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论著

器质性心脏病合并室速射频消融的方法及效果分析

李枚娟　杨亚莉　黄卫斌

［摘要］ 目的 评价本中心器质性心脏病合并室性心动过速患者射频消融术的有效性，旨在

为进一步提高手术成功率、降低复发率提供方法。方法 以因器质性心脏病合并室性心动过

速在本中心接受射频消融治疗的１５例患者为研究对象，分析室性心动过速消融的部位、策略、
手术成功率及术后复发率。结果 对１５例器质性心脏病合并室性心动过速患者射频消融治
疗后随访（１７±３）个月，随访期间无持续性室速发作，术后均未出现明显并发症，无死亡、无出
血。结论　射频消融术用于治疗器质性心脏病合并室性心动过速患者是安全有效的，并能提
高患者无室速发作概率，降低猝死概率。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
以２０１６年１月１日至２０１８年１０月３１日在本

中心因器质性心脏病合并室性心动过速接受射频

消融治疗的１５例患者为研究对象，其中，男１３例，
女２例，平均年龄（５５±１５）岁。术前常规停用抗心
律失常药物至少５个半衰期，完成血常规，肝、肾功
能，电解质，Ｘ线胸片，心脏彩超检查。
１．２　电生理检查和消融方法

患者在局麻或全麻下安放冠状窦电极、右心室

心尖部的标测电极，术中以左、右室心尖部或右室

流出道起搏，心内电生理检查以诱发心动过速为主

要终点，分析心动过速时 ＱＲＳ波形态特点，分析其
起源部位。根据电生理检查结果送消融导管至相

应靶点进行消融手术治疗。术中均应用三维标测

系统，采用ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ等技术降低 Ｘ线辐射剂量。
术中采用基质标测、特殊电位标测、起搏标测、拖带

标测、激动标测相结合的方法，提高手术成功率。

１．３　随访方案
所有患者分别按消融术后１周、１个月、３个月、

半年、１年行心电图和２４ｈ动态心电图检查，所有病
例采用门诊及电话方式随访。

２　结果

１５例患者中男性所占比例为８６７％（１３／１５），
女性所占比例为１３３％（２／１５），器质性心脏病类型
及合并室速的起源部位见表１。

表１　器质性心脏病类型及合并室速的起源部位
Ｔａｂ．１　Ｔｙｐｅｓｏｆｏｒｇａｎｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｏｒｉｇｉｎｏｆ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ

室速起源部位
扩张型

心肌病

肥厚型

心肌病

缺血性

心肌病
ＡＲＶＣ

右室流出道 ２ ０ ０ ０

左室乳头肌 ０ ０ １ ０

ＡＭＣ １ ０ ０ ０

主动脉窦 ０ ０ １ ０

左室游离壁 ０ ０ １ ０

心中静脉 ０ ０ １ ０

心外膜 ２ ２ ２ ２

合计 ５ ２ ６ ２

ＡＲＶＣ：致心律失常性右心室心肌病；ＡＭＣ：主动脉瓣
与二尖瓣环交界区

本中心１５例器质性心脏病合并室速患者行射
频消融术，其中８例行心外膜消融（其中１例行内外

膜联合消融）；３例为多源性室速（室速发作形态＞２
种），均为缺血性心肌病。１５例患者室速射频消融
有效性与安全性分析与随访结果：射频消融术治疗

后随访（１７±３）个月，随访期间无持续性室速（持续
发作时间 ＞３０ｓ）发作，３例行心外膜消融的患者
（１例ＡＲＶＣ，２例缺血性心肌病）及１例行心内膜消
融的患者（缺血性心肌病）术后仍有频发室早，室早

负荷占全天总心搏的１０％以上，但无室速发作，无
晕厥。１５例器质性心脏病合并室速患者行射频消
融术后，无持续性室速发作，均达到临床消融成功，

术后均未出现明显并发症，无死亡、无出血。

３　讨论

器质性心脏病是心脏疾病的总称，包括先天性

心脏病、冠心病、高血压心脏病、风湿性心脏病、肺

源性心脏病、心肌病等各种心脏病，其中心肌病主

要包括扩张型心肌病（ＤＣＭ）、肥厚型心肌病
（ＨＣＭ）、缺血性心肌病、浸润性心肌病（如心脏淀粉
样变性）、限制性心肌病和其他心肌病（如左室致密

化不全和 Ｃｈａｇａｓ病）。本文的研究对象中主要有
ＤＣＭ、ＨＣＭ、缺血性心肌病、ＡＲＶＣ这４种类型。

器质性心脏病合并室速多数由折返环路引起，

心肌纤维化后形成的瘢痕区域为致心律失常基质。

心肌病变或瘢痕区域中残存的岛状心肌组织为室

速折返环的关键部位，这种非均一性的组织排列为

电活动的缓慢及各向异性传导提供了解剖学基

础［１］。心肌梗死为左室瘢痕性室速的最常见原

因［２］，本中心６例缺血性心肌病患者中有３例为陈
旧性心肌梗死患者，根据冠脉血运重建指南［３］，对

于冠心病合并室性心律失常的患者，评估其冠脉阻

塞和缺血非常重要，治疗基础心脏病较心律失常本

身更为重要。主要治疗措施是改善冠脉血供，对于

症状性、反复发作的结构性心脏病合并室速患者，

若经血运重建、优化的内科治疗以及解除可逆性诱

因后室速仍未改善，可行导管消融以减少室速发作

概率，提高无室速生存率。本中心６例缺血性心肌
病患者其消融部位均位于左室，其中有３例为多源
性室速，２例行心外膜消融，术后随访过程中，缺血
性心肌病合并室早的患者较其他病种多，考虑原因

为缺血心肌病变广泛，电活动不稳定，且与消融过

程中采用的消融策略、术中诱发室速维持状态、血

流动力学状态均有一定关系。

肥厚型心肌病患者室速发生率与心肌病变程

度相关，有研究显示，２５％的患者在动态心电图中可
发现非持续性室速，且与心脏性猝死相关［４］。在
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ＨＣＭ患者中，室间隔内部瘢痕所产生的折返环路可
介导频率极快的室速，且有蜕变为室颤的风险，本

中心２例肥厚型心肌病患者的消融部位均位于心外
膜左室下壁近心尖部，其中１例因室速发作时蜕变
为室颤，且合并明显血流动力学障碍，行 ＩＣＤ植入
术，术后仍有室速反复发作，行室速射频消融术，且

术后给予抗心律失常药物治疗，未见持续室速发

作，ＩＣＤ未放电。
对于扩张型心肌病合并室速的患者，其机制多

与瓣环附近的病变组织及瘢痕组织介导的折返有

关，而４期自动除极速度加快也可能参与其中［５］。

本中心５例扩张型心肌病患者中，２例行心外膜消
融，部位分别位于心外膜右室下壁近心尖及心外膜

间隔偏左侧，３例行心内膜消融，部位分别位于左室
ＡＭＣ及右室流出道间隔部。

ＡＲＶＣ是临床上少见的器质性心脏病，其特点
为右室心肌被脂肪细胞和纤维组织替代，常呈现家

族性发病特点，与常染色体显性遗传有关。Ｖ１、Ｖ２
或Ｖ３导联记录到Ｅｐｓｉｌｏｎ波或局部的ＱＲＳ波时限≥
１１０ｍｓ伴 Ｖ２和 Ｖ３导联 Ｔ波倒置支持 ＡＲＶＣ的诊
断［６］。左束支阻滞样室早伴ＱＲＳ波电轴在 －９０°到
１１０°之间同样提示 ＡＲＶＣ。ＡＲＶＣ临床以室性心律
失常，尤其是室速为主要表现，其好发部位：三尖瓣

环周边、ＲＶＯＴ区域、右室游离壁偏心尖部，病变严
重时可引起右室扩大，室壁瘤及心功能不全。本中

心２例ＡＲＶＣ消融部位分别位于心外膜右室流出道
和心外膜三尖瓣环。靶点被成功标测到并成功消

融，短时间内可显著影响室速发作，很多 ＡＲＶＣ室
速电风暴患者短期内不复发［７］，可以降低患者猝死

概率。

器质性心脏病中室速主要发生机制为折返活

动，依据各部位在折返环中的作用可分为峡部、外

环、内环、旁观者，其中峡部可细分为入口、出口与

中央峡部区域。术中通过低电压区域判定瘢痕区

及峡部相关区域，通过拖带标测以寻找关键峡部。

制定消融策略时应注重个体化原则，争取早期消

融，彻底消融病变心肌组织，而对于非缺血性心脏

病室速，由于发病机制复杂，经常需心内膜和心外

膜联合消融。目前，学术界尚未对器质性室速的消

融策略达成共识。主要标测与消融策略包括心动

过速下激动标测、拖带标测、基质标测指导下的低

电压区定位、局部异常电位（ＬＡＶＡ）消融、瘢痕均质
化消融、关键峡部消融等。本中心采用多种方法相

结合的方式对器质性心脏病患者行射频消融术，取

得了一定的效果，改善了患者无室速生存状态。对

于部分导管消融失败的患者，可在外科消融经验丰

富的医疗中心，通过术前和术中电生理检查指导外

科消融。本中心随访过程中，虽无持续性室速再

发，部分患者术后仍有频发室早、短阵发作，未来需

借助更加先进的标测技术提高器质性室速的标测

和消融成功率，改善患者预后。
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