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美键词 ：兰兰到 ： 兰 壅塑 皇兰 房宣蛄双径路世塑堕苎墨 

导臂射频清融是晚近用于临床的介人性治疗技术，主要 电生理 

用于根治预澈综台征或房室结双轾路、房速、房扑所介导的 

室上性心动过速和室性心动过建等 “。我科自1995年8月 

至1997年12月，共治疗 88倒(96倒收)，成功84例，报道如 

下。 、 

1 对象和方法 

1．1 对象 患者88例，男 52倒，女36饲．年壹}̈ 岁～67 

岁，平均37．4：E21．6岁一均有反复发作的室上性心动过逮且 

药物治疗不能预防发作．心动过逮史 9．7士n-8(1～34)年． 

88倒中，显性旁道27倒(左倜15饲．右棚l2倒)一臆蜃性旁 

道 32铡(左侧29例}右侧3例)，旁道合并双径路5倒。59倒 

旁道中，左前侧壁 9例，左饲壁 3O侧-左后问隔5倒，右前壁 

2倒，右侧壁 6例，右后壁5倒-右后间隔2例，其中有2倒为 

多旁路．33例房室结双径路，其中有2例为3径路。88倒中， 

9例患者有心脏扩大，4饵心功能I级，5例心功能I级。 

1．2 方法 

1．2．1 食管心房调搏 2l例隐匿性预激和25倒双径路患 

者，术前作了经食管心房调搏，按邓氏标准分型0]．以心动过 

建发作时食管电图R—P问期及V-导联 P波与食管P披的 

阀期，韧步判定旁道位置f以S1-S2刺激．出现房宣传导跳跃 

大于或等于6O ms，并诱发出室上连，判定有双径路存在。 

1．2．2 心内电生理检查 经锁骨下静脉置^ 6F 4摄或 5F 

10极冠状窦电报导督至冠状赛。经殷静丑j：置A 3根6F 4极 

} 
导臂分别至高位右心房、右心室及希氏束。按常规行 

电生理检查，在 OEC9600小 C臂 x机 下操作，记录用 

HA1LLIGER多导电生理记录仪。射额放电采用四川锦江射 

额仪． 

1．2．3 标涮及射频精融 ①房室旁道 经龟生理检查初步 

确定旁道位置后，左蛔旁道经右股动脉置人大头导昔 

(Webster)至左心室·于二尖瓣环左室翻细标．右侧旁道经右 

股静|Ic置大头导管于右房，沿三尖瓣环心房侧按钟点法细 

标．显性预澈取心室最早激动点-隐匿性预澈取心动过速或 

心室调搏室房逆传时心房最早澈动点作为靶点射糍消融．@ 

房室结双径路t对房室结折返塑心动过速，采取下位法或后 

位法消融幔径啪。@心房扑动t蠹鼋性消融下腔静脉一三尖瓣 

环狭部连缎，造成狭部完全性双向阻滞1"43．④房性心动过速 

在房遘或刺澈诱发房遘时，大头导昔标测量早心房激动点为 

靶点消融旧。@室性心动过速 室速或诱发室逮时．标测到较 

体表心电圈(璩s渡提前2Oms~40ms的激动电位，或心室 

最早激动点[-]． 

1．2．4 消融成功标准 显性旁道者预澈被消失}室房逆传 

阻断，室房传导时间延长，逆传激动腹序改变以希氏柬电图 

顿先．不能诱发室上性心动过速(SVT)。双径路者消融过程 

中出现结性心棒l重复诱发试验一原诱发窗口消失，未诱发出 

sVTf双径路跳跃曲线消失m。心房扑动、房速或室逮消失， 

电生理捌激和异丙肾上腺紊不能诱发[． ]． 

弓I起左心改 本资料术前心超检查结果一两组患者左室舒 

张末内径和收缩末内径均超过正常值范围0]。房■发生率分 

别达 43 和 7O 。 

心电图sT—T改变与心室肥太有关。l组术前LVIM为 

6．3．3士15 5 mm，LVDs为42．7士11．6 mm，均较 I组明显增 

大，表明左心室扩张和肥厚是弓I起sT_T改变的主要因素。 

左心塞过度扩张，前负荷增加，心肌腰应性下降，导致心 

I功侥不全．1组木前房■发生率高达7O ，LVDs明显增大， 

表明左心功能受损一心电图示心肌供血不足与术前EF和 

FS显著降低相一致。两组患者在体外循环转流时间和心脏 

停脯缺血时间方面无显著性差异，手术方法对患者心功能的 

影响是一致的，但术后I组低捧发生率和中等剂量p』上正性 

肌力药物应用较I组明显增高，药钧应用时间长。室性心律 

失常发生率增加，需用利多卡因等药暂控翻，其中1倒患者 

仍死于j蠹同性室颤·提示谈组患者术后易发生低排和宣性心 

律失常。心电圈sT．T改变表明风湿性心瓣膜病息者心功能 

已受到一定程度的损害，心肌的代谢和供血受刊髟响，手术 

可诱发心功能不全和严重心律失常的发生，临床应加强木中 

心肌保护和术后低排及心律失常的防治． 
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2 结果 

2．1 术前检查 食管调搏检查示，21例为左侧臆匿旁道，与 

心内电生理检查结果一致。25例房室结双径路仅检出17例， 

2例 3径路漏诊为双径路，双径路的阳性检出率低于心内电 

生理检查结果。 

2．2 房室旁遗 57例中-2例消融未成功；1例右后壁旁道 

术后1 h逆传功能恢复，出现阵发性室上速；另1例左侧显性 

旁道，未能找出消融靶点。其余 55条旁道均消融成功。成功 

病例平均放电次数4．8土3．6(1～1o)次，输出功率20 w～3o 

W．1例左侧游离壁旁道木中出现快速房颤，室上速后转为室 

速，伴心源性休克．经电复律平稳后，大头导管经房间隔再砍 

消融成功。1例左后间隔旁路消融后为永久性l度房室传导 

阻滞(AVB)，安置了心脏起搏器．1例心房扑动和1例左后 

间隔特发性室速均消融成功。但 1例房性心动过速消融失 

败。 

2．3 房室蛄鼠径路 32例慢径均消融成琦。放电功率为2o 

w～40 W，放电次数为1O次～31次．其中 1例慢径消融共 

放电25次-有救放电呈短阵交界性心律与窦性心律交替出 

现，无AH问期延长。消融后心房刺激示快径有效不应期较 

消融前延长 20 ms，无AH间期跳跃，未诱发室上逮。术中1 

例出现一过性的I度AVB}另 1例出现一过性 l度 I型 

ABVfI例出现 I度AVB。I例则发生永久性 l度 AVB。 

2．4 88例患者木中有3例出现快速心房颤动，其中1例撤 

除心房内电极导曾后，自行恢复窦律。另2例经电除颤转复 

窦律，后继续射频消融木，3例均成功。1例53岁女性右后壁 

显性璜激患者木后 I h，出现阵发性室上速，行第 2次消融 

木。电生理检查，其前传教阻断，但逆传存在，2次消融未成 

功。木后4例出现心悸，Holter示有房性早搏 2例，均为双径 

路患者}室性早搏2例，为旁道消融给予能量3O w者。其余 

患者随访 2十月～2O十月，无心动过逮复发。 

3 讨论 

射频消融术是某些快速性心律失常的一项根治性治疗 

技术。通过导管介入射频电流而毁损心动过速的折返环路， 

避免了开胸手术或长期服药的痛苦。我们开展此项技术初步 

体会如下。 

3．1 术前准备 射频消融木是一项难度较大的介人性心内 

治疗技术。术前对患者作食管心房调搏可初步翔定折返部 

位，便于充分做好术前准备，且术后随访复查较为简单．但本 

组食管心房调搏对双径路的检出有漏诊现象，我们认为对有 

反复发作室上性心动过速的患者．食管心房调搏未能明确 

者．仍应作心内电生理检查． 

3·2 旁道消酗 一般而盲，左侧道由于有冠状窦电般的指 

I，且大头导瞥易于贴紧二尖瓣环，使消融相对容易。对于左 

侧消融疑难或易发生室速的高危患者，可经卵圆孔或房间隔 

穿刺在二尖瓣环左房侧消融．易获得成功。本组 2例经卵圆 

孔在左房消融获得成功．并可避免大头导管刺激左室壁诱发 

的恶性心律失常．而右侧旁道消融难度较大，主要是大头导 

管与三尖瓣环不易接触紧密。本组15例右侧旁道中，7例 2 

次消融才成功，可能为右侧壁靶图难寻，大头导管与瓣环接 

触不紧，消融难度较大-且易复发．1例右侧游离壁旁道．我 

们采用大头导管在右房内弯成u型在心房侧消融成功。 

3．3 房室蛄鼠径路 目前多主张采 用下位{击消融 慢径 

路嘲。一般认为，有效放电时结性心律与窦性心律交替出现， 

无AH间期延长．造成房室传导障碍的可能性较小．本组有3 

例在慢径消融时，有效放电时出现上述特征．在增大能量巩 

固放电时出现一过性 I度、l度 I型或I度AVB．可能是放 

电能量增大时，影响到快道的传导。即捌停止放电后．房室传 

导恢复。下位{击消融相对安全，但仍有 2 ～3 发生I度 

AVB口。。。。本组有 1例，在消融慢径时，发生了永久性I度 

AVB。因此t消融时应做到准确标测f交界区逸搏连续 4跳～ 

5跳时，应停止放电。元AVB发生时．再重复消融。应尽量减 

少试探性放电‘．_． 

3．4 颓激井鼠径路 本组遇到5例蕊激并双径路和2倒 3 

径路患者，其表现为间踪出现两种不同形态、不同速度的室 

上速。显性蕊激者有a渡f臆匿璜激者电生理检查可发现 V 

波与A渡融合，我们体会是先消融蕊激旁道，再消融双径路． 

省时，并可取得满意的疗效．对 3径路的消融，仍用下位{击， 

从低位逐渐 向上移动，逐一消融。 
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