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时间存有较多空气，均是影响血肿复发的原因。微

孔导管血肿引流术具有降低血肿复发的优点。头皮

和颅骨孔洞微小，导管和导丝柔软，安全性好。全部

操作在密闭状态下进行，可有效地防止空气进入血

肿腔。由于导管引流作用持续数日，脑组织有较充

足的时间膨起，血肿排空充分。血肿被生理盐水稀

释、置换，打断了促使血肿不断增大的凝血机制障碍

环节，即使有少许残液，血液含量很少，亦容易被吸

收。微孔导管血肿引流术组34例中，一次引流31

例治愈(91％)，有效率100％。仅1例血肿复发，无

一例出现手术并发症，效果明显好于其他方法。笔

者认为，经皮微孔血肿穿刺术和经皮微孔导管血肿

引流术是治疗慢性硬膜下血肿的两种微创手术，应

是治疗慢性硬膜下血肿，特别是老年慢性硬膜下血

肿的首选方法。
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三维标测系统指导下消融治疗阵发性房颤

杜新平 卢才义王士雯侯允天 陈瑞 刘鹏

·临床研究·

【摘要】 目的探讨左心房消融治疗阵发性心房颤动(房颤)的可行性和临床疗效。方法对4例阵发性房

颤患者采用非接触心内膜激动标测系统(EnSite3(ggbNavX)建立左心房、肺静脉的三维等时电势图和电解剖图，并在

距离肺静脉口1～2 am处于左房后壁描记两环(一环包括左上、下肺静脉，另一环包括右上、下肺静脉)、两线(一线

为左房后顶部两环之间，另一线为左环至二尖瓣峡部连线)作为消融隔离线，于菲x线下分别沿各线依次消融。结

果4例患者房颤全部终止，术后6个月内均未复发房颤，无一例患者出现并发症，平均手术时间(151．3±

23．2)min，平均X线曝光时间(22．0±6．8)min。结论非接触心内膜标测系统指导下的左房消融是治疗阵发性房

颤的有效而安全的方法。

【关键词】心房颤动；导管消融；非接触球囊标测系统；肺静脉；左心房
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real atrial fibrillation(PAF)．Methods Real·time 3D l曲atrial(LA)and pulmonary vein(PVs)maps were coretracted through

a nonfluoroscopic navigation system(Ensite300mNavx)in 4 patients．Using the electroanatomic guidance．LACA WSS performed by

encircle the left and fight-sided PVs 1 to 2cm from the ostia and the other ablation lines were also created at the mitral isthmus and

posterior LA． Results PAFs of all the 4 patients were eliminated successfully without IL=CUITence and complications during 6

months．The meall procedure time and fluoroscopy time were 151．3±23．2 minutes and 22．0±6．8 minutes．respectively． Con．

clusions LACA for PAF椰ded by nonfluoroscopie navigation system was effective and safe．

【Key words】fibrillation，atrial；catheter ablation；non-contact mapping system；pulmonary vein；left atrium

近年来的研究表明¨』，90％以上的阵发性房颤

起源于左房心肌向肺静脉延伸形成的肌袖组织，肺

静脉消融治疗房颤研究结果也证实了这一理论，即

肺静脉肌袖参与触发和维持房颤[2J。传统的肺静脉

消融主要的并发症是造成肺静脉狭窄，而且狭窄发

生率和房颤复发率都较高，手术操作复杂，耗时长。

该研究采用非接触心内膜标测系统(EnSite3000一

Navx)行左房消融治疗房颤，意在从方法学上探讨

一种新的途径，现将初步的研究结果报道如下。

1资料与方法

1．1病例资料4例阵发性房颤患者均为男性，平

均年龄(51．3±15．2)岁(33～61岁)，房颤病史(6．4

±5．O)年(1．5。13年)，均采用过3种以上的抗心律

失常药物无效，1例合并左旁道和房扑，24 h Hoher

纪录均有频发房早、短阵房速、反复房颤发作。所有

患者都排除了器质性心脏病，甲状腺功能检查正常，

心脏超声左房三维内径在正常范围。

1．2构建等电势图和电解剖图 ①行两次房间隔

穿刺将64极球囊电极和4 mnl普通消融导管送入左

心房，10极冠状窦电极到位后固定作为参考电极，

构建左心房等电势图。②通过EnSite3000．NavX导

航电极指引，用消融导管在左房、肺静脉内多部位采

集电信号构建左房及肺静脉电解剖图。③心房．肺

静脉三维立体图像构建完成后，在距离肺静脉口

1—2 cm处于左房后壁描记两环(一环包括左上、下

肺静脉，另一环包括右上、下肺静脉)、两线(一线为

左房后顶部两环之间，另一线为左环至二尖瓣峡部

连线)作为消融隔离线。

1．3非X线下的射频消融通过心房一肺静脉三维

立体图像，沿两环、两线进行消融电隔离，导管消融

参数为：预设温度为50。C，能量30 w，每点消融30 s

(如果患者疼痛明显可以同时给予吗啡止痛)。

1．4疗效判定标准①每个消融点的电位幅度降

低>80％，或者该部位的电位消失(<0．1 mV)。见

图1。②分别在窦性心律和冠状窦远端起搏下进行

三维激动顺序标测确认消融效果，等电势图分析提

示心房与肺静脉之间激动不能相互传导。③异丙肾

诱发试验和快速心房刺激不能触发房颤、房速。④如

果房颤或房速起源于右心，以同样方法建立右房三维

立体图，标测起源部位并消融，疗效判定标准相同。

1．5术后处理和随访术后监护24 h，48 h内行心

脏超声检查以排除心包积液和心腔内血栓形成。术

后口服华发林抗凝3个月，第1、3、6月随访1次。

围1消融前后电位幅度变化

左图为消融前，右图为消融后
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2结果

1例于术前常规电生理发现合并左侧房室旁

道，于左前游离壁距冠状窦口5．0 cm处消融成功，

在进行左房消融后，仍然有房性心动过速发作，标测

结果显示为右房峡部依赖性房扑，三尖瓣环至下腔

静脉开口的线性消融使心动过速终止。左房消融见

图2所示，左房三维结构和消融见图3(左图)所示，

右房三维结构和下部线性消融见图3(右图)所示。

其他3例在术前和消融过程中频发房性早搏和短阵

图2左心房后壁消融示意图

粗线表示电隔离消融线。RPV：右侧肺静脉，LPV．左

侧肺静脉，IAA：左心耳，MV：Z．尖瓣环

房速，当环绕左侧上下肺静脉的环形隔离线完成后，

早搏和心动过速即刻终止。

4例患者左心房共有256个点接受了放电消

融，在左房平均约有64个点进行了放电。在256个

点中，约30％的部位在放电后电位消失或基本消

失，70％以上的部位电位降低达到80％。

4例患者手术消融总时间为605．2 min，平均

(151．3-I-23．2)min，总X线曝光时间为88．0 min，平

均(22．0±6．8)min。无一例出现手术相关的并发

症。第30、90、180天随访，4例患者主诉均没有心动

过速发作，Holter检查房早总数<800次／24 h，都未

纪录到房速或房颤发作。

3讨论

国内外大量研究已经证实，源于肺静脉内的早

搏与阵发性房颤的发生有密切的关系，肺静脉内发

出的快速高频的电活动是触发阵发性房颤的主要原

因，并对房颤维持起重要作用，肺静脉射频消融是治

疗房颤尤其是阵发性房颤的有效手段幢oJ，最高可达

90％的成功率。但研究表明，这种以隔离肺静脉电

活动为成功终点的肺静脉消融方法，术后却有高达

50％以上的房颤复发率¨J，而且，由于消融造成肺静

脉狭窄的发生率也在30％左右bJ。究其原因主要是

图3右图为右房三维结构图(点状连线为峡部线性消融线)，左图为左房、肺静脉三维结

构和消融图(点状连线为消融线)

RIPV：右下肺静脉，LSPV：左上肺静脉，LIPV：左下肺静脉，MV：二尖瓣环，TV：三尖瓣环，

SvC：上胶静脉，IVC：下腔静脉，Cs：冠状窦
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