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　　[摘要]　目的:评价肺静脉隔离基础上,左房后壁电隔离联合电压标测下特殊电位消融指导持续性心房颤动

(房颤)消融的疗效。方法:入选221例首次接受房颤射频消融治疗的持续性房颤患者,其中对照组(101例)行单

纯肺静脉隔离,研究组(120例)在肺静脉隔离基础上,首先行Box消融,验证后壁电隔离情况并补点消融,根据电

压标测结果在低电压区及移行区标测、标记及消融特殊电位。分析两组术中消融数据及术后患者长期随访结果

等。结果:平均随访(22.3±6.9)个月,对照组患者成功率为49.5%,研究组首次手术后成功率约为69.2%,Kap-
lan-Meier法分析提示两组首次术后成功率有统计学差异(P=0.0062)。结论:持续性房颤患者接受左房后壁电

隔离联合电压标测指导特殊电位消融安全有效。
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Theeffectofablationofpersistentatrialfibrillationguidedbyleft
posterioratrialwallisolationplusspecialatrialelectrograms

ablationinlowvoltagearea
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Abstract　Objective:Toevaluatetheefficacyofablationofpersistentatrialfibrillationguidedbytheleftatrial
posteriorwallelectricalisolationcombinedwithvoltagemappingtoguidethespecialpotentialablationonthebasis
ofpulmonaryveinisolation.Methods:Atotalof221patientswithpersistentatrialfibrillationwhoreceivedradio-
frequencyablationofatrialfibrillationforthefirsttimewereselected.Thecontrolgroupunderwentsimplepulmo-
naryveinisolation(101patients),andthestudygroup(120patients)underwentBoxablationbasedonpulmonary
veinisolation.Theelectricalisolationofthewallandthepointofablationareaddedinthem.Accordingtothe
voltagemappingresults,specialpotentialsaremapped,markedandablatedinthelow-voltageareaandthetransi-
tionarea.Theintraoperativeablationdataandpostoperativelong-termfollow-upresultsofthetwogroupswere
analyzed.Results:Thetimeofaveragefollow-upwas(22.3±6.9)months.Thesuccessrateafterthefirstopera-
tioninthecontrolgroupwas49.5%,andthesuccessrateintheresearchgroupwasabout69.2%(P=0.0062).
Conclusion:Theleftatrialposteriorwallelectricalisolationcombinedwithvoltagemappingtoguidethespecialpo-
tentialablationinpatientswithpersistentatrialfibrillationissafeandeffective.

Keywords　atrialfibrillation;catheterablation;efficacy
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　　心房颤动(房颤)持续时间越长,心房纤维化往

往越重,肺静脉外触发灶越常见,因此肺静脉在持

续性房颤,尤其长程持续性房颤维持和触发的机制

中越不占主导地位[1],单纯行肺静脉隔离治疗持续

性房颤往往不能获得理想效果,但STARAF Ⅱ等

研究证实环肺静脉消融基础上附加线性消融、碎裂

电位消融等消融方法,效果不优于单纯肺静脉电隔

离[2-3]。近期研究证实肺静脉隔离基础上的左房

Box消融及左房特殊电位等消融方法优于单纯肺

静脉隔离[4-5]。本研究旨在评价左房后壁电隔离联

合电压标测下特殊电位消融方法指导持续性房颤

消融的可行性及有效性。
1　对象与方法

1.1　对象

研究人群包括2017~2019年就诊的症状性和

药物难治性非瓣膜性房颤接受导管消融治疗的持

续性房颤患者。消融术前,通过经食管超声心动图

或计算机断层 CT 扫描除外左心房血栓。所有抗

心律失常药物停用至少5个半衰期。
排除标准:①风湿性心脏病;②甲亢导致的房

颤;③左房直径>60mm;④房颤消融史或心脏手

术史。
1.2　电生理检查及消融

穿刺右股静脉,通过短鞘送10极至冠状窦,经
间隔穿刺后,首次肝素按100U/kg和维持活化凝

血时间>300s。在CARTO(BiosenseWebster,美
国)三维标测系统辅助下,送 PentaRay(Biosense
Webster,美国)电极至左房行三维重建。

采用压力感知盐水灌注导管(Smarttouch,Bi-
osenseWebster,美国),术中功率模式,术中预设消

融参数:前壁35W,后壁30W,温度43℃,冷盐水

灌注速度17mL/min。首先行双侧肺静脉大环隔

离,并验证双侧环肺静脉电隔离,对照组(101例)
行电复律术,结束手术。研究组(120例)再行左房

电压标测,周长参考冠状窦频率,在 Confidence软

件辅助下自动取点,标测取点时必须满足导管稳

定、导管接触良好等要素。我们将局部心房肌电压

>0.8 mV 的区域定义为健康心肌,电压波动在

0.5~0.8mV的区域为移行区,电压<0.5mV 的

区域定义为低电压区。研究组继续行后壁电隔离

术,采用改良左房后壁Box消融方法,底部线向冠

状窦靠拢。后壁电隔离确定方法首先窦性心律下

行电压标测确认;其次在左房后壁起搏(2ms,20
mA)确定是否夺获心房,如果有漏点,则会结合激

动标测和电压标测结果行附加的消融以实现传出

阻滞。并通过给予异丙肾上腺素再次确认是否隔

离。再消融低电压区的特殊电位,定义为[5]:连续

碎裂低振幅激动、高频电位(左房其他部位频率明

显快于冠状窦频率)和转子样激动。如果术中出现

心房扑动(房扑)、房性心动过速(房速)等心律失

常,通过标测设计相关消融线或点。如果术中通过

肺静脉隔离、后壁Box消融及心房特殊电位消融房

颤不终止,则通过电复律转复。
1.3　随访

术后3个月内设为空白期。消融术后的3、6、9
和12个月,以后每6个月门诊行相关检查。包括

体表心电图、心脏彩超、24h动态心电图等相关检

查,用于评估患者是否有症状或复发。有心悸症状

随时查12导体表心电图和动态心电图等。
1.4　统计学处理

采用SPSS22.0进行统计分析。连续变量用

■X±S 表示,均数的比较应用t检验。分类变量用

百分数表示,比较应用卡方检验或者精确检验。通

过 Kaplan-Meier法来绘制生存曲线。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基线资料

研究组和对照组基线资料无差异,见表1。男

性占比分别为63.3%和68.3%,平均年龄分别为

(59.4±10.6)岁和(57.3±10.3)岁,高血压占比分

别为51.7%和53.5%,左室射血分数分别为(59.1
±5.4)%和(60.1±5.8)%,两组左房内径、低电压

分布等基线资料比较差异无统计学意义。

表1　两组患者基线资料比较

Table1　Baselinedata 例(%),■X±S

项目
研究组

(120例)
对照组

(101例) P 值

年龄/岁 59.4±10.6 57.3±10.3 0.200
男 76(63.3) 69(68.3) 0.437
BMI/(kg·m-2) 25.6±2.5 26.1±1.8 0.176
冠心病 10(8.3) 7(6.9) 0.697
高血压 62(51.7) 54(53.5) 0.790
心衰 3(2.5) 2(2.0) 0.796
左房内径/mm 46.4±3.6 45.8±3.9 0.498
左室射血分数/% 59.1±5.4 60.1±5.8 0.101
左房低电压区及占比

　前壁 101(84.2) 84(83.2) 0.841
　后壁 53(44.2) 50(49.5) 0.428
　顶部 59(49.2) 52(51.5) 0.731
　间隔 47(39.2) 43(42.6) 0.608
　底部 38(31.7) 39(38.6) 0.280
低电压区/左房面积/% 31.2±8.9 30.5±9.7 0.547

2.2　肺静脉隔离和左房后壁Box消融

研究组肺静脉隔离后无房颤终止,对照组肺静

脉隔离后有2%的患者房颤终止,两组患者肺静脉

术中即刻隔离率为100%,研究组患者左房后壁即

刻隔离率约为42%,左房后壁补点消融后后壁隔

离率约89%。48%的患者需要在消融线内补点消
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融,消融后壁 Box过程中9例患者房颤终止,6例

患者转为窦性心律,3例患者转为房扑(2例为三尖

瓣峡部依赖,1例为二尖瓣峡部依赖)。
2.3　左房特殊电位消融

低电压区域分布左房前壁占比最高,其次为左

房顶部、后壁和间隔,左房特殊电位消融过程中13
例患者房颤终止。左房前间隔消融过程中6例患

者房颤终止,左心耳基底部和冠状窦近端消融过程

中分别有4例和3例房颤终止。其中7例患者直

接转为窦性心律,其余6例患者经标测检查提示:3
例为三尖瓣峡部依赖房扑,2例为二尖瓣峡部依

赖,1例为起源于左房前壁房速。
2.4　并发症

研究组1例患者出现下肢动静脉瘘,对照组1
例患者出现心包积液,给予心包穿刺抽液未再渗

出,随访期间两组均未出现因后壁消融导致的心房

食管瘘等严重并发症。
2.5　随访结果

平均随访(22.3±6.9)个月,单纯肺静脉隔离

组患者成功率为49.5%,左房后壁电隔离联合电

压标测下特殊电位消融组患者,首次手术后成功率

约为69.2%,Kaplan-Meier法分析提示两组首次

术后成功率有统计学差异(P=0.0062),见图1。
两组复发心律失常类型相比较,研究组复发持续性

房颤比例更低、阵发性房颤患者相对较多(P<
0.01或P<0.05),见表2。

图1　首次术后两组成功率对比

Figure1　Kaplan-Meiersurvivalcurvesforthefreedom
fromatrialtachyarrhythmiasafterablation

表2　首次术后两组复发心律失常类型比较

Table2　Comparisonoftypesofrecurrentarrhythmias
afteroperation 例(%)

复发类型 研究组(120例) 对照组(101例) P 值

阵发性房颤 21(17.5) 8(7.9) 0.036
持续性房颤 6(5.0) 37(36.6) <0.010
房速 10(8.3) 6(5.9) 0.494

研究组21例患者行二次手术,肺静脉恢复比

38%,box恢复比例43%(顶部线恢复率42%,底
部线恢复率33%),其中4例房速患者接受二次手

术,术中电生理检查提示2例患者均为大折返性房

速,2例为顶部依赖性房速,1例为二尖瓣峡部依赖

性房速,1例为三尖瓣峡部依赖性房扑。平均随访

至少1年后,研究组患者平均约1.2次手术后成功

率79.2%。
3　讨论

持续性房颤导管消融术式多样,包括环肺静脉

消融基础上附加线性消融、碎裂电位消融等,但效

果并不令人满意。左房肺静脉联合左房后壁电隔

离对持续性房颤患者的窦性心律维持有益,但是肺

静脉隔离基础上,左房后壁电隔离联合电压标测下

特殊电位消融方法指导持续性房颤消融的有效性

和安全性还不确定。相较与单纯肺静脉隔离治疗

持续性房颤,左房后壁电隔离联合电压标测指导特

殊电位消融可以提高房颤射频消融疗效;同时不增

加手术并发症;术后复发持续性房颤的比例低。
组织学基础上左房后壁和肺静脉有共同的胚

胎起源,病理性方面左房后壁亦有独特的特征,如
心肌细胞排列紊乱、心肌纤维排列不均匀等[6],同
时左房后壁有迷走神经节分布[7],上述组织学及病

理性学特征可能为左房后壁具有致心律失常特质

的原因。活组织研究证实,当房颤发作时左房后壁

可记录到持续、间歇或交替发生的快速电活动,在
该区域消融可终止房颤发作[8]。同样,本研究及既

往研究均证实肺静脉基础上的后壁电隔离可以提

高房颤射频消融成功率,究其原因,因该术式干预

了左房后壁心肌细胞内钙超载及延迟后除极等机

制相关的非肺静脉触发灶;对左房后壁自主神经节

丛的消融;左房后壁是左房低电压分部相对较多区

域,此部位消融可起到基质改良作用;左房后壁消

融可起到左房“减容”效果,因此持续性房颤患者后

壁消融往往可取得相对高的手术成功率[9-11]。
左房瘢痕区域与左房电解剖标测的低电压区

域密切相关[12-13],在低电压区及移行区内可记录到

碎裂、快速的电激动及转子样激动,提示房颤的驱

动灶位于左房瘢痕区域[14]。研究证实针对低电压

区的基质改良可改善持续性房颤患者的消融疗效,
是一种安全、有效及成功率高的消融方法[15],而针

对低电压区及移行区的特殊电位电位消融即能提

高手术成功率,又避免了心房大面积消融,规避了

一些因导管消融术而产生的复杂房扑。Takahashi
等[16]研究提示不需要在低电压区消融所有电位,
在低电压及其移行区内消融特殊电位(连续碎裂激

动、转子样激动和快速电激动)就可以提高房颤消

融成功率。Jadidi等[5]证实在低电压区域消融特

殊电位(局部碎裂电位占房颤周长70%以上,或者
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转子样激动或者局部电位活动周长明显短于心房

其他部位),单次手术,随访13个月后窦律维持率

为69%,而对照组(单纯性肺静脉隔离)成功率为

47%,提示该手术策略优于单纯肺静脉隔离。
低电压区是房颤维持重要基质,但其发生有赖

于异位搏动触发。左房后壁电隔离联合低电压及

其移行区内特殊电位电位消融,即可以干预房颤的

维持基质能有效消融房颤触发灶,本组患者随访结

果显示单次手术成功率约为69.2%,其中17.5%
患者复发心律失常为阵发性房颤,5.0%复发为心

律失常类型为持续性房颤,8.3%为房速,平均1.2
次手术后成功率约为79.2%,提示该方法为持续

性房颤治疗的有效手段,同时不增加术后复杂房性

心律失常发生率。同样的,DellaRocca等[17]通过

研究证实肺静脉隔离联合左房后壁电隔离、上腔静

脉隔离及非肺静脉触发灶消融随访平均(18.5±
4.5)个月后单次手术成功率为62.1%,多次术后

成功率为86%,表明该方法为房颤治疗的有效手

术策略。
本研究具有一定局限性,目前的标测导管还不

完善,如心腔的非同步记录、电极极间距大导致分

辨率低等特点。本研究样本量偏少。随访工具相

对不足,长程动态心电图及心脏事件记录仪可为监

测房颤复发提供有力证据。
综上所述,环肺静脉消融附加左房后壁电隔离

联合电压标测指导特殊电位消融是一种安全、有效

的个体化消融策略。
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