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消融指数指导下心房颤动高功率射频消融有效性
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　　[摘要]　目的:评价消融指数(ablationindex,AI)指导下心房颤动(房颤)高功率射频消融的有效性和安全

性。方法:检索PubMed、EMBASE、CochraneLibrary、中国知网、万方数据库中自建库以来至2023年1月19日

关于比较 AI指导下高功率与常规功率房颤射频消融的文献。使用Revman5.4、Stata15.1进行统计学分析。结

果:18篇文献,共3206例患者被纳入本研究。与常规功率组比较,高功率组单圈隔离率高(RR=1.13,95%CI:

1.06~1.21,P=0.0003);房颤复发率低(RR=0.55,95%CI:0.43~0.71,P<0.00001);急性肺静脉传导恢复

率无显著差异(RR=0.77,95%CI:0.34~1.61,P=0.49);食管并发症发生率无显著差异(RR=1.06,95%CI:

0.33~3.40,P=0.92);肺静脉隔离时间明显缩短(MD=-17.01,95%CI:-21.79~-12.23,P<0.00001)。
结论:AI指导下房颤高功率射频消融是安全、有效的。与常规功率消融相比,其单圈隔离率更高,复发率更低,手
术时间更短,急性肺静脉传导恢复率和食管并发症发生率相当。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheefficacyandsafetyofablationindex(AI)-guidedhighpowerradiofre-
quencyablationinatrialfibrillation(AF).Methods:ThePubMed,EMBASE,CochraneLibrary,CNKI,and
Wanfangdatabasesweresearchedforstudiescomparinghighpowerwithconventionalpoweratrialfibrillationra-
diofrequencyablationguidedbyAIsincetheestablisheduntilJanuary19,2023.Statisticalanalysiswasperformed
usingRevman5.4andStata15.1.Results:Eighteenpaperswithatotalof3206patientswereincludedinthis
study.Thehighpowergroupshowedhigherfirst-passPVIofPVs(RR=1.13,95%CI:1.06-1.21,P=
0.0003)andlowerrecurrenceofAF(RR=0.55,95%CI:0.43-0.71,P<0.00001).Therewereinsignificant
differencesinacutepulmonaryveinreconnection(RR=0.77,95%CI:0.34-1.61,P=0.49)andesophageal
complications(RR=1.06,95%CI:0.33-3.40,P=0.92).ThePVItimeweresignificantlyshorter(MD=
-17.01,95%CI:-21.79—-12.23,P<0.00001)inhighpowergroup.Conclusion:AI-guidedhighpowerra-
diofrequencyablationwassafeandefficientfortreatingAF,itshowedhigherfirst-passPVIofPVs,lowerrecur-
renceofAF,andshorterproceduretimes.Theeventsofacutepulmonaryveinreconnectionandesophagealcom-
plicationsweresimilarbetweenthetwogroups.
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　　心房颤动(房颤)治疗策略强调以卒中预防、心
室率控制和节律控制为重点的综合管理,其中导管

消融在维持窦性心律(窦律)和改善生活质量方面

优于抗心律失常药,是症状性房颤的一线治疗方

式,其导管消融术式以肺静脉隔离(PVI)为基石,射
频作为消融能源使用最广泛[1]。射频对心肌组织产

生的能量形式主要包括阻抗热和传导热[2],其中阻

抗热直接来源于电极导管,是造成目标心肌组织凝

固性坏死的主要方式。传导热热量低、损伤层次较

深,常造成非透壁性损伤和心房周围组织损伤[3]。
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随着消融导管、可视化监测设备的技术进步,
以及射频相关生物物理学研究的进展,高功率消融

策略被提出并逐步得到验证[4-5]。与传统消融策略

相比,高功率消融策略的阻抗热占比更大,损伤更

“宽”、更“浅”,消融时间更短,有利于高效安全完成

手术。然而,由于能量设置高,有增加食管损伤、蒸
汽爆裂的潜在风险,在实际应用中存在诸多顾虑。
消融指数(ablationindex,AI)是整合了压力、功率、
时间的量化消融指标,研究表明在相同 AI指导下

可形成相似的消融效果[6]。通过消融过程中实时

监测,可有效提高消融质量[7]。这使 AI在理论上

为高功率消融提供了可靠保障,但在实际应用中其

有效性、安全性尚未达成共识。本研究旨在评估

AI指导下房颤高功率消融的有效性与安全性。
1　资料与方法

1.1　数据来源及检索策略

本研究按照系统评价与荟萃分析项目指南

(PRISMA)进行检索,检索了PubMed、EMBASE、
CochraneLibrary、中国知网、万方数据库中自建库

以来至2023年1月19日关于比较 AI指导下高功

率与常规功率房颤射频消融的文献。检索词包括:
“心房颤动”“房颤”“射频消融”“导管消融”“肺静脉

隔离”“高功率”;"atrialfibrillation""auricularfi-
brillation""radiofrequencyablation""catheterab-
lation""pulmonaryveinisolation""highpower""
highoutput"。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:≥18岁的首次接受射频消融术的

房颤患者;文献中高功率消融与常规功率消融相对

照;报道包含但不限于单圈隔离率、肺静脉传导恢

复率、手术时间、食管并发症发生率;重复发表的研

究选择报告最全面文献的资料数据。排除标准:研
究类型为会议摘要、病例报道、综述类文献;试验组

和对照组未全部采用 AI指导;试验组与对照组 AI
目标值不同;无法获取全文。
1.3　质量评价与数据提取

检索出的文献由两位评价员独立筛选和提取

数据,如遇不同意见,则请第3方协助评估判定。
入选文献使用Cochrane协作偏倚风险工具和纽卡

斯尔渥太华(NOS)量表对分析中使用的研究质量

进行评估[8]。将 NOS评分≥7认定为质量研究较

高[9]。提取内容包括:文献题目、发表时间、文献作

者、研究样本量、房颤类型、高功率/常规功率参数、
随访时间、监测方法、年龄、性别比例、体重指数、
CHA2DS2-VASc评分、左室射血分数、手术时长、
单圈隔离率、急性肺静脉传导恢复率、房颤复发率、
肺静脉隔离时间、食管相关并发症。
1.4　统计学处理

使用 Revman5.4、Stata15.1进行统计学分

析。连 续 性 变 量 资 料 以 ■X ±S、加 权 均 数 差

(WMD)及95%可信区间(CI)表示,二分类变量资

料用相对危险度(RR)及95%CI 表示。均采用随

机效应模型进行分析,以P<0.05为有统计学意

义。以I2 用于定量评价各试验结果的异质性,当
I2≤50%时认为异质性较小,当I2>50%时认为异

质性较大,必要时讨论异质性来源。对>10篇纳

入研究的合并结果通过制作漏斗图和 Egger检验

评估发表偏倚,若P>0.05提示无显著发表偏倚,
若P<0.05提示存在发表偏倚并加用剪补法进行

敏感性分析。
2　结果

2.1　文献检索结果

本研究通过中英文检索策略共检索出899篇

相关文献,其中276篇来自 PubMed、485篇来自

EMBASE、54篇来自CochraneLibrary、44篇来自

中国知网、40篇来自万方数据库。经去除重复文

献、阅读标题和摘要排除、全文复筛后最终18篇目

标文献[10-27]被纳入荟萃分析。见图1。

图1　文献筛选流程图

Figure1　Flowchartofdocumentscreening

2.2　纳入研究的基本特征和质量评价

共有3206例患者被纳入本研究,其中2053
例患者行高功率消融,1153例患者行常规功率消

融。纳入研究的手术特征及患者基线数据见表1、
2。所纳入随机对照试验经偏倚风险评价提示随机

分配方案产生、分配方案隐藏、数据结果完整性、选
择性报道为低偏倚风险,盲法、其他偏倚为偏倚风

险不确定。所纳入队列研究未发现低质量(表3)。
2.3　荟萃分析结果

高功率组单圈隔离率高于常规功率组(RR=
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1.13,95%CI:1.06~1.21,P=0.0003),见图2;
房颤复发率低于常规功率组(RR=0.55,95%CI:
0.43~0.71,P<0.00001),见图3。与常规功率组

相比高功率组食管并发症发生率差异无统计学意

义(RR=1.06,95%CI:0.33~3.40,P=0.92),见

图4;急性肺静脉传导恢复率差异无统计学意义

(RR=0.77,95%CI:0.34~1.61,P=0.49),见图

5。高功率组肺静脉隔离时间较常规功率组明显缩

短(MD=-17.01,95%CI:-21.79~-12.23,
P<0.00001),见图6。

表1　纳入研究手术基本特征

Table1　Basicproceduralcharacteristicsofstudies

纳入研究
研究
类型

研究样本
量(高功率/
常规功率)

房颤
类型

高功率参数 常规功率参数
随访
时间

监测方法

Wielandts
2021

随机对
照试验

48/48 阵发性 45W 功率控制模式;AI:前壁

≥550、其余区域≥400
35W 功率控制模式;AI:前壁

≥550、其余区域≥400
6个月 临床随访、心电图、心

律失常症状

苗旺2021 队列
研究

45/45 阵发性+
持续性

前 壁、底 部、顶 部、后 壁 功 率

45W;AI:前壁 480、底部 450、
顶部400、后壁380

前 壁、底 部、顶 部、后 壁 功 率

35W;AI:前壁 480、底部 450、
顶部400、后壁380

3个月 门诊随访/电话随访、
心电图、心律失常症
状

Okamatsu
2021

队列
研究

1032/301 阵发性+
持续性

前壁功率50 W、AI≥400;后壁
功率40W、AI≥360;食管区功
率25W、AI≥260

前壁功率30~40 W、AI≥400;
后壁功率20~25 W、AI≥360;
食管区功率20W、AI≥260

12个月 门诊随访、症状、常规
心电图、动态心电图

Francke2021 队列
研究

100/20 阵发性+
持续性

功率均为50 W,AI:前壁550、
后壁400

前壁、顶部功率40 W、AI550;
后壁功率20W、AI400

12周 临床随访,消化内镜、
症状、心电图

Kyriakopou-
lou2020

队列
研究

80/105 阵发性 功率40W;AI:前壁≥550、后壁
和顶部≥400;温度超过38.5℃
时 AI300

功率35W;AI:前壁≥550、后壁
和顶部≥400;温度超过38.5℃
时 AI300

12个月 临床随访、心电图

Lee2021 队列
研究

86/32 阵发性+
持续性

前壁、顶部功率40W,AI≥450;
后壁、下壁、嵴部功率30 W,AI
≥350;食 管 区 功 率 25 W,AI
300

前壁、顶部功率30~35W,AI≥
450;后壁、下壁、嵴部功率25~
30 W,AI≥350;食 管 区 功 率

25W,AI300

1年 临床随访、心电图

Okamatsu
2019

队列
研究

40/20 阵发性+
持续性

前壁功率50 W,后壁40 W,食
管区 30 W;前 壁 40 W,后 壁

30W;AI:前壁400、后壁360、
食管区260

前壁 功 率 30 W、后 壁 20 W;
AI:前壁400、后壁360、食管区

260

12个月 门诊随访、心电图、症
状

黄颖2021 队列
研究

42/42 阵发性+
持续性

前 壁 功 率 50 W,其 他 部 位

40W;AI:前壁 450、其他部位

400

前 壁 功 率 35 W,其 他 部 位

30W;AI:前壁 450、其他部位

400

12个月 门诊随访、症状、ECG
、动态心电图

苗旺2022 队列
研究

50/50 阵发性+
持续性

功率45 W,AI:前壁480、底部

450、顶部400、后壁380
功率35 W,AI:前壁480、底部

450、顶部400、后壁380
3个月 临床随访、症状、常规

心电图、动态心电图

Cheng2022 队列
研究

36/36 阵发性 前 壁、嵴 部、顶 部、下 壁 功 率

50W,后壁功率45 W;AI:前壁

450~480、嵴部480~500、顶部

400~450、下壁400~450、后壁

380~420

前 壁、嵴 部、顶 部、下 壁 功 率

35W,后壁功率30 W;AI:前壁

450~480、嵴部480~500、顶部

400~450、下壁400~450、后壁

380~420

3个月 常规心电图检查或动
态心电图

Cui2022 队列
研究

49/43 阵发性+
持续性

前壁、顶部功率50W,AI500~
550;后壁功率50 W,AI350~
400;下壁功率50 W,AI400~
450;上壁功率50 W,AI450~
500

前壁功率35~40 W,AI500~
550;顶 部 功 率 30~40 W,AI
500~550;后壁功率30~35W,
AI350~400;下 壁 功 率 30~
35W,AI400~450;上壁功 率

30~35W,AI450~500

18个月 心电图、动态心电图、
超声心动图

Liu2022 队列
研究

74/60 阵发性+
持续性

功率45W;AI:前壁450~500、
后壁350~400

功率35W;AI:前壁450~500、
后壁350~400

12个月 心电图、动态心电图

Zhu2022 队列
研究

50/50 阵发性 功率40 W,AI:后壁400、其他

500
功率30 W;AI:后壁400、其他

500
12个月 心电图、动态心电图

崔鹏辉2022 队列
研究

79/50 阵发性+
持续性

前壁50 W、AI500~550;后壁
功率50 W、AI350~400;下壁
功率50 W、AI400~450;顶部
功率50 W、AI450~500;嵴部
功率50W、AI500~550

前壁功率35~40 W、AI500~
550;后 壁 功 率 30~35 W、AI
350~400;下壁功率30~35W、
AI400~450;顶 部 功 率 30~
35W、AI450~500;嵴部功 率

30~40W、AI500~550

3个月 常规12 导联体表心
电图 和 (或)24h 动
态心电图、超声心动
图

胡晓芹2022 队列
研究

37/40 阵发性+
持续性

功率45~50 W;AI:前壁 450
~500,顶部 400~450,后壁和
底部350~400

功率 30~35 W;AI:前壁 450
~500,顶部 400~450,后壁和
底部350~400

6个月 心电图或动态心电图

孙少喜2022 队列
研究

68/71 阵发性 功率45W;AI:前壁500、后壁

350~400、顶部450、底部420
功率35 W;AI:前壁 500、后壁

350~400、顶部450、底部420
NA NA

张宏亮2022 队列
研究

46/49 阵发性 前壁、顶 部 及 嵴 部 功 率 45~
50W,后壁、底部功率跟前壁保
持一致或降为 40 W;AI:前壁
和嵴部450、顶部和底部400、后
壁360~380

前壁、顶部、嵴部、后壁、底部功
率35~40 W;AI:前壁和嵴部

450、顶部和底部400、后壁360
~380

12个月 门诊 随 访 或 电 话 随
访、24h动态心电图、
超声心动图

张占欣2022 队列
研究

91/91 阵发性+
持续性

功率45~50W;AI:前壁430~
450、嵴 部 430~450、左 顶 部

430~450、左后壁 350~380、右
顶部430~450、右后壁380~420

功率35~40W;AI:前壁430~
450、嵴部430~450、左顶部430
~450、左后壁 350~380、右顶
部430~450、右后壁380~420

10~24个月 电话 随 访 或 门 诊 随
访、常 规 12 导 联 心
电图、24h 动 态 心 电
图及心脏超声
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表2　纳入研究患者基线特征

Table2　Basicpatientcharacteristicsofstudies 例(%),■X±S,M(P25,P75)

纳入研究 组别 例数 年龄/年 女性
阵发性房颤/
持续性房颤

体重指数/
(kg·m-2)

CHA2DS2-VASc
评分

左房直径

/mm

左室射血

分数/%

Wielandts2021 高功率 48 64.0±11.0 16(33.3) 48/0 26.4±4.2 1(0,3) 39.0±7.0 NA

常规功率 48 61.0±11.0 15(31.3) 48/0 26.8±4.0 1(0,3) 40.0±7.0 NA

苗旺2021 高功率 45 63.0±10.0 14(31.1) 34/11 25.6±3.0 3.5±1.8 42.3±5.5 63.3±8.2

常规功率 45 62.4±10.0 13(28.9) 25/20 25.6±2.7 3.9±1.8 42.7±7.3 　63.0±10.6

Okamatsu2021 高功率 1032 68(61,74) 316(30.6) 583/449 24(22,26) 2(1,3) 41(37,46) 62(58,66)

常规功率 301 67(61,73) 91(30.2) 172/129 24(22,26) 2(1,3) 41(37,46) 62(58,68)

Francke2021 高功率 100 66.4±10.0 40(40.0) 49/51 NA 2.8±1.5 NA 　54.2±13.3

常规功率 20 66.4±10.0 13(65.0) 9/11 NA 3.2±1.5 NA 59.5±5.5

Kyriakopoulou 高功率 80 67(58,73) 33(41.2) 80/0 28.0±5.0 2(1,3) 43.0±8.0 60(60,60)

2020 常规功率 105 64(56,69) 40(38.1) 105/0 27.0±4.0 2(1,2) 44.0±6.0 60(60,60)

Lee2021 高功率 86 59.5±9.0　 20(23.3) 62/24 24.9±3.0 1(1,2) 42.6±4.5 59.9±4.8

常规功率 32 59.9±9.1　 7(21.9) 24/8 24.8±2.8 1(0,2) 41.2±5.4 59.2±5.1

Okamatsu2019 高功率 20 65.0±10.0 7(35.0) 13/20 24(22,25) 2(1,3) 40.0±6.0 65(60,71)

中等功率 20 64.0±8.0　 9(45.0) 15/20 23(22,26) 2(1,3) 40.0±5.0 64(59,71)

低功率 20 68.0±8.0　 5(25.0) 16/20 24(21,28) 2(1,2) 39.0±6.0 64(60,67)

黄颖2021 高功率 42 62.3±8.8　 13(31.0) 19/23 NA NA 43.8±4.8 59.45±4.72

常规功率 42 61.0±10.0 15(35.7) 23/19 NA NA 44.0±6.2 　57.69±10.91

苗旺2022 高功率 50 67.9±1.1　 18(36.0) 38/12 24.6±0.5 4.6±0.9 40.7±0.9 61.7±1.6

常规功率 50 66.6±1.3　 25(50.0) 27/23 25.3±0.6 4.5±1.1 43.9±1.8 　60.8±11.9

Cheng2022 高功率 36 58.92±11.92 9(25.0) 36/0 24.11±2.98 1.69±1.49 38.19±6.46 63.04±4.40

常规功率 36 63.11±9.96　 16(44.4) 36/0 25.38±3.24 2.31±1.95 38.08±6.40 61.53±4.07

Cui2022 高功率 49 61.76±9.45　 10(20.4) 29/20 25.55±5.67 1(1,2) 37.73±0.87 　59.49±10.23

常规功率 43 58.14±9.83　 9(20.9) 28/15 25.94±3.34 1(1,2) 38.40±5.28 62.40±6.84

Liu2022 高功率 74 66.7±11.3 28(37.8) 57/18 23.16±2.63 2.7±1.9 40.8±3.8 NA

常规功率 60 66.4±7.2　 23(38.3) 51/9 23.59±2.31 3.1±1.8 38.1±5.0 NA

Zhu2022 高功率 50 64.4±9.45 16(32.0) 50/0 21.27±1.88 　3.4±1.14 40.65±5.87 64.74±4.46

常规功率 50 64.9±8.62 18(36.0) 50/0 21.04±2.65 3.15±1.04 42.85±3.10 　61.9±5.40

崔鹏辉2022 高功率 79 62.41±9.48　 30(38.0) 47/32 25.25±5.67 2(1,3) 38.00±5.43 60.51±9.85

常规功率 50 58.96±10.10 11(22.0) 35/15 26.02±3.23 1(1,2) 38.02±5.15 62.58±6.50

胡晓芹2022 高功率 37 63.8±9.6　 14(37.8) 19/18 26.7±3.4 1.8±1.1 39.89±4.0　 56.9±8.5

常规功率 40 58.3±12.3 9(22.5) 23/17 26.9±3.8 1.9±1.3 41.8±5.9 57.0±8.5

孙少喜2022 高功率 68 69.3±4.8　 29(42.6) 68/0 NA NA 37.1±3.4 55.9±3.6

常规功率 71 68.2±4.3　 30(42.3) 71/0 NA NA 36.7±3.6 54.9±3.5

张宏亮2022 高功率 46 59.63±9.53　 17(37.0) 46/0 23.95±3.03 1.93±1.64 35.61±5.42 63.46±4.97

常规功率 49 58.73±10.22 14(28.6) 49/0 24.34±2.95 1.57±1.37 37.57±6.64 65.38±6.56

张占欣2022 高功率 91 59.65±9.72　 36(40.0) 64/27 26.59±3.29 2.30±1.51 37.23±4.82 64.05±9.50

常规功率 91 59.71±10.61 36(40.0) 64/27 22.77±2.01 2.27±1.63 35.79±5.66 62.10±8.32

　　对上述结果纳入研究逐一去除后重新合并进

行敏感性分析,结果均较前无显著改变。单圈隔离

率和房颤复发率所纳入研究数大于10篇,对其进

行发表 偏 倚 检 测。单 圈 隔 离 率 漏 斗 图 不 对 称

(图7),Egger检验P=0.015<0.05,提示可能存

在发表偏倚,加用剪补法进行敏感性分析,结果改

变为 差 异 无 统 计 学 意 义 (95%CI:-0.026~
0.120),见图8,提示合并结果稳健性较差。房颤

复发率漏斗图大致对称(图9),Egger检验 P=

0.950>0.05,提示无显著发表偏倚。
3　讨论

本研究通过对 AI指导下房颤高功率消融相关

数据进行荟萃分析,与常规功率相比,得出以下结

论:手术有效性方面,高功率消融单圈隔离率高、房
颤复发率低、急性肺静脉传导恢复率无明显差异;
安全性方面,高功率消融不增加食管并发症发生

率;手术效率方面,高功率消融肺静脉隔离所需时

间明显缩短。
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表3　纳入队列研究文献质量评价

Table3　Evaluationofliteraturequalityofincludedco-
hortstudies

纳入研究 研究对象选择 可比性 结果 得分

苗旺2021 4 2 2 8

Okamatsu2021 4 2 1 7

Francke2021 4 1 2 7

Kyriakopoulou2020 4 1 2 7

Lee2021 4 2 1 7

Okamatsu2019 4 2 2 8
黄颖2021 4 2 2 8
苗旺2022 4 2 1 7

Cheng2022 4 2 1 7

Cui2022 4 1 2 7

Liu2022 4 2 2 8

Zhu2022 4 2 2 8
崔鹏辉2022 4 1 2 7
胡晓芹2022 4 2 2 8
孙少喜2022 4 1 2 7
张宏亮2022 4 2 1 7
张占欣2022 4 1 2 7

图2　单圈隔离率

Figure2　Forestplotoffirst-passPVIofPVs

图3　房颤复发率

Figure3　ForestplotofrecurrenceofAF

图4　食管并发症

Figure4　Forestplotofesophagealcomplications

图5　急性肺静脉传导恢复

Figure5　Forestplotofacutepulmonaryveinreconnection

图6　肺静脉隔离时间

Figure6　ForestplotofPVItime

图7　漏斗图(单圈隔离率)

Figure7　Funnelplot(first-passPVIofPVs)

图8　剪补图(单圈隔离率)

Figure8　Filledfunnelplot(first-passPVIofPVs)

图9　漏斗图(房颤复发率)

Figure9　Funnelplot(recurrenceofAF)
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射频消融术通过电极导管与心肌组织接触,由
于心肌组织阻抗较高,与心肌组织贴靠的导管头端

电流密度大,使电能转化为大量热能,并以阻抗热

和传导热的形式形成组织损伤,当组织温度超过

50℃时,可造成不可逆的心肌细胞损伤,达到消融

目的。由于高功率消融的阻抗热占比大、消融时间

短,理论上可减少每个点位的消融时间,并降低周

围组织的热损伤。在动物模型实验中,这一观点得

到验证,应用高功率消融策略可产生可靠的消融损

伤,显著缩短消融时间,且高功率消融损伤范围宽

而浅,蒸汽爆裂及毗邻组织损伤更少[28-30]。此前也

有研究验证了高功率消融的实用性,Winkle等[31]

分析了4个经验丰富的房颤消融中心应用高功率

消融的并发症发生率,提示在左房(包括后壁)应用

45~50W 高功率消融是安全的,发生心脏穿孔、卒
中和心房食管瘘等并发症的风险较低。Vassallo
等[32]回顾性分析了应用压力消融导管的高功率消

融结果,提示高功率消融可显著减少手术时间,并
发症发生率低,且有着较低的房颤复发率。AI整

合了压力、功率、时间,可以相对准确地反映消融损

伤的范围[33]。陈丽竹等[34]在阵发性房颤患者中比

较了导管贴靠压力(contactforce,CF)指导下和 AI
指导下的PVI效果。结果显示 AI组单圈隔离率

高于CF组(P=0.035),消融时间显著缩短(P<
0.001)。经12个月随访,AI组房性快速性心律失

常复发率明显低于 CF 组(P=0.045)。Hussein
等[35]对40例持续性房颤患者行 AI指导下 PVI,
并在术后进行为期1年的随访监测,结果显示其可

达到高水平的持久性电隔离,进一步验证了 AI的

可靠性。
单圈 隔 离 是 判 断 消 融 即 刻 效 果 的 最 优 标

准[36]。本研究纳入的文献中,11篇[10,13-15,20-26]单独

记录了患者每侧的单圈隔离情况。合并结果提示

高功率组单圈隔离率较常规功率组差异显著,这在

一定程度上与高功率消融的生物物理学特征相互

印证。但Egger检验提示可能存在发表偏倚,且用

剪补法进行敏感性分析后结果显示两者无统计学

差异。这提示合并结果稳健性较差,未来需要更多

文献纳入补充。急性肺静脉传导恢复是术后房颤

复发的重要因素,Xu等[37]一项纳入了15项研究

的 meta分析显示高功率组的急性肺静脉传导恢复

率降低,但其纳入研究中并没有区分是否应用量化

消融参数。Ücer等[38]应用压力感应导管、50W 功

率行每点6~10s的消融,结果显示急性肺静脉传

导恢复率较高,认为造成此结果的原因可能是消融

时间过短所致,应用 AI指导可能有利于提高消融

有效性。本研究结果提示高功率组与常规功率组

急性肺静脉传导恢复率相当,这可能提示 AI指导

下高功率对急性肺静脉传导恢复率带来益处并不

显著或因纳入样本量少所致。本研究中房颤复发

率低与高功率消融高阻抗热占比特点相一致。综

上所述,AI指导下应用高功率消融倾向于提高手

术有效性,但提高并不十分确切和明显。我们考虑

造成此结果的原因可能是消融达到足够的 AI值,
对目标心肌产生了相似的消融体积、面积,其对手

术有效性的影响可能大于高功率消融生物物理学

特征的贡献。Liu等[39]一篇 meta分析将量化消融

参数指导下的高功率消融与未全部应用量化参数

的低功率消融对比,结果提示高功率组单圈隔离率

高,急性肺静脉传导恢复率和房性快速心律失常复

发率低。Ioannou等[7]的研究也得到了相似的结

果。对比这些研究结果,我们推测 AI的应用可能

是提升消融有效性的主要因素。AI指导下高功率

消融是否更有效仍需要未来大样本、多中心、长期

随访的临床研究进一步验证。
食管区安全性是限制高功率消融策略应用的

重要因素。Kaneshiro等[40]评估了45~50W 高功

率短时程消融的食管损伤(ETI)特点,结果表明高

功率组ETI发生率显著高于常规组,但高功率组

主要为胃运动减退,损伤性病变均为红斑,常规功

率组为溃疡性病变。AI-HPESO Ⅱ试验评价了

50W 高功率短时程消融在有或没有食管腔内温度

(LET)监测的情况下的安全性,结果显示 AI指导

下高功率组的食管损伤很低,且有 LET 监测组与

无LET监测组食管病变发生率无统计学差异[41]。
本文纳入的文献中仅3篇文献报道了消融相关的

食管损伤。Francke等[10]研究显示高功率组有较

多的食管损伤,包括红斑、黏膜脱离、溃疡,且有1
例溃疡愈合非常缓慢。而常规功率组出现2例溃

疡,应用质子泵抑制剂后2周开始呈愈合趋势。
Wielandts等[15]研究中高功率组与常规功率组各

有1例食管病变,其中高功率组为食管穿孔并植入

支架。孙少喜等[25]研究中常规功率组出现1例患

者持续胸痛,胃镜检查提示食管糜烂,经药物治疗

后恢复。虽然本研究结果并未提示2组的食管并

发症情况差异有统计学意义,但由于报道数量少、
并发症可导致严重后果,因此需谨慎看待此结果。
高功率消融所致食管损伤倾向于更加严重,所以我

们认为在左房后壁消融时需要综合考虑AI、压力、功
率问题,尤其是保持稳定的贴靠,避免过高的压力。

高功率消融在缩短手术时间,提高手术效率方

面效果显著。由于纳入文献中消融术式不尽相同,
我们单独比较了PVI时间。共9篇文献[10-12,15,21-25]

记录了PVI时间,每篇文献中高功率PVI时间均

明显缩短,进行结果合并后亦是如此。这也与先前

的研究结果一致[42]。综合以上研究结果,我们认

为高功率消融的最大优势可能来自于以缩短手术

时间为核心的效率提升。
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近期,Takigawa等[43]通过绵羊模型初步探索

了应用QDOT-MICROTM 导管行90W、4s消融的

生物物理学特征,与常规功率消融相比,新型导管

超高功率消融可产生更宽、更浅、更均匀的损伤。
Reddy等[44]应用新型超高功率导管对阵发性房颤

患者进行了90W、4s的肺静脉隔离,手术效率明

显提高,随访3个月所有患者均隔离成功且未出现

严重并发症。此消融模式将消融效率进一步提高,
目前其有效性、安全性尚需进一步验证。

本研究存在一定局限性。首先,本研究纳入的

文献大多数为队列研究,仅一项随机对照试验,但
我们纳入的队列研究均为应用 NOS评分系统评估

出的高质量研究,尽可能地减少了偏倚。其次,各
项研究的参数设置不尽一致,各研究中心射频功

率、AI目标值及术式等方面存在差异,因此我们均

应用随机效应模型并重点对肺静脉隔离这一基础

手术相关指标进行分析。第三,并发症数据记录

少,限制了并发症相关分析。
综上所述,AI指导下房颤高功率射频消融是

安全、有效的。与常规功率消融相比,高功率消融

的单圈隔离率更高,房颤复发率更低,手术时间更

短,急性肺静脉传导恢复率和食管并发症发生率相

当。在后壁应用过程中仍要密切关注贴靠压力及

AI值以避免过度热损伤。未来需要定义更明确的

大样本长随访研究进一步验证其可靠性。
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