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　　[摘要]　目的:比较冷冻球囊消融(CBA)与射频消融(RFA)对阵发性心房颤动(房颤)患者心房重构的影响。
方法:本研究选取在2014年5月—2017年5月于郑州大学第一附属医院因阵发性房颤行CBA或RFA治疗的患

者。所有患者均于术前、术后半年、1年、2年和3年时行12导联心电图或24h动态心电图和超声心动图检查。
左心房电重构通过P波离散度(Pdis)进行评估,结构重构通过左心房直径(LAD)和左心房容积指数(LAVI)评
估。结果:共入选328例患者,经过倾向性评分法匹配后,CBA组和RFA组分别纳入96例患者。消融术后1年、

2年和3年,CBA组与 RFA组患者的 Pdis、LAD和 LAVI均较术前明显减小(P<0.05);且消融术后6个月、1
年、2年和3年,CBA组患者的Pdis、LAD和LAVI均较RFA组更小(P<0.05)。Logistic回归分析发现,患者消

融术后1年时的 ΔPdis、ΔLAD 或 ΔLAVI是房颤/心房扑动(房扑)发生的独立危险因素(OR=1.307,95%CI
1.039~1.605,P=0.035;OR=1.301,95%CI1.089~1.522,P<0.001;OR=1.879,95%CI1.711~1.963,P
<0.001)。结论:CBA和 RFA均可有效改善阵发性房颤患者的左心房电重构和结构重构,且 CBA 组患者左心

房逆重构可能较 RFA组更明显。
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Abstract　Objective:ThepurposeistoassesstheeffectofatrialremodelinginpatientswithparoxysmalAF
afterCBAandRFA.Methods:Weenrolled328patientswhounderwentCBAorRFAforrefractoryparoxysmal
AFinMay2014-May2017.Patientswereaskedtoundergoa12-leadelectrocardiogram,a24-hHoltermonitor,

andanechocardiogramandtoprovidetheirclinicalhistoryandsymptomsat6monthsand1,2,and3yearspost-
procedurally.ElectricalremodelingoftheleftatriumwasassessedbyPwavedispersion(Pdis);structuralremod-
elingwasassessedbytheleftatriumdiameter(LAD)andleftatrialvolumeindex(LAVI)duringscheduledvisits.
Results:Afterpropensityscorematching,96patientswereincludedintheCBAgroup,and96wereincludedin
theRFAgroup.AsofJanuary2020,comparedwithbaseline,at1year,2yearsand3yearsafterablation,the
averagechangesinPdis(ΔPdis),LAD(ΔLAD)andLAVI(ΔLAVI)weresignificantinboththeCBAandRFA
groups(P<0.05).Sixmonthsafterablation,ΔPdis,ΔLADandΔLAVIweregreaterintheCBAgroupthanin
theRFAgroup(P<0.05).AhigherΔPdis,ΔLADorΔLAVIat1yearafterablationmayincreaseatrialfibrilla-
tion/flutter-freesurvival.Conclusion:AlthoughCBAandRFAarebotheffectiveinleftatrialelectricalandstruc-
turalreverse-remodelinginparoxysmalAF,CBA mayoutperformRFAsixmonthsafterablation.
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　　心房颤动(房颤)是临床上最常见的心律失常

之一,基于肺静脉隔离的导管消融因对于阵发性房

颤在维持窦性心律、减少房颤负荷、改善症状和运

动耐量、提高生活质量等方面均明显优于抗心律失

常药物而被国内外指南列为Ⅰ类推荐,其中射频消

融(radiofrequencyablation,RFA)和冷冻球囊消融

(cryoballoonablation,CBA)是目前房颤导管消融

的两种主要方式。CBA 是一种较新型的手术方

式,近年来,大量研究证实了CBA治疗房颤的安全

性和有效性非劣于 RFA[1-3]。有研究表明,房颤的

发生和发展与心房重构密切相关[4-5],但目前关于

CBA和RFA对左房重构影响的研究很少。因此,
本研究通过PSM 法匹配分析探讨CBA与RFA对
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阵发性房颤患者心房重构的影响。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2014年5月—2017年5月于郑州大学第

一附属医院心血管内科住院且诊断为阵发性房颤

并行导管消融资料的患者。纳入标准:年龄18~
75岁;阵发性房颤行 RFA 或 CBA。排除标准:瓣
膜性房颤;合并甲状腺功能亢进、心肌病;严重肝肾

功能不全;失访。本研究共入选328例患者,其中

223例(68.0%)患者接受了 RFA 术纳入 RFA 组,
105例(32.0%)患者接受了CBA术纳入CBA组。

所有患者均有完整的病史资料,包括年龄、性
别、身高、体重、计算 BMI,房颤分型、房颤患病时

间、并发症和合并症,术前行12导联心电图、24h
动态心电图及心脏彩超,并行经食管超声心动图

(确认是否存在心内血栓)和左心房 CTA(确认左

心房和肺静脉的解剖结构)。患者围手术期抗凝方

案和是否应用抗心律失常药由临床医生根据患者

情况确定。
1.2　心房重构评估指标的定义及测量

目前通过体表心电图测量的P波时限和P波

离散度(P-wavedispersion,Pdis)是公认的评估心

房电重构的无创性指标,具有便宜、易获取的优

势[6-7]。左心房结构重构通常通过左心房直径(left
atrialdiameter,LAD)、左房容积(leftatrialvol-
ume,LAV)及左房容积指数(leftatrialvolumein-
dex,LAVI)进行评估[8-9]。
1.2.1　Pdis的测量　所有患者行标准12导联心

电图检查,分别测量各导联的P波时限,连续测量

至少3个P波时限取其平均值,比较所有导联P波

时限值并获得最大P波时限(Pmax)和最小P波时

限(Pmin),得出 Pdis,计算公式为 Pdis=Pmax-
Pmin。
1.2.2　LAD和LAVI的测量　采用PhilipsIE33
型彩色多普勒超声诊断仪,配备X3-1矩阵探头(频
率1~3MHz),由经验丰富的超声科医生测量获得

LAD和LAV,通过公式 LAVI=LAV/BSA(体表

面积)计算得出LAVI。
1.2.3　ΔPdis、ΔLAD和 ΔLAVI的计算　分别用

患者消融术后半年、1年、2年和3年时的 Pdis、
LAD和LAVI与术前基线的 Pdis、LAD和 LAVI
相减,可得到 Pdis、LAD和 LAVI的平均变化量,
即ΔPdis、ΔLAD和ΔLAVI。
1.3　随访

通过电话及微信、门诊进行随访。所有患者均

在术后半年、1年、2年、3年时复查12导联心电图

或24h动态心电图及心脏彩超,并询问是否有房

颤复发的症状,包括心悸、乏力、胸闷、运动耐量下

降等。嘱患者有症状时及时行心电图检查并联系

随访人员;房颤/心房扑动(房扑)复发定义为在3
个月空白期后出现房颤或房扑心律(持续 30s
以上)[2]。
1.4　统计学处理

分析采用IBMSPSSStatistics23.0统计软件

处理。鉴于CBA组和 RFA 组基线特征有明显的

差异,研 究 使 用 倾 向 性 评 分 (propensityscore
match,PSM)法将两组患者按1∶1的比例进行匹

配。计量资料以■X±S 表示,两组间变量比较采用

独立样本的t检验。计数资料用例(%)表示,采用

χ2 检验比较;使用logistic回归分析 ΔPdis、ΔLAD
和ΔLAVI与无房颤/房扑生存时间的关系。P<
0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者一般情况

使用PSM 法匹配后,CBA 组和 RFA 组分别

纳入96例患者,且两组患者所有基线特征无显著

差异(见表1)。
2.2　两组左心房电重构和结构重构的比较

如表2所示,与基线相比,消融术后6个月时

CBA 组和 RFA 组患者的 Pdis、LAD 和 LAVI均

较术前减少,但差异无统计学意义(P>0.05)。消

融术后1年、2年和3年,CBA组和RFA组患者的

Pdis、LAD和LAVI均较术前减小,且有统计学意

义(P<0.05)。组间比较发现,术后6个月、1年、2
年和3年时CBA组患者的Pdis、LAD和LAVI均

较RFA组更小,且差异有统计学意义(P<0.05)。
如表3所示,消融术后6个月时,CBA组患者的

ΔPdis、ΔLAD和 ΔLAVI均显著大于 RFA 组(P<
0.05);但消融术后1年、2年和3年时两组患者的

ΔPdis、ΔLAD和ΔLAVI无明显差异(P>0.05)。
2.3　ΔPdis、ΔLAD 和 ΔLAVI与无房颤/房扑生

存的关系

Logistic回 归 分 析 发 现,消 融 术 后 1 年 时

ΔPdis、ΔLAD和ΔLAVI变化值与患者房颤/房扑

发生的独立危险因素(OR=1.307,95%CI1.039
~1.605,P=0.035;OR=1.301,95%CI1.089~
1.522,P<0.001;OR=1.879,95%CI1.711~
1.963,P<0.001)。
3　讨论

左心房电重构和结构重构:此前多项研究证

实,RFA术后无复发患者的左心房大小和左心房

体积较术前减小[8-10]。荟萃分析发现 RFA 术后无

房颤复发的患者,随访时其 LAD和 LAVI都明显

减少,但复发患者则未见明显变化,证实了成功的

RFA可以改善房颤患者的左心房结构重构。同样

的,Canpolat等[11]发现成功的CBA 改善了阵发性

房颤患者左心房的电传导,并降低了其 LAVI。本

研究结果显示接受房颤消融治疗的患者,其 Pdis、
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LAD和LAVI均随着术后窦性心律维持时间的延

长明显减小,表明CBA和RFA均有助于患者左心

房电重构和结构重构的改善,即CBA和RFA均可

使阵发性房颤患者发生左房逆重构。且本研究进

一步比较了CBA 和 RFA 两种术式对左房重构影

响的差异,发现 CBA 组患者消融术后左心房逆重

构较 RFA 组更显著,原因 可 能 与 CBA 患 者 较

RFA的肺静脉隔离产生的瘢痕范围更大且更连续

有关[12]。Wieczorek等[13]同样发现,接受 CBA 的

患者较RFA术后早期的肺静脉重新连接的比例较

低,并且在改善患者左心房重构中的表现可能更

好。因此,我们认为与 RFA 相比,CBA 产生更大

的瘢痕区域和更彻底的肺静脉隔离可能更有利于

改善房颤患者的左房重构。

表1　患者基线特征

Table1　Generaldata ■X±S

项目
匹配前(PSM 法)

RFA组(223例) CBA组(105例) P 值

匹配后(PSM 法)

RFA组(96例) CBA组(96例) P 值

年龄/岁 57.74±10.17 57.12±10.12 0.50 57.59±11.23 57.67±10.00 0.62
男/例(%) 143(54.3) 55(52.4) 0.63 48(50.0) 47(49.0) 0.69
BMI/(kg·m-2) 25.83±2.77 25.88±2.86 0.79 25.75±2.99 25.82±2.78 0.80
房颤持续时间/月 30.83±38.53 30.75±65.45 0.91 32.81±39.97 31.33±71.70 0.88
LAD/mm 37.25±6.51 37.12±5.80 0.91 37.25±6.51 37.11±6.04 0.90
Pdis/ms 44.17±11.90 43.64±11.57 0.83 44.16±13.32 44.24±11.76 0.97
LAVI/(mL·m-2) 39.44±8.18 39.63±8.50 0.85 39.32±7.04 39.52±7.58 0.88
CHA2DS2-VASc评分/例(%)
　0分 77(34.5) 28(26.7) 0.15 32(33.3) 28(29.2) 0.53
　1分 60(26.9) 41(39.0) 0.03 28(29.2) 37(38.5) 0.17
　2分 42(18.8) 19(18.1) 0.87 18(18.8) 18(18.8) 1.00
　3分 33(14.8) 15(14.3) 0.90 13(13.5) 11(11.5) 0.66
　4分 9(4.0) 2(1.9) 0.51 5(5.2) 2(2.1) 0.44
　5分 2(0.9) 0(0) 1.00 0(0) 0(0) 1.00
NYHA分级/例(%)
　无心力衰竭 145(65.0) 85(81.0) 0.03 44(45.8) 36(37.5) 0.24
　Ⅰ级 44(19.7) 11(10.5) 0.04 22(22.9) 26(27.1) 0.51
　Ⅱ级 20(9.0) 8(7.6) 0.68 27(28.1) 32(33.3) 0.43
　Ⅲ级 15(6.7) 4(3.8) 0.29 3(2.1) 2(3.1) 1.00
既往病史/例(%)
　脑卒中/TIA 22(9.9) 13(12.4) 0.49 9(9.4) 12(12.5) 0.49
　冠心病 66(29.6) 18(17.1) 0.02 23(24.0) 18(18.8) 0.38
　高血压 99(44.4) 45(42.9) 0.79 44(45.8) 45(50.6) 0.89
　T2DM 50(22.4) 17(16.2) 0.19 20(20.8) 16(16.7) 0.46
药物治疗/例(%)
　抗心律失常药 148(66.4) 50(47.6) <0.001 50(52.1) 46(47.9) 0.56
　ACEI/ARB 95(42.6) 46(43.8) 0.84 42(43.8) 44(45.8) 0.77
　β受体阻滞剂 99(44.4) 48(45.7) 0.82 47(49.0) 46(47.9) 0.89

　　NYHA:纽约心脏病学学会;TIA:短暂性脑缺血发作;T2DM:2型糖尿病;ACEI:血管紧张素转换酶抑制剂;ARB:血管

紧张素受体抑制剂;CHA2DS2-VASc=(充血性心力衰竭,高血压,年龄≥75岁,糖尿病,脑卒中/TIA/血栓栓塞性疾病)-
(血管疾病,年龄为65~74岁,女性)。

表2　两组患者平均Pdis、LAD和LAVI的比较

Table2　Pdis,LADandLAVI ■X±S

项目
Pdis/ms

CBA组(96例) RFA组(96例)
LAD/mm

CBA组(96例) RFA组(96例)
LAVI/(mL·m-2)

CBA组(96例) RFA组(96例)

消融术前 44.24±11.76 44.16±13.32 37.11±6.04 37.25±6.51 39.52±7.58 39.32±7.04　
消融术后6个月 35.20±9.24 39.83±13.782) 35.33±4.84 37.46±6.062) 36.24±7.54 38.06±8.872)

消融术后1年 34.81±13.471) 38.43±15.701)2) 34.72±5.931) 35.06±5.931)2) 34.52±8.621) 35.77±9.381)2)

消融术后2年 30.48±10.841) 35.60±14.171)2) 32.68±4.591) 33.18±5.681)2) 31.74±7.761) 33.48±8.751)2)

消融术后3年 29.09±13.401) 33.86±15.541)2) 30.11±3.661) 31.64±4.641)2) 30.27±10.081)31.02±12.181)2)

　　与消融术前比较,1)P<0.05;与CBA组比较,2)P<0.05。
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表3两组患者ΔPdis、ΔLAD和ΔLAVI的比较

Table3　ΔPdis,ΔLADandΔLAVI ■X±S

项目
ΔPdis/ms

CBA组(96例) RFA组(96例)
ΔLAD/mm

CBA组(96例) RFA组(96例)
ΔLAVI/(mL·m-2)

CBA组(96例) RFA组(96例)

消融术后6个月 6.45±8.31 2.22±7.631) 1.76±2.36 0.56±1.911) 3.56±4.73 1.23±3.661)

消融术后1年 9.15±11.10 5.54±9.48 2.49±3.28 1.85±2.96 4.99±5.47 3.55±5.56
消融术后2年 11.82±12.97 8.00±13.39 3.67±5.30 3.27±2.90 7.68±7.78 6.29±6.65
消融术后3年 12.36±14.14 8.25±12.24 4.22±3.53 4.03±3.16 8.85±11.09 8.14±8.50

　　与CBA组比较,1)P<0.05。

　　ΔPdis、ΔLAD和 ΔLAVI与无房颤/房扑生存

的关系:先前的研究证实房颤的发生与维持和心房

重构密切相关,改善患者心房重构可改善房颤患者

的长期预后。DECAAF研究发现,不断进展的左

房重构可能是房颤消融术治疗失败的原因[14]。最

近,一些学者就导管消融术后左房逆重构与房颤复

发的关系进行了研究,发现 RFA 术后房颤患者左

房电重构和 LAD 可以作为房颤复发的预测因

子[10,15]。本研究也探讨了消融术后患者无房颤/房

扑生存与左心房逆重构是否有关,发现消融术后1
年时患者的ΔPdis、ΔLAD和ΔLAVI与无房颤/房

扑生存呈正相关,提示房颤消融术后左心房逆重构

可能对无房颤/房扑生存有积极影响。但目前相关

的研究仍然很少,且缺乏大规模随机对照研究的证

据,导管消融术后左心房逆重构能否减少患者晚期

房颤复发及相关性尚待探讨。
综上所述,本研究发现CBA和RFA均可有效

改善阵发性房颤患者的左心房电重构和结构重构,
且CBA组患者左心房逆重构可能较 RFA 组更明

显。阵发性房颤患者导管消融术后左心房逆重构

可能与患者术后的无房颤/房扑生存呈正相关。但

本研究为单中心、小样本研究,存在一定的缺陷和

局限性,仍需要大样本、多中心、前瞻性研究进一步

验证。
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左后乳头肌起源室性心律失常在三维心腔内
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　　[摘要]　目的:采用三维心腔内超声技术引导下,探讨起源于左心室后乳头肌的室性期前收缩和室性心动过

速的电生理特征,并探讨导管消融的有效性和安全性。方法:纳入2016年7月—2020年6月收治的36例左后乳

头肌起源的室性心律失常病例,常规采用三维心腔内超声技术,完成电生理标测和射频消融。统计和分析心电图

和腔内电图的特征,随访12个月观察导管消融的有效性。结果:36例的体表心电图(ECG)QRS波具有相同的特

征:均为右束支阻滞图形,平均时程(147±10)ms,QRS波起始段斜率较大。Ⅰ导联呈 Rs型,下壁导联(Ⅱ、Ⅲ、

aVF)主波以负向为主,aVR导联呈特征性的qR 型,aVL导联则以正向为主。胸前导联 V1~V3 主波为正,而

V5、V6 导联可见到较深的S波。36例均成功完成标测和消融,有效消融靶点电位具有类似的特征。随访12个

月无原发心律失常发作。结论:左后乳头肌起源的室性心律失常具有相似体表和腔内心电图特征。应用三维心

腔内超声技术可以直视下明确定位,导管消融能够有效安全地终止该类室性心律失常发作。
[关键词]　心腔内超声;左后乳头肌;室性心律失常;导管消融
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Catheterablationguidedbythree-dimensionalintracardiacultrasoundin
ventriculararrhythmiaoriginatingfromtheleftposteriorpapillarymuscle
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Abstract　Objective:Thepurposeofthisstudywastoinvestigatetheelectrophysiologicalcharacteristicsof
ventricularprematurebeatsandventriculartachycardiaoriginatedfromtheposteriorpapillarymuscleoftheleft
ventricleundertheguidanceofthree-dimensionalintracardiacultrasound,andtoexploretheeffectivenessandsafe-
tyofcatheterablation.Methods:Thirty-sixcasesofPVC/VToriginatingfromtheleftventricularposteriorpapil-
larymuscleswererecordedfromJuly2016toJune2020intheCentralHospitalofShengliOilFieldandTheFirst
AffiliatedHospitalofZhengzhouUniversity.Electrophysiologicalmappingandradiofrequencycatheterablation
(RFCA)wereperformedusingthree-dimensionalintracardiacultrasoundtechnology.Thecharacteristicsofthe
bodysurfaceandintracavityelectrocardiogramwereanalyzed.Allcaseswerefollowedupfor12monthsafterthe
operation.Results:TheVAsofall36casesweresuccessfullyeliminatedbycatheterablation.QRScomplexes
wereobservedwitharightbundlebranchblock(RBBB)patternandasteepslopeintheinitialsegment.LeadIap-
pearedwithanRspattern,andinferiorleads(leadII,III,andaVF)wereusuallywithanSwave.TheleadaVR
appearedwithaqRpattern,whiletheRwavewascommonlyfoundinaVL.ThemainwaveinleadsV1-V3was
positivebutnegativeinV5andV6.Conclusion:VAsoriginatingfromtheleftventricularposteriorpapillarymus-
cleshavesimilarelectrophysiologicalcharacteristics.Theoriginsitewasaccuratelylocatedusingthree-dimensional
intracardiacultrasoundtechnology.CatheterablationeffectivelyandsafelyeliminatedVAs.

Keywords　intracardiacultrasound;leftposteriorpapillarymuscles;ventriculararrhythmia;catheterablation
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