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“打桩法”消融心房颤动左肺静脉前三角的有效性与安全性
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【摘　 要】 　 目的　 比较采用与不采用“打桩法”概念与技术消融左肺静脉前三角在心房颤动(简称房颤)射频消融手术中的有

效性与安全性。 方法　 选择自 2018 年 6 月到 2020 年 12 月就诊于中国人民解放军总医院第一医学中心心血管内科并接受射频

消融治疗的阵发性房颤患者 56 例。 采用随机数字表方法,随机分为打桩组与传统组,每组患者 28 例。 收集 2 组患者的年龄、
性别、体质量、阵发性房颤病史、左房前后径大小等基线资料并进行对比。 完善术前检查后,进行房颤射频消融手术,其中打桩

组对左侧肺静脉前三角(即左侧上下肺静脉之间嵴部前缘)采用“打桩法”的概念与技术进行消融治疗,传统组对左侧肺静脉前

三角只是采用常规的贴靠与消融方法。 采用 SPSS
 

21. 0 软件进行数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检验及 χ2 检

验。 结果　 与传统组比较,打桩组左肺静脉隔离时间[(39. 6±6. 2)和(62. 5±8. 7) min]、两肺静脉隔离时间[(106. 3±12. 8)和

(123. 9±17. 5)
 

min]及手术总时间[(176. 4±29. 1)和(201. 2±33. 8
 

)min]均更短,单圈隔离率[82. 1%(23 / 28)和 60. 7%(12 / 28)]
较高,差异均有统计学意义(均P<0. 05)。 2 组患者术中迷走神经反射发生率、围手术期不良事件发生率、心包填塞发生率和随访 1 年

复发率比较,差异均无统计学意义。 结论　 “打桩法”消融技术稳定可靠,缩短了左侧肺静脉前三角的消融时间,提高了单圈消融

隔离率,并进而提高总体手术工作效率,且安全性良好,无不良反应,是一种有效操作方法,解决了局部解剖带来的操作困难。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

compare
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

“piledriving”
 

concept
 

and
 

technique
 

in
 

the
 

ablation
 

of
 

left
 

pulmonary
 

vein
 

anterior
 

triangle
 

during
 

atrial
 

fibrillation
 

(AF)
 

ablation
 

procedure
 

with
  

that
 

of
 

traditional
 

concept
 

and
 

technique.
 

Methods　 Consecutive
 

56
 

patients
 

with
 

paroxysmal
 

AF
 

admitted
 

to
 

Department
 

of
 

Cardiology
 

of
 

First
 

Medical
 

Center
 

of
 

Chinese
 

PLA
 

General
 

Hospital
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

enrolled,
 

and
 

then
 

randomly
 

assigned
 

into
 

piledriving
 

group
 

and
 

traditional
 

group,
 

with
 

28
 

patients
 

in
 

each
 

group.
 

Their
 

baseline
 

data,
 

including
 

age,
 

gender,
 

body
 

mass,
 

history
 

of
 

paroxysmal
 

AF
 

and
 

left
 

atrial
 

diameter
 

were
 

collected
 

and
 

com-
pared.

 

After
 

preoperative
 

examinations,
 

ablation
 

procedure
 

were
 

performed.
 

The
 

patients
 

from
 

the
 

piledriving
 

group
 

were
 

given
 

special
 

piledriving-like
 

ablation
 

at
 

the
 

anterior
 

triangle
 

of
 

left
 

pulmonary
 

vein
 

while
 

those
 

of
 

the
 

traditional
 

group
 

received
 

routine
 

ablation
 

at
 

the
 

anterior
 

triangle.
 

SPSS
 

statistics
 

21. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

student′
s

 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Results　 The
 

“piledriving”
 

group
 

demonstrated
 

significantly
 

shorter
 

left
 

pulmonary
 

isolation
 

time
 

[(39. 6±6. 2)
 

vs
 

(62. 5±8. 7)
 

min],
 

bilateral
 

pulmonary
 

isolation
 

time
 

[(106. 3±12. 8)
 

vs
 

(123. 9±17. 5)
 

min]
 

and
 

total
 

procedure
 

time
 

[(176. 4±29. 1)
 

vs
 

( 201. 2± 33. 8)
 

min],
 

and
 

obtained
 

obviously
 

higher
 

rate
 

of
 

single
 

circle
 

isolation
 

for
 

left
 

pulmonary
 

vein
 

[82. 1%
 

(23/ 28)
 

vs
 

60. 7%
 

(12/ 28)]
 

when
 

compared
 

with
 

the
 

traditional
 

group
 

(all
 

P<0. 05).
 

There
 

were
 

no
 

statistical
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

vagus
 

nerve
 

reflex,
 

perioperative
 

adverse
 

events,
 

cardiac
 

tamponade
 

or
 

recurrence
 

during
 

one-year
 

follow-up
 

period.
 

Conclusion　 Piledriving
 

is
 

a
 

stable
 

and
 

reliable
 

technique
 

for
 

AF
 

ablation,
 

with
 

the
 

advantages
 

of
 

shortening
 

ablation
 

time
 

at
 

the
 

anterior
 

triangle
 

of
 

left
 

pulmonary
 

and
 

improving
 

the
 

rate
 

of
 

single
 

circle
 

isolation
 

for
 

left
 

pulmonary
 

vein,
 

and
 

thus
 

facilitates
 

the
 

total
 

efficiency
 

of
 

surgical
 

procedure.
 

It
 

shows
 

satisfied
 

safety
 

with
 

no
 

elevated
 

adverse
 

reactions,
 

and
 

is
 

an
 

effective
 

measure
 

to
 

deal
 

with
 

operational
 

difficulties
 

due
 

to
 

local
 

anatomical
 

structure.
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　 　 心房颤动(简称房颤)是最常见的心律失常[1] ,
增加心力衰竭和体循环栓塞的风险[2] 。 自 1998 年
Haïssaguerre 等[3]提出肺静脉隔离射频消融治疗房颤
以来,射频消融已成为标准化治疗方案[4] 。 然而在具
体的手术实践中,由于左心房及肺静脉的解剖学特
点,常常会给射频消融治疗房颤带来一些困难和障
碍,比如左侧上下肺静脉之间嵴部前缘[5] ,即左侧肺
静脉前三角,就是肺静脉前庭电隔离术中经常遇到的
一个操作难点,术者在此解剖部位的操作通常会比较
耗费时间和精力,也是术后复发、肺静脉电传导恢复
的常见解剖部位[6] 。 相对而言,关于这一解剖部位特
定的研究与论述较少,本研究对此解剖部位予以特别
关注,提出针对性的“打桩法”,具有鲜明形象的概念,
对左侧前三角这一特殊解剖部位进行射频消融治疗,
并设计阐述出清晰的操作细节流程,在实践中显示出
切实可行的有效性与安全性。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象
　 　 选择自 2018 年 6 月到 2020 年 12 月就诊于中国
人民解放军总医院第一医学中心心血管内科并接受
射频消融治疗的阵发性房颤患者 56 例。 纳入标准:
符合阵发性房颤的诊断标准[7] ,且接受射频消融;排
除标准:持续性房颤及未行射频消融治疗。 按照随机
数字表随机分为打桩组和传统组,每组患者 28 例。
1. 2　 方法
　 　 桩常称为桩子,本义是指打入地中以固基础的木
橛。 打桩一般是指把木桩、石桩等砸进地里,使建筑
物基础坚固,可引申为打基础的含义。 左侧肺静脉前
三角的解剖结构特点为狭小、光滑、锐利,前方为左心
耳,后方为肺静脉口(图 1)。 这一解剖特点使射频消
融导管进行贴靠接触时很难实现稳定而足够的压力
(图 2),压力不够难以产生透壁消融效果,压力过大
容易滑落至左心耳或者肺静脉口内。 关于此部位的
具体操作方法文献中较少论述,术者通常要在此处耗
费较多时间和精力,也是肺静脉传导恢复术后复发的
常见位点。 传统上只是泛泛地要求肺静脉隔离的消
融点位都要在压力贴靠达到 5 g 以上再进行消融放
电,但左肺静脉前三角部位较难实现。 因此,本研究
结合基础解剖理论与实践经验,提出详细的技术操作
理念,打桩法。 即以工程技术名词为称号,先以低压
力(小于 5 g,不理想,但易于实现)贴靠,对狭小、光
滑、锐利的左肺静脉前三角进行初步消融,改变局部
组织的性状,使其受消融热损伤后产生脱水,表面变
得相对平整并增加了摩擦力,此时可比喻为在土地上
打了一根木桩。 如此消融数个点位,之后再次对此区
域点位进行更为理想的贴靠(贴靠压力大于 5 g),补

充消融实现透壁电隔离。 后续操作可形象地比喻为
在有前面的“木桩”打下的基础上,得以便捷地继续
开展工作。 打桩组:使用上述打桩法的技术对左肺静
脉前三角进行消融;传统组:不使用打桩法的技术,
只是采取普通的方法对左肺静脉前三角进行消融。

图 1　 左肺静脉前三角的局部解剖

Figure
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left
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图 2　 鞘管支撑下的射频消融导管贴靠于左前三角的示意图
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1. 3　 观测指标
1. 3. 1　 一般资料　 收集患者年龄、性别、身高、体质
量、体质量指数及病史资料(心血管病史、其他疾病
史及手术史)。
1. 3. 2　 实验室检查　 患者入院后取静脉血,并使用
生化分析仪检测电解质、血脂、肝肾功能及 N 末端
脑利钠肽前体;临床检验科检测血常规、尿常规、便
常规+潜血、血型以及凝血功能。
1. 3. 3　 心电图及动态心电图检查　 术前必须经心
电图或动态心电图检查确认存在持续 30 s 以上的阵
发性房颤发作。
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1. 3. 4　 超声心动图及经食道超声心动图检查　 经心

血管内科专科超声心动图检查,测量左心房前后径、上
下径及左右径,左室射血分数;术前必须执行经食道超

声心动图检查以除外左心耳血栓并评估房间隔情况。
1. 3. 5　 住院期间药物治疗及住院时间　 住院期间

口服抗凝药物,围手术期不停用。 治疗并存疾病的

其他药物正常维持使用,记录患者的住院时间。
1. 3. 6　 院内不良事件及围手术期并发症　 记录患

者院内发生不良事件,包括全因死亡、心血管死亡、
心源性休克、心肌梗死及卒中的发生情况;围手术期

并发症包括外周血管穿刺并发症、心包填塞、食管损

伤及迷走反射等。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

21. 0 统计软件进行数据分析。 符合

正态分布的计量资料用均数±标准差( x± s) 表示,
采用 t 检验。 计数资料用例数(百分率)表示,采用
χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者一般资料比较

　 　 2 组患者年龄、男性比例、体质量、体质量指数、
左心房前后径及体积、心脏左室射血分数、N 末端脑

利钠肽前体水平、房颤病史时间、住院时间比较,差
异均无统计学意义(表 1)。
2. 2　 手术操作相关参数比较

　 　 打桩组较传统组,显示出更短的左肺静脉隔离

时间、两肺静脉隔离时间、手术总时间及更高的单圈

隔离率,差异均有统计学意义(均 P<0. 05)。 2 组患

者术中迷走神经反射发生率、围手术期不良事件发

生率、心包填塞发生率和随访 1 年复发率差异均无

统计学意义(表 2)。

3　 讨　 论

　 　 左侧肺静脉前庭解剖部位中、前三角是位于左

侧肺静脉前缘、上下肺静脉之间的交界区,也称为左

房嵴[8] ,此处常存在凹凸不平的表面,表面积狭小,

与房间隔穿刺点形成方位上的对岸关系,导管通常

以垂直方式进行贴靠,经常是手术操作的主要困难

点[9] 。 目前房颤的射频消融进入压力导管时代,导
管头端安装压力传感器[10] ,比较僵硬,贴靠特殊解

剖部位时存在困难。 术者常需要在左房嵴花费较多

时间操作实现消融电隔离,用力不当会促使导管滑

落至肺静脉内或者心房侧,导致术中心脏损伤风险

增加或者消融效果不理想(图 1,图 2)。 以往就此

问题的详细分析和应对方法论述较少。 本研究结合

具体操作实践及局部解剖特点,跳出“贴靠不良达

不到一定压力不宜放电消融” 的思维窠臼,提出先

以轻压力贴靠形成数点“不理想的”消融点(图 3),
以此改变局部组织性状,使其受热脱水变得相对平

整并增加表面摩擦力,进而为后续的“理想的”恰当

压力贴靠提供更为便利的工作条件(图 4),即所谓

“打桩式”消融方法。 经过实践验证,“打桩式”消融

方法,稳定可靠,减少操作时间,提高了单圈隔离率,
缩短左侧肺静脉前庭消融总时间,无不良反应,是一

表 1　 2 组患者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups
(n= 28)

Item Piledriving
 

group Traditional
 

group t / χ2 P
 

value

Age(years,
 

x±s) 63. 1±12. 9 68. 3±11. 5 1. 59 0. 11
Male[n(%)] 16(69. 6) 22(78. 6) 1. 72 0. 09
Body

 

mass(kg,
 

x±s) 76. 1±15. 3 72. 9±19. 6 0. 68 0. 5
BMI(kg / m2,

 

x±s) 29. 1±10. 4 27. 3±13. 1 0. 57 0. 57
LAD(mm,

 

x±s) 36. 3±8. 5 39. 1±10. 6 1. 09 0. 28
LAV(cm3,

 

x±s) 75. 3±14. 6 80. 3±20. 1 1. 06 0. 29
LVEF(%,

 

x±s) 55. 3±12. 4 59. 2±19. 5 0. 89 0. 38
NT-proBNP(pg / ml, 113. 4±30. 1 126. 8±40. 9 1. 4 0. 17
　 x±s)
AF

 

duration(m,
 

x±s) 18. 3±9. 8 20. 1±12. 7 0. 59 0. 56
DM[n(%)] 9(32. 1) 12(42. 9) 0. 83 0. 41
CAD[n(%)] 11(39. 3) 13(46. 4) 0. 54 0. 59
Hypertension[n(%)] 13(46. 4) 9(32. 1) 1. 09 0. 27
Hospital

 

stay(d,
 

x±s) 9. 1±2. 4 10. 6±4. 1 1. 67 0. 1

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

LAD:
 

left
 

atrium
 

diameter;
 

LAV:
 

left
 

atrium
 

volume;
 

LVEF:
 

left
 

ventricle
 

ejection
 

fraction;
 

NT-proBNP:
 

N-terminal
 

pro-brain
 

natriuretic
 

peptide;
 

AF:
 

atrial
 

fibrillation;
 

DM:
 

diabetes
 

mellitus;
 

CAD:
 

coronary
 

artery
 

disease.

表 2　 打桩组与传统组患者手术操作相关数据比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

operation
 

protocol
 

related
 

data
 

between
 

two
 

groups (n= 28)

Group
LPIT

(min,
 

x±s)
PSCIRLPV
[n(%)]

BPVT
(min,

 

x±s)
TPT

(min,
 

x±s)
VR

[n(%)]
Adverse

 

rate
[n(%)]

Tamponade
[n(%)]

Recurrence
 

rate
[n(%)]

Piledriving 39. 6±6. 2 23(82. 1) 106. 3±12. 8 176. 4±29. 1 5(17. 9) 2(7. 1) 0(0. 0) 2(7. 1)
Traditional 62. 5±8. 7 17(60. 7) 123. 9±17. 5 201. 2±33. 8 9(32. 1) 4(14. 3) 0(0. 0) 3(10. 7)
t / χ2 11. 34 1. 78 4. 30 2. 94 1. 23 0. 86 - 0. 47
P

 

value 0. 00 0. 04 0. 00 0. 00 0. 21 0. 39 >0. 05 0. 64

LPIT:
 

left
 

pulmonary
 

isolation
 

time;
 

PSCIRLPV:
 

proportion
 

of
 

single
 

circle
 

isolation
 

rate
 

of
 

left
 

pulmonary
 

vein;
 

BPVT:
 

bilateral
 

pulmonary
 

isolation
 

time;
 

TPT:
 

total
 

procedure
 

time;
 

VR:
 

vagal
 

reflex.
 

-:
 

no
 

datum.
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图 3　 左肺静脉前三角射频消融实例

Figure
 

3　 Case
 

of
 

ablation
 

at
 

left
 

anterior
 

triangle
Due

 

to
 

the
 

narrow
 

and
 

slippery
 

anatomy,
 

the
 

tip
 

of
 

catheter
 

contacts
 

the
 

area
 

with
 

small
 

contact
 

force(3
 

g)
 

and
 

ablates
 

2-3
 

points
 

firstly,
 

so
 

called
 

“pile
 

technique” .

图 4　 左前三角打桩法消融实例

Figure
 

4　 Case
 

of
 

“pile
 

technique”
 

ablation
 

at
 

left
 

anterior
 

triangle
After

 

“pile
 

technique”
 

small
 

contact
 

force
 

ablation
 

of
 

2-3
 

points,
 

because
 

of
 

heating
 

and
 

dehydration
 

from
 

ablation
 

lesion,
 

the
 

surface
 

of
 

tissue
 

acquires
 

more
 

friction
 

and
 

becomes
 

easy
 

to
 

be
 

contacted
 

with
 

catheter.
 

So
 

the
 

catheter
 

can
 

easily
 

hold
 

a
 

stable
 

contact
 

force
 

of
 

7
 

g
and

 

the
 

ablation
 

can
 

be
 

transmural.

种化繁为简的有效操作方法,解决了局部解剖特殊

结构带来的操作困难,并形成明确的操作方法学理

论概念。 这种具象化的清晰逻辑操作模式,有利于

技术的稳步改善及临床疗效的均一化,促使标准治

疗理念“肺静脉前庭电隔离”在操作细节方面更深

一步地标准化、细节化。
　 　 综上,打桩法消融做为一种消融操作技术上的

理念创新,经过初步临床研究证实安全可靠,能够为

术者提供一种有效的房颤左前三角消融导管操作技

术路线。 本研究的局限性,研究样本量相对较小,
是单中心操作经验,希望能够在更多的患者和中心

进一步验证本操作方法的应用价值。
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