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　　[提要]　心房颤动(房颤)机制复杂,内科消融治疗房颤复发率高。肺静脉单圈隔离摒弃随心所欲的消融方

式,术后窦性心律维持率高。本文对肺静脉单圈隔离的背景、优势和操作要点,并结合本中心的经验作出阐述,以
期为房颤手术的临床决策提供指导。
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Summary　Atrialfibrillation(AF)hasacomplexmechanism,andtheablationtherapyhasahighrecurrence
rateofAF.Pulmonaryveinsingle-circleisolationabandonsthearbitraryablationmethod,andthemaintenance
rateofpostoperativesinusrhythmishigh.Thisarticledescribesthebackground,advantages,andoperational
pointsofpulmonaryveinisolation,aswellastheexperienceofourcenter,inordertoprovideguidanceforclinical
decisioninAFtreatment.
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　　心房颤动(房颤)机制复杂,到目前为止还有许

多奥秘尚不清楚。针对房颤的内外科治疗,经历了

数10年的探索,术式也在不断改良,内外科效果差

别较大,尤其是长期稳定地维持窦性心律,外科明

显优于内科。房颤复发与年龄、基础疾病、心肌纤

维化、电重构、神经重构、心房心肌病的形成有关,
但此理论无法解释同期显示的外科经 CoX-Maze
Ⅲ、Ⅳ术式手术治疗房颤的远期复发率比经导管消

融要低得多。因此必须仔细分析内外科术式的差别,
以及内科消融方式固有的不足,以期能得以改进。
1　房颤治疗内外科疗效的差距

Weimar等[1]报道,采用 CoX-MazeⅢ和Ⅳ术

式手术治疗房颤,其中入选患者阵发性房颤与持续

性或长程持续性房颤各占一半,随访10年,窦性心

律维持率为85%。Ad等[2]采用CoX-MazeⅣ术式

手术治疗持续性房颤,即刻成功率为100%,随访5
年,逐年窦性心律维持率分别为91.8%、87.8%、

84.9%和80.9%。Prasad等[3]报道198例有严重

基础疾病合并房颤者,在对其基础疾病分别进行瓣

膜置换术、冠状动脉旁路移植术、房间隔缺损修补

术的基础上行CoX-MazeⅢ术式手术,5年的随访

结果,其窦性心律维持率仍高达95.9%,其中近

80%术后未服用抗心律失常药物。
与此相平行发展的是经导管射频消融、球囊冷

冻消融、脉冲场消融等内科治疗方式。Ouyang
等[4]报道了射频消融阵发性房颤5年的随访结果,
单次消融窦性心律维持率为46.6%,多次消融(平
均1.5次)后的窦性心律维持率为79.5%;Pap-
pone等[5]报道射频消融房颤3年的随访结果,其
窦性心律维持率分别是84%、79%和78%;Weera-
sooriya等[6]报道了单次和多次射频消融阵发性和

持续性房颤5年的随访结果,其单次消融后1、2和

5年的窦性心律维持率分别是40%、37%和29%;
多次消融分别是87%、81%和63%。与导管射频

消融相似,Neumann等[7]使用冷冻球囊消融阵发

性房颤,术后1年窦性心律维持率为68%,5年为

52.8%;众多内科消融的数据与上述报道相差无
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几,与外科的主要差别在于长期维持率不高。换而

言之,内科通过“冰与火”的消融方式,即刻成功率

较高,随着随访时间的延长,能维持窦性心律的比

例逐年降低;复发率明显高于外科直视下的切割后

缝合的手术方式。值得一提的是,前述引用的有关

导管消融的文献多为5~10年之前的随访结果,当
时使用的器械便利度差,消融理念、手术方式及导

管改进仍处于探索之中,需要仔细分析近两年的数

据与当年数据对比,或许能发现内科方式略显不足

的秘密。
2　肺静脉单圈隔离的意义

2.1　背景

内外科的差别在于手术毁损的范围及程度的

差异。外科 CoX-Maze Ⅲ、Ⅳ术式毁损的基本径

路:完整的肺静脉隔离、右心房隔离线、二尖瓣峡部

连线、三尖瓣峡部连线,外科医源性必要的毁损度

范围大于经导管消融,邻近心外膜的触发灶和(或)
基质射频及冷冻能源难以企及,非直视下导管及球

囊稳定性以及贴靠程度对可及部位消融不完全。
内科导管消融方式未完全模拟 Cox-Maze,经导管

消融径线包括环肺静脉电隔离是基石外,其复合术

式均在此基础上选择其他消融径线,如三尖瓣峡部

线、二尖瓣峡部线、后壁顶部线或顶部线加底部

(Box)线、前壁线等。而且各中心消融流程及技术

规范不统一。
回顾性的文章显示[8-9],房颤导管消融术后复

发再次手术后发现,绝大多数是原来消融并术后证

实完整的隔离线变得不完整,存在电传导缝隙;原
来透璧损伤的隔离点恢复传导;少数才是肺静脉以

外的触发灶未仔细标测并有效消融。与外科CoX-
MazeⅢ、Ⅳ术式相比,导管消融术式消融后,消融

的线与点形成的消融环线远期阻滞结果不彻底、不
完整性以及不透壁性是复发的主要原因。
2.2　改进方式

对此缺陷,改进方式之一是消融能源的选择。
目前已应用到临床的射频、冷冻消融等,之所以无

法实现逐点透壁毁损,不是能源本身的问题,是担

心损伤致严重并发症如心包填塞、左房食管瘘等不

宜采用高能量长时间消融。具有选择性毁损不同

组织的脉冲场消融有可能成为有前途的消融方式,
但是临床试验中发现,不同厂家的设备均存在各种

各样的不足,部分设备除了消融效能低外,最大的

不足是高电压放电导致的血液成分在电极端煳化

导致的微小卒中,而这些卒中不能通过强化肝素使

用来避免,需要改进导管设计,预计临床广泛使用

还有一段时间。
改进方式之二是寻找现有技术、操作要点的不

足。就导管消融根治房颤而言,无论是阵发性房颤

还是持续性房颤,环肺静脉消融隔离阻断肺静脉内

肌袖的电传导是房颤消融方式治疗房颤的基石,在
此基础上的其他的组合消融线是持续性房颤患者

的可选项目,如何保证环肺静脉环状消融线以及附

加线的永久性隔离是减少术后复发的关键。目前

的三维标测系统可以对左房的各个结构建模、导管

定位以及记录消融点的能量释放(功率、压力、时
间)进行记录,可以实现从不同角度观察所记录的

消融点,以及点与点连接而成的消融线是否连续,
点与点之有无空隙。消融的即刻效果可以从机器

上实现,必须确保消融即刻效果的完美,才有可能

实现即刻消融的隔离效果能长期存在。
2.3　肺静脉单圈隔离的优势

消融即刻效果的判断,最优标准为单圈隔离:
即环肺静脉消融的第1个点与最后1个点之间没

有可见的空隙(首尾相连无空隙)后,圈内无电位或

分离电位(传入阻滞),同时实现传出阻滞。同理,
单线隔离是指一条线消融结束形成消融线两侧电

传导阻滞。单圈和单线隔离的形成,说明消融环与

线上的点与点之间不存在可传导的组织间隙。文

献报道体现单圈隔离的效果表现为术后3~12个

月的无房颤事件的窦性心律维持率可达到88%,
而未实现单圈隔离的维持率仅为72%[10]。如此大

的差别要求我们做两件事,①研究单圈隔离的实

质,不难 想 象,根 据 消 融 点 冷 盐 水 消 融 坏 死 范

围4mm 左右,周围还有2mm 左右的损伤区域,
实现单圈隔离的目标,以2号点(强生导管)为例,
必须是点与点之间重叠,才会导致坏死区域相连,
而不是损伤区域相连。②为了降低远期复发率,因
此必须在各治疗中心和术者心中,建立追求单圈隔

离的理念,因此必须要摒弃随心所欲的消融方式,
图1及图2为不同术者的消融效果图,提倡要达到

图1显示的严谨风格。

消融点按计划点与点顺序消融。
图1　规范操作导管消融

Figure1　Standardizedoperationofcatheterablation

·848·
张建军.心房颤动导管消融中环肺静脉单圈隔离的意义及操作要点

ZHANGJianjun.Significanceandoperationpointsofsingle-circleisolationofannularpulmonary...



消融点较随意,尽管术中可以实现电隔离的目标,由
于消融点与点之间的缝隙明显,不能保证之后电连接

是否恢复。
图2　不规范操作导管消融

Figure2　Non-standardizedoperationofcatheterabla-
tion

3　肺静脉单圈隔离的操作要点

如何实现单圈隔离的目标,需要了解以下问题

及相应的解决方法:①三维标测系统所建并显示的

左房模型,其特点是以静态虚拟的图像表现动态真

实的实物。因此,无论何种建模模式,均需要在呼

吸门控后建模,模型需尽可能符合实际,在统一时

相的模型上显示导管位置。另外,模型在技术员修

正后,如果感觉大头导管定位不符合实际感受,需
开启建模功能,标测及定位时切忌刻舟求剑。患者

体位的改变会造成模型与实际不符,全麻下手术可

减少手术过程中模型变动、与实际不符的差异程度

及错误概率。本中心自2008年开始使用喉罩全麻

下进行导管射频消融至今,充分体会了全麻后患者

整个手术过程中无疼痛导致的体位变动的优势。
②在模型上的事件记录类似于结绳记事,具有1)
时效性:发生越近,越真实标;2)标准性:记事的标

准越统一,越能更真实;3)虚拟性:第二性的资料,
真实的左房受左房压、导管对房壁施加的张力等因

素的影响,而模型是不变的。③将点与点相连的消

融模式,改为点与点重叠的消融习惯,而且尽可能

地在消融过程中不跨点消融,由于每点消融的范围

为4mm 左右,因此消融时点与点之间的距离设置

为前3mm,后4mm,基本保证点与点之间重叠。
④使用ThemocoolSmarttouch或ThemocoolSm-
arttouchSF导管,上述导管较之前的TC导管增加

了矢量方向、与组织的接触压力等重要参数,与时

间及消融能量的结合就形成了目前认为达到有效

消融的经验性消融指数(AI),在 AI指导下(前壁

500~550,后壁400左右)逐点消融,可以提高有效

消融的效率。在相关的三因素中,强调足够的压力

和足够的时间,压力保持在10~15g左右,低于5
g或消融时间低于10s多数属于无效消融,尽管

AI数值到达要求,即刻环肺静脉隔离或线性阻断,
但后期复发率极高。新型导管的使用,使临床有效

率提高至86.6%。SF增加了灌注孔数,从而可以

实现高功率消融。同时减少灌流量,缩短消融时

间[11-12];强生公司新推出的 Qdotmicro导管可以

实现更高功率的消融,减少传导热,在有效消融接

触组织的同时,避免相邻组织的损伤程度[13],其优

势是阻抗热较高,而传导热少,可有效减少心脏外

组织的损伤,避免左房食管瘘的发生。由于消融时

间极短,每点仅有4s,能否维持长期隔离效果需要

积累经验。在国内尚缺乏房颤消融使用的体会和

数据经验。⑤如何在消融预设线上稳定导管,获得

满意的压力是导管操作的难点。目前证实,在麻醉

状态下高频低容量呼吸控制、快速起搏以及可视的

可调弯鞘联合使用,对稳定导管具有良好的效果。
研究发现,高频低容量控制呼吸下的消融,消融时

间缩短、双肺静脉单圈隔离率从80%~84%、左肺

静脉单圈隔离率84%~90%、右肺静脉单圈隔离

率75%~78%,其优势在左肺静脉尤其明显[14]。
4　本中心经验体会

本中心在开展工作初期就在麻醉方法上与麻

醉科进行了有效探索,使用了喉罩通气全麻下导管

消融[15],喉罩可以避免气管插管,损伤小,患者清

醒后无气道感觉异常。当时主要目的是增加患者

术后的舒适度以及避免体位变动造成三维模型的

变化。2021年再次与麻醉科沟通,了解到朝阳医

院无高频通气的装置,也无高频通气下手术的经

验,因此探索在现有条件下减少潮气量、增加呼吸

频率对导管的影响,同时全麻时采用喉罩支持,不
使用气管插管,避免气管插管需要加深麻醉影响血

压的弊端。一年的实践经验表明,将通气量减少至

6mL/kg、通气频率12~16次/min,监测氧饱和度

及呼气末CO2 浓度无异常,导管稳定性同样可以

明显改善。
快速起搏稳定器械在 TAVI等手术中得到充

分的应用,在房颤消融中,以100~120次/min快

速起搏心房,同样具有稳定导管的效果,表现为阻

抗稳定在较高水平且与组织的接触压力稳定。不

难想象,可调弯的长鞘如agiolis鞘可180度双向调

弯对于输送消融导管到位以及调整合适的压力,具
有极佳的优势,当然在三维标测系统下可视的可调

弯鞘 Vizigo更具优势。临床体会到,鞘管的使用

使得手术时间及消融时间明显缩短。
综上所述,提高环肺静脉单圈隔离率是目前减

少术后复发的关键措施之一,实现这个目标,要求

术者要有追求这个目标的理念,摒弃导管漂移后随
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心所欲的风格,避免由于未按照预定消融线连续消

融,而导致多处多点补点消融。要严格要求自己,
养成在全麻高频低容量通气模式下,结合快速起搏

及可调弯鞘使用,逐点重叠消融达到优化的 AI指

数,实现前3mm 后4mm 的连续消融线的习惯,
以达到流程化的规范操作,提高单圈隔离率。
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