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·临床研究·

射频消融治疗老年房扑房颤患者疗效及安全性的评价

王禹川 丁燕生

【摘要】 目的展望射频消融治疗老年房扑房颤患者的前景，评价其安全性及疗效。方法 回顾3年来在北

京大学第一医院进行射频消融的年龄在60～82岁的房扑房颤患者的病例。结果46名患者中l例因不能耐受未

能继续消融治疗；20例房扑患者全部消融成功，成功率100％，随访1～30个月元复发；25例房颤患者消融肺静脉78

条，以肺静脉电位消失为标准，成功率96％，随访l～30个月，5例复发，成功率80．0％。5例复发患者药物控制心

室率；1例出现急性心脏压塞，治疗后好转。将该组并发症的发生率与同期在北京大学第一医院因阵发性室上性心

动过速行射频消融的年龄16—60岁组并发症的发生率进行比较，差异无显著性。结论射频消融因其安全性、有

效性，对老年患者可明显减少药物副作用，提高生活质量，可成为无禁忌房扑房颤患者的一线治疗方案。
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1对象与方法

1．1病例资料分析总结2002—2004年46例在北

京大学第一医院进行射频消融的年龄>60岁的阵

发性心房扑动(atrial nutter，AF)和心房颤动(at打al fi．

嘶llation，甜)的病例，这些患者经各种抗心律失常

药物治疗无效且病史在1年以上。男性28例、女性
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18例，年龄60～82(68．o±4．6)岁。作者将其分为

两组：一组为房扑患者20例，另一组为房颤患者26

例。其中20例伴有高血压病、5例有糖尿病、6例有

慢性阻塞性肺病、1例有甲状腺功能亢进症。超声

心动图检查无明显异常。所有患者的房扑、房颤均

经体表心电图或动态心电图证实。

1．2方法常规穿刺双侧股静脉和左侧锁骨下静

脉。放置冠状静脉窦电极导管和右心尖部电极导

管，做保护性起搏。房扑患者在三尖瓣环至下腔静

脉进行峡部消融；房颤患者使冠状静脉窦电极导管

尽量送至冠状静脉窦远端靠近左下肺静脉(pulmo．
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nary vein，PV)处。采用一次房问隔穿刺法，穿刺成

功后保留导丝于左心房内，沿穿刺孔送人冷盐水温

控导管。再沿导丝送人Cordis房问隔多功能鞘，沿

鞘送【asso电极导管进入Pv标测。术中保持肝素

浓度预防血栓形成。为成功的PV标测和消融，清

晰的Pv显影非常重要。常规方法需将鞘管送人Pv

内O．5—2．Ocm，手推造影剂显示Pv走行及直径，以

选用适当kso直径导管及放人深度，而在下Pv特
别是在右下Pv，鞘管难以进入，故选择性造影非常

困难，可行CT肺静脉造影明确。用环形Iasso标测

导管对Pv逐一进行标测，在Pv内记录到高频、高

振幅或碎裂、锐利的电位为肺静脉电位(pulnlonary

vein potemial，PvP)，一般可区别于圆钝、低振幅的心

房电位。如这两电位连接紧密不易区别时，在左Pv

可用冠状静脉窦远端电极起搏使两者分离以便识

别；而在右Pv标测时PvP常与右心房电位自然分

离较易识别，少数情况下两者连接紧密起搏方法难

以将其分离，需移动标测导管改变PvP振幅、Pv内

起搏夺获心房等综合方法加以判断。用消融导管沿

Pv口边缘在PvP最为提前或振幅最高尖处消融。

温度控制在50～55℃，功率控制在20～30w。一次

放电60s，消融中视PvP变化情况顺钟向或逆钟向

移动消融导管使其在局部形成多点连续2～3一消
融，形成节段性隔离。可做一个或多个节段性隔离，

直至PvP完全消失或电位活动与心房无关。应常

规标测右下PV，避免遗漏可能触发房颤的PvP⋯。

2结 果

46名患者中1例因不能耐受未能继续消融治

疗，45名患者术后即刻恢复窦性心律，成功率为

97．8％。20例房扑患者消融右房峡部达双相阻滞，

随访1～30个月无复发，成功率100％。25例房颤

患者消融78条肺静脉电位，75条消失，成功率

96％，随访1—30个月5例复发，成功率80．0％。5

例复发患者药物控制心室率。1例于术中发生心脏

压塞经引流后治愈。随访中无严重肺静脉狭窄发

生，l例狭窄30％，无临床症状。

3讨论

房扑房颤是老年心律失常患者中常见疾病，近

年来更有发病率增高趋势。美国F脚试n小锄研究

表明，随着年龄增长房颤的发病率也不断增加。房

颤可引起心衰、脑卒中等并发症，严重影响人类的生

活质量。当前治疗房扑房颤的方法有药物治疗、射

频治疗、手术治疗等。老年患者多合并有冠状动脉

粥样硬化性心脏病、慢性肺部疾病、肾功能减退等。

目前用来转复房扑房颤的药物主要是I类和Ⅲ类抗

心律失常药物，但药物疗效较差，难以维持窦性心

律，发作后药物终止困难，且易引起药物性窦房结功

能不良。当前已有大规模临床试验证实，冠状动脉

粥样硬化性心脏病患者长期使用工类抗心律失常药

物使死亡率增加；Ⅲ类抗心律失常药物中经常使用

的胺碘酮有致肺纤维化、眼部病变、甲状腺功能异常

等副作用，并且这些药物不良反应均与剂量有相关

性。手术治疗也因其损伤大、风险大以及老年人身

体条件差而不易被接受。使用射频消融治疗房扑

98％可达到根治目的，房颤成功率达80％～90％以

上，可使患者不再服药或减少服药量，因而避免或减

少了药物不良反应，因此房扑房颤射频消融的治疗

地位不断提高，在国外已成为治疗房扑房颤的首选

常规方法。2J，在国内一些有条件的医疗中心也已成

为常规方法。3 J。

近3年来，北京大学第一医院对46名年龄60～

82岁的房扑房颤患者进行了射频消融治疗。这些

患者经抗心律失常药物治疗无效，或不能耐受药物

副作用要求进行射频消融，且病史均在1年以上。

46名患者中1例因不能耐受未能继续消融治疗，45

名患者术后即刻恢复窦性心律，成功率97．8％。20

例房扑患者消融右房峡部达双相阻滞，随访无复发，

成功率100％。25例房颤患者，随访5例复发，成功

率80．O％，5例复发患者药物控制心室率。本组研

究表明，射频消融治疗老年房扑房颤有较高的成功

率；通过对这些资料的回顾，笔者认为射频消融是治

疗老年患者房扑房颤的较佳治疗方案。

射频消融可能造成一定的并发症，最严重的并

发症是肺静脉狭窄、心脏压塞、心脏食道瘘。在老年

患者一般顾虑较大，多担心术中出现并发症。本组

研究表明，患者的并发症少，仅1例发生心脏压塞经

引流后好转。作者回顾了同期在北京大学第一医院

因阵发性室上性心动过速行射频消融的年龄在

16～60岁组并发症情况(378名患者术后无严重并发

症)。将两组并发症的发生率进行Y2检验，两组并

发症的发生率差异无显著性(P>o．05)，故老年患

者行射频消融治疗是安全的，并不比青年患者增加

并发症。笔者认为减少并发症的因素有：(1)术者必

须有丰富的导管操作经验；(2)丰富的射频消融经验

(包括对消融能量大小及放电时间长短的选择)；(3)

熟悉心脏解剖学结构；(4)严格掌握适应证及禁忌
  万方数据



中华老年多器官疾病杂志2006年3月第5卷第1期chiIl J MLdt 0rgan Dis Elderly Mar 2006 Vd 5 N0 l ’23。

证。

当前，对于房扑房颤的治疗方案仍有争议，是维

持窦性心律还是控制心室率?AFFIFM、RAcE等试

验提出了房扑房颤患者控制心室率等同于甚至优于

维持窦性心律的观点HJ。尽管这些结果为我们提供

了新的治疗思路，我们也应该看到这些实验的不足

与无奈之处bJ。Pappone等【60经过长期随访认为，射

频消融治疗可改善房颤患者的发病率、死亡率以及

生活质量。2005年Acc年会上stabile等¨o发布了

CACAF(catheter ablation for the cure 0f atrial fibrilIation

smdy)临床试验结果：cAcAF试验是首个开放性、前

瞻I生、多中心临床研究，比较抗心律失常药物治疗无

效的阵发和持续房颤患者行导管消融治疗与单纯药

物治疗预防房颤复发的疗效。人选137名患者随机

分为导管消融治疗组68名、药物治疗组69名。随

访1年，经多变量分析，药物治疗组比消融组发生房

性心律失常复发的危险度高3．2倍。消融组出现l

例心脏压塞，消融组主要并发症发生率为5．9％，药

物组主要并发症发生率为5．8％，两组问并发症无

显著差异。亚组研究表明，导管消融长期仍有效，可

不必依赖药物治疗。尽管房扑房颤的治疗方案仍无

最终定论，射频消融治疗老年房扑房颤的安全性、有

效性尚需大量临床实践证实[8]，不同患者应根据其

适应证选择不同治疗法方案，但笔者认为，随着对房

扑房颤电生理机制认识的加深、标测系统的改进、操

作医师技术的提高，射频消融将在老年房扑房颤患

者的治疗中起重要作用。
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