标测系统指引下进

行解剖学消融
::

对应的右心房心内膜侧以及右心

房房间隔后侧#目的是损伤
::

和毗邻的右侧肺静

脉后侧穿间隔纤维#建立
=J:

的动物模型#结果
'

例

成功#

#

例失败#消融线径组织学检查均提示消融损

伤导致明显纤维化形成#推测失败原因与心房间电

连接非单一传导有关&

随着年龄的增长#

=J:

的发生率逐渐增加#

#'

岁以下人群仅为
$G

'

!#

(

#而
'"

岁以上人群为

*"G

"

%"G

'

!#(!%

(

&

53P4303"&

等'
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(通过前瞻性随访

研究发现#

=J:

每延长
!*&

#心房颤动$房颤%发生

率增加
&G

#

M

波越宽#由阵发性房颤进展为慢性房

颤的概率越大&

)'0#

S

13-

等'
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(随访
!(&

例典型心房

扑动射频消融术后患者#

%&

例$

#'$(G

%出现新发房

颤#进一步研究显示#存在进展性
=J:

的患者房颤

发生率显著高于无
=J:

患者$

%*$&G

对
)$$*G

%#且

进展性
=J:

为新发房颤的最强预测因子&

)#C.30

等'

&

(对
)$

例
O)

Q

)@

患者及
)&

例年龄相匹配*存

在相同心血管危险因素且无心力衰竭症状的患者

进行比较#结果发现
O@

Q

)@

患者心电图
M

波明显

增宽&

本研究建立的
=J:

动物模型可以对左心房机
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械功能和血流动力学的近期和远期影响进行后续

研究#观察模型动物房颤的诱发成功率等相关参

数#可用于探讨心房间传导延迟是否为
O@

Q

)@

或

房颤的致病原因&

本研究存在不足之处!$

!

%由于射频消融猪心

室内膜易发生心室颤动#故建模时对冠状静脉窦和

卵圆窝附近心房内膜进行射频消融$此处心室远场

电位较大%#以免发生房室传导阻滞和心室颤动影

响后续研究#未追求更高的建模成功率+$

)

%尽管内

科介入方法建模应用三维电解剖标测系统以尽可

能精确指引#但由于非外科直视#消融线径不可能

做到精确统一+$

#

%射频消融后实验动物心率明显

增快#这可能与射频消融即刻损伤心脏迷走神经丛

引起的去迷走化效应有关#心率增快可能会加大
M

波宽度的测量误差&

参
!

考
!

文
!

献

'

!

(

!

J0#

2

+0+

%

+. D

#

6

Q

"!#C< 5O$9.3R+C.*+'' R1'!,3+'!

#'430+40#+,C"'!1C4#"'

'

A

(

$8+0!#",N3B

#

)""%

#

!*

$

*

%!

!$*(!$$$

'

)

(

!

;+0<#!3&D

#

6C.#,,#'

/

NA

#

O"6I

#

34+,$8.+0+C430#-+4#"'"P

,3P4+40#+,+C4#B+4#"' #' 4.3#'4+C4 .1*+' .3+04

'

A

(

$

8#0C1,+4#"'

#

)""#

#

!"&

$

'

%!

&##(&#$$

'

#

(

!

;#40"P+'"B+F

#

=B+'"BD

#

M,+4"'"BM?$J'+4"*

2

"P4.3

#'P30#"0#'430+40#+,0"143#'.1*+'&

'

A

(

$)10"

Q

+C3

#

)""'

#

&

$

&1

QQ

,)

%!

*$(''$

'

*

(

!

F3*30

2

N

#

:#0'#3 5

#

9+'

/

J6

#

34+,$E"0*+,+40#+,

+C4#B+4#"'+'!B",4+

/

3!10#'

/

&#'1&0.

2

4.*#'4.3.1*+'

.3+04

!

+'3'!"C+0!#+,+'!3

Q

#C+0!#+,*+

QQ

#'

/

&41!

2

#'

Q

+4#3'4&

>#4.+ .#&4"0

2

"P+40#+,P#R0#,,+4#"'

'

A

(

$A 8+0!#"B+&C

),3C40"

Q

.

2

&#",

#

)""&

#

!(

$

*

%!

*")(*"($

'

'

(

!

8..+R0+F

#

53B+!"&&N

#

8.+1R3

2

DK

#

34+,$='430+40#+,

R,"C<#'4.3*"!30'30+

'

A

(

$81008+0!#",N3B

#

)"!*

#

!"

$

#

%!

!(!(!($$

'

%

(

!

)'0#

S

13-J

#

6+00#+&J

#

D#,,13'!+&N

#

34+,$E3>("'&34+40#+,

P#R0#,,+4#"'+P430C+B"40#C1&

Q

#!#&4.*1&+R,+4#"'

!

#!3'4#P#C+4#"'

"P+!B+'C3!#'430+40#+,R,"C<#&<3

2

'

A

(

$)10"

Q

+C3

#

)"!'

#

!&

$

(

%!

!)($(!)$#$

'

&

(

!

)#C.30A8

#

F+103'4?

#

;+4.XJ

#

34+,$J40#+,!

2

&&

2

'C.0"'

2

&

2

'!0"*3

!

+'"B30,""<3!

Q

.3'"*3'"'+'!+

Q

"43'4#+,C+1&3

"PY!#+&4",#CY.3+04P+#,103

'

A

(

$)10AO3+04@+#,

#

)"!)

#

!*

$

#

%!

)*(()'($

'

(

(

!

J

Q

#

2

+&+>+46

#

9."*+&JA

#

6

Q

"!#C<5O$='430+40#+,R,"C<

!10#'

/

3U30C#&34",30+'C343&4&+&+'+!!#4#"'+,

Q

+0+*3430P"0

4.3!#+

/

'"&#&"P#&C.3*#C.3+04!#&3+&3

'

A

(

$A),3C40"C+0!#",

#

)""'

#

#(

$

*&1

QQ

,

%!

!'"(!'#$

'

$

(

!

F"0R+0;

#

F3B0+1,4N

#

M.+!<3A?

#

34+,$='430+40#+,R,"C<+&

+

Q

03!#C4"0"P3*R",#C&40"<3

'

A

(

$J*A8+0!#",

#

)""'

#

$'

$

'

%!

%%&(%%($

'

!"

(

!

9+

Q

+'+#'3'A;

#

A10<<"N

#

O",*

S

B#&4@

#

34+,$='430+40#+,

0#

/

.4(4"(,3P4C"'!1C4#"'#'

Q

+4#3'4&>#4.

Q

+0"U

2

&*+,+40#+,

P#R0#,,+4#"'

'

A

(

$A='430B8+0!),3C40"

Q

.

2

&#",

#

)""$

#

)'

$

)

%!

!!&(!))$

'

!!

(

!

T+,!"JF

#

:1&.OF

#

?3,R+'!O

#

34+,$)PP3C4&"'4.3

C+'#'3M>+B3"P!#&C0343,3&#"'&#'4.3&

Q

3C#+,#-3!+40#+,40+C4&

'

A

(

$8#0CN3&

#

!$&!

#

)$

$

'

%!

*')(*%&$

'

!)

(

!

侯允天#杜日映#郑强荪
$

心外膜射频消融犬
:+C.*+''

氏

束的实验研究'

A

(

$

第四军医大学学报#

)"""

#

)!

$

&

%!

(&'((&&$

'

!#

(

!

?#+,+P"& )

#

M&+,4"

Q

"1,"1 9

#

M+

Q

+#"+''"1 9?

#

34+,$

M03B+,3'C3"P#'430+40#+,R,"C<#'

2

"1'

/

.3+,4.

2

*3'

#

#'

2

3+0&"P+

/

3

'

A

(

$J*A8+0!#",

#

)""&

#

!""

$

%

%!

$$'($$&$

'

!*

(

!

J&+!E

#

6

Q

"!#C<5O$M03B+,3'C3"P#'430+40#+,R,"C<#'+

/

3'30+,."&

Q

#4+,

Q

"

Q

1,+4#"'

'

A

(

$J*A8+0!#",

#

)""#

#

$!

$

'

%!

%"$(%!"$

'

!'

(

!

A+#0+4. H8

#

6

Q

"!#C< 5O$ )UC3

Q

4#"'+,

Q

03B+,3'C3 "P

#'430+40#+,R,"C<#'+

/

3'30+,."&

Q

#4+,

Q

"

Q

1,+4#"'

'

A

(

$8,#'

8+0!#",

#

)""!

#

)*

$

(

%!

'*((''"$

'

!%

(

!

J0#

2

+0+

%

+.D

#

J&+!E

#

9+'!+0J

#

34+,$='430+40#+,R,"C<

!

Q

+'!3*#C

Q

03B+,3'C3

#

&#

/

'#P#C+'C3

#

+'!!#+

/

'"&#&

'

A

(

$8.3&4

#

)""'

#

!)(

$

)

%!

$&"($&'$

'

!&

(

!

53P4303"&6

#

K"&&

2

B+<#&8

#

)P03*#!#&;

#

34+,$='430+40#+,

C"'!1C4#"'4#*3+'!#'C#!3'4+40#+,P#R0#,,+4#"'

!

+

Q

0"&

Q

3C4#B3

C"."04&41!

2

'

A

(

$O3+04N.

2

4.*

#

)"!*

#

!!

$

&

%!

!"$'(!!"!$

$收稿%

)"!&(")()'

!

修回%

)"!&("*()"

&

$本文编辑!胡晓静%

,

'#)

,国际心血管病杂志
)"!&

年
&

月第
**

卷第
*

期
!

='4A8+0!#"B+&C5#&

#

A1,

2

)"!&

#

D",$**

#

E"+*


