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·述 评·

磁导航系统在心血管病诊治中的应用现状和前景

王士雯

在过去50多年中，我见证了心血管领域一次次

心血管病诊治技术上的革命：心导管检查、植入性心

脏起搏器、Seildinger穿刺、冠状动脉造影、经皮瓣膜

球囊成形术、经皮冠状动脉球囊成形术、血管内支

架、心内电生理检测和射频消融治疗⋯⋯。正是由

于这些技术性革命，当然还有药物治疗和外科手术

的不断发展，使得心血管疾病的诊断和治疗发生了

翻天覆地的变化。50多年前，面对一个心血管患者

时，医生们所能提供的，往往只能是安慰和解释。洋

地黄类药物几乎是我们惟一的武器。而现在，对于

大多数心血管病患者，我们不仅可以做出明确的诊

断，也可以提供有效的帮助：缓解症状、延长寿命，甚

至予以根治。

上面列举的心血管病诊疗技术，多数是基于导

管进行的。这些技术的临床应用中，导管(或与之相

关的导丝、起搏电极等)的准确、稳固的定位，是操作

过程中的关键环节。迄今为止，医生们主要依赖X

线影像的指引，根据个人的经验，手工控制推送导管

到达目标位置。对于多数心脏电生理学或冠状动脉

介入性操作，这是一种行之有效的方法，但并不是一

种理想的方法，因为过量的X线辐射会对患者和术

者的健康造成损害。而且，一些涉及复杂的解剖定

位的操作，如治疗心房纤颤的环肺静脉消融，冠状动

脉高度弯曲病变或慢性完全闭塞病变的介人性治疗

等，其学习曲线很长，甚至富有经验的医生也难免出

现操作失败。因此，人们致力于寻求辅助导管定位

的新技术。

医学上将磁力用于血管性诊断和治疗的设想已

有50余年的历史。早期，Llander和Tillander等在

兔主动脉内进行了开拓性的实验；其后，人们采用磁

体指导颅内血管瘤的栓塞性治疗[1]。1991年，Ram

和Meyer完成了首例人体上的磁导航血管造影[2]。

然而，和上述的其他心血管技术相比，磁导航技术在

心血管疾病中的临床应用，其发展过程要远为缓慢，

其原因主要为相关技术上的限制，包括磁力的强度，

设备安装的繁杂以及i维定位精确性的难度等。另

外，由于心脏位于活动的胸腔内，又是一个持续运动

的器官，因此，与颅脑等器官相比，心脏磁导航定位

更为困难。尽管如此，由于临床上的迫切需要，磁导

航系统在心血管领域的研究近年来仍取得了长足的

进展，并且显示了良好的应用前景。目前，其代表性

的技术结晶是磁导航心血管介入系统，即数字平板

心血管造影系统和磁导航系统的结合；后者由半球

形磁体、推进系统、控制系统、操作系统及软件等部

分组成。与传统介入操作南手工推送导管不同，磁

导航心血管介入系统利用磁场来引导导管的行进方

向，通过自动推进器推送导管到达目标位置。利用

该系统，医生可在控制室遥控导管的前进或后退，并

可在定位上达到非常高的精准度。

在心脏电生理方面，利用磁导航系统可进行心

内的起搏、标测和导管消融，已被应用于多种心律失

常，包括房室折返性心动过速、房室结折返性心动过

速、心房扑动、室性心动过速以及心房纤颤的射频消

融治疗[3]。其中最为引人瞩目者，当属该系统在心

房纤颤消融中的应用。2006年，Pappone等[4]报道

了磁导航系统引导磁导管行环肺静脉消融术在40

例症状性房颤患者中的临床应用结果，研究中采用

CART()-RMT系统进行左房标测。消融终点为电

压降低大于双极心电描记幅度的90％。结果38例

成功进行远程消融且无并发症，标测和消融的中位

时间为152．5 min，消融中位时间为49．5 min；后28

例患者较最初12例患者的消融时间更短(49 min

VS 70 min)。作者认为，远程磁导航用于房颤消融

是安全可行的，甚至可以由经验较少的手术医师施

行。然而，2007年Di Biase等∞1报告，使用磁导航

系统对45例心房纤颤患者行分步消融：即先行环肺

静脉消融，如无效，再行肺静脉前庭隔离(pulmonary

vein antrum isolation，PVAI)，如仍无法隔离肺静脉，

则用常规消融法行PVAI。磁导航引导消融采用坐

标法或导航棒法定位。结果显示，双手操控的坐标
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定位法靶点标测率仅为60％，而应用单手操控的导

航棒定位法，标测率高达100％。磁导航引导两步

消融后，仅4例患者(8％)分别有1支肺静脉实现了

电隔离。15例(33％)患者的磁性导管尖端出现炭

化。而之后采用常规心腔内超声指导下环肺静脉前

庭电隔离术的23例患者，所有肺静脉均获得电隔

离。平均随访11个月后，完全和不完全PVAI患者

中分别有5例(22％)和20例(90％)出现心房纤颤

复发。研究者认为，可能需要在开发出8mm或开

放灌注导管后，磁导航系统才能真正用于房颤消融

治疗。目前，这种盐水灌注磁大头消融导管已经通

过美国FDA批准用于临床。

与其在心脏电生理领域中的应用相比，磁导航

系统在冠心病介入治疗应用中的发展似乎更为缓

慢[6]。虽然从理论上说，对于高度弯曲的血管以及

慢性完全闭塞性病变，磁导航系统有其优势，但这方

面的研究目前仍很有限，特别是缺乏随机临床试验

的比较。2006年，Atmakuri等口1报道了磁导航系

统引导导丝在经皮冠状动脉介入治疗中的初步结

果。59例患者的68处病变中，导丝穿过靶病变的

成功率达85％。尤为令人瞩目的是，其中经常规方

法操作失败的13例患者，亦有9例(63％)获得了成

功。其后，不同国家的多家心血管中心报告了磁导

航系统在冠状动脉介入中的应用情况，但总体而言，

其临床益处不像预期的那么显著。目前尚有许多需

要解决的技术性问题，包括虚拟成像与实时成像间

的衔接，如何展示动态的血管路径图，以及克服导丝

顶端的磁体对其穿过狭窄病变血管能力的限制等。

近年来，国内先后有数家单位先后引入了磁导

航心血管介入系统(Niobe II，Stereotaxis Inc)。但

由于配套导管供应等原因，其临床应用和相关研究

一直受到限制。自2009年初起，我所卢才义教授及

同事们对磁导航系统在心脏电生理及冠状动脉介入

中的应用进行了积极探索。本期杂志中发表了他们

的几篇初步应用结果报告。为评价磁导航系统在房

室结折返性心动过速射频消融治疗中的价值，他们

选人经心内电生理检查确诊的患者共20例，随机分

为两组，一组采用常规技术和4ram温控导管消融；

另一组采用磁导航系统和温控磁大头导管消融。两

组患者在基线特征上具有可比性。结果两组患者均

一次消融成功，但磁导航消融组无论在操作时间、患

者和术者X线暴露时间、放电次数及消融能量方

面，均较常规消融组减少和降低[8]。在另一项研究

[9]中，5例室上性心动过速(心房扑动2例，房室折

返性心动过速3例，其中1例房扑者合并房室结双

径路)，在常规电生理标测基础上，采用磁导航系统

遥控操作行温控射频消融治疗，结果除1例右侧后

间隔显性房室旁道者外，其余4例均成功消融，平均

操作时间为116min，术者X线曝光时间仅为4．

5min。值得提出的是，本报告中经磁导航系统遥控

操作消融失败者，其后经常规消融亦未获成功。同

时，我所亦对磁导航系统在冠心病介入治疗中的应

用价值进行了初步探索[1 0|。31例稳定性冠心病患

者，分别采用常规技术(12例)、磁导航辅助(11例)

和磁导航结合光干相断层成像技术(8例)行冠脉内

支架植入。结果发现，与采用常规技术比较，采用磁

导航辅助技术显著增加了操作时间，但患者X线曝

光时间无明显差异，而对比剂的用量则有显著减少。

这些初步的应用结果，一方面显示了磁导航系统在

常规心脏电生理及冠状动脉介入治疗中的前景及优

势，如减少术者的X线曝光时间，降低高危患者，特

别是老年患者发生对比剂肾病的风险等；另一方面，

也提示了目前的磁导航系统在临床应用上的局限

性。这种昂贵的设备，要获得临床医生的广泛接受，

尚有很长的路要走；包括降低设备成本，改进软件，

开发新的相应配套导管及导丝等等。磁导航系统能

否和本文开始罗列的那些已获得广泛应用的技术一

样，在心血管疾病的诊治中引领一场新的技术革命，

要做出准确的预测，似乎还为时过早。但无论如何，

磁导航技术已日渐程序化、标准化，且具有非常可靠

的安全性，其应用前景将越来越广阔。
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