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房室结慢径消融电生理特性与临床疗效关系探讨

唐安丽 , 马　虹 , 王业松 , 何建桂 , 柳　俊 , 廖新学 , 吴素华

(中山医科大学附属第一医院心内科 , 广东 广州　510080)

摘　要:【目的】探讨房室结折返性心动过速(AVNRT)慢径消融时心内电生理改变与临床疗效的关系。【方法】对 94

例慢-快型 AVNRT 病人采用射频消融慢径治疗 ,分析消融前后电生理特征 、消融时心内电生理改变和消融终点。【结果】94

例均消融成功 ,其中 75 例(80%)慢径阻断 , 19 例(20%)慢径未阻断 ,其中 2 例(2%)慢径未阻断者并有 1 ～ 2 个心房回波;术

后随访(28±17)月 , 4 例术后 1～ 5 月复发 , 经再次消融成功。术中 5 例消融时呈持续交界心律 , 经消融后仍然有心动过速发

作 ,调整靶点后消融成功;4例放电时有房室传导阻滞先兆 , 用时间滴定法消融成功。【结论】慢径路消融的理想终点应该是

电刺激诱发的心动过速消失;消融时出现持续交界心律是安全的 ,部分患者需调整消融靶点提高消融成功率;有房室传导阻

滞先兆者采用时间滴定法 ,可避免永久性房室传导阻滞发生。
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Relationship Between Electrophysiological Changes and Clinical Efficacy

of Slow Atrioventricular Nodal Pathway Ablation
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(Depar tment of Cardiolo gy , First A ffiliated Hospital , Sun Yat-sen University of Medical Sciences , Guangzhou 510080 , China)

Abstract:【Object ive】To assess the relation between elect rophysiological changes and clinical eff icacy of

slow atrioventricular(AV)nodal pathw ay ablation in patients wi th AV nodal reentrant tachycardia (AVNRT).

【Methods】Ninety-four pat ients with slow-fast AVNRT were t reated by slow AV nodal pathw ay ablation.Elec-

trophy siological study (EPS)was applied befo re、during and af ter ablation.End points of slow pathw ay ablation

w ere evaluated.【Results】Ablation was successful in all patients.Of 94 patients , slow pathw ay conduction w as

completely blocked in 75 patients , not completely blocked in 19 patients.Of whom 2 had 1 ～ 2 AVN echoes.

During follow-up(mean 28±17 months), 4 patients had recurrent AVNRT 1 ～ 5 months after ablation and re-

quired second ablation.Five patients w ho had sustained junctional rhy thm(JR)during delivery of radiof requen-

cy (RF)energy still remained AVNRT after delivery of RF energy.The ablation w as f inally successful af ter

changing ablat ion target.“Time Tit ration” was successfully accepted for 4 patients w ith aura of AV block dur-

ing delivery of RF energy.【Conclusion】Ideal end point for slow pathway ablation should be no inducible AVN-

RT post ablation.The appearance of persistent JR is safe.To change ablation target could enhance the successful

rate in a few patients.“ Time Titration” is an optional w ay fo r these patients with aura of AV block during slow

AV nodal pathw ay ablation , which could avoid permanent AV block.
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　　房室结慢径消融是治疗房室结折返性心动过

速(AVNRT)的一种重要方法[ 1] ,对消融时有效放

电出现不同电生理改变的处理以及慢径消融终点

等问题尚存在分歧。本文分析 94例 AVNRT 的电
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生理特征及慢径消融时心电改变 ,探讨消融时心电

改变及消融终点与临床疗效的关系及安全性 。

1　资料与方法

1.1　病例选择

选择 1995年 12月～ 2001 年 2月所有经心内

电生理检查确诊的 94例房室结双径路伴慢-快型

AVNRT 患者 ,男 37例 ,女 57例 ,年龄 9 ～ 82 岁 ,

平均(47±15)岁 。除 1例风湿性心脏病外 ,其它无

器质性心脏病。

1.2　电生理检查

检查前停用抗心律失常药至少 5 个半衰期以

上。消融前常规电生理检查及程序刺激诱发

AVNRT ,若不能诱发心动过速 ,则加异丙肾上腺素

静脉滴注诱发。消融后重复电生理检查 ,观察慢径

有无阻断 ,若慢径仍然存在 ,则加异丙肾上腺素静

脉点滴后再程序刺激 ,不能诱发 AVNRT 为消融成

功。

1.3　射频消融与心电监测

采用右前斜 30°左右的 X 线投照体位 ,消融导

管头先由低位冠状窦口上方开始逐渐抬高至希氏

束(His)下标测 ,寻找小A 大 V波 ,V-A 之间无 H

波 ,A 、V稳定为消融靶点。以 15 W 射频输出功率

放电 ,出现交界区心搏为有效。以 15 W 逐渐递增

至 25 W 继续放电至交界心搏逐渐减少或消失;若

交界区心搏无减少 ,则持续放电至 90 ～ 120 s。放

电过程中出现下列一项视为房室传导阻滞先兆 ,需

即刻终止放电 ,否则持续放电:①快速交界心律 ,频

率>150 min-1;②交界区心搏伴室房传导阻滞;③

窦性心律 P-R间期延长。若房室传导阻滞先兆反

复出现可用时间滴定法消融 , 即反复低电量(15

W)短时间(<10 s)放电 ,累积时间 60 ～ 90 s。对个

别病例消融时呈持续交界心律 ,反复消融仍有心动

过速发作 ,将消融导管头抬高近希氏束 ,心电呈小

A大 V 波但无 His 波存在 ,用 15W 电量放电。达

到下列标准之一为消融终点:①A 型终点 ,即慢径

阻断且不能诱发 AVNRT ;②B型终点 ,即慢径仍存

在 ,静脉滴注异丙肾上腺素前后均不能诱发 AVN-

RT 和心房回波;③C 型终点为慢径仍存在 ,静脉滴

注异丙肾上腺素前后均不能诱发 AVNRT 但可诱

发 1 ～ 3个心房回波 。

1.4　随　访

消融后住院观察 2 ～ 3 d ,复查心电图 ,出院后

有不适症状门诊随访 ,随访时间 2 ～ 62月 ,平均(28

±17)月 ,有阵发心悸者 ,行食道调搏检查。

2　结　果

94例均消融成功 , 消融终点中 , A 型 75 例

(80%),B型 17例(18%),C 型 2例(2%);A 型消

融终点的 75例中 4例术后 1 ～ 5 月复发 ,经再次消

融成功 , 1例三度房室传导阻滞给予安装永久起搏

器 ,其余病例均消融成功;1例消融前导管机械损

伤出现短暂三度房室传导阻滞 ,未消融也未复发。

B型和 C型消融终点为 17例和 2例 ,均无复发。

94例中 85例消融时间断出现交界心搏 ,消融

有效后交界心搏持续 、减少或消失 ,经 1 ～ 2 次放

电 ,获得消融成功。另外 5例术中消融时呈持续交

界心律 ,反复消融 120 s 3 ～ 5次 ,每次消融停止后

心电继续呈交界心律持续 5 ～ 18 s不等 ,多次复查

仍有 AVNRT 发作 , 将大头消融导管抬高近 His

束 ,心电图仍为小A大 V ,而A-V 之间无 His波 ,再

次消融获得成功;4 例放电时出现房室传导阻滞先

兆 ,用时间滴定法消融成功。

94例心电生理检查 10 例消融前为房室结功

能连续曲线性(无跳跃存在)的 AVNRT ,8 例为房

室结三径路(两次跳跃)。术后复发 4例中 , 1例为

房室结三径路 , 第一次手术时 , 消融后呈 A 型终

点 ,术后 1月复发电生理检查为房室结双径;1 例

消融前为房室结功能连续曲线性 AVNRT ,术后 2

月复发 ,再次消融前心电生理检查呈房室结双径。

3　讨　论

3.1　消融终点与疗效分析

射频消融以慢径作为靶点改良房室结治疗

AVNRT 已获得公认[ 1] ,但是判断消融疗效和消融

终点的指标仍存在着一定分歧[ 2 ,3] 。部分资料显

示A 型消融终点复发率明显低于 B 、C 型消融终点

复发率[ 3] 。一般认为彻底阻断慢径是理想的手术

终点 ,但仍普遍接纳慢径存在 ,甚至可保留 1 ～ 3个

心房回波作为有效的消融指标
[ 1]
;不少研究认为彻

底阻断慢径和残留慢径传导的远期复发率相似[ 4] ,

本文结果与之相似。本组资料复发 4例均为 A 型

消融终点 ,分析原因 1 例房室结三径 ,虽然消融后

表现慢径阻断 ,但可能慢径束较粗 ,消融后近期慢
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径阻断 ,远期局部病变修复 ,慢径再通伴发 AVN-

RT ;1例第一次消融前呈房室结功能连续曲线性

AVNRT ,复发后再次手术时检查出现跳跃 ,呈房室

结双径 ,考虑房室结功能的连续曲线性是房室结双

径的一种特殊电生理表现 ,但不是固定现象 ,随时

间 、心电状态的改变可能消失 ,表现出房室结双径。

因此认为慢径存在可作为有效的消融指标 ,慢径路

消融的理想终点应该是消融心动过速 ,同时保存房

室结的生理功能 。而房室结三径伴 AVNRT 和房

室结功能连续曲线性 AVNRT 的复发率较高 ,消融

时更要彻底。

3.2　消融时持续交界心律与疗效分析

有学者认为消融时呈持续交界心律(>10 个

心搏)可能是房室传导阻滞先兆 ,主张立即终止放

电[ 5] 。邹建刚等[ 6]及我们[ 7]资料显示在持续交界

心律下持续放电是安全的:消融时为持续交界心律

表现的大部分病人 ,消融后无心动过速发作 ,长期

随访无复发。少数消融时呈持续交界心律 ,增加射

频输出功率至 25 W ,放电 120 s ,消融停止后心电

继续呈短暂交界心律 ,多次复查仍有 AVNRT 发

作。这时交界心律出现是由于在消融导管刺激和

输出射频电量的作用下 ,交界区兴奋性比窦房结高

所致 。需将大头消融导管抬高近 His束 ,标测到小

A大 V 电图 ,注意A-V之间无 His波 ,再次消融以

提高消融的成功率;必要时静脉点滴异丙肾上腺素

以提高窦房结兴奋性 ,以便观察消融反映。

3.3　时间滴定法消融与疗效分析

时间滴定法消融 ,对防止房室传导阻滞有一定

作用[ 8] ,但导管在有效靶点的操作时间较长 ,靶点

易移位 ,可能影响消融效果。本组大多数放电有效

病例 ,持续放电 90 ～ 120 s消融成功 。对少数放电

时易出现房室传导阻滞先兆者 ,为防止房室传导阻

滞发生 ,采用时间滴定法消融成功 ,效果较好 。
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·新成果·

我国原发性闭角型青光眼发病机理及分类的系列研究

课题组负责人　王宁利

(中山医科大学眼科中心 , 广东 广州　510060)

该项研究提出了:①对慢性闭青以前房及周边虹膜形态为基础的分类包括虹膜膨隆型和虹膜高褶型两种;②关于中国人

闭青房角关闭机制存在多样性及慢性闭青房角关闭多数可能有多种机制参与其房角关闭过程的假说;③中国人闭青房角关

闭机制呈现多样性的理论 ,并在这些理论的指导下建立了中国人闭青以房角关闭机制为基础的分类体系和诊治原则。该成

果杜绝了以往由于对中国人闭青发病机制认识不足而造成延误诊断和不合理治疗而导致视功能损害 , 提高闭青的诊治水平 ,

更好地保护患者的视功能 ,提高其生存质量并减少经济负担;荣获 2000年度中国高校科学技术一等奖。

(黄小珍)
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