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目的(评价
G'4#+*B0)=

三维标测系统引导下应用导管射频消融治疗房室

折返性心动过速#
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$的效率及优势"

!

方

法(选择
!"#!

年
$

月至
!"#(

年
&

月经食管调搏提示逆行
;

/波呈偏心性传导的拟诊

>3NQ

患者
%#

例"将入选患者随机分为研究组和常规组!研究组使用
G'4#+*B0)=

三

维标测系统#

",(#

$!常规组使用常规
=

线曝光#

",*"

$!两组进行心内电生理检查及消

融!比较两组的手术操作时间%

=

线曝光时间%放电次数%放电时间%手术成功率"

!

结

果(与常规组相比!研究组手术时间显著缩短-#
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"两组手术即时成功率无统计学差异"
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结论(

G'4#+*B0)=

三维标测系统引

导射频消融治疗
>3NQ

可明显缩短
=

线曝光时间与手术时间!减少放电次数和时间"
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$的常见类型'

=

线透视下导管射频消融是

根治
;43Q

的经典方法&

%'W

以上的患者可以通过

此方法一次性治愈+

#(!

,

'但
=

线透视影像为二维图

像&不能准确地反映心脏的三维立体结构&且仅靠

二维影像判断导管位置也有一定的不确定性&可能

-

&'#

- 国际心血管病杂志
!"#&

年
(

月第
*$

卷第
$

期
!

?'+@:0,!#")0&-5#&

&

A0

7

!"#&

&

3"/$*$

&

B"+$



造成患者和术者长时间暴露在
=

线下&对于复杂病

例则使手术时间及
=

线暴露时间成倍增加'近年

来国内逐渐推广使用的三维标测系统如
G'4#+*

B0)=

标测系统&可通过实时重建三维电解剖图来

标测心房颤动(心房扑动(房性心动过速及室性心

动过速等复杂心律失常的关键峡部&指导复杂心律

失常的射频消融+

$

,

'本研究应用
G'4#+*B0)=

标测

系统指导
>3NQ

的导管射频消融&以探讨其在这一

方面的效率及优势'

!

!

对象与方法

#$#

!

研究对象

选择
!"#!

年
$

月至
!"#(

年
&

月在我院心内科

住院的
>3NQ

患者'入选标准!经食管调搏提示逆

行
;

3波呈偏心性传导初步筛选出
%#

例
>3NQ

患

者&其中男性
*#

例&年龄#

$&-#%

$岁%有阵发性心悸

病史&病程
$

个月
"

)

年&发作时心电图提示

;43Q

或食管调搏诱发
>3NQ

#心率为
#*$

"

!*(

次"
9#'

$&均无器质性心脏病'患者术前未服

用或已停用抗心律失常药物
(

个半衰期以上'将入

选患者随机分为研究组#

",(#

$和常规组#

",*"

$'

#$!

!

方法

常规组在
=

线透视下应用多导生理仪行心内

电生理检查及射频消融'研究组先在正常频率
=

线辅助下将冠状动脉窦及希氏束电极放置到位&应

用
B0)=

建立冠状动脉窦及希氏束电极阴影

#

4D0!*

$&行心内电生理检查&如诊断为
>3NQ

&则

在
B0)=

三维层面同时以左前斜(右前斜引导消融

大头寻找旁道的最佳消融靶点#

>3

融合且提前&两

者间无等电位线$&消融过程中双体位同时实时观

察导管的位置及方向&见图
#

'若消融有效&则巩固

放电&每次放电部位
B0)=

系统均做标识&有效点和

无效点以不同颜色显示'记录两组标测与消融过

程的
=

线曝光时间(手术时间(放电次数(放电时间

以及术后并发症发生情况'两组消融温控放电设

置和消融终点相同!设置温度为
("i

"

&"i

&功率

为
!"

"

("S

&消融终点为旁道前传及逆传均阻断'

!!

注!示踪冠状窦(希氏束电极及消融大头的动态关系&多体位展示有效及无效消融点

图
!

!

Q>@D

三维标测系统导航
"&4B

)左侧旁道*射频消融实时多体位图

#$$

!

统计学分析

采用
4;44#$$"

软件进行统计学分析&计量资

料以均数
-

标准差表示&组间比较采用成组
@

检验'

以
!

"

"$"(

为差异有显著性'

%

!

结果

常规组有
#

例患者后间隔旁道消融失败&转为

B0)=

三维导航&消融成功&其余患者均成功完成手

术'研究组所有患者均成功完成手术'两组均无气
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胸(心脏穿孔(严重房室传导阻滞等并发症'

与常规组相比&研究组手术时间(

=

线曝光时间(

放电时间均明显缩短&放电次数明显减少#

!

"

"$"#

$%

两组的手术即时成功率无差异#见表
#

$'术后随访
$

个月显示&常规组有
$

例复发&研究组无复发病例'

表
!

!

两组患者消融情况

常规组 研究组

手术时间"
9#' %$$!-!)$( '&$'-!#$$

#

#

$

=

曝光时间"
9#' #'$$-)$$ #"$!-&$'

#

#

$

放电次数"次
#(-) '-$

#

#

$

放电时间"
9#' #*$!-&$' &$'-!$$

#

#

$

手术即时成功率"
W %' #""

注!与常规组比较&

#

#

$

!

"

"$"#

'

!

讨论

本研究显示&在
G'4#+*B0)=

三维标测系统导航

下只需要较低频率
=

线曝光即可又快又好地完成射

频消融术&由于该系统稳定且具有可重复的记忆功

能&在相关导管放置到位后无需
=

线帮助即可精准完

成标测及消融&缩短了手术时间及
=

线曝光时间'在

本研究中有
(

例复杂病例&

#

例为右前间隔希氏束旁

旁道&

!

例为多旁道&

!

例为后间隔旁道&包括常规组

的
#

例右后间隔旁道消融失败转为
B0)=

三维导航

消融成功&体现其在后间隔这一房室环中结构最复杂

的区域#有学者称其为金三角或金字塔区域$的旁道

消融中更有独特的优点+

*

,

'同时减少放电时间和次

数&减少手术并发症的危险&而且常规组术后随访
$

例复发均为
<

型预激或希氏束旁旁道&提示
G'4#+*

B0)=

三维标测系统导航下的射频消融有更高的随访

成功率'

B0)=

标测系统能够在三维层面多体位显示

放电部位与希氏束之间的距离(与冠状窦的关系&实

时观察导管的位置(方向及稳定性&而且其可重复的

记忆功能使消融有效点及无效点在三维层面以不同

颜色呈现&使靶点更精准&无效放电次数减少&从而提

高手术成功率(减少手术并发症&尤其是降低了希氏

束旁旁道及后间隔旁道消融时发生房室传导阻滞及

损伤邻近结构的风险'

虽然国内外已有学者进行了
=

线零暴露下射

频消融治疗
;43Q

的探索研究+

(()

,

&但术者都是手

术经验丰富且对三维标测系统技术熟练掌握的专

家&因为要追求无
=

线&那么精确的几何重建是必

要的步骤&但这样会花费较长时间&尤其对初学三

维标测系统的术者来说使手术时间大大延长'本

研究提示&第一阶段在
=

线下先把冠状窦(希氏束

及大头电极初步放置到位&对于以往有
=

线下操作

经验的医生来说&只需要很短的
=

线透视时间&对

初学三维标测系统的术者更具有实用价值'本研

究证实&

B0)=

三维导航功能为
>3NQ

的射频消融

提供确切的技术优势&尤其在复杂病例及需要尽量

避免
=

射线的儿童及孕妇+

%(#"

,的射频消融中&更能

节省手术时间和减少
=

线曝光时间&并可使操作更

加容易&从而提高手术成功率&减少房室传导阻滞

等手术并发症&使射频消融更安全'

本研究样本量偏少&今后可进一步扩大样本

量&对右侧旁道及间隔旁道等复杂病例行亚组统计

分析会更有意义'总而言之&

G'4#+*B0)=

三维标

测系统导航导管射频消融
>3NQ

相比行常规导管

射频消融更有效率和优势&其手术方法有推广价值'
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