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·基础研究·

射频消融阻断犬心房间传导通道的实验研究

侯允天杜新平施伟伟

【摘要】 目的观察射频消融犬心房间传导通道阻断后电生理改变。方法对10只犬心房间传导通道阻断

前后心房不应期，不应期离散，以及心房间传导时间进行测量并比较。结果心房间传导通道的阻断未使心房不

应期和不应期离散度明显改变，但使心房间传导时间明显延长，体表心电图P波间期延长(P<O．05)。结论心房

间传导通道阻断使心房激动模式改变，体表心电图P波问期延长可作为成功消融阻断的一个辅助判断标准。
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【Al，st髓ct】Objective To observe the electrophysiological changes after blockage of the conducting connections between two

atriums in dogs．Methods The atrial effective refractory periods，their dispersions and the conducting time between atriums were

measured and compared before and after the bleckage of the conducting COnnections between atriums in ten dogs． Results The

atrial effective refractory periods and their dispersions were not chased significantly，but the conducting time and P wave duration

in ECG were prolonged significantly(P<O．05)after blockage．Conclusion The atrial activation pattern was c恻by the
blockage of the conducting connections between atriums and the prolonged P wave duration misht be Iegarded a8 a surrogate to

indicate successful blockage．
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在心房的特定部位，由心房肌细胞纵行排列而

形成的优势传导路径担负着生理条件下左右心房间

兴奋传导的任务¨]。近期研究表明，在房性心律失

常发生与维持过程中，心房间传导通道也同样传输

异常冲动和折返12j。对心房间传导通道的阻断可能

使某些房性心律失常的发生与维持受到影响。目前

对心房间传导通道阻断后心房电生理的影响尚未见

报道。本实验通过阻断犬心房间传导通道，观察其

心房电生理的变化。

1材料和方法

1．1动物准备lo只健康杂种犬，体重20—25 kg，

雌雄不限。硫喷妥钠20 ms／ks静脉注射麻醉，实验
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中追加50—100 mg以保持麻醉状态。气管内插管，

连接心电图导联Ⅱ与aVF用于监视术中心率及心律

变化。体表及心内电信号被放大，经30～1000 Hz

滤波记录于心电生理记录仪上。正中切开胸骨，打

开心包并缝于胸壁上，制成鞍状以提高心脏。术中

持续滴注生理盐水10 ml／min。经右股静脉插入4极

导管电极置于右房高侧壁。在左右心耳与左房侧壁

分别缝制自制双极不锈钢丝电极，用于刺激与记录。

1．2基础电生理检查 应用s，S2程序期前刺激

法：8个S，刺激后引入s2刺激。S。S2每次递减10～

20 ins。以s1 S2 250 ins，300 ins，350 his与400 Ins，脉

宽2 Ins，刺激强度为2倍阈值或10 mA，分别在右、

左心耳及右房高侧壁和左房侧壁测定有效不应期。

心房有效不应期(ERP)被定义为不能夺获心房的最

长S，S2问期。

以400麟周长，2璐脉宽和2倍阈值分别从右

心房内电极的1，2极与左房侧壁电极起搏，分别从
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左心耳与右心耳电极记录对侧激动到达时间。

在记录速度为100 mm／s的心电记录纸上测定

室性心律时Ⅱ导联的P波间期，以心内右房高侧壁

记录的最早兴奋点为P波起点，以体表心电图P波

与PR连线交叉点为P波终点进行测定。每个P波

问期为3次测量的平均值。

1．3射频消融 将射频消融仪的参照电极置于犬

背部。Bachmann氏束(BB)的心外膜消融：参见前期

研究[3]。冠状静脉窦内肌束(CSM)的心内膜消融：

经右侧颈内静脉插入4 nlllq射频消融导管，在x线

透视下插入冠状窦(CS)内，在距CS口2～3 em处，

应用20～30 w，环绕消融1周。

1．4消融后的电生理检查 消融BB与消融BB+

CSM后分别重复基础电生理检查步骤，并比较消融

前后的检查结果。

1．5统计学处理 均数用元±s，组间比较用t检

验。P<0．05被认为有显著性差异。

2结果

2．1心房间传导通道消融前后ERP 在起搏周长

为250 Ins，300 Ins，350 ms以及400 Ills时，右心耳

(RAA)，左心耳(L姐)，右房高侧壁(I-IRA)，左房侧壁

(ⅡA)处ERP如图1所示。在同一部位，同一起搏

周长条件下，消融前后ERP无统计学差异

(P>0．05)。从图中曲线趋势看，消融后ERP的生理

频率适应性无明显改变。

引，，一矗一引／一
：：[。。．。．．．——————．————．一 ：：[．．：：．．．．．．．．．．．．．．。．一

图1不应期及不应期适应性

2．2 心房间传导通道消融前后P波间期 在

400 Ills起搏下，对传导通道消融前，BB及BB+CSM

消融后P波间期分别为：(65±8)ins，(72±7)Ins，

(100±5)ms。阻断BB+CSM后P波明显宽于未阻

断者(P<O．05)。

2．3心房间传导通道消融前后左右心房间传导时

间400 ins起搏，分别在右心耳与左心耳测得消融

前，BB消融后以及BB+CSM消融后从对侧传来激

动时间，右心耳为(38．5±2．2)ms，(69．3±1．9)ms，

(140±6．8)Ins；左心耳为(39．6±2．6)ms，

(71±3．5)ms，(148-4-4．5)ms(图2)，与消融前相比

较，BB消融后与BB+CSM消融后分别具有显著与

非常显著的差异(P<0．05，P<0．01)。

图2通道阻道与传导时间

注：*与未阻断相比，P<0．05；◇与未阻断相比，P<O．01

3讨论

房间隔(ns)是左右心房间的间隔，是心房间最

短的距离，在心房间兴奋传导中起主要作用。但并

非所有IAS部位都能传导兴奋。应用64导网篮电

极和CAR3'13在动物实验与临床实验中均发现，左、

右心房间电传导主要发生在IAS上部和下部H’5 J。

位于IAS上部的Bachmann氏束(BB)的走行，肌纤维

排列以及兴奋在BB上的传输也早已在实验动物和

人体解剖及动物在体实验中被详尽地描述和证

实怕删。而位于IAS下部的心房间电传导通道则在

近几年通过人体解剖与动物离体与在体实验被证明

是CSM旧一1I。然而目前对BB与CSM阻断后心房电

生理特性的改变尚未见报道。

由于临床上对持续性AF标测显示局限于单侧

心房的折返往往只涉及同侧的BB，且对一侧BB的

消融，并不影响其他部分BB，因此应针对实验与临

床需要，准确定位相应的B8。对于CSM，尽管人体

解剖显示围绕cs腔内的肌束厚度只有

0．3～2．5 Binu0|，但通过大头导管射频消融，阻断仍

有一定难度，可通过选择不同消融能量，如超声能

量，而达到目的。

心房间传导通道阻断的电生理判定。对BB阻

断的判定：有研究表明可通过阻断BB后体表心电
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图形态变化，或通过标测左房侧IAS的兴奋由上而

下转变为由下向上而得出结论⋯’1 2I。但笔者认为从

临床实用角度看，通过对远端Cs内电极(接近左房

侧壁)以及右房内电极的激动时间测定与CS内电极

激动顺序的变化，更容易判定BB与CSM的双向传

导阻滞。当然通过网状电极与CARTO判定则会更

直观。

能否通过对体表心电图P波增宽来判定心房间

传导阻滞呢?有研究表明P波增宽可见于心房内与

心房间传导阻滞，或由于P波形态变化，或早搏而引

起[13“5I。现代标测也表明心房全部激动时间与P

波时限不完全相符¨6|。因此P波变化作为判定心

房间传导阻滞的特异性受到质疑。另一个存在的问

题是从心电图上很难判断P波的起点与终点，在一

定程度上也限制了它的应用。本实验采用心内电图

与体表电图联合标测P波时限，在心房间传导通道

被阻断后，P波明显增宽。笔者认为如联合其他判

定标准，P波增宽可以作为一个辅助判定标准。

心房间传导通道的阻断对左右心房多部位的有

效不应期无明显影响，但引起心房问传导时间明显

延长，对心房内传导时间有否影响尚不清楚。但也

应清楚地看到，这取决于心房内点状消融，而非大范

围消融。

这些变化是否影响心房的电稳定性，是否有利

于某些心律失常的诱发和维持尚待进一步实验。由

于是急性实验，心房传导通道的阻断使心房内激动

模式改变，对心房电生理的长期影响有待进一步评

估。
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