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·磁导航系统临床应用·

磁导航系统在房室结折返性心动过速导管射频消融中的应用

卢才义 高 磊 颜 伟 薛 桥 张玉霄 周圣华 刘 鹏 翟金月 李丽君 陈 瑞

【摘要】 目的评价磁导航系统对房室结折返性心动过速导管射频消融的指导作用。方法 将经过心内电生

理检查确诊的房室结折返性心动过速患者随机分为两组，A组采用常规技术和4mm温控导管消融，B组采用磁导航

系统和温控磁大头导管消融。两组各入选lo例患者，其年龄、性别、心动过速病史和基础心血管疾病具有可比性。

比较两组患者如下参数：消融操作时间、患者透视时间、术者透视时间、放电次数、消融能量、成功率、并发症、手术费

用。结果两组患者全部一次消融成功，无并发症，术后住院时间相同，随访(7．1±1．4)个月，无心动过速复发。磁

导航消融组的操作时间、患者和术者透视时间、放电次数和实际消融能量均明显低于常规消融组，但手术费用高于

常规消融组。结论采用磁导航系统指导房室结慢径路导管射频消融能明显缩短消融操作时间及患者和术者的透

视时间，减少放电次数，降低实际消融能量。
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[Abstract]Objeetive To evaluate the guiding role of magnetic navigation system(MNS)in the radiofrequency

catheter ablation of atrioventricular nodal reentrant tachyeardia(AVNRT)．Methods Patients with AVNRT diag—

nosed by electrophysiological examination were randomized into two groups．Ten patients were enrolled to each group

respectively．The patients"age，gender，tachycardia history and basic cardiovascular diseases were matched between

two groups．Conventional 4mm tip temperature controlled ablation catheter was used in routine technique procedure

(RTP)group and magnetic navigated temperature controlled ablation catheter was used in MNS group．Following pa—

rameters were obtained and compared between the two groups：ablation time，patient fluoroscopy time，operator fluo—

roscopy time，delivery times，ablation energy，success rate，complication rate and operation cost．Results The pro—

cedures were successful in all patients，and no complication was reported．No tachycardia recurred during(7．1士1．4)

months follow—up．In MNS group，ablation time，patient and operator fluoroscopy time，delivery times and ablation

energy were lower than those in RTP group，but operation cost was higher than that in MNS group．Conclusion MNS

guided radiofrequecy catheter ablation of AVNRT has the advantages of shorter ablation and fluoroscopy time，lower

delivery times and ablation energy compared to the current routine ablation technique．

[Key words]magnetic navigation system；radiofrequency catheter ablation；tachycardia，atrioventricular nodal
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房室结折返性心动过速是临床上最常见的阵发

性室上性心动过速之一，其折返环路主要由房室结

慢径路和快径路组成，根据激动在两个径路的传导

方向和速度的不同，可以将其分为3种类型，即慢～

快型、快一慢型和慢一慢型，临床上最为多见的是慢一快

型，激动经过慢径路前传和快径路逆传形成折返环

路‘1’2|。采用导管射频消融改良房室结慢径路可以

治愈这种心动过速，同时保留快径路的正常前向传

导m4|。但是，这种传统消融操作方法存在如下缺

点‘乳6|：(1)由于心脏跳动和呼吸运动的影响，消融
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导管定位房室结慢径路稳定性差。(2)导管移位后

重新精确到达同一标测部位的重复性差。(3)由于

导管位置不稳定，在放电消融过程中需全程透视监

测导管头的运动和位移，透视时间延长，辐射损伤增

加。(4)控制消融导管使其稳定在运动的消融部位

明显增加术者劳动强度。(5)由于消融过程中导管

稳定性差，造成无效消融增多，心内膜损伤范围增

加，损伤快径路或希氏束的风险也相应增加。为了克

服慢径路常规消融方法的上述缺点，笔者对磁导航系

统在房室结慢径路消融中的应用进行了初步评价。

l资料与方法

1．1病例 选择符合下列条件的患者进入观察：

(1)阵发性心动过速病史3年以上；(2)服用2种

以上抗心律失常药物不能预防发作；(3)经食道心

电生理检查确诊慢一快型房室结折返性心动过速；

(4)签署知情同意书接受导管射频消融。将符合

上述人选条件的患者随机分为常规消融组和磁导

航消融组。

1．2心电生理检查 所有入选病例在开始消融前

首先重复心内电生理检查，具体方法与文献报道相

同E7,83，简要叙述如下：穿刺左锁骨下静脉将6F 10

极电极导管(Medtronic，Inc．)放置于冠状静脉窦远

端，两次穿刺左股静脉将两根6F 4极电极导管

(Medtronic，Inc．)分别放置于希氏束和右室心尖

部。右心室程序和非程序刺激排除逆传房室旁道

后，将右室心尖部起搏导管回撤放置于高位右房，重

复程序和非程序刺激除外前传房室旁道，确诊慢一快

型房室结折返性心动过速。

1．3 常规导管消融 对常规导管消融组的患者采

用常规技术和4ram温控大头导管消融。具体操作

方法与文献相同A10]，简述如下：穿刺右股静脉将

7F 4极4mm温控大头导管(Liverwire，St Jude

Medical)送至右心房，在左前斜位45度透视指引

下，调整大头导管头端弯瞌记录到小A波、大V波

和明确的H波，在轻度顺钟向旋转导管的同时继

续向心室侧调整导管头端弯曲，直到心内膜电图

上H波消失、A波振幅减小到V波的25％以下且

保持相对稳定。预设20W、70度在窦律下消融，

出现慢交界性心律提示消融有效，继续放电至

120s。出现快交界心律提示消融部位接近快径路

或希氏束，立即停止放电并观察到正常房室传导

恢复。加固消融60～90s后重复电生理检查，不能

诱发心动过速且房室结双径路传导现象消失为成

功消融终点。

1．4磁导航导管消融 对磁导航导管消融组的患

者采用磁导航系统(NiobeⅡ，Stereotaxis，Inc．)和

温控磁头导管消融(8F，四极，Biosesse Webster，

Johnson＆Jonson)，操作方法如下：穿刺右股静脉，

在透视下将7F 4极温控磁头消融导管送至下腔静

脉和右心房结合部后，调整X线透视等位中心，开

启磁场。然后手术人员回到控制搴操作。在左前斜

位45度透视指引下，通过i维磁场向量的变化调整

导管头端弯曲记录到小A波、大V波和明确的H

波，继续向希氏束的右后下方调整导管弯曲，直到心

内膜电图上H波消失、A波振幅减小到V波的

25％以下且保持相对稳定(图1)。预设20W、70度

在窦律下消融，出现慢交界性心律提示消融有效(图

2)，继续放电至120s。出现快交界心律提示消融部

位接近快径路或希氏柬，立即停止放电并观察到正

常房室传导恢复(图3)。加|司消融60～90s后重复

电生理检查，不能诱发心动过速且房室结双径路传

导现象消失为成功消融终点。

1．5观察指标两组患者的观察指标及其定义如

下：(1)消融操作时间：指从开始标测房室结慢径路

到手术结束的时间。(2)患者透视时间：指患者接受

透视辐射的总时间。(3)术者透视时间：指从开始标

测房室结慢径路到手术结束的时间。(4)放电次数：

指消融过程中的总放电次数。(5)实际消融能量：指

实际每次放电的平均能量。(6)成功率。(7)并发

症。(8)手术费用：指与电生理检查和射频消融操作

有关的总费用。(9)术后住院时间：指消融手术结束

后患者的住院时间。(10)复发率：指随访期间有客

观证据的AVNRT复发率。

1．6统计学处理计数资料用％表示，统计学处理

用卡方检验。计量资料用z±s表示，统计学处理用

t检验。以P<O．05为差异有统计学意义。

2 结 果

两组各入选10例患者，具体临床资料的比较见

表1，两组间年龄、性别、心动过速病史和基础心血

管疾病均具有可比性(P>O．05)。

两组患者全部一次手术消融成功，无操作并发

症，且术后住院时间基本相同(P>0．05)。两组患

者平均随访(7．1士1．4)个月，随访方法是门诊随访

或电话随访，均无心动过速复发(P>0．05)。两组

间其他观察参数的比较见表2。从表2可见，磁导

航消融组的消融操作时间、患者透视时间、术者透视

时间、放电次数和实际消融能量均明显低于常规消

融组，但手术费用明显高于常规消融组。
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一=============================================================

图1磁导航指引磁大头导管定位房室结慢径路消融靶点
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图2磁导航慢径路消融过程中出现的相对稳定的慢频率交界性心律
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图3 磁导航慢径路消融过程中出现的较不稳定的快频率交界性心律

表l 两组患者临床资料比较(n----10)

组别 男／女(例) 年龄(岁) 心动过速病史(年)心动过速频率(次／月) 基础心脏病(例) 抗心动过速药物(种)

常规消融组4／6 52．35：8．7 11．2-4-3．4 8．5士4．2 3 1．6±O．4

磁导航消融组 3／7 51．8士9．6 11．5±3．2 9．1±3．8 2 1．5+O．5

P值 >O．05 >O．05 >O．05 >O．05 >o．05

表2两组患者观察参数的比较(H=10)

组别 消融操作时间(min) 患者透视时间(min) 术者透视时间(rain) 放电次数(次) 实际消融能量(w)

常规消融组 27．5土6．2 13．8士5．1 13．8士5．1 6．3+2．2 25．7士8．4

磁导航消融组 21．6±7．4 7．1士o．3 0 3．4±2．5 16．3：J：7．6

P值 <O．05 <O．05 <0．01 <O．05 <O．01

=================================================================2=一= ：=：：

组别 手术费用(万元) 手术成功率(％) 手术并发症率(％) 术后住院时间(d) 随访复发率(％)

一—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————一
常规消融组 3．6士0．2 100 0 3．7±0．3 0

磁导航消融组 5．3士o．3 100 0 3．6士O．3 0

P值 <0．01 >O．05 >O．05 >O．05 >O．05

3讨论

在透视指导下，采用温控大头导管消融房室结

慢径路已经成为根治房室结折返性心动过速的有效

方法。在有经验的医学中心，手术操作成功率可达

97％以上，并发症和复发率能分别控制在0．3％和

1．0％以内，而且对复发病例再次消融的成功率几乎

能够达到100％。但是，由于房室结慢径路紧邻希

氏束的解剖特点，因此，在导管消融时，除了要采用

多体位透视指导精确定位以外，还需要在放电消融

过程中持续或反复间断透视监视导管头端的位置，

以免因为患者呼吸运动或其他因素导致导管移位，
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造成永久性房室传导阻滞的并发症。但同时也带来

了对患者和术者的辐射损伤增加。此外，为了达到

导管头端电极与靶点组织稳定而紧密的接触，绝大

多数术者习惯采用加硬大头．导管或加硬长鞘管增加

导管头端的操控性。但同时也影响了导管头端与跳

动的心脏组织的稳定接触，导致消融次数增多，由此

带来透视总时间延长，增加对患者和术者的辐射损

伤‘1⋯。

磁导航系统的基本原理是口1’12]：将带有磁头装

置且及其柔软的磁大头消融导管在透视下送入患者

心脏，。然后将该治疗部位放置于可变磁场中，通过计

算机操控磁场大小和方向的变化，可以在三维空间

精细调节磁大头导管头端的位置。结合透视影像和

心内膜电图的指导，可以准确标测到靶点电图，安全

完成消融操作。磁导航指引技术的优点是：(1)导管

较柔软，在心腔内遥控操作非常安全。(2)导管头端

靠磁场牵引接触心内膜，位置固定、接触紧密、心脏

运动依从性好。(3)计算机控制导管头端的运动方

向和到达部位，调节精确、重复性好。(4)手术人员

远距离操控，辐射损伤明显降低。

本文结果表明，采用磁导航系统代替常规导管

消融技术改良房室结慢径路，可以在不降低成功率、

不增加并发症和复发率的前提下，明显缩短消融操

作时间、患者透视时间、术者透视时间、放电次数和

实际消融能量，其中术者透视时间缩短的尤其明显，

其主要原因是：(1)磁导航大头导管在透视下进入右

心房后，术者便不再需要留在导管床边操作，只需进

入控制室操作导管。(2)与手动操作相比，磁导航能

更精确定位消融部位，明显提高消融效率，减少消融

次数。(3)磁导航消融导管非常柔软，一方面大大增

加了在心腔内操控导管的安全性，另一方面能在磁

场作用下保持大头电极与靶点组织稳定而紧密地贴

靠。

采用磁导航系统改良房室结慢径路增加手术费

用的原因是：(1)磁导航大头消融导管的价格高于普

通温控大头导管；(2)磁导航大头的进退运动需要采

用一次性无菌操控器进行操纵，增加了耗材费用；

(3)使用磁导航导管室的费用略高于普通导管室。

如果将来随着技术和市场的进步能够明显降低磁导航

大头导管及其推进器的价格，就能够明显降低磁导航

系统指导房室结慢径路消融的手术价格和费用。

结论：与常规消融技术相比，采用磁导航系统指

导房室结慢径路消融能在不降低成功率、不增加并

发症、不延长住院时间的前提下，明显缩短消融操作

时间及患者和术者的透视时间，减少放电次数，降低

实际消融能量，但其手术费用增加。
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