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● 临床研究 ●

老年心房颤动不同方式的经导管射频消融治疗

韩雅玲 王祖禄 梁延春 王冬梅孙呜宇 粱明 马薇

【摘要】 目的研究不同方式经导管射频消融治疗对老年房颤的治疗效果。方法53例房颤患者，男性38

例，女性15例，年龄60～83岁。按接受不同的经导管消融方法将上述患者分为3组：消融隔离肺静脉治疗阵发性房

颤组20例、消融典型房扑治疗房颤合并房扑组26例、消融房室传导加植入永久性起搏器治疗持续性房颤伴药物难

以控制的快速心室率和(或)心力衰竭组7例。结果消融隔离肺静脉组中15例采用环状标测电极导管引导电隔离

3～4根肺静脉成功，术后无房颤发作8例(53％)，房颠发作明显减少4例(27％)；采用电解削系统引导下环双侧肺

静脉线性消融隔离肺静脉5例，无房颤发作4例(80％)。消融房扑组26例典型房扑均消融成功，随访中15例

(58％)无房颤发作，8例(31％)房颤发作较前减少。经导管消融房室传导组7例全部成功，4例行右心室、3例行双

心室VVI模式起搏，随访中生活质量和(或)心力衰竭症状明显改善。结论针对不同类型的老年房颤患者采用不

同的经导管消融方法可以取得较好的临床效果。
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[Abstract]Objective To analyze the efficacy of different radiofrequency catheter ablation techniques in treat—

ment of atrial fibrillation in old patients．Methods Consecutive 53 patients(60—83 years，38 men)were divided into

3 groups according to different ablation techniques used．Group 1 had 20 patients with paroxysmal atrial fibrillation

who underwent the ablation technique of isolating pulmonary veins，group 2 had 26 patients with typical atrial flutter

and atrial fibrillation who underwent ablation of typical atrial flutter，and group 3 had 7 patients with drug-resistant

persistent atrial fibrillation who underwent ablation of atrioventricular(AV)conduction and implantation of perma-

nent pacemaker．Results In group 1，1 5 patients underwent isolation of 3-4 pulmonary veins under the direction of

LASSO mapping catheter，and 8 of them(53％)had no atrial fibrillation after ablation．Five patients in group 1 an—

derwent complete isolation of left atrium surrounding the pulmonary veins using the double-Lasso technique，and 4 of

them(80％)had no atrial fibrillation after ablation．All the 26 patients in group 2 had successful ablation of typical

atrial flutter，and 15 of them(58％)had no atrial fibrillation during follow-up．Eight of the 26 patients(31％)had

significant decrease in the frequency of atrial fibrillation．After successful ablation of AV conduction in group 3，4 and

3 patients received respectively implantation of right ventricular and biventricular pacing of VVI mode。and all of them

had significant improvement in the quality of life and／or the symptoms of heart failure．Conclusion Different radio—

frequency catheter ablation techniques had good clinical effects on different types of atrial fibrillation in old patients．
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心房颤动(房颤)是临床上最常见的快速性心律

失常，随年龄的增大，房颤的发病率急剧增加。经导

管射频消融治疗房颤近年有较大的进展，主要包括

射频消融隔离肺静脉治疗房颤[1’2]、射频消融典型

心房扑动(房扑)治疗典型房扑合并房颤[3“]、射频

消融完全阻断房室传导加上永久性起搏器植入治疗
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房颤伴药物难以控制的快速心室率或心力衰竭等。

本文报告自2003年2月起本中心经导管射频消融

老年房颤的结果。

1对象与方法

1．1研究对象53例房颤患者中男性38例，女性

15例，年龄60～83岁，平均(67±5)岁。按接受不

同的经导管消融方法将上述患者分为3组：(1)隔离

肺静脉治疗房颤组：20例，均有房早和阵发性房颤

病史，房颤发作频繁，至少每周1～3次至每天数十

次，症状明显，服用2种或以上抗心律失常药物无

效。除6例有明确高血压病史外，所有患者均除外

其它器质性心脏病。所有患者消融前均常规行经食

道心脏超声检查排除左心房血栓。(2)消融房扑组：

26例，其中16例多次体表心电图或动态心电图表

明均有典型房扑和房颤出现，但以典型房扑为主；10

例为反复发作的持续性房颤。上述26例患者服用

普罗帕酮或胺碘酮后，持续心电监测或动态心电图

检查22例表现为持续性典型房扑，4例表现为典型

房扑和房颤交替出现，但以典型房扑为主。除8例

有明确高血压病史外，所有患者均除外其它器质性

心脏病。所有患者消融前均常规行经食道心脏超声

检查排除左心房血栓。(3)消融房室传导+永久性起

搏器组：7例，其中4例为房颤伴药物难以控制的快

速心室率和心力衰竭；3例为扩张性心肌病患者，出

现房颤伴药物难以控制的心力衰竭且符合双心室起

搏治疗的适应证。

1．2经导管消融隔离肺静脉方法 按采用技术的

不同分为2种：(1)肺静脉电隔离法[1]：15例患者，行

2次房间隔穿刺送入2支8 F长鞘至左心房，肺静

脉造影明确解剖后，沿1支鞘管送入环状标测电极

导管至欲行电隔离的肺静脉近端，沿另1鞘管送入

盐水灌注消融导管，在环状标测电极导管的指引下

在窦性心律或起搏冠状静脉窦远端时顺次消融肺静

脉开口部最早的肺静脉电位，直至肺静脉电位消失

或分离。所有患者均在环状标测电极导管指导下行

3根或4根肺静脉消融。采用温控法放电(≤43℃，

能量≤25～35 W，多≤30 W)，盐水灌注速度

17 ml／min，有效靶点每点放电30～60 s。(2)电解剖

系统引导下环双侧肺静脉线性消融隔离肺静脉技术

(双LASSO技术)[2]：5例患者，穿刺2～3次房间隔

送入3支8 F长鞘至左心房，肺静脉造影明确解剖。

应用三维电解剖(CARTO-XP)系统，4 mm盐水灌

注消融导管在左心房内逐点标测，建立肺静脉一左心

房的三维电解剖结构图，标识出肺静脉口、左心耳、

二尖瓣环。在沿肺静脉口外0．5～1．0 cm的左心

房，设定围绕左或右侧肺静脉的环状消融线。开始

逐点消融，积点成线，消融能量和时间及盐水灌注速

度同上。肺静脉一左心房电隔离即刻成功指标为窦

性心律或冠状静脉窦起搏时同侧肺静脉尖峰电位完

全消失，在伴自发肺静脉内激动时也可见肺静脉一左

心房阻滞。

1．3经导管消融典型房扑方法放置10极冠状静

脉窦导管、20极Halo导管和尖端8 mm消融导管，

在右心房峡部行拖带标测明确患者为峡部依赖性房

扑，由三尖瓣环向下腔静脉／欧氏嵴行线性消融，消

融终点为峡部双向阻滞。

1．4经导管消融房室传导+永久性起搏器植入方

法穿刺左锁骨下静脉，按常规送入永久起搏器电

极至右心室或(和)左心室(冠状静脉分支)，放置起

搏电极在起搏参数较好的部位。穿刺股静脉送人临

时起搏导管和射频消融导管至右心室，后撤并微调

消融导管以描记到清晰的希氏束电位，然后微撤导

管至希氏束电位明显减小但不消失，心房波振幅小

于心室波振幅的部位，在临时起搏保护下放电至造

成稳定的完全房室阻滞。植入永久起搏器(单心室

或双心室起搏)并程控至VVI起搏模式，以

90次／min起搏至少1～2周，后根据临床情况调整

起搏频率。

1．5术后治疗和随访 对房颤或房扑消融术后患

者常规应用低分子肝素皮下注射3～5 d，同时常规

服用华法令2～3个月，调整剂量维持INR在2．o～

3．0。房颤患者如术后短期内仍有频发房早或房颤

发作，则加用普罗帕酮或胺碘酮和(或)p受体阻滞

剂1～3个月。房扑消融术后患者长期服用与术前

相同的抗心律失常药物(普罗帕酮或胺碘酮)。房颤

和房扑术后通过症状、心电图和动态心电图随访。

房颤消融术后随访成功标准为停用抗心律失常药物

无症状，经动态心电图证实无房颤发作；随访有效标

准为停服或继续服用电隔离前无效的抗心律失常药

物后房颤发作频率和持续时间明显减少。房室结消

融术+安置永久起搏器患者术后1～2周如无华法

令应用的禁忌证，常规长期服用华法令，调整剂量维

持INR在2．0"--3．0；如有华法令应用的禁忌证或患

者不接受华法令治疗，则长期应用阿司匹林

300mg／d。对合并心力衰竭者继续应用心力衰竭的

标准治疗药物，随访患者临床症状，复查心脏超声

等。
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2结 果

2．1经导管消融隔离肺静脉组(1)环状标测电极

导管引导肺静脉电隔离法：15例患者中13例电隔

离全部4根肺静脉成功，2例电隔离3根肺静脉成

功(左上、左下和右上肺静脉)。手术时间

2．5～4．5 h，平均3．5 h。无术后即刻肺静脉狭窄和

脑卒中等并发症。随访10个月至3年(平均18个

月)，停用抗心律失常药物无房颤发作者8例

(53％)；术后仍有房颤发作而服用抗心律失常药物

后房颤发作明显减少(有效)4例(27％)，成功及有

效总和为12例(80％)。(2)电解剖系统引导下环双

侧肺静脉线性消融隔离肺静脉技术：5例患者左侧

和右侧肺静脉一左心房均达到电隔离，手术时间从开

始穿刺静脉时间计算为3．5～7．0 h(平均5．0 h)，

无围术期并发症发生。随访4～10个月(平均7个

月)，无房颤发作者4例(80％)，服用抗心律失常药

物房颤发作明显减少1例。

2．2经导管消融房扑组 在房扑时，围绕三尖瓣环

心内标测以及在三尖瓣环和下腔静脉之间的右心房

峡部行拖带标测表明全部26例患者均存在右房峡

部依赖性房扑。房扑周长为180～280 ms，平均

240 ms。所有26例患者典型房扑均消融成功，术后

2例患者自发出现短阵房颤，但均不持续。在6～40

个月(平均20个月)随访中，15例(58 oA)患者无房

颤发作；8例(31％)患者房颤发作频率及持续时间

较前明显减少(含4例停用抗心律失常药物治疗

者)；3例(11 oA)在随访中出现持续性房颤。所有患

者未记录到典型房扑发作，无栓塞事件发生。

2．3 经导管消融房室传导+永久性起搏器组 7

例全部消融成功。对4例房颤伴药物难以控制的快

速心室率或(和)心力衰竭患者随访1～3年，其临床

症状和生活质量明显改善，住院次数明显减少。对

3例行双心室起搏治疗的患者随访1～2年，其心力

衰竭症状和生活质量明显改善，6rain步行距离较前

明显增加，2例心脏超声下左心室舒张末期内径明

显减小。

3讨论

房颤是老年人最常见的快速性心律失常，可导

致生活质量下降、心力衰竭和血栓栓塞并发症，使患

者致残率和死亡率明显增高。除病因治疗外，房颤

的药物治疗包括转复并维持窦性心律、控制心室率

和预防血栓栓塞并发症，但治疗效果有限。经导管

射频消融治疗房颤近年有较大的进展，主要包括肺

静脉电隔离治疗房颤、消融典型房扑治疗典型房扑

合并房颤、消融房室传导加永久性起搏器植入治疗

房颤伴药物难以控制的快速心室率或(和)心力衰竭

等。

3．1经导管消融隔离肺静脉近年来，经导管射频

消融电隔离肺静脉和左心房根治阵发性房颤已取得

很大进展，研究表明，完全性电隔离左上、左下和右

上三根肺静脉或所有肺静脉是根治房颤的关键，应

用普通4 mm消融导管消融后，肺静脉一左心房间的

电传导恢复率高是导致房颤复发的主要因素之

一[1’5]。近年来应用的盐水灌注消融导管由于其具

有主动冷却功能，故局部输出能量较高，可以产生较

大、较深的组织损伤[6]，近期已有报道应用于房颤的

肺静脉电隔离可取得较好效果[7]。本研究的15例

患者均采用盐水灌注消融导管，结果表明其安全性

高，效果较好。但环状标测电极导管引导的肺静脉

电隔离方法仍存在房颤的复发率高，有较高的肺静

脉狭窄发生率等不足。近年Ouyang等心1报告应用

CART0电解剖系统引导左房内环肺静脉线性消融

隔离肺静脉，可使房颤消融的成功率提高到80％～

90％。本文报告5例应用此技术消融房颤，初步结

果表明此方法有较高的成功率。其机制可能与电学

隔离了左心房和肺静脉交界的、与房颤发作密切相

关的肺静脉前庭有关。另外，由于此方法是在左心

房侧消融，故可避免或明显降低肺静脉狭窄的发生

率。

3．2 经导管消融房扑本研究结果表明，在部分典

型房扑合并房颤或持续性房颤患者，服用I C或Ⅲ

类抗心律失常药物转变为典型房扑后，消融典型房

扑及继续抗心律失常药物治疗是维持窦性心律、控

制心室率、减少房颤发生频率及时间、改善症状的安

全和有效的方法，此研究与以往的报告结果相一

致[3“]。房扑和房颤被认为在基本电生理特性上联

系紧密，以往的研究中，房扑在出现稳定的折返环以

前多表现为短暂的杂乱的心房激动，与房颤发生时

的心房激动相同。抗心律失常药物可以延长心房组

织的不应期和延缓传导时间，改变折返环的波长，从

而增加形成功能阻滞区的可能性，因此将房颤时的

多发子波形成一个稳定的环形激动折返环[8]。成功

消融典型房扑后，可消除房扑诱发房颤的潜在可能

性、可减少心房的电重构而减低心房的易损性、可以

消除围绕三尖瓣环或终间嵴的折返环，从而减少用

于维持持续性房颤折返的总的心房组织而使房颤难
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以维持或持续。需要指出的是，在这些患者的长期

随访中，部分患者仍可出现阵发性或持续性房颤，但

此时房颤的心室率较典型房扑消融前容易控制，故

在多数房颤复发患者中可明显改善症状，提高生活

质量；且目前房颤消融的成功率明显提高，故在此类

患者中同时消融房扑和房颤可能进一步降低术后房

颤的发生率。

3．3经导管消融房室传导+永久性起搏治疗 目

前已有研究表明对老年房颤伴快速心室率患者，如

药物控制心室率效果不佳或不能耐受药物副作用，

无论是否存在心功能不全，如采用房室结消融加永

久起搏器治疗，可明显改善生活质量及心功能，不增

加死亡率及脑血管病事件[9]。对术前伴有左心室扩

大及左心室射血分数降低的患者，双心室同步起搏

疗效更佳[1州。本研究初步结果支持以上研究结果。

综上所述，经导管射频消融治疗房颤已取得较

大进展，目前针对不同类型的房颤患者可采用不同

的消融方法。对于发作频繁、症状明显、抗心律失常

药物无效、无明显器质性心脏病的阵发性或持续性

房颤患者，经导管消融隔离肺静脉治疗房颤有较好

的效果。对于典型房扑伴房颤或反复发作持续性房

颤，服用普罗帕酮或胺碘酮后可转变为持续性典型

房扑的患者，射频消融典型房扑和继续服用抗心律

失常药物效果较好。对于房颤伴药物难以控制的快

速心室率和(或)心力衰竭的患者，经导管消融房室

传导联合永久性心脏起搏治疗有较好的效果。
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