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老年人心房颤动的经导管射频消融治疗

韩雅玲王祖禄

心房颤动(at打al胁Iillation，AF)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

和血栓栓塞等并发症，使老年患者致残率和死亡率

明显增高。AF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等，但治疗效

果有限。经导管射频消融治疗AF近年进展较大，

其主要进展为应用射频导管消融技术成功电隔离肺

静脉有效治疗AF[1’2]，其它进展包括消融典型心房

扑动(房扑)治疗房扑合并A一3“J、消融房室结加永

久性起搏器植入治疗AF伴药物难以控制的快速心

室率或(和)心力衰竭b]、改良房室结慢径治疗持续

性AF伴快速心室率等。

1 AF的发生机制

在AF发生机制的探索历程中，多折返学说一

直占据着主导地位。但近几年随着对局灶驱动机

制、心肌袖、电重构的认识，以及电学治疗的不断深

入，发现不同类型及不同疾病所致的AF，其形成的

电生理机制可能不同，尤其是阵发性AF无法完全

用折返机制得到解释。多个微小折返是AF的持续

机制，AF的发生还依赖于一定的触发机制。目前认

为心房内单个或多个异位自律灶能够快速地发放冲

动，“触发”或“驱动”心房发生AF。这些异位自律灶

绝大多数位于肺静脉开口或其附近，少数分布在

MaIshall韧带、腔静脉、界嵴、冠状静脉窦附近等部

位，通过点消融和肺静脉隔离等方法去除异位自律

灶，也可以达到预防AF的目的∞1。

目前认为AF是多种机制共同作用的结果。异

位局灶快速冲动发放引起的单个或成对的房性早搏

或室上性心动过速、房性心动过速、房扑是AF最常

见的触发因素。房性早搏可引起心房内多个子波折

返而导致AF，但若心房内没有形成多折返径路的基
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质，即使有触发因素，也不能发生AF；反之，有形成

多个子波折返激动的异常基质存在，若没有触发因

素，AF也很少发生或复发。因此，AF的发生包括诱

发心律失常的触发因素和使其维持的基质两个因

素。近年来，心房电重构和AF的关系，以及自主神

经系统在AF的发生和维持过程中的作用也很受重

视。

2 AF的经导管射频消融治疗

上世纪90年代初期所进行的模仿外科迷宫手

术，在左房和(或)右房内进行线性消融治疗AF，并

未取得很好的效果。90年代中、后期针对AF局灶

性机制所进行的经导管消融治疗AF取得了令人瞩

目的效果。在最初的几年内，其方法和技术主要经

历了以下三个阶段：(1)灶性消融或点消融；(2)电学隔

离靶肺静脉与左房传导；(3)电学隔离多个或全部肺

静脉与左房传导11‘6j。三个阶段AF消融的成功率

由最初的约40％提高到70％左右，但仍存在靶肺静

脉难以确定、成功率较低和复发率高、相当比例患者

需多次消融、肺静脉狭窄并发症的发生率较高等不

足。

在近五六年内，AF的经导管消融治疗经历了百

花齐放、百家争鸣的迅速发展时期，所报道的AF消

融手术方式主要如下：(1)环状标测电极(LASSO导

管)指导下肺静脉节段隔离术：采用的方法为用环状

电极对肺静脉的开口部和近段进行环状标测，靶点

为肺静脉开口部最早的肺静脉电位，如射频消融后

肺静脉电位仍存在，继续消融最为提前的肺静脉电

位，直至出现肺静脉电位消失或肺静脉电位与左房

电位分离，目前的消融终点主要为电隔离全部肺静

脉[1]。此法治疗阵发性AF的成功率可达70％左

右。(2)解剖指导下左房线性消融术：2000年Pappone

等[71报道应用新型cARTO电解剖系统引导在左心

房内围绕肺静脉开口消融，可明显提高AF消融的

成功率至85％左右，其中阵发性AF成功率约90％，

持续性AF成功率约70％，无肺静脉狭窄发生。此

法引起国内外学者很大关注，但对是否应该达到左
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心房一肺静脉电隔离以及其对成功率的影响争议较

大。(3)心腔内超声(ICE)引导节段性消融肺静脉隔

离术：此技术利用IcE可明确消融部位所处位置及

与左心房和肺静脉口部是否贴靠，同时可通过观察

放电时微气泡的变化而间接判断组织受热程度，从

而有可能减少并发症发生。据报告此法对阵发性和

持续性AF的消融成功率均可达90％左右(部分患

者需≥2次消融)。(4)CART0电解剖系统和双IASsO

导管引导下环双侧肺静脉线性消融隔离肺静脉技术

(双LAss0技术)怛J：此法应用cARTO电解剖系统，

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，在沿肺静脉口外的左心房设

定围绕左或右侧肺静脉的环状消融线。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

起搏时同侧肺静脉电位完全消失或传导阻滞。此技

术重复性好，对阵发性AF单次消融成功率可达

70％，2次消融成功率可达90％以上，目前已在国内

多个中心开展，取得较好效果。(5)CART0系统指导

下的心房碎裂电位标测消融。(6)心房电位频谱分析

指导下的AF消融。(7)心房去迷走神经治疗：此技

术在肺静脉电隔离的基础上加用心脏的神经节丛消

融术，可明显降低阵发性和持续性AF消融后的复

发率。(8)以上技术的结合或以上技术结合上腔静脉

电隔离和(或)左房峡部线性消融、右房峡部线性消

融、左房后壁线性消融、冠状静脉窦内消融、左房顶

部线性消融等。

以上AF消融术式的多样性反映了对AF确切

机制的研究仍处于探索阶段，以上消融术式均可取

得较高的成功率，目前评价何种术式更为优选可能

为时过早，但近期越来越多的证据表明，肺静脉(包

括肺静脉前庭)的电隔离可能在提高AF消融成功

率和降低复发率方面起非常重要的作用悔J。近年来

应用较多的是头端8 mm消融导管或盐水灌注消融

导管，由于其具有较好的被动或主动冷却功能，可使

局部输出能量增高而产生较大、较深的组织损伤旧J，

可能有助于提高AF的消融成功率¨0|。

近来回顾性和前瞻性研究表明，导管消融术与

预防和治疗AF的抗心律失常药物相比，前者不但

可有效预防AF的复发、改善患者的症状和生活质

量，也能提高患者的生存率。

3消融典型房扑治疗房扑合并AF‘3·41

有研究结果表明，在部分典型房扑合并AF或

持续性AF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AF发

生频率及时间、改善症状的安全和有效的方法L3“J。

房扑和AF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AF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AF时的多发子

波形成一个稳定的环形激动折返环¨1I。成功消融

典型房扑后，可消除房扑诱发AF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AF折返的总的心房组织而使AF难以维

持或持续。

4消融房室传导加永久性起搏治疗AF伴快速心

室率或(和)心力衰竭

目前已有研究表明，对老年AF伴快速心室率

患者，如药物控制心室率的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，显著降低就诊、住院次数，而不增加死亡率及

脑血管病事件。对术前伴有左心室明显扩大、左室

射血分数降低、宽QRS波的患者，植入双心室同步

起搏器多可明显改善其临床症状、生活质量和心功

能，增加6min步行距离，减少住院次数，部分患者心

脏房室腔的大小可明显减小至正常范围。需要指出

的是房室结消融毕竟是一种毁损性治疗，患者需终

生依赖起搏器，同时房室顺序激动的完全丧失及右

心室起搏所导致的双心室不同步收缩在部分患者中

可能导致心功能恶化，且有发生恶性室性心律失常

导致猝死的报告，故应严格掌握适应证且尽量在老

年患者中进行。

5房室结慢径改良治疗持续性AF伴快速心室率

早期通过改良房室结快径来降低AF时的快速

心室率的效果不佳，原因是该方法即刻或延迟出现

的房室阻滞发生率高，随访中AF伴快速心室率的

发生率较高，临床效果不理想。后期多项研究表明，

改良房室结慢径能够降低AF时的心室率，且发生

完全性房室阻滞的危险性较低，长期随访中，70％左

右的患者症状得到改善。但目前此法应用较少，主

要原因为术后患者的房室结功能可以部分恢复，对
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AF快速心室率的控制程度有限，且由于经导管消融

AF技术的改进，部分患者可以通过消融而达到根治

疆o

6经导管射频消融治疗AF的适应证

在目前的技术条件下，为了提高手术的成功率，

肺静脉(含上腔静脉等)电隔离主要适用于具有以下

特点的患者：(1)阵发性AF，心电图表现为典型的频

发房早、短阵房速、房扑、AF并反复发作，症状明显，

两种以上的抗心律失常药物治疗无效；(2)持续性

AF，持续<1年或有成功转律史，AF转律前后有阵

发性AF病史；(3)年龄<80岁；(4)经食道超声检查排

除左心房血栓；(5)无明显器质性心脏病。随着导管

射频消融技术的进步和成熟，肺静脉电隔离的适应

证也在不断扩展，目前已有对永久性AF、AF伴器质

性心脏病进行消融治疗取得较好效果的报告。对于

典型房扑伴AF或反复发作的持续性AF，服用工c

类(如普罗帕酮)或Ⅲ类(如胺碘酮)抗心律失常药物

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有一定效果。对于

AF伴药物难以控制的快速心室率和(或)心力衰竭

的患者(尤其为老年患者)，经导管消融房室结联合

永久性心脏起搏治疗有较好的效果。
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