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器质性心脏病合并室性心动过速患者电生理
特点及导管消融成功率

汤清辉 郭晓刚 孙奇 马坚 张澍

【摘要】 目的：探讨缺血性心肌病（ICM）与非缺血性心肌病（NICM）合并室性心动

过速（室速）患者射频消融电生理特征与预后。方法：连续入选自 2019 年 6 月至 2021 年

5 月在阜外医院心律失常中心行射频消融治疗的器质性心脏病合并室速患者 29 例，男性 
25 例，年龄（50.4±15.7）岁，分为 ICM 组 11 例和 NICM 组 18 例。收集患者的三维电解

剖标测及射频消融结果。所有患者均在消融术后每月完成 1 次随访，接受 48 h 动态心电图

检查。计算消融即刻成功率、部分成功率及远期完全成功率。结果：术中 15 例患者共诱发

出 43 种形态持续性室速。ICM 组术中诱发出折返性室速者比例高于 NICM 组（84.2% 对
50%，P＝0.025），ICM 组标测到的低电压面积大于 NICM 组（中位数 80 cm2 对 36 cm2，P
＝0.001）。有 23 例患者接受心内膜导管消融，2 例联合心内外膜消融，室速消融总体即刻成

功率为 64.3%（9/14），ICM 组消融即刻成功率为 80%（4/5），NICM 组为 55.6%（5/9）。25
例接受消融的患者完成（12.5±3.5）个月随访，共有 6 例（24%）复发室速，总体远期成功

率为 76%（19/25），ICM 组远期成功率为 80%（8/10），NICM 组为 73.3%（11/15）。结论：

对于器质性心脏病室速，射频消融总体上有效，ICM 患者较 NICM 患者的远期预后好。
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【Abstract】  Objective: To investigate electrophysiological characteristics and long term 
outcome of catheter ablation for ventricular tachycardia (VT) in patients with ischemic (ICM) and 
non-ischemic cardiomyopathy (NICM).  Methods: A total of 29 patients (ICM, n＝11. NICM, 
n＝18) undergoing radiofrequency ablation for VT at the Arrhythmia Center of Fuwai Hospital 
from June 2019 to May 2021 were included, Of overall 29 patients, there were 25 males with an 
average age of 50.4±15.7 years, and data of three-dimensional electroanatomical mapping and 
procedural results of catheter ablation were retrospectively collected. All patients were followed up 
every month after the procedure and received 48 h Holter electrocardiogram recording. Immediate 
success rate, partial success rate and long-term complete success rate were analyzed.  Results: 
A total of 43 types of sustained VT were induced in 15 patients. The rate of reentrant VT was 
higher (84.2% vs 50%, P＝0.025) and low voltage area was larger (median, 80 cm2 vs 36 cm2,  
P＝0.001) in ICM group compared to NICM group. In total, 23 patients underwent successfully 
endocardial ablation, and 2 patients had combined with epicardial ablation. The complete success 
rate immediately post ablation reached 64.3% ( 80% in ICM group, 55.6% in NICM group). 
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Duringa follow-up period of (12.5±3.5) months, VT re-occurred in 6 cases (24%), thus, the total 
long-term success rate was 76% (80% in ICM group and 73.3% in NICM group).  Conclusion: 
Radiofrequency catheter ablation is effective in reducing VT occurrence in most organic heart 
disease patients. Long-term success rate of VT ablation is higher in ICMthan that of NICM.

【Keywords】  Ventricular tachycardia; Radiofrequency ablation; Organic heart disease

射频导管消融已经成为治疗器质性心脏病室

性心动过速（室速）的重要手段，可有效减少室速

的发作频率，减少电风暴次数，延长患者寿命 [1-3]。

尽管消融技术不断发展，但器质性心脏病室速的消

融效果仍不够理想 [4]。器质性心脏病室速的消融

方法主要包括：发生室速时行激动标测确定最早点

或拖带标测确定室速的关键峡部后进行消融 [5-6]，窦

性心律下基于心室局部异常电位（LAVP）消融的

基质改良术 [7-8]。目前国内关于缺血性心肌病（ICM）

和非缺血性心肌病（NICM）室速的电生理特征及

消融相关预后的研究报道较少。本研究探讨 ICM
和NICM室速患者的电生理特征、消融策略及预后。

1 对象与方法

1.1 研究对象

连续入选自 2019 年 6 月至 2021 年 5 月在阜

外医院心律失常中心行室速消融的器质性心脏病

患者。纳入标准：通过临床影像学确诊的器质性心

脏病；临床上可记录到的持续性室速发作。排除可

逆性临床因素导致的室速。消融前患者需停用所

有Ⅰ类或Ⅲ类抗心律失常药物（胺碘酮除外）5 个

半衰期。将患者分为 ICM 和 NICM 组，ICM 的诊

断标准为由冠状动脉狭窄造成心肌缺血引起的心

功能不全。本研究通过中国医学科学院阜外医院

伦理委员会审查批准。

共 入 选 29 例 器 质 性 心 脏 病 患 者，年 龄

（50.4±15.7）岁 , 男性 25 例。其中 ICM 组 11 例，

NICM 组 18 例（包括扩张型心肌病 5 例、先天

性心脏病外科术后 3 例、致心律失常右心室心肌

病 4 例、左心室致密化不全 2 例、心肌炎后室壁

瘤 1 例及肥厚型心肌病 3 例）。左室射血分数为

（48±15）%。16 例术前植入埋藏式心脏转复除颤

仪。6 例术前出现了室速电风暴，4 例既往有射频

消融史。使用药物情况：服用胺碘酮者 26 例，β 受

体阻滞剂 27 例，血管紧张素转化酶抑制剂 19 例。

1.2 方法

 局部麻醉下，于血管穿刺后分别为患者放置相

应电极导管。在 Carto-3 三维标测系统指导下，通

过双极电极标测心肌电压，三维电压图中红色代表

瘢痕区，振幅＜0.5 mV，定义为低电压；紫色代表高

电压区，振幅＞1.5 mV ；其他颜色改变区代表心肌

电压移行区，0.5 mV＜振幅＜1.5 mV，在此区域附

近进一步标测 LAVP。若考虑室速来源于心外膜，

则于剑突下穿刺心包进行心外膜标测与消融。室

速电生理刺激诱发方案如参考文献 [3] ；若诱发出

血流动力学稳定的室速，则结合激动与拖带标测进

行消融，室速终止后继续消融 LAVP。若电生理刺

激不能诱发出室速，则采用窦性心律下标测 LAVP
结合起搏标测消融，消融至 LAVP 消失或下降 50%
以上。消融后通过电生理刺激或者静脉滴注异丙

肾上腺素验证效果。手术终点为不能诱发出任何

室速；次要终点为不能诱发出任何临床室速。使用

Navistar 消融导管（美国强生公司），采用盐水灌注

模式，设定流速 17～30 mL/min，温度上限设定为

43 ℃，消融功率为 25～40 W。

LAVP 定义为尖锐低幅高频电位，在窦性心律

时发生于心室远场电位之中或之后，而在室速发作

时发生于心室远场电位之前 [9]。临床室速是指消

融术中诱发出室速图形与临床上发作的室速图形

一致。室速消融即刻成功是指术后不能诱发出任

何室速；室速消融部分成功是指术后能够诱发出 
1 种以上非临床室速 [3]。室速消融失败是指消融后

仍会诱发出临床室速 [3]。远期完全成功定义为无

任何室速发作，且无须抗心律失常药物控制 [3]。

所有患者均在消融术后完成每月 1 次随访，接

受 48 h 动态心电图检查，通过心电图分析判断患者

室速发作情况。

1.3 统计学分析

应用 SPSS 25.0 软件进行数据分析，符合正态

分布的计量资料采用均数 ± 标准差表示，非正态

分布计量资料的数据采用中位数（四分位数）表示；

2 组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用例

数（百分比）表示，组间比较采用卡方检验。采用

双侧检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 三维电解剖标测结果

29 例患者中 27 例进行了心内膜标测，2 例联

合心外膜标测，采点数（338±126）个。ICM 组中

可标测到低电压和 LAVP 的患者数量多于 NICM
组（P＜0.05）；ICM 组标测到的低电压区域面积

及致密瘢痕 / 心室均大于 NICM 组（P 均＜0.05），
见表 1。三维电解剖标测图见图 1。

表1 2组器质性心脏病室速患者的三维电解剖标测结果

参数 ICM组 NICM组 P

三维采点数/个 499±106 323±142 0.085

存在低电压/例（%） 10（90.9） 10（55.6） 0.020

低电压区域面积/cm2 80（36, 90） 36（18, 60） 0.001

致密瘢痕/心室/% 38（18, 65） 25（15, 38） 0.010

标测到LAVP/例（%） 10（90.9） 10（55.6） 0.020

注：A为肥厚型心肌病患者的三维标测示例，在低电压区域边缘可以标测到心室局部异常电位（LAVP），窦性心律下基于LAVP消融；

B为缺血型心肌病患者的三维标测示例，在左心室心内膜标测，可见左心室内膜大片瘢痕及低电压区，在瘢痕及低电压区域边缘消融LAVP

图1 三维电解剖标测结果

A B

2.2 术中诱发室速特征

术中共有 15 例患者诱发出 43 种形态的持续

性室速，周长为（380±118）ms。ICM 组中诱发

出折返性室速和比例高于 NICM 组（P＝0.025）。
NICM 组中诱发出局灶性室速比例高于 ICM 组 

（P＝0.01）。2 组间诱发室速数量的差异无统计学

意义（P＞0.05）。见表 2。

表2 2组器质性心脏病室速患者射频导管消融术中 

诱发室速特征比较

项目 ICM组 NICM组 P

可诱发室速/例（%） 6（54.5） 9（50） 0.352

诱发室速数量总和/种 19 24 -

室速平均数量 1.49±0.45 1.88±0.44 0.560

周长范围/ms 270～500 280～500 -

周长/ms 390±120 375±115 0.652

诱发临床室速/例（%） 4（36.3） 6（33.3） 0.753

室速机制/例（%）

 局灶 3（15.8） 12（50） 0.010

 折返 16（84.2） 12（50） 0.025

2.3 室速射频消融策略与结果

23 例患者接受心内膜消融（ICM 组 9 例、

NICM 组 14 例），联合心外膜消融 2 例（2 组各 
1 例）。ICM 组 5 例采用室速发作时拖带激动标测

消融，消融过程中室速均终止，窦性心律下继续消

融 LAVP，LAVP 均消失，1 例术后仍诱发出非临

床室速，1 例患者诱发出非持续室速，采用窦性心

律下消融 LAVP，术后仍诱发出非临床室速；4 例患

者术中不能诱发室速，采用窦性心律下消融 LAVP，
消融后 LAVP 均消失。NICM 组 4 例采用了室速

发作时拖带标测消融，消融术中室速均终止，继续

窦性心律下消融 LAVP，LAVP 均消失，2 例术后

仍能诱发出非临床室速；5 例未能标测到 LAVP，仅

在室速发作时采用激动标测消融，1 例因解剖位置

困难消融失败，1 例消融后仍能诱发出室速；另有 
6 例患者术中未能诱发出室速，采用窦性心律下消

融 LAVP，消融后 5 例 LAVP 完全消失，1 例 LAVP
电位下降。

NICM 组有 3 例患者未消融，其中 2 例因术中
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未诱发出室速和未标测到 LAVP，1 例因诱发出多

形室速。ICM 组有 1 例因未诱发出室速和未标测

到 LAVP 而未消融。对于术中能够诱发出室速的

患者，总体消融即刻成功率为 64.3%（9/14），ICM
组室速消融即刻成功率为 80%（4/5），NICM 组为

55.6%（5/9）。
2.4 随访结果

接受消融的 25 例患者完成了术后随访，随访

时间为（12.5±3.5）个月。共有 6 例（24%）复

发室速，其中 ICM 组 2 例（1 例为部分消融成功、 
1 例为窦性心律下消融 LAVP），NICM 组 4 例 

（2 例为部分消融成功、1 例为窦性心律下消融

LAVP、1 例为消融失败）。术后总体远期成功率为

76.0% （19/25），ICM组远期成功率为80.0% （8/10），
NICM 组为 73.3%（11/15）。对于术中未诱发出室

速而采用窦性心律下消融 LAVP 的患者，远期成功

率为 81.8%（9/11）。术中及随访期间均无严重并

发症和死亡事件发生。

3 讨论
ICM 患者室速的发生大多与心肌梗死后瘢痕

折返相关 [5]。NICM 病理类型相对复杂 [10]，发生

室速的机制可为折返性或者局灶性 [11]。本研究中

ICM 组诱发出的室速大多为折返性室速，占诱发出

室速的 84.2%，但 NICM 组患者诱发出折返性与局

灶性室速各占 50%。既往研究报道 NICM 患者中

大约 70% 诱发出折返性室速，这种差异可能因纳入

的病种不同造成 [10-11]。由于可以较好地拖带标测，

对折返相关室速本中心一般先行电生理刺激诱发

出持续性室速，若血流动力学稳定，则通过激动标

测室速时最早收缩期电位及隐匿拖带技术结合三

维标测指导，确定最佳消融靶点行室速消融，这样

即刻成功率较高。

本研究中三维电标测结果显示 NICM 组心内

膜低电压面积小，可标测到 LAVP 范围小，大多散

在分布，与之前文献关于 NICM 病理特点报道相 
似 [12] ；ICM 组标测到低电压及致密瘢痕面积明显

大于 NICM。相对 NICM，ICM 组有更高比例的患

者可标测到 LAVP。ICM 由于与心肌梗死后瘢痕相

关，易形成广泛的透壁病变形成固定的传导阻滞，

故术中易标测到 LAVP[3,6]。基于消除 LAVP 的基质

改良术能够减少患者术后室速复发及死亡率 [12-13]，

根据本中心既往消融经验 [13]，若术中标测到 LAVP，
均在室速终止后继续补充消融 LAVP ；对于术中未

诱发出室速的患者，若在标测中发现 LAVP，则将窦

性心律下标测到的 LAVP 作为靶点进行消融。

本研究中器质性心脏病室速消融术后总体

远期成功率为 76.0%，ICM 组的远期成功率为

80.0%，NICM 组为 73.3%。NICM 患者相对 ICM
预后偏差，可能因术中易诱发出多形室速，不能充

分标测到 LAVP 和相关异常基质，部分室速折返环

及异常基质位于心内膜深层或心外膜，常会导致消

融不充分 [9-11]。

综上所述，器质性心脏病室速导管射频消融总

体上是安全的，可有效减少室速的发作。然而，本

研究为单中心回顾性研究，样本量偏少，还需大样

本量随机对照研究明确远期疗效。
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