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　　[摘要]　目的:回顾性探讨腔内超声(ICE)在消融指数(AI)指导的心房颤动(房颤)消融术中实时监测食管

位置的价值。方法:选取2020年6月—2021年8月于苏州大学附属第一医院住院的房颤患者,在术中应用ICE
实时观察食管位置,在食管附近消融时目标 AI值设置为320~350U。患者出院后定期进行门诊或电话随访。
复发定义为3个月空白期后心电图记录或24h动态心电图检查中发现持续30s以上的房颤、心房扑动(房扑)或
房性心动过速(房速)。应用 Kaplan-Meier生存曲线分析房颤患者消融术后未复发率。结果:①共纳入139例房

颤患者,阵发性房颤患者84例(60.4%),男性占59.0%,年龄为64(55,70)岁,病程为15(4,48)个月,CHA2DS2-
VASc评分为2(1,4)分,左房内径为(44.0±6.62)mm;术中ICE检测食管位于左肺静脉后壁、左房后壁中部和

右肺静脉后壁分别占81.3%、10.1%和8.6%;消融过程中未发现食管位置发生>1cm 的移位;ICE联合AI指导

左、右肺静脉单圈隔离率分别为92.6%、89.4%;平均随访时间为(10±6.4)个月,无心房食管瘘发生。在未服抗

心律失常药物时,阵发性房颤患者未复发率为85.5%,持续性房颤患者未复发率80.8%。结论:ICE可实时监测

食管位置,食管附近目标 AI值320~350U指导肺静脉隔离安全有效。
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Abstract　Objective:Toretrospectivelyinvestigatethereal-timevisualizationoftheesophagusbyintracardiac
echocardiography(ICE)inpatientswithatrialfibrillation(AF)undergoingablationindex(AI)-guidedpulmonary
vein(PV)isolation.Methods:PatientswithatrialfibrillationwhounderwentICEtovisualizetheesophagusdur-
ingAI-guidedPVisolationwereincludedfromJune2020toAugust2021inTheFirstAffiliatedHospitalofSoo-
chowUniversity.AtargetAIvaluewas320-350neartheesophagusdemonstratedbyICE.Thepatientswere
followedupregularlyatoutpatientorbytelephoneafterdischarge.Atrialfibrillationrecurrencewasdefinedasany
atrialtachyarrhythmia(AF,atrialflutter,atrialtachycardia)lasting≥30sbyECGsorHoltersafterapost-abla-
tion3-monthblankingperiod.Kaplan-Meiersurvivalcurvewasusedtoanalyzethenon-recurrencerateofAFpa-
tientsafterablation.Results:(1)Atotalof139patientswithatrialfibrillationwereincluded,ofwhich84(60.
4%)werepatientswithparoxysmalatrialfibrillation,59.0% weremale,theagewas64(55,70)yearsold,the
courseofthediseasewas15(4,48)months,CHA2DS2-TheVAScscorewas2(1,4)points,andtheinnerdi-
ameteroftheleftatriumwas(44.0±6.62)mm.(2)Theproportionofesophagealpositionlocatedintheposteri-
orwalloftheleftpulmonaryvein,themiddleoftheposteriorwalloftheleftatrium,andtheposteriorwallofthe
rightpulmonaryvein,were81.3%,10.1%,and8.6%,respectively.Nodisplacementoftheesophagus>1cm
wasfoundduringablation.(3)TheisolationratesofleftandrightpulmonaryveinsguidedbyICEcombinedwith
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AIwere92.6%and89.4%,respectively.Theaveragefollow-uptimewas(10±6.4)months,noatrialesopha-
gealfistulaoccurred,thenon-recurrenceratewas85.5%inpatientswithparoxysmalAFand80.8%inpersistent
AFwithoutantiarrhythmicdrugs.Conclusion:ICEcanprovidereal-timelocalizationoftheesophagusduringAF
ablation,andthetargetedAIat320-350neartheesophagusconfirmedbyICEissafeandeffectivenessofpulmo-
naryveinisolation.

Keywords　atrialfibrillation;catheterablation;intracardiacechocardiography;ablationindex;esophagusinjury

　　导管消融已成为治疗症状性心房颤动(房颤)
的一线手段[1],但在消融左房后壁时,由于毗邻食

管,常会引起食管损伤[2],严重时可造成心房食管

瘘。心房食管瘘虽罕见但病死率极高,若不及时发

现干预,病死率可达70%以上[3-4]。因此,在房颤

消融过程中明确食管位置有助于降低食管损伤和

心房食管瘘的风险。临床上房颤消融术前常可通

过计算机断层扫描(CT)和磁共振(MRI)等技术了

解食管与左房和肺静脉的毗邻关系,而术中食管定

位方法包括食管温度探针、吞咽钡剂以及食管内取

点三维标记等[5-8]。但这些技术均存在无法实时监

测食管位置的缺点。腔内超声(ICE)在国外已广泛

应用于房颤导管消融术中,不仅可实时监测食管位

置,而且可以将食管标记与左房三维电解剖模型相

融合,充分展现食管、左房后壁和肺静脉间毗邻关

系[9-10]。但国内近几年ICE才逐渐被应用于房颤

消融术中,且相关研究报道较少。既往研究表明,
应用消融指数(AI)指导房颤射频消融术是安全、有
效的[11-12]。因此,本研究旨在通过ICE了解房颤患

者食管分布特征,并探讨 AI指导的房颤消融术中

ICE对食管位置实时监测的临床价值。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2020年6月—2021年8月在苏州大学附

属第一医院行ICE指导下的射频消融术的447例

房颤患者,其中139例患者除了将ICE常规用于指

导房间隔穿刺、消融前食管定位、肺静脉定口、监测

血栓和心包积液等,还在房颤消融过程中应用ICE
实时监测食管位置并指导导管消融。139例患者

中,男82例,女57例;年龄64(55,70)岁,阵发性房

颤84例(60.4%),病程15(4,48)个月,CHA2DS2-
VASc评分2(1,4)分,BMI为(24.8±3.38)kg/
m2;左房内径为(44±6.62)mm,伴左房扩大者

(>40mm)101例(72.7%);射血分数(EF)(60.0
±7.28)%,伴 EF值<50%者13例(9.4%)。合

并高血压病81例,糖尿病23例,冠心病15例,心
力衰竭(心衰)13例,脑卒中15例。心衰的诊断标

准参考《中国心力衰竭诊断和治疗指南2018》;冠
心病诊断标准为冠状动脉CTA 或CAG显示至少

一支冠 状 动 脉 及 其 主 要 分 支 血 管 管 腔 狭 窄 ≥
50%[13]。本研究为回顾性研究,由苏州大学附属

第一医院伦理委员会批准。

1.2　方法

1.2.1　术前准备　所有患者术前均完善心电图、
经胸心脏超声等常规检查,行经食管心脏超声排除

左心房有无血栓,行左房 CTA 并进行三维重建了

解左房和肺静脉形态。
1.2.2　手术过程　术中穿刺左侧股静脉送入十级

冠状窦电极(IBI-81102,美国圣犹达公司);穿刺右

侧股静脉3次,置入11F 鞘管1根和 SL1 长鞘

(406849,美国圣犹达公司)2根。经11F 鞘送入

ICE导管(SNDSTR10G,美国强生公司)至右心房

中部,按顺序构建主动脉根部、房间隔、左心耳、左
右肺静脉、左心房、食管等三维模型(图1)。在ICE
指导下,经SL1鞘管行房间隔穿刺2次;然后立即

给予普通肝素,首剂是1000U/kg体重,随后按

1000U/h追加,术中未进行 ACT监测。再经SL1
长鞘分别送入SmartTouch压力监测冷盐水灌注

射频消融电极(STNAV,美国强生公司)和标测导

管(Lasso或 Pentary电极,美国强生公司)至左心

房;在CARTO3定位下,应用ST 或 Pentary导管

构建左心房、肺静脉三维模型,并与ICE建立的模

型相融合。房颤消融策略按照我们既往方法[14],
术中采用 VisiTag模块设置导管稳定性参数,在
AI指导下进行消融,消融路径均以 PVAI为基本

术式;根据病程以及左房大小考虑是否附加LA 顶

部线和(或)后壁底部线和(或)二尖瓣狭部线;持续

性房颤行PVAI后,房颤不能终止者予电复律;既
往或术中记录到典型心房扑动(房扑)者,附加三尖

瓣狭部线性消融;若存在非肺静脉触发灶如上腔静

脉则予以消融。当消融至肺静脉后壁时,ICE实时

监测消融导管与食管位置关系;在食管附近消融时

设置 功 率 35 W、压 力 5~10g、AI 值 为 320
~350U。消融结束后,ICE再次确认食管位置以

及有无心包积液。
1.3　术后随访

所有患者术后均服用质子泵抑制剂、胃动力药

以及胃黏膜保护剂3种胃药1~2个月;口服抗凝

药和抗心律失常药物2~3个月;术后3个月时门

诊复查24h动态心电图和心脏超声。若出现不明

原因发热、晕厥、胸痛等症状及时就诊,并行胸部

CT和心脏超声排除心房食管瘘。复发定义为3个

月空白期后发生持续时间>30s的房颤、房扑或房

性心动 过 速 (房 速)。术 后 6 个 月、1 年 定 期 复

查24h动态心电图和心脏超声。
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1.4　统计学处理

采用SPSS22.0统计学软件进行分析。所有

正态分布的计量资料以■X±S 表示,偏态分布的计

量资料以M(P25,P75)表示,应用 Kaplan-Meier生

存曲线分析房颤患者消融术后未复发率。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　ICE下房颤患者食管位置分布特征

房颤消融前ICE先行左房建模(图1),发现食

管位于左肺静脉后壁113例(81.3%),位于左房后

壁中部14例(10.1%),位于右肺静脉后壁12例

(8.6%)(图2)。当消融左右肺静脉后壁时以及消

融术后,常规应用ICE实时监测食管位置,未发现

食管位置发生明显>1cm 的移位(图3)。
2.2　AI联合ICE指导下消融的安全性和有效性

在肺静脉后壁消融时,ICE实时监测消融导管

与食管位置的关系,食管附近 AI值目标设置为

320~350U,右肺静脉隔离时间为(23.50±7.83)
min、单圈隔离率为89.4%,左肺静脉隔离时间为

(26.90±7.64)min、单圈隔离率为92.6%。术中

及术后未出现与消融相关的并发症如心包积液、心
房内血栓、心房食管瘘、症状性肺静脉狭窄等。
2.3　短期随访

所有患者术后观察时间均超过3个月,平均随

访时间3~22.3(10±6.4)个月,门诊随访135例,

失访4例;空白期内12例患者伴有胃部不适,后自

行好转,无心房食管瘘发生。在未服抗心律失常药

物的 情 况 下,房 颤 消 融 术 后 总 体 未 复 发 率 为

83.7%(113/135),阵发性房颤患者未复发率为

85.5%,持续性房颤患者未复发率为80.8%,二者

差异无统计学意义;在服抗心律失常药物的情况

下,房颤未复发率总体为89.6%(121/135),阵发性

房颤患者未复发率为92.8%,持续性房颤患者未复

发率为84.6%,二者差异无统计学意义(图4)。

ESO:食管;LAA:左心耳;LSPV:左肺上静脉;LIPV:
左下肺静脉;RSPV:右上肺静脉;RIPV:右下肺静脉。

图1　ICE构建左房三维模型示意图

Figure1　Three-dimensionalmappingoftheleftatrium
constructedbyICE

a:食管位于左肺静脉后壁典型图;b:食管位于左房后壁中部典型图;c:食管位于右肺静脉后壁典型图;d:ICE下食管位

置分布比例图。
图2　ICE下房颤患者食管位置分布特征

Figure2　TheproportionofAFpatientsesophagealpositiondetectedbyICE
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a:消融前食管位置;b:消融左肺静脉后壁时食管位置;c:消融后食管位置;d:消融术前、中、后食管位置的三维融合图。
图3　ICE下房颤消融过程中食管位置三维示意图

Figure3　Three-dimensionaldiagramoftheesophagealpositionduringablationofatrialfibrillationwithICE

a:未服抗心律失常药物;b:服抗心律失常药物。患者平均随访时间(10±6.4)个月。
图4　房颤消融术后未复发率生存曲线图

Figure4　Survivalcurveofnon-recurrencerateafteratrialfibrillationablation

3　讨论

本研究中所有患者在房颤消融过程中,食管均

能被ICE 清晰可见;ICE 下食管呈现特征性影

像———“双轨征”,约80%毗邻左肺静脉后壁,其余

位于左房中间后壁或右肺静脉后壁;消融过程中

ICE实时监测食管位置,未发现食管有明显>1cm
的移位。

由于食管位于左房后壁,房颤导管消融常会造

成食管不同程度的损伤,甚至严重时会出现致命的

心房食管瘘,所以房颤消融过程中知晓食管位置显

得尤为重要。尽管术前 CT和 MRI成像都能很好

的反映食管位置,但是它们均不能用于术中实时监

测食管位置,而且在消融时食管位置也可能会从术

前成像确定的位置移位[4,15-16];即使消融过程中食

管没有移位,术前食管成像和左房三维电解剖模型

也无法做到精准融合而足以避免在食管部位上消

融。本研究中应用ICE构建左房三维模型,将食管

位置标记在模型上,并与随后消融导管或 Pentary
构建的三维电解剖模型相融合;本研究结果显示绝

大多数患者食管位于左肺静脉后壁,与国外文献报

道相一致[9,17-19]。
既往研究认为房颤消融过程中食管位置会发

·256·
杨正凯,等.ICE在消融指数指导的房颤消融术中实时监测食管位置的价值探讨

YANGZhengkai,etal.Real-timevisualizationofesophagealpositionbyintracardiacechocardiography...



生移位[16],所以术中实时监测食管位置同样重要。
Helms等[20]报道,ICE实时监测食管位置在术中

发生>1cm 移位的仅占7.3%,但Sherzer等[7]术

中应用导管三维标记食管位置未发现食管移位;本
研究也没有发现术中食管>1cm 的移位。目前术

中定位食管的方法有以下几种:消融前导管进入食

管进行电解剖标记食管管腔[7],或者吞咽造影剂 X
线下显示食管轮廓[6],再经过Carto系统 Univu功

能融合到左房三维电解剖模型上;或者将食管温度

探针置于食管内实时监测食管温度和定位[21]。但

这些方法无法显示食管外壁和消融导管间的距离,
温度探针所测温度也可能因过低或延迟太久而导

致食管损伤[21]。ICE不仅可以在消融过程中实时

监测消融导管与食管的位置关系,而且可以测量食

管外壁与左房后壁内膜及消融导管的距离。研究

表明,食管外壁距离左房后壁或肺静脉内膜平均为

2.2mm(范围1.4~6mm);当消融导管距离食管

外壁<5mm 时,需调整导管位置避免在食管上消

融[20]。Hayashi等[9]将ICE置入左房实时监测食

管,左房后壁食管部位消融时目标 AI值设置为

260U,肺静脉单圈隔离率88%。本研究中食管附

近消融时,目标 AI值设置为320~350U,左右肺

静脉单圈隔离率约90%;所有患者随访时间均超

过3个月,无心房食管瘘发生;短期随访房颤未复

发率与既往研究相似[14],提示ICE联合 AI指导左

房后壁肺静脉隔离是安全有效的[22]。
食管的解剖结构复杂多变,除了在左房后壁

左、右位置存在变异外,上、下位置以及与心房后壁

的距离也存在差异,部分甚至可以从左上肺静脉后

壁斜跨左房后壁中间至右下肺静脉后壁;另外临床

上房颤消融时大多采取肺静脉大环隔离,必要时还

需进行后壁BOX、基质改良等,所以ICE在房颤消

融术中实时监测消融导管与食管位置具有重要的

临床价值[9]。但是实时ICE三维成像需要结合心

电图及呼吸门控,在图像获取速度及影像处理上较

二维超声可能会稍差[10]。总之,相对于其他方法,
ICE可以实时动态监测食管位置以及与消融导管

的相对关系,通过调整导管位置或减低目标 AI值

等方法,尽量降低消融对食管的损伤。
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射血分数降低型心力衰竭合并2型糖尿病患者
vWF、NLR、MPVLR水平的变化及临床意义∗
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　　[摘要]　目的:探讨射血分数降低型心力衰竭(HFrEF)合并2型糖尿病(T2DM)患者血管性血友病因子

(vWF)、中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、平均血小板体积/淋巴细胞比值(MPVLR)等微血管炎症指标的变化

水平及三者在 HFrEF患者中的预测价值。方法:连续入选石河子大学医学院第一附属医院2021年3月—2022
年3月在心内科住院治疗的 HFrEF患者100例,根据有无合并 T2DM 分为 HFrEF组(50例)和 HFrEF-T2DM
组(50例),另外选取同期除外心力衰竭和 T2DM 的心血管疾病患者50例作为对照组。收集所有患者的一般资

料、血常规、生化、超声心动图等指标,计算 NLR、MPVLR,酶联免疫吸附法测定各组患者血清vWF水平;同时分

析3个指标与左心室射血分数(LVEF)、N 末端 B型利钠肽(NT-proBNP)的相关性;ROC曲线分析3个指标在

HFrEF患者中的预测价值。结果:与对照组比较,HFrEF组和 HFrEF-T2DM 组患者的vWF、NLR、MPVLR水

平升高(P<0.001);与 HFrEF组比较,HFrEF-T2DM 组患者的vWF、NLR、MPVLR 水平升高更为显著(P<
0.001)。相关性分析显示,血清vWF、NLR、MPVLR 与 LVEF呈负相关(r=-0.510、-0.403、-0.324,P<
0.001),与 NT-proBNP 呈正相关(r=0.616、0.453、0.343,P<0.001)。ROC 曲线分析显示,MPVLR 预测

HFrEF患者炎症损伤的灵敏度最高,vWF特异度最高。结论:vWF、NLR、MPVLR在 HFrEF合并 T2DM 中存

在较高的激活水平,其可能成为预测疾病严重程度的重要参考指标。
[关键词]　射血分数降低型心力衰竭;2型糖尿病;血管性血友病因子;中性粒细胞/淋巴细胞比值;平均血

小板体积/淋巴细胞比值
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