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　心律失常　

消融指数在射频消融治疗阵发性心房颤动中
的作用研究
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　　[摘要]　目的:探讨消融指数(AI)指导心房颤动(房颤)射频消融的有效性和安全性。方法:选取2018年4
月—2019年4月在我院心脏中心首次接受射频消融环肺静脉电隔离术(PVI)的阵发性房颤患者105例,分为 AI
组(AI指导PVI,52例)和CF组(传导压力导管指导PVI,53例),比较两组单圈PVI成功率、双侧PVI成功率、消
融时间、总手术时间、主要手术并发症及术后随访12个月房颤复发率。结果:与 CF组相比,AI组单圈PVI成功

率明显提高,消融时间、总手术时间缩短,房颤复发率明显降低(P<0.05)。结论:AI指导房颤射频消融安全可

行,PVI成功率高,并发症少,术后房颤复发率低。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethesafetyandefficacyofatrialfibrillation(AF)ablationguidedbytheab-
lationindex(AI).Methods:Atotalof105consecutivepatientsreferredforparoxysmalAFunderwentpulmonary
veinisolation(PVI)usingradiofrequencycatheterablationfirsttimewereincluded.Patientsweredividedintotwo
groups:AI-group(AIguidedablation,n=52),CF-group(contactforceguidedablation,n=53).First-passPVI,

bilateralPVIsuccessrate,ablationtime,totaloperationtime,majorcomplications,and12-monthsfollow-upAF
recurrencewerecomparedbetweenthetwogroups.Results:ComparedwithCF-group,first-passPVIwasmore
frequent,meanablationtimeandtotaloperationtimewereshorter,andAFrecurrencewassignificantlylowerin
AI-group(allP<0.05).Conclusion:RadiofrequencycatheterablationguidedbyAIresultsfeasible,achievesa
highrateofPVI,withalowcomplicationrateandAFrecurrence.
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　　心房颤动(房颤)是最常见的心律失常,有较高

的致死率和致残率[1]。全球至少3300万房颤患

者,未来30年,其数量可能翻倍[2]。指南推荐对于

症状明显、抗心律失常药物治疗无效的房颤患者首

选射频消融肺静脉电隔离(pulmonaryveinisola-
tion,PVI)[3]。因此目前接受导管消融治疗的房颤

患者比例显著增加。持久的完全PVI是房颤导管

消融的主要终点[3]。为尽可能实现这一终点,临床

不断革新消融设备及技术,如目前广泛使用的ST
压力导管。然而,术后仍有2/3的患者肺静脉传导

恢复,使房颤复发率增加[4]。因此,临床亟需一种

更加有效的技术来指导消融,以达到单次消融后持

久PVI。
精确的消融损伤对 PVI至关重要,如果消融

不足导致无效消融损伤,则影响 PVI即刻及远期

成功率,而消融过度,则可能发生危及生命的心包

填塞以及左房-食管瘘等严重并发症[5]。因此,消
融指数(ablationindex,AI)应运而生。AI是一种

精确估计消融损伤程度的新指标,将时间、导管组

织接触压力(contactforce,CF)和功率纳入加权公

式,整合在CARTO3三维电解剖标测系统自动消

融取点软件 VisTag中[6]。消融过程中,术者应用

严格的 AI标准可以提高消融的透壁性和优化损伤

质量,增 加 持 久 PVI成 功 率,降 低 房 颤 复 发 风

险[7]。然而,目前 AI在临床上还未被广泛应用。
本文阐述 AI的工作原理,并通过比较传统压力导

管与AI指导PVI,评价AI技术指导房颤消融的安
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全性及有效性,以期为 AI的应用提供理论依据。
1　对象与方法

1.1　AI的原理

导管射频消融是利用射频电流的热效应使电

极接触部位生物组织损伤失活从而切断异常电兴

奋的传导路径。故消融损伤是否有效是评估消融

效果最重要的指标。常用的消融损伤参数包括消

融时间、CF(g)、功率、阻抗下降值、接触力-时间积

分(FTI)、AI等[8]。AI是目前估计消融损伤深度

最精确的一个指标,计算公式为:AI={K∗∫
t

0
CFa

(τ)Pb(τ)dτ}c,纳入了压力、时间、功率等变量,将
此公式融合到 CARTO3(BiosenseWebster)三维

电解剖标测系统的 VisTag模块中,可将每个消融

点的消融程度用数值呈现,即“数字化”[6]。
消融过程中,AI值前期爬升非常快,10~15s

后才进入平台期,缓慢累积。如果确定射频功率及

导管贴靠压力,达到 AI值越大,所需时间越长;如
果设定相同的 AI值和压力范围时,功率越大,所需

消融时间越短。研究结果显示,只要 AI值相同,无
论压力、功率(在一定范围内)、导管类型、导管贴靠

方式(平行贴靠、垂直贴靠),损伤大小深度都相似,
AI值越大,损伤越大,与功率无关(图1)。

注:图片引自Johnson &JohnsonCoLtd。ST 导管:
SmartTouch 导 管 (Biosense Webster),STSF 导 管:
SmartTouchSurroundFlow导管(BiosenseWebster)。
图1　不同压力导管在不同功率和压力下达到相同AI

值的组织损伤程度

Figure1　Thetissuedamagedegreeofdifferentcatheters
withthesameAIvalueunderdifferentpower
andpressure

1.2　对象

入选2018年4月—2019年4月在我院心脏中

心首次接受射频消融术的阵发性房颤患者,均由同

一位术者完成手术。收集围手术期临床资料。纳

入标准:阵发性房颤,首次行射频消融术,术式为

PVI。排除标准:持续性房颤、房性心动过速(房
速)、心房扑动(房扑)、室性心律失常,附加线性消

融。将患者分为 CF组(传统压力导管指导 PVI)
和 AI组(AI指导PVI)。
1.3　PVI操作方法

1.3.1　CF指导的PVI　常规消毒铺巾,局部麻醉

下,在X线透视下经右股静脉途径穿刺房间隔,将
8.5F长鞘(Swartz,SL1)推进至左心房。先经长鞘

途径将Pentary电极(BiosenseWebster)送入左心

房,应用CARTO3系统进行左心房和肺静脉三维

电解剖图重建。之后撤出Pentary导管,再次经长

鞘途径将SmartTouch导管(BiosenseWebster)送
入左心房,采用冷盐水灌注,功率模式,行逐点

PVI。消 融 过 程 中 消 融 点 由 VisTag(Biosense
Webster)自动实时显示(参数设置:最大导管位移

2.5mm,最短稳定3s)。射频功率设置为前缘

35W,后缘30W;CF为5~20g;每点消融时间为

20~35s;相邻消融位点间距≤6mm。左右肺静

脉完 成 射 频 消 融 后,用 Pentary 电 极 (Biosense
Webster)验证双肺静脉是否达到电隔离。如果仍

存在相关肺静脉电位或肺静脉电位恢复,则补点消

融达到完全 PVI,实现左心房-肺静脉电传导双向

阻滞,窦性心律者结束消融。
1.3.2　AI指导的PVI　与CF组采用相同的麻醉

方案、穿间隔方案、重建左房肺静脉三维电解剖图

方法、消融导管、射频仪及消融模式。同时启用

AI,规定 AI目标值如下:前缘450,右肺后缘400,
左肺后缘350(图3)。相邻消融位点间距≤6mm。
消融过程中,每个消融点的 AI值达到目标值时,停
止消融,导管移动到下一邻近位置继续消融。由于

AI是CF、功率和时间的组合,只要达到预定的目

标 AI值,术者可以自由改变其个别成分。PVI后

消融终点的评估与CF组相同。

图2　肺静脉各区域消融AI目标值

Figure2　TargetAIvaluesofpulmonaryveinablation
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1.4　手术观察指标

观察术中单圈PVI成功率、双侧PVI成功率、
消融时间、手术总时间及手术相关并发症等指标。
手术总时间是指从股静脉穿刺开始至手术结束拔

出鞘管时间。手术相关并发症包括急性心包填塞、
血栓栓塞、膈神经损伤、围手术期死亡等。
1.5　术后随访

常规术后3、6、12个月对患者进行临床随访。
所有患者术后3个月停用抗心律失常药物。每次

随访均记录患者12导联心电图及24h动态心电

图。主要终点事件为房颤复发。房颤复发定义为:
术后3个月后出现任何房性快速性心律失常(房
颤、房扑、房速)持续30s以上。
1.6　统计学处理

应用Stata软件对数据进行统计学分析。符合

正态分布的计量资料以■x±s表示,非正态分布则

以 M(P25,P75)表示,组间比较采用t检验或 Mann-
Whitney检验。计数资料以例(%)表示,组间比较

采用 Fisher精确检验或χ2 检验。采用 Kaplan-
Meier生存曲线分析比较两组的随访结果。以P
<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者基线特征比较

AI组与CF组患者临床基线特征无明显差异。
AI组在年龄、性别、BMI、左房直径、左室射血分

数、合并疾病(高血压、糖尿病、冠心病、心力衰竭)
等方 面 与 CF 组 相 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义。
见表1。

表1　AF组与CF组患者临床基线比较

Table1　Clinicaldata 例(%),■x±s

项目 CF组(53例)AI组(52例) P 值

年龄/岁 63.2±9.6 66.2±8.0 0.0918
男性 27(50.9) 28(53.8) 0.766
左房直径/mm 38.3±3.9 39.3±4.3 0.2208
左室射血分数/% 66.3±5.9 67.9±4.5 0.1343

BMI/(kg·m-2) 26.5±3.8 25.9±4.8 0.4497
卒中/TIA史 9(16.9) 8(15.4) 0.824
高血压史 35(66.0) 37(71.2) 0.572
糖尿病史 18(33.9) 13(25.0) 0.314
冠心病史 17(32.1) 14(26.9) 0.563
心肌梗死病史 3(5.7) 2(3.8) 0.663
心力衰竭史 1(1.9) 1(1.9) 0.989
饮酒史 11(20.8) 16(30.8) 0.24

　　TIA:短暂性脑缺血发作。

2.2　手术观察指标比较

AI组单圈 PVI成功率显著高于 CF组,消融

时间、手 术 总 时 间 均 显 著 低 于 CF 组 (均 P <

0.05)。AI 组 与 CF 组 双 侧 PVI 成 功 率 均 为

100%,且都未发生并发症。见表2。

表2　AF组与CF组患者手术观察指标比较

Table2　Observationindexesrelatedoperation
例(%),■x±s

项目 AI组(52例)CF组(53例) P 值

单圈PVI成功 24(46.2) 14(26.4) 0.035
双侧PVI成功 52(100.0) 53(100.0)

消融时间/min 24.6±1.5 33.4±1.9 <0.001
手术总时间/min 136.5±5.8 140.5±6.9 0.0021
并发症 0(0) 0(0)

2.3　随访结果

对105例患者均进行12个月随访。结果提

示,AI组房性快速性心律失常复发率明显低于CF
组,两组比较差异有统计学意义(32.1%∶15.4%,
P=0.045)。Kaplan-Meier生存曲线分析显示,术
后12个月,AI组复发房性快速性心律失常的风险

更低(logrankP=0.0359),见图3。

图3　心房快速性心律失常复发的Kaplan-Meier曲线

Figure3　Kaplan-Meiercurvesofatrialtachyarrhyth-
miarecurrence

3　讨论

射频消融术逐渐成为房颤患者的一线治疗方

案。射频消融损伤肺静脉前庭致PVI是房颤导管

消融的基石[3]。消融线的连续性和消融点的透壁

性,是决定手术效果的关键。而消融损伤是否透壁

和充分,取决于消融导管组织接触压力、消融时间

及功率。如果消融导管接触不充分,容易引起组织

细胞水肿、消融不透壁,当水肿消退后该部位肺静

脉电传导易恢复。既往研究显示,压力是消融损伤

程度的决定性因素,而且临床上从应用压力导管

起,PVI成功率明显提高,然而仍有38%~62%房

颤患者术后出现晚期肺静脉电传导恢复,增加房颤

复发风险[9-10]。分析原因可能与单纯应用压力感

知,而未综合纳入分析导管最佳压力维持时间、导
管稳定性、损伤连续性等因素所致。之后出现了接
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触力-时间积分(FTI)指标,但一方面 FTI计算公

式未纳入功率因素,没有考虑到功率对射频能量的

传递;另一方面 FTI仅是简单线性的压力与时间

乘积,而这些因素对消融损伤的形成有不同的贡

献,故用其指导消融也不令人满意[11]。
AI是一种新型反映消融损伤质量的指标,其

将功率、接触压力以及时间纳入非线性加权公式,
并将此公式融合到 CARTO3(BiosenseWebster)
三维电解剖标测系统的 VisTag模块中。动物实验

提示 AI有助于精确评估消融损伤[9]。之后,AI逐

渐应用于临床中。在有效性方面,国外研究发现

AI指导消融与传统压力指导消融相比,急性肺静

脉传导恢复及术后房颤复发率明显降低[4,6-7,12],这
与本研究结论相似。本研究证实,AI指导消融的

房颤复发率明显降低,且首次单圈 PVI成功率升

高,消融时间缩短。分析原因为,在 AI指导下,消
融损伤达到充分的透壁性。在安全性方面,国外研

究提示,AI指导消融的并发症发生率低于2%[13],
这与本研究结果相似。在本研究中,AI组双测

PVI成功率100%,且无并发症发生。分析原因

为,在 AI指导保证消融有效性的基础上,使用尽可

能低的 AI值,可避免过度消融所致心包填塞及左

房-食管瘘等严重并发症,使消融在有效性和安全

性之间获得最佳平衡。如对于肺静脉后缘及下缘,
AI可控制在330~350,而对于肺静脉前缘及顶部,
AI可控制在400~450,均可保证有效且安全的消

融损伤[13-14]。
综上,AI是一种综合了多种参数并经过复杂

计算的新指标,将每个消融点的消融程度用数值呈

现。术者根据预先设定的 AI值进行逐点消融,通
过 AI也能更好地理解每个消融点的损伤程度,有
利于消融的透壁损伤,获得更高的手术成功率。
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