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　　[摘要]　患者因反复胸闷胸痛7年、心悸2h入院。临床诊断为阵发性室上性心动过速(PSVT)。患者于20
年前植入下腔静脉滤器。电生理检查明确诊断为右侧隐匿性旁道介导的房室折返性心动过速(顺向性)。后通过

上腔静脉入路成功消融。对于难以通过下腔静脉入路消融的患者来说,上腔静脉入路可能是一种安全、有效和可

行的方法。
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Abstract　 Apatientwasadmittedtothehospitalwithahistoryofrepeatedchesttightnessandpainfor7
years,accompaniedbypalpitationslasting2hours.Clinicaldiagnosisrevealedparoxysmalsupraventriculartachy-
cardia(PSVT).Thepatienthadaninferiorvenacavafilterimplanted20yearsago.Acleardiagnosiswasestab-
lishedthroughelectrophysiologicalexamination,indicatingrightconcealedaccessorypathway-mediatedatrioven-
tricularreentranttachycardia(anterograde).Successfulablationwasperformedthroughthesuperiorvenacavaap-
proach.Therefore,thesuperiorvenacavaapproachmaybeconsideredasafe,effective,andfeasiblemethodfor
patientswhoarechallengingtoablateviatheinferiorvenacavaapproach.
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1　病例资料

患者,男,69岁。因“反复胸闷胸痛7年,再发

伴心悸2h”于2022年8月16日入院。2018年7
月25日冠状动脉造影(CAG)示:前降支(LAD)中
段狭窄60%~70%,余血管未见明显狭窄,未置入

支架。2021年1月18日 CAG 示:LAD中段严重

狭窄约90%,前向血流 TIMI3级,余血管未见明

显狭窄。遂于LAD置入支架1枚,术后规范冠心

病(CHD)药物治疗。
此次心悸发作未缓解,拟以“阵发性室上性心

动过速 (PSVT),CHD 经 皮 冠 状 动 脉 支 架 置 入

(PCI)术后”住院。既往高血压 7 年,最高血压

200/100mmHg(1mmHg=0.133kPa),平素口服

左旋氨氯地平片,血压控制尚可;脑梗死病史多年,

口服药物治疗;左膝关节置换和右下肢深静脉溶栓

术后,拒绝使用抗凝药;20年前行下腔静脉滤器置

入术。体格检查:血压125/80mmHg,神清,肺部

(-),心界无扩大,心率170次/min,律齐,杂音未

闻及,腹部(-),四肢(-)。辅助检查:血、尿、粪、
生化及免疫常规未见明显异常。常规12导联心电

图(ECG):PSVT(图1a)。心脏彩超:左房大、左室

舒张功能减退,室壁节段性运动异常。双下肢静脉

彩超:下腔静脉内低回声及絮状高回声(结合病史:
滤器),右侧腘静脉不全血栓伴机化,双下肢浅静脉

未见明显异常。腹部立位片:下腔静脉中段可见金

属物(结合病史:滤器)(图1b红色箭头),余未见明

显异常。头颅及肺部CT:腔隙性脑梗死,右肺下叶

肺大泡,冠状动脉钙化。动态心电图:窦性心律,房
性期前收缩,短程房性心动过速。诊断:PSVT,
CHD,PCI术后,心功能Ⅱ级,高血压病3级(极高

危),脑梗死,下肢静脉血栓形成,下腔静脉滤器置

入术后。
入院后予维拉帕米静脉注射转为窦性心律。
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排除手术禁忌证后,于2022年8月22日行经上腔

静脉路径射频消融术。消毒双侧锁骨下区域,铺
巾,局部麻醉,使用Seldinger技术穿刺左侧腋静脉

2次,置入2根6F血管鞘,沿鞘管透视下送入固定

弯10极电生理导管(CS)至冠状静脉窦,4极电生

理导管至右心室,行心内电生理检查:右心室S1S1
500~290ms刺激,V∶A呈1∶1室房逆传,280ms
刺激V∶A呈2∶1;右心室S1S2刺激未见明显递

减传导,以 CS9-0逆传 A 波最早;CS56S1S1刺激

330ms诱发心动过速,V∶A呈1∶1,且 VA 间期

大于70ms,以CS9-0逆传 A波最早。拟右心室拖

带但终止心动过速。静脉滴注异丙肾上腺素后,
CS56S1S1刺激250ms诱发心动过速周长(TCL)
300ms;以270ms右心室拖带成功,CSA 波激动

顺序未变,呈 VAV,且 PPI-TCL=350-300<
115ms(图1c)。诊断:右侧隐匿性旁道介导的房

室折反性心动过速(AVRT,顺向性)。遂穿刺右侧

腋静脉1次,置入6F血管鞘。调整4极电生理导

管并沿右侧鞘管送入,将原左侧6F鞘管更改为8F
鞘管,透视下沿左侧腋静脉送入消融导管大弯ST,
在DSA透视指引下,消融导管至三尖瓣环标测,先
标测希氏束(HIS)区域(图1d黄色点区域),于三

尖瓣环靠近12点附近固定(图1d蓝色点),见小 A
波大 V波无 HIS波,右心室刺激提示消融导管逆

传 A波领先 CS9-0A 波,且 VA 融合(图1d红色

箭头),考虑靶点位置,遂30W 窦律下放电,约10s
无交界反应,RVS1S1300ms刺激可见室房逆传

消失,见 VA分离(图1e),予以同位置30~5W 巩

固放电110s,再行右心室刺激,未见心动过速发

作,右心室S1S1500~310ms刺激室房逆传不偏,
300ms见 VA分离,心房S1S2刺激未见跳跃及心

房回波,手术成功,复查心电图(图1f)。随访1年

未见心动过速再发。

a:心动过速发作时ECG;b:腹部立位片(下腔静脉滤器:红色箭头);c:右心室拖带腔内电图;d:消融术中腔内靶点电图

(红色箭头);e:旁道断开后 RV刺激腔内电图;f:术后ECG。
图1　患者ECG、腹部立位片、腔内电图及消融靶点图

Figure1　Patient'sECG,abdominalorthostaticfilm,intracavitaryelectrogram,andablationtargetmap

2　讨论

对于反复发作、影响工作生活的 PSVT,建议

射频消融治疗[1]。射频消融最常见的入路是经股

静脉-下腔静脉-右心房。对于因患某些疾病需要放

置永久下腔静脉滤器,或因某些原因不能或难以回

收滤器,抑或下腔静脉异位引流、下腔静脉滤器无

血流通过的患者,经股静脉路径行射频消融术存在

一定的风险,如下腔静脉滤器移位、脱落,导丝缠

绕、打结,下腔静脉损伤撕裂甚至穿孔,滤器血栓脱

落或者出现肺栓塞等[2-6]。对于存在下腔静脉滤器

且需要采用射频消融治疗的患者,经股静脉路径往

往成为该类手术的相对禁忌证,所以需要经颈内静

脉或腋静脉-锁骨下静脉-上腔静脉路径完成手术。
目前已报道不少经上腔静脉路径射频消融术

的病例。Siddiqui等[3]经上腔静脉路径射频消融成

功治疗1例房颤、心房扑动(房扑)患者。术前下腔

静脉造影提示下腔静脉滤器无血流通过,遂在经食

管超声心动图指引下,经上腔静脉入路成功穿刺房

间隔、房颤及房扑射频消融,无并发症出现。Masa-
toshi等[7]同样在经食管超声心动图指引下,经上

腔静脉射频消融治疗1例伴下腔静脉滤器的高龄

房颤患者。此外,徐烨等[2]报道了经上腔静脉入路
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射频消融治疗1例伴下腔静脉异位引流的冠状静

脉窦口心外膜旁道患者。
然而,对于伴下腔静脉滤器的心律失常患者,

部分专家选择经下腔静脉路径。早在 2009 年,
Kanjwal等[8]报道了消融导管穿过下腔静脉滤器

孔,经下腔静脉成功射频消融了10例心律失常患

者,未见一例出现滤器移位、脱落、导丝打结及下腔

静脉损伤撕裂等并发症,说明该类患者采用经下腔

静脉路径具有可行性。2019年,Faten等[9]穿过下

腔静脉滤器孔成功完成5例左心耳封堵术,可能是

因为经上腔静脉路径的相关封堵器械尚未上市。
最近,马柳玲等[10]报道了1例经下腔静脉滤器孔

行房颤射频消融患者,但是术中导丝只有从菱形过

滤器同侧网眼穿过,才能导引鞘管顺利通过滤器。
综上,经下腔静脉路径对术者经验要求高,操作难

度较大,难以在国内中小型心律失常中心推广。
本病例经术前沟通后,为避开下腔静脉滤器损

坏脱落等风险,结合我院经上腔静脉放置电极或者

电生理导管未见明显并发症经验,采用左右侧腋静

脉-锁骨下静脉-上腔静脉入路,顺利完成手术,未出

现并发症。本例患者的经验:①经左右侧腋静脉组

合,尽可能地减少经过单侧腋静脉的血管鞘置入数

量;②经上腔静脉路径手术,完全避免与下腔静脉

滤器接触;③该患者术中电生理检查及标测,明确

诊断为右侧旁道,且心室起搏下,房侧最早插入点

位于三尖瓣环12点方向(时钟面)(图2),经上腔静

脉路径增加了导管和瓣环的贴靠稳定性,提高了手

术成功率。不足之处在于,因考虑到手术总费用,
没有放置希氏束电极协助精确诊断,没有放置可调

弯长鞘增加消融导管的稳定性。

a:右前斜位30°下,消融导管(红色箭头);b:左前斜位

45°下,消融导管(红色箭头)。
图2　消融靶点DSA影像图

Figure2　DSAimagesofablationtarget

　　总结本例个案,对于经下腔静脉路径困难或消

融靶点在三尖瓣环12点附近(时钟面)的心律失常

患者,经上腔静脉路径消融是安全、有效、可行的。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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