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不同起源部位频发室性期前收缩射频消融术
对左心房结构及功能的影响
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　　［摘要］　目的：通过对比不同起源部位频发室性期前收缩（室早）射频消融术前及术后左心房结构及功能，了
解不同起源部位频发室早射频消融术对左心房的影响。方法：顺序收集２０１４－１２－２０１７－０９于我院住院，动态心
电图示室早负荷＞１０　０００次／２４ｈ，且成功行射频消融术患者１２３例。依据术中定位室早来源，分为右室流出道
游离壁２４例，右室流出道间隔部３６例，主动脉窦上３６例，主动脉窦下２７例。入选患者应用心脏超声二维斑点
追踪技术观察左心房结构及功能指标。结果：①右室流出道游离壁来源组左心房直径（ＬＡＤ）术前与对照组比较
无显著差异；右室流出道间隔部、主动脉窦上、主动脉窦下来源组ＬＡＤ术前较对照组显著增大。组间比较４组患
者术后２周ＬＡＤ下降至最低点，以右室流出道间隔部减小最显著，后依次为游离壁、主动脉窦上、主动脉窦下来
源。②４组不同来源组左心房应变术前较对照组均显著降低；组间比较术后１个月左心房应变呈缓慢升高趋势
并于术后１个月达最高点，以右室流出道间隔部升高最显著，后依次为游离壁、主动脉窦上、主动脉窦下来源。结
论：频发室早可致ＬＡＤ显著增大，左心房应变显著降低，经射频消融术后２周及１个月可逐渐改善，尤以右室流
出道间隔部改善最为显著，后依次为游离壁、主动脉窦上、主动脉窦下来源。提示射频消融术对右室流出道间隔
部、游离壁来源室早的治疗效果优于主动脉窦上及主动脉窦下来源。
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赵彦蕾，等．不同起源部位频发室性期前收缩射频消融术对左心房结构及功能的影响
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　　室性期前收缩（Ｐｒｅｍａｔｕｒｅ　ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　ｃｏｎｔｒａｃ－
ｔｉｏｎｓ，ＰＶＣｓ，又称室早）是临床上常见的室性心律
失常。近年来研究发现，频发室早不仅可引发左室
收缩及舒张功能降低［１－３］，还可引起左心房增大、
左心房重构［４］，严重影响人们健康。
有研究显示，经射频消融术治疗室早具有可行

性及安全性［５］，射频消融术成功治疗频发室早后不
仅可使患者心室收缩及舒张功能得到显著改

善［６－７］，还可有效改善左心房功能。Ａｋｋａｙａ等［８］

在针对频发室早射频消融术后左心房容积变化的

研究中指出，射频消融术后患者左心房容积较术前
明显减小，逆向改善左心房重构。张艳等［９］前期研
究发现，右室来源频发室早射频消融术后１个月左
心房功能显著改善。本研究在此前期研究的基础
上加大样本量并加入健康对照组，从而对具体不同
起源部位频发室早射频消融术后左心房结构及功

能的变化及变化趋势做更进一步研究。

１　对象与方法
１．１　对象
顺序研究２０１４－１２－２０１７－０９因室早拟行射频

消融术收入我院的患者。入选标准：室早负荷＞
１０　０００次／２４ｈ；排除标准：感染，自身免疫性疾病，
严重肝、肾功能损伤，甲状腺功能亢进及减退，术中
无室早诱发无法行射频消融术，消融失败，拒绝行
射频消融手术治疗，超声心动图图像质量差。

１．２　临床数据采集
所有入选患者均采用调查问卷表方式收集病

史，完善相关检查并停用抗心律失常药物。均由同
一术者于ＣＡＲＴＯ三维电解剖标测系统引导下采
用激动标测与起搏标测相结合的方法对室早起源

位置进行精确定位、消融。依据术中室早定位将入
选１２３例患者分为右室流出道游离壁来源组２４例
［年龄（４３±１８）岁，男１０例］，右室流出道间隔部来源
组３６例［年龄（４４±１１）岁，男３０例］，主动脉窦上来
源组３６例［年龄（４３±１５）岁，男２６例］，主动脉窦下
来源组２７例［年龄（４７±１２）岁，男１６例］。所有患者
分别于术前，术后１ｄ、２周、１个月采用心脏超声二
维斑点追踪技术观察左心房结构和功能指标。

１．３　心脏超声心动图检查
采集图像：采用飞利浦公司Ｓ５－１探头频率为１

～５ＭＨｚ的ｉＥ３３彩色超声诊断仪。常规测量左心
房直径、Ｅ峰、Ａ峰、Ｅ／Ａ值、Ａ峰血流速度时间积
分（Ａ－ＶＴＩ）、ｅ＇以及左心室舒张末期左心房的最小
容积（ＬＡＶｍｉｎ）、左心室收缩末期左心房的最大容
积 （ＬＡＶｍａｘ），并 依 据 ＬＡＥＦ％ ＝ （ＬＡＶｍａｘ－
ＬＡＶｍｉｎ）／ＬＡＶｍａｘ×１００％得出ＬＡＥＦ％。应用
ＱＬＡＢ　９．０软件中的ＣＭＱ分析程序对已存储的心
尖四腔观及二腔观图像进行心肌运动分析，将取样
点分别置于左心房的侧壁、间隔侧、心房顶获取四
腔的应变率曲线；再将取样点分别置于左心房的下
壁、前壁及心房顶获取二腔的应变率曲线，并取其
平均值。
所有指标均由经验丰富的超声医师连续测量３

个窦性心动周期取平均值。

１．４　统计学处理
应用ＳＰＳＳ２１．０统计软件，计量资料服从正态

分布时用珚ｘ±ｓ表示，非正态分布采用中位数（四分
位数间距）表示，即 Ｍ（ＩＱＲ）。组间及组内比较采
用重复测量混合线性模型进行比较，两样本均数比
较采用ｔ检验。
２　结果
２．１　４组患者一般情况

４组患者性别、年龄、室早负荷差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）（表１）。
２．２　左心房结构指标
左心房直径（Ｌｅｆｔ　ａｔｒｉｕｍ　ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＡＤ）：右

室流出道游离壁来源组术前较对照组有增大趋势

（Ｐ＞０．０５）；术后１ｄ、２周、１个月较术前差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。右室流出道间隔部、主动
脉窦上来源组术前较对照组显著增大（Ｐ＜０．０５），
术后１ｄ较术前略减小（Ｐ＞０．０５），术后２周较术
前显著降低（Ｐ＜０．０５），术后１个月较术后２周略
有升高但较术前仍有减小趋势（Ｐ＞０．０５）。主动脉
窦下来源组术前较对照组显著增大（Ｐ＜０．０５），术
后１ｄ较术前略有增大（Ｐ＞０．０５），术后２周较术
前显著降低（Ｐ＜０．０５），术后１个月较术后２周略
有升高但较术前仍有减小趋势（Ｐ＞０．０５）。

　　组间比较：术后２周ＬＡＤ右室流出道间隔部
小于游离壁小于主动脉窦下小于主动脉窦上来源

组（Ｐ＜０．０５）（表２、３）。

表１　４组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ　１　Ｇｅｎｅｒａｌ　ｄａｔａ 珚ｘ±ｓ，Ｍ（ＩＱＲ）

项目 例数 男性／女性／例 年龄／岁 室早负荷／［次·（２４ｈ）－１］
右室流出道游离壁 ２４　 １０／１４　 ４３±１８　 １７　６６８（１０　４６０～２２　５１８）
右室流出道间隔部 ３６　 ３０／６　 ４４±１１　 １５　５３５（１２　３９０～２５　８２９）
主动脉窦上 ３６　 ２６／１０　 ４３±１５　 １３　６６５（１０　７７４～２３　４８０）
主动脉窦下 ２７　 １６／１１　 ４７±１２　 １６　９５６（１１　１６２～２９　６３７）
Ｐ ０．４３４　 ０．２５７　 ０．３７４
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表２　４组患者与健康对照组间各超声指标比较

Ｔａｂｌｅ　２　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ 珚ｘ±ｓ

项目 游离壁 间隔部 主动脉窦上 主动脉窦下

ＬＡＤ
　ａ　 ３２．２±３．８　 ３３．７±３．７　 ３４．１±４．３　 ３５．１±４．８
　ｂ　 ３１．５±３．９　 ３１．５±３．９　 ３１．５±３．９　 ３１．５±３．９
Ｐ ０．５６　 ０．０３１） ０．０１１） ０．００１）

ＬＡＭＤ
　ａ　 ３４．１±２．６　 ３４．７±３．０　 ３６．０±２．４　 ３６．０±２．４
　ｂ　 ３４．３±３．４　 ３４．３±３．４　 ３４．３±３．４　 ３４．３±３．４
Ｐ ０．６９７　 ０．８５７　 ０．０４０１） ０．０４７１）

Ｅ－ｐｅａｋ
　ａ　 ７１．５±１６．９　 ７９．９±２２．３　 ７１．４±２２．２　 ７１．９±１８．２
　ｂ　 ７５．１±１８．１　 ７５．１±１８．１　 ７５．１±１８．１　 ７５．１±１８．１
Ｐ ０．４８　 ０．３２　 ０．４４　 ０．５２
Ａ－ｐｅａｋ
　ａ　 ７４．９±２１．９　 ７９．１±２４．６　 ７８．９±２１．０　 ７９．７±２０．９
　ｂ　 ７６．２±２３．５　 ７６．２±２３．５　 ７８．９±２１．０　 ７６．２±２３．５
Ｐ ０．８２　 ０．６０　 ０．６３　 ０．５３
Ｅ／Ａ
　ａ　 １．０±０．４　 １．１±０．５　 １．０±０．４　 １．０±０．４
　ｂ　 １．１±０．４　 １．１±０．４　 １．１±０．４　 １．１±０．４
Ｐ ０．８２　 ０．７０　 ０．２９　 ０．３２
Ａ－ＶＴＩ
　ａ　 １０．１±２．８　 １０．５±２．６　 １０．４±２．７　 ９．５±２．６
　ｂ　 ９．０±２．８　 ９．０±２．８　 ９．０±２．８　 ９．０±２．８
Ｐ ０．２４　 ０．０４１） ０．０４１） ０．６３
ｅ＇
　ａ　 ６．９±２．４　 ７．１±２．１　 ６．６±２．３　 ６．６±２．６
　ｂ　 ７．５７±２．８４　 ７．５７±２．８４　 ７．５７±２．８４　 ７．５７±２．８４
Ｐ ０．３０　 ０．４３　 ０．１２　 ０．１２
ＬＡＥＦ％
　ａ　 ６２．８±７．１　 ６４．８±９．３　 ６３．４±１１．１　 ６４．５±１５．６
　ｂ　 ６７．２±９．６　 ６７．２±９．６　 ６７．２±９．６　 ６７．２±９．６
Ｐ ０．１９　 ０．４８　 ０．０５　 ０．１７
Ｓ％
　ａ　 ３７．２±１７．７　 ３９．２±１６．３　 ３２．４±１７．９　 ３９．８±１５．３
　ｂ　 ５２．１±１７．８　 ５２．１±１７．８　 ５２．１±１７．８　 ５２．１±１７．８
Ｐ ０．０１１） ０．０１１） ０．０００１） ０．０３１）

ＳＲａ
　ａ　 １．６±０．４　 ２．０±０．６　 １．７±０．４　 １．８±０．５
　ｂ　 ２．５±１．０　 ２．５±１．０　 ２．５±１．０　 ２．５±１．０
Ｐ ０．０１１） ０．１４　 ０．０２１） ０．０８
ＳＲｅ
　ａ －２．２±０．４ －２．６±１．０ －２．１±０．６ －２．５±０．７
　ｂ －３．２±１．４ －３．２±１．４ －３．２±１．４ －３．２±１．４
Ｐ ０．０２１） ０．４２　 ０．０１１） ０．２６
ＳＲａ
　ａ －２．７±１．０ －２．８±１．０ －２．６±０．９ －２．７±０．８
　ｂ －３．３±０．９ －３．３±０．９ －３．３±０．９ －３．３±０．９
Ｐ ０．０４１） ０．０４１） ０．０１１） ０．０４１）

　　ａ：患者组；ｂ：健康对照组；１）Ｐ＜０．０５。

２．３　心脏功能指标
左心房射血分数（Ｌｅｆｔ　ａｔｒｉａｌ　ｅｊｅｃｔｉｏｎ　ｆｒａｃｔｉｏｎ，

ＬＡＥＦ％）：组内比较，４组患者术前ＬＡＥＦ％均较
对照组有降低趋势（Ｐ＞０．０５）。术后１ｄ较术前略
有降低（Ｐ＞０．０５），术后２周较术前有升高趋势（Ｐ

＞０．０５），术后１个月较术前略有降低（Ｐ＞０．０５）。
组间比较，不同分组及不同时间点差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）（表２、３）。Ａ峰、Ｅ峰、Ｅ／Ａ值、Ａ峰
速度时间积分（Ａ－ＶＴＩ）、ｅ＇：组内比较，术前、术后
１ｄ、术后２周、术后１个月较术前差异均无统计学
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ＺＨＡＯ　Ｙａｎｌｅｉ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ　ｏｆ　ｌｅｆｔ　ａｔｒｉａｌ　ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ　ａｎｄ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ａｆｔｅｒ　ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ａｂｌａｔｉｏｎ

表３　４组患者各超声指标间比较

Ｔａｂｌｅ　３　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ 珚ｘ±ｓ

项目 Ａ　 Ｂ　 Ｃ　 Ｄ
Ｐ

Ａ　ｖｓ　Ｂ　 Ａ　ｖｓ　Ｃ　 Ａ　ｖｓ　Ｄ
ＬＡＤ
　１　 ３２．２±３．８　 ３２．９±３．１　 ３２．４±２．６　 ３２．７±３．７　 ０．４３７　 ０．８０９　 ０．６２５
　２　 ３３．７±３．７　 ３３．４±３．３　 ３２．０±２．３　 ３２．８±２．０　 ０．７４４　 ０．０３２１） ０．２５３
　３　 ３４．１±４．３　 ３３．８±４．０　 ３３．０±３．２　 ３３．８±２．８　 ０．７８３　 ０．０３４１） ０．７５６
　４　 ３５．１±４．８　 ３５．５±４．６　 ３３．４±３．５　 ３４．０±２．９　 ０．７４７　 ０．０４５１） ０．２９７
Ｅ－ｐｅａｋ
　１　 ７１．５±１６．９　 ７３．４±１１．３　 ６８．５±９．６　 ６７．７±９．９　 ０．６０３　 ０．３８５　 ０．０４８１）

　２　 ７９．９±２２．３　 ７２．４±１９．８　 ６９．７±１２．２　 ６９．１±１３．５　 ０．０４１　 ０．０２６１） ０．０２９１）

　３　 ７１．４±２２．２　 ６８．０±１９．２　 ６９．９±１６．３　 ６５．１±１７．３　 ０．０３９１） ０．７６４　 ０．０３７１）

　４　 ７１．９±１８．２　 ６９．２±１６．３　 ７０．６±１６．５　 ６８．３±１２．１　 ０．０４２１） ０．７７５　 ０．０４０１）

Ａ－ｐｅａｋ
　１　 ７４．９±２１．９　 ７０．３±１６．０　 ７９．９±１８．７　 ７３．８±１４．７　 ０．３５１　 ０．３４７　 ０．８２５
　２　 ７９．１±２４．６　 ６７．６±１９．８　 ７１．０±１４．９　 ７２．４±１２．５　 ０．０５１　 ０．１１７　 ０．１９４
　３　 ７８．９±２１．０　 ７１．３±１９．７　 ７６．５±１７．０　 ７５．２±１５．６　 ０．１５９　 ０．６２８　 ０．４５７
　４　 ７９．７±２０．９　 ７８．５±１６．７　 ７６．３±１５．１　 ７５．２±１２．７　 ０．８０６　 ０．４６７　 ０．３２８
Ｅ／Ａ
　１　 １．０±０．４　 １．１±０．４　 ０．９±０．３　 １．０±０．３　 ０．３４７　 ０．２７３ ＞０．９９９
　２　 １．１±０．５　 １．２±０．５　 １．０±０．３　 １．０±０．２　 ０．４５１　 ０．３３７　 ０．３１４
　３　 １．０±０．４　 １．１±０．５　 １．０±０．４　 ０．９±０．３　 ０．４１６ ＞０．９９９　 ０．２９４
　４　 １．０±０．４　 ０．９±０．３　 １．０±０．３　 １．０±０．３　 ０．２７３ ＞０．９９９ ＞０．９９９
Ａ－ＶＴＩ
　１　 １０．１±２．８　 ８．６±２．１　 ９．５±１．８　 ９．３±１．８　 ０．１６０　 ０．３１６　 ０．２０４
　２　 １０．５±２．６　 ８．６±３．１　 ９．３±１．９　 １０．０±１．６　 ０．０９６　 ０．０９２　 ０．３８４
　３　 １０．４±２．７　 ８．９±２．３　 ９．５±２．３　 ９．８±２．１　 ０．０７０　 ０．１７１　 ０．３３８
　４　 ９．５±２．６　 ９．４±２．６　 １０．２±２．０　 ９．２±１．５　 ０．８８４　 ０．２４４　 ０．５９３
ｅ＇
　１　 ６．９±２．４　 ７．３±２．３　 ６．８±１．８　 ７．１±１．６　 ０．５１９　 ０．８５４　 ０．７１３
　２　 ７．１±２．１　 ７．４±２．１　 ７．０±１．７　 ７．２±１．７　 ０．５９０　 ０．８４０　 ０．８４６
　３　 ６．６±２．３　 ６．９±２．７　 ６．７±１．７　 ６．８±２．１　 ０．６５７　 ０．８４７　 ０．７３８
　４　 ６．６±２．６　 ６．２±２．０　 ３６．８±１．８　 ６．６±１．９　 ０．５０４　 ０．７２６ ＞０．９９９
ＬＡＥＦ％
　１　 ６２．８±７．１　 ６１．３±８．２　 ６６．２±６．１　 ６４．３±５．７　 ０．４６７　 ０．０５２　 ０．３８９
　２　 ６４．８±９．３　 ６１．７±８．０　 ６５．２±６．８　 ６５．０±６．９　 ０．１７４　 ０．８４８　 ０．９２７
　３　 ６３．４±１１．１　 ６３．３±１２．８　 ６４．７±６．１　 ６１．９±１１．９　 ０．９７５　 ０．５５９　 ０．６３４
　４　 ６４．５±１５．６　 ６２．３±９．３　 ６８．２±１４．３　 ６２．２±５．０　 ０．４８５　 ０．３４０　 ０．４２７
Ｓ％
　１　 ３７．２±１７．７　 ４０．７±１０．８　 ４３．１１±８．１　 ４８．９±８．９　 ０．３３３　 ０．０３９１） ０．００２１）

　２　 ３９．２±１６．３　 ４３．１±１１．６　 ４５．５±１０．５　 ５０．７±１０．１　 ０．２７８　 ０．０３７１） ０．００１１）

　３　 ３２．４±１７．９　 ４０．４±１１．２　 ４１．８±１２．１　 ４５．７±１０．９　 ０．０５９　 ０．０１５１） ０．００１１）

　４　 ３９．８±１５．３　 ３７．６±１４．６　 ３８．９±１７．５　 ４５．０±８．３　 ０．５７４　 ０．０４６１） ０．０２８１）

ＳＲｓ
　１　 ２．１±０．６　 ２．０±０．８　 ２．４±０．６　 ２．５±０．６　 ０．０３３１） ０．０４９１） ０．０２５１）

　２　 ２．２±０．８　 ２．１±０．９　 ２．３±０．６　 ２．６±０．７　 ０．０３２１） ０．０３９１） ０．０２７１）

　３　 １．９±１．０　 １．９±０．６　 ２．３±０．９　 ２．４±０．６ ＞０．９９９　 ０．０７９　 ０．０６５
　４　 ２．１±０．６　 １．８±０．６　 ２．１±０．６　 ２．３±０．４　 ０．０４８１） ０．０４７１） ０．０２４１）

ＳＲｅ
　１ －２．６±０．９ －２．４±０．８ －２．４±０．７ －２．８±０．７　 ０．４２０　 ０．３９５　 ０．０３７１）

　２ －２．５±１．０ －２．５±０．７ －２．６±０．８ －２．８±０．８ ＞０．９９９　 ０．６４１　 ０．０２２１）

　３ －２．１±０．８ －２．４±１．１ －２．４±０．９ －２．６±１．１　 ０．１９０　 ０．１３９　 ０．０８２
　４ －２．４±１．１６ －２．１±１．１ －２．２±０．９ －２．４±０．６　 ０．３００　 ０．４５１　 ０．０４８１）

ＳＲａ
　１ －２．７±１．０ －２．４±０．７ －２．９±０．４ －３．０±０．５　 ０．２３５　 ０．３６８　 ０．０３４１）

　２ －２．８±１．０ －２．５±０．９ －２．９±０．６ －３．２±０７　 ０．１８５　 ０．６０９　 ０．０１６１）

　３ －２．６±０．９ －２．７±０．７ －２．９±０．７ －２．９±０．８　 ０．６００　 ０．１１９　 ０．１３９
　４ －２．７±０．８ －２．５±０．８ －２．６±０．８ －３．０±０．５　 ０．３２９　 ０．６２４　 ０．０２２１）

　　Ａ：术前；Ｂ：术后１ｄ；Ｃ：术后２周；Ｄ：术后１个月。１：右室流出道游离壁来源组；２：右室流出道间隔部来源组；３：主动脉
窦上来源组；４：主动脉窦下来源组。Ａ　ｖｓ　Ｂ：术前与术后１天比较；Ａ　ｖｓ　Ｃ：术前与术后２周比较；Ａ　ｖｓ　Ｄ：术前与术后１个月
比较。１）Ｐ＜０．０５。
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意义（Ｐ＞０．０５）；组间比较，不同分组及不同时间点
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表２、３）。
２．４　左心房应变指标
左心房应变（Ｓｔｒａｉｎ　Ｓ）：４组术前较对照组均显

著降低（Ｐ＜０．０５）。右室流出道游离壁、间隔部、主
动脉窦上来源组术后１ｄ较术前略有升高（Ｐ＞
０．０５），术后１个月较术前显著升高（Ｐ＜０．０５）。主
动脉窦下来源组术后１ｄ较对照组略有下降（Ｐ＞
０．０５），术后１个月较术前显著升高（Ｐ＜０．０５）。组
间比较：术后１个月右室流出道间隔部左心房应变
大于游离壁来源组（Ｐ＜０．０５）。主动脉窦上有小于
游离壁来源组趋势、主动脉窦下有小于主动脉窦上
来源组趋势（Ｐ＞０．０５）（表２、３）。
２．５　左心房应变率
左心室收缩期（Ｌｅｆｔ　ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　ｓｙｓｔｏｌｉｃ　ＳＲｓ）：

右室流出道游离壁来源组术前较对照组显著降低

（Ｐ＜０．０５），术后１ｄ较术前显著降低（Ｐ＜０．０５），
术后２周、１个月较术前升高（Ｐ＜０．０５）。间隔部
来源组术前较对照组差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），术后１ｄ较术前降低（Ｐ＜０．０５），后于术后２
周、１个月较术前升高（Ｐ＜０．０５）。主动脉窦上来
源组术前较对照组显著降低（Ｐ＜０．０５），术后１ｄ、２
周、１个月较术前升高（Ｐ＞０．０５）。主动脉窦下来
源组术前较对照组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
术后１ｄ较术前降低（Ｐ＜０．０５），术后２周、１个月
较术前缓慢升高（Ｐ＜０．０５）。组间比较：右室流出
道游离壁和右室流出道间隔部各时段均高于主动

脉窦下来源组（Ｐ＜０．０５）（表２、３）。
左心室舒张早期（Ｌｅｆｔ　ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　ｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｅａｒｌｙ　ＳＲｅ）：右室流出道游离壁、主动脉窦上来源组
术前较对照组显著升高（Ｐ＜０．０５），术后１ｄ、２周
较术前呈缓慢下降趋势（Ｐ＞０．０５），术后１个月较
术前显著下降（Ｐ＜０．０５）。右室流出道间隔部、主
动脉窦下来源组术前较对照组差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），术后１ｄ、２周较术前呈下降趋势（Ｐ＞
０．０５），术后１个月较术前显著下降（Ｐ＜０．０５）。组
间比较：不同分组及不同时间点差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）（表２、表３）。
左心房收缩期（Ｌｅｆｔ　ａｔｒｉａｌ　ｓｙｓｔｏｌｉｃ　ＳＲａ）：右室

流出道游离壁、间隔部、主动脉窦下来源组术前较
对照组显著升高（Ｐ＜０．０５），术后１ｄ较术前有升
高趋势（Ｐ＞０．０５），后缓慢下降，其中右室流出道游
离壁、间隔部术后２周较术前有下降趋势（Ｐ＞
０．０５），主动脉窦下术后２周较术前略有升高（Ｐ＞
０．０５），此３组术后１个月较术前均显著下降（Ｐ＜
０．０５）。主动脉窦上来源组术前较对照组显著升高
（Ｐ＜０．０５），术后１ｄ、２周、１个月较术前呈缓慢下
降趋势（Ｐ＞０．０５）。组间比较：不同分组及不同时
间点差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表２、３）。

３　讨论
室早虽被广泛认为是良性疾病且一般不会导

致猝死等恶性事件的发生［１０］，但是越来越多的证据
表明室早和左室功能障碍相关［１１－１２］。近年来室早
诱导心肌病越来越引起人们的重视，不仅室早持续
时间、偶联间期及室早来源不同等指标可用来评估
室早诱导心肌病的发生概率［１３］，室早负荷的增加、
ＰＶＣｓ的ＱＲＳ波增宽［１４］也可诱导室性期前收缩性
心肌病的发生。射频消融术是针对室性早搏病灶
的根治性治疗，成功性高，并发症少［１５］，相比药物治
疗可有效降低室早负荷，改善左室功能［１６］。研究表
明室早经射频消融术治疗后可有效逆转左室功能

障碍［１７－１９］，Ａｋｋａｙａ等［８］在针对频发室早射频消融
术后左心房容积变化的研究中指出射频消融术后

患者左心房容积较术前明显减小，逆向改善左心房
重构。张艳等［９］前期研究发现起源于右室的室早
较起源于左室的室早可能更易引起左心房结构及

功能障碍，经射频消融术治疗后左心房结构及功能
可得到有效改善。本研究中４组不同来源室早患
者术前左心房直径较对照组均有增大趋势，左心房
壁应力较对照组均显著减小（Ｐ＜０．０５），射频消融
术后２周及１个月左心房直径及左心房壁应力逐
渐改善，尤以右室流出道间隔部改善显著，后依次
为右室流出道游离壁、主动脉窦上、窦下来源（Ｐ＜
０．０５）。分析其原因可能为频发室早可导致心室充
盈压异常，心房后负荷增加，致心房超负荷，最终导
致心房结构改变。频发室早还可导致房室间的同
步性丧失，因此当二尖瓣或三尖瓣关闭而此时出现
期前收缩时，心房的收缩与已经关闭的瓣膜相对
抗，导致心房壁应力降低。而起源于右室的室早由
于多表现为左束支传导阻滞，较起源于左室的室早
更易引起左心室、左心房结构及功能障碍。
本研究显示术后间隔部来源左心房直径及左

心房壁应力改善显著优于游离壁来源，分析其原因
可能为射频消融术可能影响心脏自主神经功能。
有研究表明［２０］间隔部和游离壁起源的频发室早患

者交感神经、迷走神经均显著增高，经射频消融治
疗后，间隔部起源的频发室早患者交感及迷走神经
兴奋性均显著降低，而游离壁则无显著变化。而交
感神经张力增高的持续存在可能造成心肌纤维化、
心肌细胞凋亡等，因而延缓了左心房结构及功能的
恢复。而对于主动脉窦上左心房直径及左心房壁
应力改善显著优于窦下来源，原因可能为主动脉窦
上位于右室流出道后方，因此起源于主动脉窦上的
室性早搏其向前除级的心肌厚度较右室流出道厚，
由于除级时间长，导致左心室压力较大，左心房负
荷加重。本研究中主动脉窦下来源包含乳头肌、分
支等众多来源，乳头肌来源室早其起源部位相对较
深，除级时间较长，而分支来源 ＱＲＳ波时限较短，
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可能对结果造成一定影响。
本研究的不足之处在于每组不同来源频发室

早患者样本量较少，随访时间较短，故左心房射血
仅反映一种趋势，具体结果尚待大规模研究。另外
加入心率变异性等指标以反映交感及迷走神经张

力，加入频发室早患者心电图各导联形态可能更有
利于后续研究。
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