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三维电解剖标测及磁导航系统在儿童快速

性心律失常射频消融治疗中的应用
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"摘要#

!

经导管射频消融已成为治疗小儿快速性心律失常的重要手段#传统的消

融手术是在
N

线透视引导下进行的"但是
N

线透视会对人体产生一定的辐射损伤"且儿

童对辐射的敏感性较成人更高"因此"如何减少儿童心律失常患者消融手术过程中
N

线

透视量已成为研究的热点#目前除了传统
N

线透视方法外"具有零辐射特点的心内标测

及磁导航系统已经开始应用于儿科临床"其中应用较多的是
F6JMT

系统!

!07$3)H#GN

系统!非接触标测系统及磁导航系统#临床研究表明"上述三维电解剖标测!磁导航系统

的应用能显著减少消融手术过程中
N

线透视的时间"提高复杂及特殊类型心律失常的手

术成功率"减少术后复发率及严重并发症的发生率"因而在儿科领域有广阔的应用前景#

"关键词#

!

儿童心律失常$消融治疗$三维标测系统$磁导航系统
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上 世 纪
)"

年 代 末$经 导 管 射 频 消 融
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JLF6

#开始应

用于临床$并逐渐成为治疗心律失常的主要方法之

一&

#

'

(尽管
JLF6

在儿童心律失常治疗中的应用

开展相对较晚$但多项多中心研究表明$即使对于

年龄较小的儿童$

JLF6

的成功率及并发症发生率

均与成人患者相似&

%

'

(

常规的
JLF6

是在
N

线引导下$确定导管位置

并指导导管移动方向$

N

线辐射对患者及术者都会

产生不良影响&

!

'

$如皮肤及眼的损伤)脱发)肿瘤及

基因缺陷等(肿瘤的发生率与接受辐射的年龄高

度相关$儿童受到辐射后比成人更易发生肿瘤$且

对辐射的敏感度也随年龄的减小而增加(儿童的

剩余生存时间更长$因此有更长的肿瘤发生及基因

损伤表达时间&

*1&

'

(因此$在儿童心律失常患者中开

展
JLF6

$更应谨慎使用
N

线(此外$儿童房性)室

性心律失常以及某些特殊部位心律失常机制复杂$

消融点位置危险$通过
N

线引导下的二维标测消融

成功率较低$复发率及并发症的发生率较高$曝光

时间较长$因而限制了该技术的应用(

随着新型心内标测及磁导航系统的问世$通过

非
N

线透视途径辅助心内导管介入及电解剖标测$

三维重建患者心脏结构及电传导激动顺序$使得零

辐射消融治疗儿童室上性心律失常以及复杂)特殊

类型心律失常成为可能(本文主要介绍上述系统

在儿科领域的应用进展(

!

!

三维电解剖标测系统

在过去
#"

余年$三维电解剖标测系统"

395))1

-$")0/$,0#%)%)+35,#0#3,"$+#%"#

==

$0

(

$

!6;

#技术逐

渐成为临床中较为常用的零辐射系统(它们的共同

特征包括!零辐射心内导航)三维重建)实时导管跟

踪)兴趣目标标记)激动顺序)电压振幅重建等&

'

'
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F6JMT

系统%

B$,/)0/)])'/3)5:0+*

"

8$#",0-

B#5

"

F6

"

?76

'

F6JMT

系统是利用电磁场原理精确探测消融

导管的位置及方向$并同时记录该位置的电信号$

从而获得导管在心腔内不同位置时的信息$并重建

各心腔的电解剖图谱(其基本原理是!通过
#

个固

定的位置底盘"

%,+#3,5

=

#-

#产生
!

个微弱磁场$

而特制的标测及消融导管的顶端亦带有磁性物

质$通过
!

个微弱磁场对磁性物质的不同感知$

综合计算得出导管的即刻精确位置$从而代替了
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N

线透视图像显示导管位置的功能$减少了
N

线

曝光量(最新的
F6JMT!

系统可通过磁电双定

位技术$实现对导管的精确定位$并实时显示所

有导管的位置(

#*%

!

!07$3)H#GN

系统%

73*E4-) ;)-$+#%

"

73*

>#4%

"

;H

"
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H#GN

系统是利用电场原理来感知导管位置并

实时显示所有导管$从而代替
N

线透视(它与

F6JMT

系统的区别在于!

H#GN

系统是利用贴于

体表的
!

对电极产生电场$当标测或消融导管进入

电场后$与参考电极间产生阻抗$通过阻抗的大小

即可推断出导管的位置(

H#GN

系统最多能感知
&*

个电极的位置并同时显示$故能实时显示所有心腔

内导管$且无需特制的标测或消融导管$为手术过

程中导管的应用提供更多选择(

#*!
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'系统%
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655#

&

系统属于非接触性三维标测系统$是通

过
#

个带有
&*

个电极的网状球形导管置入心腔$在

一搏心跳后记录心内膜远场电位$经计算机处理后

可同时构建某一心腔
!!&"

个位点的虚拟电图投射

于三维解剖结构上$可直观显示激动传导顺序及解

剖图(

655#

&

系统具有一搏标测)直观显示的优点$

可标测血流动力学不稳定或无法持续发作的心律

失常$但
655#

&

系统也有不可忽视的缺陷!"

#

#显示

的电位为虚拟电位$而非真实电位*"

%

#球形导管撑

开具有一定体积$应用该系统的患儿年龄须
#

#"

岁*"

!

#仅适用于右心系统消融$球形导管尚难以安

全穿过房间隔或跨主动脉瓣$进入左心系统(

"

!

三维电解剖标测系统在儿童快速性心律失常消

融治疗中的应用

与传统二维方法相比$三维电解剖标测系统在

儿童各类快速性心律失常"室上性心动过速)室性

心律失常)房性心律失常等#消融治疗中的应用具

有明显的优势(

%*#

!

室上性心动过速%

72M

'

最常见的
72M

为房室结折返性心动过速

"

62HJM

#以及房室折返性心动过速"

62JM

#$也

包括预激综合征(目前传统的二维方法射频消融

在儿童室上性心动过速消融治疗中的疗效已得到

广泛的肯定(李小梅等&

)

'收集了国内
)

个心脏中心

接受心内电生理检查及
JLF6

的患儿资料$其中

62JM

患儿
#()"

例$

62HJM

患儿
'*"

例$结果显

示$首次消融成功率分别达到
$'*'A

及
$$*!A

(

表
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三维标测系统在儿童室上性心律失常消融治疗中的应用

作者
"

%例 年龄%岁
心律

失常

操作

系统
手术时间

辐射时间

或剂量
即时成功率 复发率
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三维电解剖标测系统在儿童室上性心动过速

消融治疗的应用也已逐步开展(

;$

&

#C)

等&

#(

'进行

了关于
H#GN

系统在儿童室上性心动过速消融中应

用的前瞻性随机对照研究$对照组
!'

例患儿"平均

年龄
#**&

岁#接受传统的消融手术$仅依赖
N

线透

视辅助定位$实验组
!'

例患儿"平均年龄
#**'

岁#

接受心内超声及三维电解剖标测"

!07$3)H#GN

#系

统辅助完成消融手术(结果表明$与对照组相比$

实验组
N

线透视时间及辐射剂量均降低近
&"A

"

!

"

"*""#

#$实验组中
!(

例患儿及对照组
!'

例患

儿均取得手术即时成功$两组的不良事件发生率无

明显差异"实验组
&

例$对照组
)

例#(

多项关于三维标测系统与传统二维方法在

儿童室上性心动过速
JLF6

中的对照研究显示$

与传统二维手术方法相比$三维标测系统术中
N

线曝光时间明显缩短(

7"$39

等&

#%

'对
62HJM

患儿使用三维标测系统手术成功达到零辐射(

使用三维标测系统并未影响
JLF6

治疗室上性

心动过速的成功率(然而$关于这
%

种标测方法

对手术时间的影响尚存在争议(部分学者认为$

三维系统会延长手术时间$而其余则认为两者无

明显差异(研究显示$传统方法与三维标测方法

JLF6

后复发率总体上无明显差异$三维标测方

法术后复发率甚至有所下降(

>#

=

#

(

$#00$/

等&

#!

'

研究表明$传统方法的复发率为
&

%

*"

$而应用

H#GN

系统的复发率为
%

%

*"

"见表
#

#(使用三维

电解剖标测系统治疗儿童室上性心动过速可以

明显缩短手术
N

线曝光时间$甚至达到零辐射$

可减少患儿及术者
N

线辐射相关不良反应$且不

影响手术成功率及术后复发率(

表
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三维标测系统在儿童房性%室性心律失常消融治疗中的应用

作者
"

%例 年龄%岁
心律

失常

操作

系统

手术时间

%

"$0

辐射时间 即时成功率 复发率
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##

对
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"

#**

"
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#
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对
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%!%

对
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对
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"
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#"

"
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)

>2F H#GN

#&)

"

$(

"

%'"

#

!(/

"

"

"

#*$"$0

#

(

%
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&
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等&

#)

'

#' #!*%+%** 2M H#GN #&$*!+*!*%

"

)+#"*)

#

"$0

"

&
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""$0

#

#*

%

#' !

%

#*

7+90)$-)5

等&

#$

'
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"

**)

"

%"*$

#
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!"""

!"%**+#%#*&

"

%"*'+)*&

#

"$0 #&
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%
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注!

%8

表示仅用
N

线

%*%

!

房性!室性心律失常

儿童需行消融治疗的房性心律失常主要为房

性心动过速"

6M

#及心房扑动$而室性心律失常主要

为室性早搏"

>2F

#及室性心动过速"

2M

#$其发生

机制比
62JM

及
62HJM

更为复杂(通过体表心

电图及常规二维心内电生理检查仅能判断心律失

常基质"

/4'/35#3)

#大致位置$而通过
N

线透视指导

消融导管在心室腔内标测准确的消融靶点较为困

难$故通过二维方法
JLF6

治疗房性或室性心律失

常的成功率较低)复发率较高)手术
N

线曝光时间

较长(

2,0

等&

#'

'进行的一项关于非三维标测方法

JLF6

治疗儿童室性心动过速的多中心研究表明$

$(

例患儿平均术中
N

线曝光时间长达
!%*%"$0

(

使用三维标测系统可以通过三维电解剖重建$

明确异常心律的激动顺序或折返途径$找到异位起

源点的准确位置$无需
N

线透视指导即可将消融导

管置于相应位置$并且具有记忆功能$导管的再到

达较二维方法更精确$可使消融治疗效果更好(

7+90)$-)5

等&

#$

'对非接触性标测系统"

!07$3)

!"""

#在儿童特发性室性心动过速消融治疗中的应

用进行了研究$结果
%"

例患儿中$

#

例因球囊导管

过大无法在心腔中打开$

#

例异位起源点靠近左冠

状动脉$消融过程引起冠状动脉痉挛而终止$其余

#)

例手术均获得成功$

N

线曝光时间为
%"*'"$0

$

无严重并发症发生$仅
!

例在平均
%*!

年的随访中

复发(由于非接触性标测系统具有一搏标测功能$

虽然部分患儿术中早搏较少$或室性心动过速无法

持续$但通过该系统仍然可以准确标测异位起搏点

或折返途径(而传统二维方法消融儿童室性心动

过速的即刻成功率仅为
&"A

$复发率高达
!*A

&

%"

'

(

+

!(#

+国际心血管病杂志
%"#(

年
(

月第
*%

卷第
!

期
!
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表
%

列举了关于
F6JMT

系统及
!07$3)H#GN

系统在儿童房性)室性心律失常中应用的研究$结

果显示$手术的即时成功率均
#

)"A

$复发率均低

于传统二维方法(其中$

F4""$0

(

/

等&

#'

'进行的对

照性研究显示$二维方法消融治疗儿童房性心动过

速的复发率为
(*A

$而三维方法仅
##A

"

!,

"*"#

#$但两者
N

线曝光时间无明显差异(因此$使

用三维标测系统消融房性)室性心动过速的优势在

于可以明显提高手术成功率$减少复发率$但是否

能减少
N

线曝光时间尚存在争议(

#

!

远程磁导航系统在儿童快速性心律失常消融治

疗中的应用

磁导航系统 "

"#

(

0)3$+0#G$

(

#3$,0/

&

/3)"

$

;H7

#不属于心内标测系统$它是辅助远程控制磁

性物体移动的操作系统(其原理是!在操作台的两

侧放置
%

个半球体磁体产生
#

个可控磁场$通过计

算机程序指令$变换胸廓两侧的磁体相对位置$计

算并改变包绕心脏球形磁场的综合向量$预设和调

整体内磁性导管的弯曲)旋转和进退方向$实现对

介入器械的遥控操作&

%#

'

(目前通常将磁导航系统

与
F6JMT

系统联合应用"

F6JMT1J;M

#$或将术

前的计算机断层扫描"

FM

#或磁共振心脏三维重建

图像加载于磁导航软件中$从而更精确地控制导管

的移动(磁导航系统磁性导管前端较为柔软$可减

少对心内膜的刺激$并降低穿透心壁的可能$导管

移动的准确性较高$最高能以
#a

的精度偏转$以

#""

的精度进退$且与组织的贴靠良好&

'

'

(

自
%""%

年磁导航系统问世以来$该系统在成人

各类心律失常消融中已有较多应用&

%%

'

(已证实磁

导航系统在心房颤动治疗中应用能明显提高手术

即刻成功率$可提高合并结构性心脏病的房性)室

性心动过速的长期手术成功率(并且由于术者远

程操作$

;H7

的使用可明显减少术者的
N

线曝光

时间$但对患者的
N

线曝光时间的影响还有待更多

的研究(

7+9S#

(

3)0

等&

%!

'对儿童室上性心动过速应用

;H7

与传统手术方法进行了比较研究$结果显示$

在年龄
"

#"

岁组中$手术时间及辐射时间明显减少

"

!

值分别为
"*"#

)

"*"*

#$而手术成功率无明显差

异(

Y$"

等&

%*

'对
;H7

在儿童游离壁旁道消融治

疗中的应用进行了对比研究$结果显示$与传统手

术方法相比$

;H7

手术成功率)复发率)手术时间)

消融点数量等均无明显变化$但是术中的
N

线透视

时间明显减少$

;H7

组平均
#**""$0

$而传统手术

组平均
%)*#"$0

"

!

"

"*""#

#$两组均无严重并发症

发生(

;H7

在儿童特殊类型心律失常消融中亦有较

高的应用价值(

;#03Q$#5$

等&

%(

'报道了
#

例应用

;H7

系统辅助定位控制导管移动$并运用射频能量

成功消融的
&

岁希氏束旁道患儿(希氏束旁道在传

统消融过程中导管定位不够精确)定位后导管控制

不稳定$极易损伤希氏束而导致
%

度房室传导阻

滞$故目前多采用冷冻消融方法以减少不可逆损伤

希氏束的风险(该文指出$由于
;H7

导管操作的

精确性)稳定性及磁导航导管的柔软性$射频消融

希氏束旁道较传统方法更有优势$手术的
N

线曝光

时间仅为
*"$0

$且无并发症发生(

>D%#4")5

等&

%&

'

报道了
#

例应用
;H7

成功
JLF6

治疗的持续性交

界区 反 复 性 心 动 过 速 "

=

)5"#0)03

.

40+3$,0#%

5)+$

=

5,+#3$0

(

3#+9

&

+#5-$#

$

>EJM

#

'

岁患儿$该研究

组指出$应用
;H7

可以指导柔软的导管进入冠状

窦进行消融(

虽然
;H7

在儿童快速性心律失常中的应用还

有待进一步研究$但是前述研究已初步显示$

;H7

在精确指导导管移动)导管稳定性及柔软性等方面

具有明显的优势$这对于解决儿童心腔体积小)导

管操作风险大等问题有较大帮助$且可以减少术中

N

线透视时间$从而减少
N

线辐射对儿童产生的远

期不良反应(

$

!

结语

综上所述$三维电解剖标测系统以及磁导航系

统在儿童快速性心律失常消融治疗中的应用具有

明显优势$可以减少术中
N

线透视时间$提高复杂

性心律失常手术的成功率$减少复发率$并可减少

特殊类型心律失常消融的并发症(然而$由于在儿

科的应用例数有限$其长期疗效)安全性及并发症

等还有待研究(

参 考 文 献

&

#

'

!

;,5#-

&

L*J#-$,1D5)

O

4)0+

&

#'%#3$,0#/35)#3")03D,5+#5-$#+

#559

&

39"$#/

&

E

'

*H!0

(

%E;)-

$

#$$$

$

!*"

"

'

#!

(!*1(***

&

%

'

!

B54

(

#-# E

$

B%," H

$

7#5

O

4)%%#1B54

(

#-# R

$

)3 #%*

>9#5"#+,%,

(

$+#% #0- 0,01

=

9#5"#+,%,

(

$+#% 39)5#

=&

D,5

#559

&

39"$#/$039)

=

)-$#35$+

=

,

=

4%#3$,0

!

!<J6#0-6!>F1

6559

&

39"$#],5C$0

(

R5,4

=.

,$03+,0/)0/4//3#3)")03

&

E

'

*

!45,

=

#+)

$

%"#!

$

#(

"

$

#!

#!!'1#!)%*

&

!

'

!

<$5/9D)%-E]E5

$

B#%3)57

$

B5$0C)5E6

$

)3#%*6FFL

%

6<6

%

+

*(#

+ 国际心血管病杂志
%"#(

年
(

月第
*%

卷第
!

期
!

:03EF#5-$,G#/+8$/

$

;#

&

%"#(

$

2,%**%

$

H,*!



<J7

%

7F6: +%$0$+#% +,"

=

)3)0+) /3#3)")03 ,0

=

9

&

/$+$#0

C0,S%)-

(

)3,,

=

3$"$Q)

=

#3$)03/#D)3

&

#0-$"#

(

)

O

4#%$3

&

$0

D%4,5,/+,

=

$+#%%

&(

4$-)-$0G#/$G)+#5-$,G#/+4%#5

=

5,+)-45)/

!

#

5)

=

,53,D39)6")5$+#0F,%%)

(

),DF#5-$,%,

(&

L,40-#3$,0

%

6")5$+#0<)#536//,+$#3$,0

%

6")5$+#0F,%%)

(

),D>9

&

/$+$#0/

M#/C L,5+),0 F%$0$+#%F,"

=

)3)0+)#0- M5#$0$0

(

&

E

'

*

F$5+4%#3$,0

$

%""(

$

###

"

*

#!

(##1(!%*

&

*

'

!

<#%%!E*I)//,0/S)9#G)%)#50)-D5,",45+9$%-5)0

!

+#0+)5

5$/C/D5,"-$#

(

0,/3$+5#-$,%,

(&

&

E

'

*>)-$#35J#-$,%

$

%""%

$

!%

"

#"

#!

'""1'"&*

&

(

'

!

B))%/I

$

B#+9)5Y

$

8)],%D8

$

)3#%*

(

#""#1<%6ND,+$#/#

'$,"#5C)5D,5

=

#3$)03N15#

&

)K

=

,/45)$0

=

)-$#35$++#5-$#+

+#39)3)5$Q#3$,0

!

#5)S)40-)5)/3$"#3$0

(

5#-$#3$,05$/C/

/ &

E

'

*

F$5+4%#3$,0

$

%""$

$

#%"

"

#$

#!

#$"!1#$"$*

&

&

'

!

B#+9)5Y

$

B,

(

#)53!

$

I#

=

)5)J

$

)3#%*>#3$)031/

=

)+$D$+-,/)

#0- 5#-$#3$,0 5$/C )/3$"#3$,0 $0

=

)-$#35$+ +#5-$#+

+#39)3)5$Q#3$,0

&

E

'

*F$5+4%#3$,0

$

%""(

$

###

"

#

#!

)!1)$*

&

'

'

!

[,40

(

;I*H)S3)+90$

O

4)/,D"#

==

$0

(

#0-#'%#3$,0D,5

3#+9

&

#559

&

39"$#/$0+9$%-5)0

&

E

'

*L4345)F#5-$,%

$

%"")

$

*

"

!

#!

!%#1!!#*

&

)

'

!

李小梅$李
!

奋$曾少颖$等
*

全国儿童心内电生理检查及射

频消融多中心资料分析&

E

'

*

中华心律失常学杂志$

%"#*

$

#)

"

#

#!

$1#&*

&

$

'

!

>#//J<

$

R#3)/RR

$

R)%%$/I6

$

)3#%*J)-4+$0

(=

#3$)03

5#-$#3$,0)K

=

,/45)-45$0

(=

#)-$#35$+72M#'%#3$,0/

!

4/),D

F6JMT

)

!$0+,0+)53S$39

-

6I6J6

.

=

5$0+$

=

%)/

=

5,D,40-%

&

%,S)5/3,3#%-,/)

&

E

'

*F#5-$,%[,40

(

$

%"#*

$

%&

!

#1&*

&

#"

'

!

7

=

#587

$

60-)5/,0EB

$

I)")0I

$

)3#%*F,0/)

O

4)0+),D4/),D

%,S)5-,/)D%#3

=

%#3) D%4,5,/+,

=&

$0

=

)-$#35$+

=

#3$)03/

40-)5

(

,$0

(

#'%#3$,0D,5/4

=

5#G)035$+4%#53#+9

&

+#5-$#

&

E

'

*6"E

F#5-$,%

$

%"#!

$

##%

"

#

#!

)(1)$*

&

##

'

!

YS,0

(

]

$

H)$%/,06I

$

F9$4FF

$

)3#%*M9))DD)+3,DH#GN

,0D%4,5,/+,

=&

3$")/$0

=

)-$#35$++#39)3)5#'%#3$,0

&

E

'

*E:03)5G

F#5-!%)+35,

=

9

&

/$,%

$

%"#%

$

!!

"

#

#!

#%!1#%&*

&

#%

'

!

7"$39R

$

F%#5CE;*!%$"$0#3$,0,DD%4,5,/+,

=&

4/)$0#

=

)-$#35$+ )%)+35,

=

9

&

/$,%,

(&

%#',5#3,5

&

43$%$Q$0

(

395))1

-$")0/$,0#%"#

==

$0

(

&

E

'

*>#+$0

(

F%$0!%)+35,

=

9

&

/$,%

$

%""'

$

!"

"

*

#!

(#"1(#)*

&

#!

'

!

>#

=

#

(

$#00$/ E

$

M/,43/$0,/ 6

$

Y$5G#//$%$/ R

$

)3 #%*

H,0D%4,5,/+,

=

$+ +#39)3)5 0#G$

(

#3$,0 D,5 5#-$,D5)

O

4)0+

&

+#39)3)5#'%#3$,0,D/4

=

5#G)035$+4%#53#+9

&

+#5-$#$0+9$%-5)0

&

E

'

*>#+$0

(

F%$0!%)+35,

=

9

&

/$,%

$

%""&

$

%$

"

$

#!

$'#1$')*

&

#*

'

!

>#

=

#

(

$#00$/ E

$

6G5#"$-$/ 8

$

6%)K,

=

,4%,/ F

$

)3 #%*

J#-$,D5)

O

4)0+

&

#'%#3$,0,D#++)//,5

&=

#39S#

&

/$0+9$%-5)0#0-

+,0

(

)0$3#%9)#53-$/)#/)

=

#3$)03/

!

$"

=

#+3,D#0,0D%4,5,/+,

=

$+

0#G$

(

#3$,0/

&

/3)"

&

E

'

*>#+$0

(

F%$0!%)+35,

=

9

&

/$,%

$

%"##

$

!*

"

#"

#!

#%))1#!$&*

&

#(

'

!

;$

&

#C)F[

$

;#9 8[

$

63#%%#9E

$

)3#%*H,0D%4,5,/+,

=

$+

$"#

(

$0

(

/

&

/3)"/ 5)-4+) 5#-$#3$,0 )K

=

,/45)$0 +9$%-5)0

40-)5

(

,$0

(

#'%#3$,0,D/4

=

5#G)035$+4%#53#+9

&

+#5-$#

&

E

'

*<)#53

J9

&

39"

$

%"##

$

)

"

*

#!

(#$1(%(*

&

#&

'

!

F4""$0

(

/J;

$

;#9%)]M

$

735$)

=

)5;E

$

)3#%*T43+,")/

D,%%,S$0

(

)%)+35,#0#3,"$+ "#

==

$0

(

#0- #'%#3$,0 D,539)

35)#3")03,D)+3,

=

$+ #35$#%3#+9

&

+#5-$#$0 39)

=

)-$#35$+

=

,

=

4%#3$,0

&

E

'

*>)-$#35F#5-$,%

$

%"")

$

%$

"

%

#!

!$!1!$'*

&

#'

'

!

2,0 B)5

(

)0 H<

$

B#0/#% 7

$

R$0

(

)5$+9 E

$

)3 #%*

H,0D%4,5,/+,

=

$+#0-5#-$#3$,01%$"$3)-#'%#3$,0,DG)035$+4%#5

#559

&

39"$#/$0+9$%-5)0#0-

&

,40

(

#-4%3/

!

#+#/)/)5$)/

&

E

'

*

>)-$#35F#5-$,%

$

%"##

$

!%

"

&

#!

'*!1'*'*

&

#)

'

!

TQ

&

$%"#Q:

$

!5

(

4%[

$

6C-)0$QF

$

)3#%*F#39)3)5#'%#3$,0,D

$-$,

=

#39$+G)035$+4%#53#+9

&

+#5-$#$0+9$%-5)04/$0

(

39)!07$3)

H#GN/

&

/3)"S$39

%

S$39,43D%4,5,/+,

=&

&

E

'

*F#5-$,%[,40

(

$

%"#*

$

%*

"

(

#!

))&1)$%*

&

#$

'

!

7+90)$-)5<!

$

Y5$)')%M

$

E40

(

Y

$

)3#%*F#39)3)5#'%#3$,0,D

$-$,

=

#39$+%)D3#0- 5$

(

93G)035$+4%#53#+9

&

+#5-$#/$039)

=

)-$#35$+

=

,

=

4%#3$,04/$0

(

0,0+,03#+3"#

==

$0

(

&

E

'

*<)#53

J9

&

39"

$

%"#"

$

'

"

&

#!

'!#1'!$*

&

%"

'

!

;,5S,,-ER

$

M5$)-"#0EY

$

B)54%F:

$

)3#%*J#-$,D5)

O

4)0+

&

+#39)3)5#'%#3$,0,DG)035$+4%#53#+9

&

+#5-$#$0+9$%-5)0#0-

&

,40

(

#-4%3/ S$39 +,0

(

)0$3#%9)#53 -$/)#/)

&

E

'

*<)#53

J9

&

39"

$

%""*

$

#

"

!

#!

!"#1!")*

&

%#

'

!

庞
!

$吴立群
*

磁导航系统在心律失常射频消融治疗中的

应用&

E

'

*

国际心血管病杂志$

%"##

$

!)

"

%

#!

&$1'#*

&

%%

'

!

B5#-D$)%-E

$

M40

(

J

$

;#0-#

=

#3$J

$

)3#%*F#39)3)5#'%#3$,0

43$%$Q$0

(

5)",3)"#

(

0)3$+0#G$

(

#3$,0

!

#5)G$)S,D#

==

%$+#3$,0/

#0-,43+,")/

&

E

'

*>#+$0

(

F%$0!%)+35,

=

9

&

/$,%

$

%"#%

$

!(

"

)

#!

#"%#1#"!**

&

%!

'

!

7+9S#

(

3)0B

$

]$3/)0'45

(

;

$

8)R5,,3H;

$

)3#%*!DD)+3,D

"#

(

0)3$+0#G$

(

#3$,0/

&

/3)",0

=

5,+)-45)3$")/#0-5#-$#3$,0

5$/C$0+9$%-5)040-)5

(

,$0

(

+#39)3)5#'%#3$,0

&

E

'

*6" E

F#5-$,%

$

%"#"

$

#"&

"

#

#!

&$1'%*

&

%*

'

!

Y$"EE

$

;#+$+)C7I

$

8)+C)5E6

$

)3#%*;#

(

0)3$+G)5/4/

"#04#%+#39)3)50#G$

(

#3$,0D,5#'%#3$,0,DD5))S#%%#++)//,5

&

=

#39S#

&

/$0+9$%-5)0

&

E

'

*F$5+ 6559

&

39" !%)+35,

=

9

&

/$,%

$

%"#%

$

(

"

*

#!

)"*1)")*

&

%(

'

!

;#03Q$#5$I

$

J$

(

'

&

;

$

M$%%E

$

)3#%*6++)//,5

&=

#39S#

&

#'%#3$,0$0#&1

&

)#51,%-

(

$5%4/$0

(

5)",3)"#

(

0)3$+0#G$

(

#3$,0

#/#0#%3)50#3$G)3,+5

&

,#'%#3$,0

&

E

'

*>)-$#35F#5-$,%

$

%"#!

$

!*

"

!

#!

'&"1'&!*

&

%&

'

!

>D%#4")56

$

<)//%$0

(

R

$

I4$C6

$

)3#%*J)",3)"#

(

0)3$+

+#39)3)5 "#

==

$0

(

#0- #'%#3$,0 ,D

=

)5"#0)03

.

40+3$,0#%

5)+$

=

5,+#3$0

(

3#+9

&

+#5-$#$0#/)G)01

&

)#51,%-+9$%-

&

E

'

*E

F#5-$,G#/+!%)+35,

=

9

&

/$,%

$

%""'

$

#)

"

)

#!

))%1))(*

%收稿&

%"#*1#%1"%

!

修回&

%"#(1"#1"*

'

"本文编辑!孙
!

雯#

+

((#

+国际心血管病杂志
%"#(

年
(

月第
*%

卷第
!

期
!

:03EF#5-$,G#/+8$/

$

;#

&

%"#(

$

2,%**%

$

H,*!


