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　心律失常　

常规射频消融失败的右侧房室旁路消融方式的探讨

马改改1　鲁红娥1　韩振华1　王洪涛1　郑强荪1

1西安交通大学第二附属医院心内科(西安,710004)
通信作者:韩振华,E-mail:hanzhenhua@163.com

　　[摘要]　目的:对本中心近3年来常规射频消融失败的右侧旁路患者进行回顾总结,为复杂右侧旁路的消融

治疗提供借鉴和参考。方法:选择于2019年1月—2021年12月在西安交通大学第二附属医院心内科常规射频

消融失败和(或)消融后复发的11例右侧房室旁路患者进行回顾性研究,分析其病历资料,收集临床基线、电生理

资料及长期随访结果。结果:所有11例患者均即刻消融成功。7例患者采用冷盐水灌注大头消融成功,其中1
例合并右位心患者术中同时采用心腔内超声心动图(ICE)指导心腔三维重建及导管操作;4例用普通SR0长鞘导

管难以到达靶点,更换可调弯鞘后稳定贴靠靶点消融成功,其中3例于三尖瓣环下心室侧消融成功。术中放电消

融(7.5±3.4)次,放电消融过程中旁路阻断时间(7.1±3.0)s,所有患者术中旁路均达到双向阻滞。随访(18.3
±12.3)个月,无心动过速复发和(或)旁路传导恢复,围术期及随访期间无并发症出现。结论:冷盐水灌注消融导

管、可调弯鞘、ICE等器械的应用以及经三尖瓣环下心室侧途径,提高了右侧房室旁路消融的成功率,尤其是对于

部分消融失败、复发病例或合并解剖异常的复杂右室旁路效果明显。
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Abstract　Objective:Toreviewandsummarizethepatientswithright-sidedaccessorypathways(RAPs)re-
sistanttoconventionalcatheterablationinourcenterinrecent3years,providingreferencefortheablationtreat-
mentofcomplexrightsidebypass.Methods:ElevenpatientswithRAPswhohadpreviouslyfailedwithconven-
tionalradiofrequencyablationand(or)recurrenceafterablationfromJanuary2019toDecember2021intheDe-
partmentofCardiologyoftheSecondAffiliatedHospitalofXi’anJiaotongUniversitywereenrolled.Results:All
11patientswereablatedsuccessfullyimmediately.Sevencasesweresuccessfullyablatedbyusingirrigated-tip
catheters,includingonecaseofdextrocardiawithintracardiacechocardiography(ICE)toguidethethree-dimen-
sionalreconstructionoftheheartcavityandcatheteroperation.Fourcasesweresuccessfullyablatedafterrepla-
cingtheAgilissheathforwhichtraditionalSR0wasdifficulttoreachthetarget,including3patientsablatedunder
thetricuspidvalve.Themeannumberofradiofrequencyablationapplicationswas7.5±3.4,andthemeantime
fromtheablationstarttoaccessorypathways(AP)conductionblockwas(7.1±3.0)seconds.BidirectionalAP
conductionblockwastheendpoint.PatientswerefreeoftachycardiaorrecurrenceofAPconductionduringame-
dianfollow-upof(18.3±12.3)months.Nocomplicationswerefoundduringtheprocedureorfollow-upperiod.
Conclusion:Theapplicationofirrigated-tipcatheters,Agilissheath,ICEandradiofrequencyablationunderthe
tricuspidvalvehasimprovedthesuccessrateofRAPs,especiallyforthosecomplexRAPswithpartiallyfailedab-
lation,relapsedcasesorcomplicatedanatomicalabnormalities.

Keywords　right-sidedaccessorypathways;catheterablation;irrigated-tipcatheter;steerablesheath;intra-
cardiacechocardiography

　　经导管射频消融治疗房室旁路已经成为目前 临床公认的首选治疗方法,其总体成功率可以达到

90%以上,但是右侧旁路的消融仍然具有一定挑战

性。导管贴靠不稳定、标测不够充分、旁路宽、多个
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插入位点及插入点远离三尖瓣环等因素,是导致消

融困难的常见原因[1]。Swartz长鞘辅助下普通消

融大头经心房侧的常规射频消融可根治大多数室

上性心动过速(室上速),然而对右侧旁路的疗效总

是不够稳定,部分病例消融不成功或消融后旁路易

恢复。近年来,随着导管消融技术的发展,如冷盐

水灌注消融导管、压力消融导管、可调弯导引鞘管、
心腔内超声(intracardiacechocardiography,ICE)
等器械的应用以及经三尖瓣下心室侧途径消融方

式的尝试,一些复杂右侧旁路消融的成功率有了很

大提高。本研究对本中心近3年来常规射频消融

失败的11例右侧旁路患者的消融治疗进行回顾和

总结,为复杂右侧旁路的导管消融提供借鉴和

参考。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究为回顾性分析。2019年1月—2021年

12月在西安交通大学第二附属医院心血管内科行

导管射频消融治疗的86例右侧房室旁路患者中,
11例有常规射频消融失败和(或)消融后复发史,
将其纳入分析。其中男6例,女5例,年龄11~72
(44.3±21.6)岁。所有患者消融术前完善血常规、
凝血功能、超声心动图、胸部X线片或CT等检查,
并签署手术知情同意书。本研究符合2013版《赫
尔辛基宣言》的要求。
1.2　电生理检查

术前停用抗心律失常药物至少5个半衰期。
穿刺左侧锁骨下静脉和右侧股静脉,分别放置冠状

窦电极(CS)和右室(RV)电极,必要时同时放置高

位右房(HRA)和希氏束(His)电极。房室旁路位

置的命名参考文献,右侧房室旁路分为游离壁旁路

(包括前侧壁、正侧壁和后侧壁旁路)和间隔部旁路

[包括 前 间 隔 (希 氏 束 旁)、中 间 隔 和 后 间 隔

旁路][2-3]。
RV电极行心室S1S1刺激,观察室房逆传顺

序,若心房逆传呈右侧偏心性,即 HRA 电极记录

的逆传 A波早于 CS电极及 HIS电极的 A 波,且
心室S1S2程序刺激时,VA 间期无递减现象,呈
“全或无”,则支持右侧房室旁路的诊断;间隔部旁

路因与希氏束相近,室房逆传可呈“向心性”,则进

一步行其他电生理检查明确。
1.3　标测与消融

三维 电 解 剖 标 测 使 用 Ensite NavX 系 统

(St.Jude,Inc.,St.Paul,MN,USA)完 成。采 用

WorkMateClaris电生理记录系统分别记录双极

(滤波30~500Hz)和单极腔内电图(滤波0.05~
500.00Hz)。采用冷盐水灌注消融导管(CoolFl-
ex,St.JudeMedical,St.Paul,MN,USA)或普通消

融导 管 (Therapy,St.Jude Medical,MN,CA or

Celsius,D-curve/ B-curve,Biosense Webster,
Inc.,DiamondBar,CA)进行标测和消融,并应用

长鞘(SR-0orSL-1,St.JudeMedical,Inc.)或可调

弯长 鞘 (Agilis,St.Jude Medical,St.Paul,MN,
USA)增加导管的稳定贴靠。

窦性心律时,通过Ensite三维标测系统构建右

心房、右心室及三尖瓣环解剖结构,并标记出希氏

束部位。显性房室旁路主要在窦性心律下标测最

早顺传心室激动点或旁路电位,隐匿性房室旁路则

通过心室起搏或心动过速下标测最早的逆传心房

激动或旁路电位。若标测到理想靶点,则应用消融

大头进行放电消融。如采用冷盐水灌注导管进行

放电消融,消融参数设置为:输出功率30~40 W,
温度43℃,盐水灌注流速17~20mL/min;如采用

普通消融导管进行放电消融,消融参数设置为:输
出功率30~50W,温度55℃。若放电消融10s,旁
路阻断则继续巩固放电消融120s;若放电消融10
s,旁路未阻断则停止放电消融,重新标测靶点。即

刻消融成功标准:消融术后观察30min,明确旁道

前传和逆传均消失,且各种方法均不能诱发消融前

心动过速。
1.4　术后随访

所有患者术后24h内均行体表12导联心电

图检查,术后常规电生理门诊随诊。显性预激患者

术后1年内,每3个月复查体表12导联心电图,1
年后每半年复查体表12导联心电图,临床有心悸

症状患者进行体表12导联心电图及动态心电图检

查。远期消融成功标准:随访期间无旁路传导恢复

和(或)心动过速发作,并且随访期间未服用抗心律

失常药物。
2　结果

2.1　一般资料

11例患者中,1例合并右位心。患者均有常规

射频消融失败和(或)消融后复发病史:1例在外院

消融2次后复发,1例在我院消融1次后复发,1例

在我院消融失败1次,余8例术中先采用常规射频

消融导管失败后,更换为冷盐水灌注大头或可调弯

鞘(Agilis)后均消融成功。
2.2　心电图及旁道分布

11例患者中,显性旁路6例,隐匿性旁路5例,
均有心动过速发作病史。术中三维标测显示,1例

旁道位于右前侧壁,4例旁道位于右后侧壁,3例旁

道位于右后间隔,1例旁道位于右中间隔,2例旁道

位于希氏束旁。见表1。
2.3　消融过程

2例复发和1例消融失败患者,均直接采用冷

盐水灌注大头消融成功。余8例患者先采用常规

射频消融(SR0长鞘辅助下普通消融大头)均失败,
其中4例用普通长鞘导管难以到达靶点,更换可调
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弯鞘(Agilis)稳定贴靠靶点后消融成功,其中有3
例于三尖瓣环下心室侧消融成功;另外4例采用普

通消融大头消融有效,但很快恢复传导,遂更换为

冷盐水灌注大头后消融成功,其中1例镜面右位心

患者术中同时采用ICE指导心腔三维重建及导管

操作。术中放电消融(7.5±3.4)次,放电消融过程

中旁路阻断时间(7.1±3.0)s,所有患者术中旁路

均达到双向阻滞。见表1。
2.4　随访

术后随访(18.3±12.3)个月,11例患者均无

心动过速复发和(或)旁路传导恢复,围术期及随访

期间均无并发症发生。

表1　11例患者的基线资料及电生理/消融资料

Table1　Baselinedataandelectrophysiological/ablationdataof11patients

病例 性别
年龄

/岁

合并结

构性心

脏病

窦性心

律时有

无预激

消融

失败/
复发

成功消融

靶点

消融

途径
消融大头

Swartz长鞘/
可调弯鞘/ICE

放电消

融次数

放电消融

时旁路阻

断时间/s

随访

时间

/月

1 男 55 无 有 失败 右后间隔 心房侧 冷盐水灌注大头 SR0 6 5 41

2 男 27 无 有 失败 右中间隔 心房侧 普通大头更换为冷盐水灌注大头 SR0 6 5 21

3 女 12 无 有 失败 后侧壁 心房侧 普通大头更换为冷盐水灌注大头 SR0 8 12 17

4 男 71 无 无 失败 右后间隔 心房侧 普通大头更换为冷盐水灌注大头 SR0 6 4 20

5 女 72 无 有 失败 后侧壁 心室侧 普通消融大头 SR0更换为 A鞘 4 10 6

6 女 24 无 无 失败 后侧壁 心室侧 普通消融大头 SR0更换为 A鞘 12 8 17

7 男 38 无 有 失败 后侧壁 心室侧 普通消融大头 SR0更换为 A鞘 14 5 12

8 男 19 无 有 失败 前侧壁 心室侧 普通消融大头 SR0更换为 A鞘 6 8 10

9 女 56 无 无 复发 右后间隔 心房侧 冷盐水灌注大头 SR0 5 3 41

10 男 67 无 无 复发 希氏束旁 心房侧 冷盐水灌注大头 SR0 4 11 7

11 女 46 右位心 无 失败 希氏束旁 心房侧 冷盐水灌注大头 SR0及ICE 11 7 9

3　讨论

复杂室上速的导管消融治疗是临床难点之一,
目前部分病例的治疗效果仍不理想。但鉴于此类

疾病的特殊性,难以纳入大样本量的患者进行分析

和描述。本研究通过对本中心近3年来常规射频

消融失败的11例右侧旁路患者的消融方式进行回

顾总结,结果发现,冷盐水灌注消融导管、可调弯

鞘、ICE等器械的应用以及经三尖瓣环下心室侧途

径,提高了右侧房室旁路消融的成功率,尤其是对

于部分消融失败、复发病例或合并解剖异常的复杂

右室旁路效果明显,为复杂右侧旁路的消融治疗提

供了借鉴和参考。右侧房室旁路消融失败或复发

的主要原因有:导管贴靠不稳定、导致消融过程中

组织接触不良,消融不彻底;术中标测不精确,导致

旁路插入的定位不准确;三尖瓣环局部特殊的电解

剖学特征等。既往已有临床研究报道了不同的方

法来克服这些困难。
3.1　冷盐水灌注大头在右侧房室旁道消融中的

应用

普通射频消融导管的顶端温度达到一定程度

时,变性的蛋白质将在电极上形成凝固物,限制损

伤的范围和深度。冷盐水灌注消融电极导管在消

融过程中由于不断的冷盐水灌注,可以预防和减少

电极上的凝固物形成,有效传导能量,扩大损伤的

范围和深度,尤其对于心肌深部的房室旁路消融有

帮助。本研究中有2例复发和1例消融失败患者,

均直接采用冷盐水灌注消融导管消融成功;4例采

用普通消融大头消融有效,但很快恢复传导,更换

为冷盐水灌注大头后消融成功。既往也有研究显

示冷盐水灌注消融导管可安全有效地应用于旁道

的消融治疗,尤其是对于常规射频消融失败的患

者[2,4]。普通消融大头治疗失败或复发可能与心动

过速的起源点和折返环路的位置较深有关,可尝试

采用冷盐水灌注大头消融,提高消融成功率。
3.2　可调弯鞘的应用及三尖瓣瓣下心室侧途径消

融右侧房室旁道

右侧房室旁路消融最大的困难是导管的稳定

贴靠,这与三尖瓣环局部特殊的解剖结构有关。传

统的右侧旁路的消融导管多应用倒“U”构型消融

瓣环的心房侧,尽管Swartz长鞘的应用使得成功

率较前有所提高,但仍有少数病例出现手术失败或

术后复发。可调弯鞘除了具有长鞘的支撑固定作

用外,还可通过旋转调节其弯度,有利于提升消融

导管的操控性,取得更稳定的贴靠,为复杂解剖部

位的导管操作提供了良好帮助[5]。同时,也有研究

表明部分病例采用三尖瓣下心室侧消融可明显增

加消融导管与心肌组织的稳定贴靠,提高消融成功

率[3,6-7]。本研究中,4例用普通长鞘导管难以到达

靶点,更换可调弯鞘后稳定贴靠靶点消融成功,其
中3例于三尖瓣环下心室侧消融成功。经三尖瓣

下消融右侧旁路,导管倒钩于瓣下可以达到更稳定

的贴靠,相对于瓣上,即心房侧消融,导管操作需要
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更多的技巧,手术难度大,可调弯长鞘对心室侧导

管操作有很大的帮助,可作为传统消融策略的一种

替代途径。
3.3　ICE在复杂右侧房室旁路消融中的应用

ICE是心血管介入领域的重要进展之一,主要

应用于复杂心律失常消融术中的定位与评估,可实

现对消融靶点的精确定位与实时评估,有望进一步

提高消融的成功率和安全性[8-12]。本研究中1例

患者为镜面右位心,电生理检查提示希氏束旁旁

道。ICE导管可较为真实地重建瓣环、右心房、右
心室等结构,特别是合并解剖异常[13];其次,ICE
导管可实时评估导管的贴靠到位程度;此外,在手

术操作过程中及手术结束时ICE还可对心包填塞

等并发症进行实时评估,进一步提高手术的安

全性[14]。
本研究为回顾性研究,仅纳入11例患者,研究

例数较少,需要在更大样本量的研究中进一步证实

各种消融方式如冷盐水灌注消融导管、ICE、可调弯

鞘及三尖瓣下心室侧消融等在右侧复杂房室旁路

消融中的有效性和安全性。尽管冷盐水灌注大头、
可调弯鞘、ICE等器械费用较高,但有更高的手术

安全性和有效性,尤其适用于部分常规射频消融失

败或复发、合并解剖异常的复杂右侧房室旁路

患者。
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