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·老年人心律失常专栏· 

阵发性心房颤动患者左心房低电压区与肺静脉电隔离术后复发的关系 

田  颖，刘兴鹏*，尹先东，周  旭，石  亮，王彦江，刘小青，杨新春 
（首都医科大学附属北京朝阳医院心脏中心，北京 100020） 

【摘  要】目的  分析阵发性心房颤动（房颤）患者左心房低电压与肺静脉电隔离术后复发的关系。方法  连续168

例阵发性房颤患者[女性76例，年龄（62±11岁）]，窦性心律下行左心房高密度（≥100点）标测，之后行肺静脉电隔

离术治疗，在肺静脉隔离20min后给予异丙肾上腺素+腺苷三磷酸（0.2mg/kg），观察肺静脉传导恢复与否以及是否存在

肺静脉外局灶触发的房颤，并对传导恢复的肺静脉以及肺静脉外局灶再次消融，直至激发试验阴性。本组患者均不进

行基质改良。低电压的定义为CARTO消融导管记录的心肌局部双极电图振幅＜0.5mV。结果  42例（25.0%）患者的左

心房存在低电压区，主要位于左心房前壁（22例，52.4%），与女性和左房直径增大相关。所有患者均完成肺静脉电隔

离。随访（23±12）个月，35例患者复发房性快速心律失常，其中左房低电压者14例（14/42，33.3%），非低电压者21

例（21/126，16.7%，P＝0.028）。结论  阵发性房颤患者左心房存在低电压区增加肺静脉电隔离术后的复发率，其形

成可能与性别和左房直径有关。 
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Correlation of left atrial low voltage zone with recurrence after pulmonary 
antrum vein isolation in patients with paroxysmal atrial fibrillation 

TIAN Ying, LIU Xing-Peng*, YIN Xian-Dong, ZHOU Xu, SHI Liang, WANG Yan-Jiang, LIU Xiao-Qing, 

YANG Xin-Chu 
(Center of Cardiology, Beijing Chaoyang Hospital, Capital Medical University, Beijing 100020, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the correlation of left atrial low-voltage zones (LVZs) with atrial fibrillation (AF) recurrence 

after pulmonary vein (PV) antrum isolation (PVAI) in paroxysmal AF patients. Methods  A total of 168 consecutive patients [92 

males and 76 females, with age of (62±11) years] who underwent PVAI for treating AF in our department were enrolled in this study. 

High density (≥100 points) left atrial voltage maps were reconstructed during sinus rhythm using CARTO 3 system. LVZs were 

defined as areas with bipolar peak-to-peak voltage amplitudes ＜0.5mV. In 20min after PVAI, all patients were given intravenous 

injection of isoproterenol and adenosine triphosphate (ATP, 0.2 mg/kg) in an attempt to unmask PV reconnection and AF triggered by 

non-PV foci. If PV reconnection and non-PV foci were elicited, additional ablation was carried out till provocative test became 

negative. Results  Voltage maps revealed LVZs in 42 patients (25%) but not in the other 126 patients (75%). The LVZs were 

distributed on the anterior wall in 22 patients (22/42, 52.4%), and correlated with female and larger left atrial diameter. PVAI was 

completed in all these patients. During (23±12) months of follow-up, 14 patients (14/42, 33.3%) with LVZs and 21 (21/126, 16.7%) 

without LVZs had AF recurrences (P＝0.028). Conclusion  LVZs in paroxysmal AF patients increase the recurrence after PVAI, 

which might be correlated with gender and left artial diameter. 
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随着人口老龄化进程加速，心房颤动（房颤）

患者日益增多。目前，阵发性房颤已被国际指南推

荐作为经导管射频消融治疗的Ⅰ类适应证[1]。众所

周知，阵发性房颤发生机制多数和肺静脉相关，因
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而环肺静脉电隔离术已成为经导管消融治疗阵发性

房颤的基础术式。虽然肺静脉电传导恢复与阵发性房

颤消融失败密切相关[2]，但并不能解释所有复发原

因。因此，有作者提出左心房基质亦可能与部分房颤

消融术后复发相关[3]。基于此，本研究探讨了阵发性

房颤患者左心房低电压区与肺静脉隔离术后复发的

关系，并分析了与左心房低电压形成相关的因素。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

连续168例因药物不能耐受或不愿服药而接受

射频消融的阵发性房颤患者，其中女性76例，年龄

（62±11）岁；16例合并器质性心脏病，113例合并高血压；

左心房内径（left atrial diameter，LAD）（37±4）mm，室

间隔厚度（11±3）mm，详细基线数据见表1。患者术

前均经食管超声排除心房血栓，入院后予低分子肝素

皮下注射，1次/12h，直至手术前夜。已服用华法林

（warfarin）者术前至少停用3d并改用低分子肝素替代

至 术 前 一 日 ， 要 求 手 术 当 日 国 际 标 准 化 比 率

（International Normalized Ratio，INR）＜1.5。所有患

者术前签署知情同意书，禁食水至少8h，术前停用除

胺碘酮之外的其他抗心律失常药物至少5个半衰期。阵

发性房颤定义为房颤发作能够在7d内自行终止。 

1.2  研究方法 

1.2.1  电生理检查和导管消融  经股静脉放置10极

可调弯标测导管（DYNAMICTM DECA，BARD，USA）

于冠状静脉窦，经股静脉途径1或2次穿刺房间隔成功

后按100U/kg体质量推注肝素，并用肝素生理盐水持

续冲洗鞘管，术中每0.5h监测激活的凝血时间1次，

并使其维持在250～300s。左心房-肺静脉造影后，在

CARTO3三维标测系统指导下行左心房三维解剖构

形重建，结合CT影像融合技术定位肺静脉口。重建

过程用生理盐水灌 注消 融导管（NAVI-STARTM ，

Thermo-cool，Biosense-Webster，USA）进行双极高

密度（≥150点）电压标测。所有患者在窦性心律下

进行电压标测，如果患者术中为房颤心律，则在行电

复律后继续标测。所有患者单纯行环肺静脉前庭线性

消融，预设温度和功率分别为45℃、30～35W，生理

盐水流速17～30ml/min，放电间歇2ml/min。每一点

消融至局部双极电图振幅降低≥70%和（或）＜

0.1mV，或有效放电至30s，消融终点是两侧肺静脉

电学隔离。在完成预设消融线后采用环状标测导管

（LassoTM，Biosense-Webster，USA）分别验证各肺

静脉是否电学隔离，如肺静脉仍残存传导，根据环状

标测导管记录的肺静脉激动顺序对缝隙（gap）初步

定位，然后在其周围消融线上寻找提前的电位并补充

消融，直至肺静脉电学隔离。若术前合并三尖瓣环依

赖心房扑动，则在肺静脉隔离后行三尖瓣峡部消融。

为保证消融操作的均质性，本研究所有患者的消融手

术均由同一名熟练的术者完成。 

1.2.2  消 融 终 点   双 侧 肺 静 脉 隔 离 并 至 少 观 察

20min后，将标测消融导管和环状标测导管分别置于

左上、左下肺静脉，给予异丙肾上腺素滴注，心率增

加30%～40%后，在排空期按每千克体质量0.2mg的

剂量弹丸式推注腺苷三磷酸（adenosine triphosphate，

ATP）。对肺静脉外局灶触发的房颤进行标测消融，

同时对电位恢复的肺静脉再次消融直至重新达到电

隔离，并于右侧肺静脉重复上述静推ATP的检查操

作，直至不能诱发电位恢复。 

 
表1  患者基线资料 

Table 1  Baseline data of patients 

Index Total sample(n＝168) Low voltage group(n＝42) Non-low voltage group(n＝126) 

Female[n(%)] 76 (45.2) 29 (69.0) 47 (37.3)*** 

Age(years, x±s ) 62±11 65±11 61±10* 

BMI(kg/m2, x±s ) 26±3 26±3 26±3 

LAD(mm, x±s ) 37±4 38±4 37±4 

LVEDD(mm, x±s ) 47±4 46±4 47±5 

LVEF(%, x±s ) 68±7 70±8 68±8 

Cr(µmol/L, x±s ) 78±21 79±23 78±19 

hs-CRP(mg/L, x±s ) 2.2±2.6 2.2±2.8 2.3±2.7 

BNP(ng/L, x±s ) 510±1 318 966±2 460 363±555* 

Hypertension[n(%)] 113 (67.3) 36 (85.7) 77 (61.1)** 

Structural heart diseases#[n(%)] 16 (9.5) 4 (9.5) 12 (9.5) 

Diabetes mellitus[n(%)] 36 (21.4) 7 (16.7) 29 (23.0) 

Mitral regurgitation[n(%)] 49 (29.2) 13 (31.0) 36 (28.6) 

BMI: body mass index; LAD: left atrial diameter; LVEDD: left ventricular end diastolic diameter; LVEF: left ventricular ejection fraction; Cr: 
creatinine; hs-CRP: high-sensitivity C-reactive protein; BNP: brain natriuretic peptide. #Structural heart diseases include hypertrophic cardiomyopathy, 
dilated cardiomyopathy, and coronary atherosclerotic cardiopathy. Compared with low voltage group, *P＜0.05, **P＜0.01, ***P＜0.001 
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1.2.3  左房低电压区的定义及相关分析   根据电

压标测后是否存在低电压区将患者分为低电压区

组（n＝42）和非低电压区组（n＝126），比较两

组患者单次消融复发率及临床资料，包括合并相

关疾病以及心脏彩超指标，如LAD、左室舒张末

径 （ left ventricular end diastolic diameter ，

LVEDD ）、 室 间 隔 厚 度 、 左 室 射 血 分 数 （ left 

ventricular ejection fraction，LVEF）。低电压的定

义为CARTO消融导管记录的心肌局部双极电图振

幅＜0.5mV。本研究资料均来自本中心前瞻性建立

的房颤消融数据库。 

1.3  统计学处理 

采用SPSS19.0统计软件进行统计分析。计量

资料以均数±标准差（ x±s）表示，数据比较采

用 t检验；计数资料以百分比表示，进行c2检验；

对可能影响左心房低电压形成的因素和引起复发

的因素进行 logistic回归分析。P＜0.05为差异有统

计学意义。 

2  结  果 

2.1  左心房电压标测和消融结果 

心 房 电 压 标 测 在 窦 性 心 律 下 进 行 ， 取 点

（100±38）个。共42例（42/168，25%）患者记录

到低电压区，作为低电压组。另外126（126/168，75%）

例未记录到低电压区，为非低电压组。与非低电压组

比较发现，低电压更易发生于女性（69% vs 37.3%，

P＜0.001），年龄更大 [（65±11） vs （61±10）岁，

P＝0.030]，合并高血压（85.7% vs 61.1%，P＝0.004）

及基线水平的脑钠肽（brain natriuretic peptide，BNP；

（966±2 460） vs （363±555）ng/L，P＝0.011；

表1）。低电压组LAD更大，但两组间差异无统计学

意义[（38±4） vs （37±4），P＝0.162]，基于LAD

在房颤消融术后复发中的价值，将其带入统计方程，

多因素分析显示女性和LAD较大者易出现左心房低

电压（P＝0.009，P＝0.041）。 

左心房低电压区主要分布在左心房前壁，共

22例（52.4%），其次为间隔部7例（16.7%），后壁

7例（16.7%），顶部2例（4.8%），4例（9.5%）同

时在左心房前壁和间隔部记录到低电压区（图1）。

本 组患 者 均 完 成肺 静 脉 电 隔离 。 有158例 接 受 了

异 丙肾 上 腺 素和 ATP激 发 试 验，13例 （13/158，

8.2%）诱发出肺静脉外局灶，其中上腔静脉起源

9例， 位于 永存 左 上腔2例， 冠状 窦 口1例 ，左 心

房顶部1例。应 用 ATP后48例（48/158，30.4%）

肺静 脉 传导 恢 复 。有8例 合并 冠 状动 脉 狭 窄未 给

予异丙肾上腺素和ATP，2例患者合并哮喘未进行

ATP激发。16例患者进行三尖瓣峡部消融，均实

现双向阻滞。  

2.2  随访结果 

随 访 （ 23 ± 12 ） 个 月 ， 单 次 消 融 后 133 例

（79.2%）停用抗心律失常药物后无房性心律失常

复发。在复发的35例患者中，14例合并左心房低

电压区。左房低电压区组的复发率（14/42，33.3%）

显著高于非低电压区组（21/126，16.7%，P＝0.028）。

与未复发组比较，复发的患者年龄更大，更多合

并左房低电压（15/35 vs 27/133，P＝0.009）。经

多因素分析显示，左心房低电压区是阵发房颤射

频消融术后复发的独立预测因子（P＝0.018）。 

 

 
图1  患者左心房CARTO三维标测结果 

Figure 1  Left atrial maps in patients with and without low-voltage zones 
A: low voltage area in the anterior and septal wall of left atrium; B: no low voltage area in left atrium. Low voltage area is defined as area with bipolar 

voltage amplitudes＜0.5mV 
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3  讨  论 

通常认为，肺静脉电位的恢复是阵发性房颤射

频消融术后复发的主要原因 [2]，但有部分患者即便

经过多次反复消融，在肺静脉完全隔离的情况下仍

会复发房颤，除了一些明确的肺静脉外局灶（如上

腔静脉起源房颤等），这些房颤患者可能存在发生

并维持房颤的基质。本研究发现：（1）左心房低电

压区的存在能够独立预测阵发性房颤射频消融术

后复发；（2）左心房低电压的存在，与左心房增大

和女性相关。 

窦性心律下左心房低电压区的存在基础尚不明

确，推测可能与心房基质纤维化、心房肌排列紊乱，

电偶联差传导延缓以及传导的不均一性等有关[4]。

延迟增强的心脏磁共振成像也证实，标测导管上记

录的低电压区与其检出纤维化的位置有高度相关

性。这些低电压区（纤维化）被认为是评估心房疾

病进展和预后的预测因子[5]。本研究中，25%的阵发

性房颤患者左心房存在低电压区域，其中＞50%分

布在左心房前壁。Yamaguchi等[3]研究发现，无论两

组患者是否存在低电压，其临床特征没有区别，但

本研究结果显示，心房增大与低电压形成呈正相关，

提示左房解剖重构也是导致心房纤维化的重要原

因，而电重构伴随着解剖重构同时存在于阵发性房

颤患者。左心房变形与心房电压相关性尚无报道。

Bisbal等[6]报道，左心房球形变形是房颤射频消融术

后复发的独立预测因子。组织学研究也认为左房扩

大和纤维化程度相关[7]。心房低电压易发生于女性

患者的原因尚未见报道，既往曾有报道女性是房颤

射频消融术后复发的预测因子 [8,9]，但所述原因并

不相同，是否与女性患者容易存在左房低电压区不

得而知。 

异丙肾上腺素能诱发肺静脉外局灶，以及应用

ATP激发肺静脉传导恢复已得到证实[10]。本研究在

经过上述两种方法验证后，在最大程度上减少肺静

脉外局灶和肺静脉电位恢复相关的复发。平均随访

23个月后，本研究的单次消融成功率为79.2%，左房

低电压患者复发率明显高于非低电压患者。既往研

究认为，当没有左心房纤维化时，评价心房重构的

指标，如LAD[11]和左房容积[12]是预测射频消融术后

转归的重要指标。本研究人群中，左心房低电压是

阵发性房颤射频消融术后复发的独立预测因子。既

往亦有研究显示左心房存在瘢痕可能与房颤射频消

融术后复发相关[13]，但并不清楚左心房基质对房颤

复发的影响，这是由于部分低电压标测在房颤节律

下进行，并非正常窦性传导性下的低电压区，有些

低电压区可能在恢复窦性心律后不复存在。而且，

多数研究中在消融方式上选择了对左房基质进行改

良，不能真实反映左心房低电压的存在在房颤射频

消融术后复发中的作用。 

本研究的临床意义在于，心房低电压能够预测

房颤射频消融术后复发，对于伴有心房低电压的阵

发性房颤患者是否需要进行基质改良可能需要进一

步探讨。另外，心房低电压区是否会在窦性心律恢

复后伴随着心房解剖重构的逆转而减少或消失，也

非常值得研究。 
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·消  息· 

 

《中华老年多器官疾病杂志》改用中英文对照形式著录中文参考文献 

 
从2014年第1期开始，我刊对录用稿件中的中文参考文献在文末采用中英文对照形式著录，详见例示。 

例: [1] Wang X, Yuan ST, Mu XW, et al. De-escalation application of norepinephrine in treatment of patients with septic 

shock[J]. Chin J Mult Org Dis Elderly, 2013, 12(11): 826−830. [王  翔, 袁受涛, 穆心苇, 等. 去甲肾上腺素在脓毒症休克

患者中的降阶梯使用[J]. 中华老年多器官疾病杂志, 2013,12(11): 826−830.] 
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