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低功率射频导管消蚀房室交界区

治疗室上性心律失常
张敏州① 朱纯石 伍 卫 王景峰 陈锡龙 周淑娴
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,
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提 要 用低功率射频导管消蚀 ( R F C A )房室交界区治疗室上性心律失常8例
,

其中消蚀房室

结治疗起搏器术后顽固性快速心房颤动 2例
,

改良房室结消蚀慢径路治疗房室结折返性心动过速 6

例
,

全部获得成功
。

平均输出功率 ( 1 9
.

1士 3
.

1) W
,

阻抗稳定
,

碳化现象少
,

术后心肌酶基本正常
。

提

示
:

低功率 R F C A 是一种安全
、

有效的治疗室上性心律失常的方法
。

主题词 心律失常 /治疗
;

房室结
;
导管消融术

中图号 R 5 4 i
.

7

射频导管消蚀 ( R F C A )是近年来治疗快

速性心律失常的新技术 .l[ 幻
,

本院在国内较早

开 展此项技术 a[]
。

最近
,

作者使用低功率 ( 15

~ 2 5W ) R F C A 消蚀房室交界区治疗室上性

心律失常 8例
,

取得初步满意的结果
,

报道如

下
:

1 材料和方法

L I 病例对象

8例住院 患者
,

男 1例
,

女 7例
,

平均年龄

4 4
·

3岁士 3
·

1岁 ( 1 5一 7 3岁 )
,

均有频繁室上性

心动过速发作史 (1 ~ 20 年 )
,

心室率最快 22 0

次 / m in
。

2例因病 窦综合征安置永久心脏起

搏器
,

术后发生顽固性快速性心房颤动
,

心力

衰竭加重
,

用洋地黄等药物治疗无效
。

6例经

食道心房调搏证实有房室结双径路参与心动

过速发作
。

全部病例 术前停用抗心律失常药

物 1周以上
。

1
.

2 方 法

患 者在清醒状 态 下
,

以 p r oc al n e 局麻
,

在 X 线后前位透视下
,

经右股静脉插入 3根

电极导管
.

2根到右房上部和右室心尖部
,

分

别用于心房刺激和临时起搏
,

另 1根大头导管

置于三尖瓣 口记录希氏束电图和消蚀用
。

取

板状 电极 1块 固定于背后作 阳极
。

定位 困难

者
,

再从左锁骨下静脉插入 1根 电极导管到冠

状静脉窦
。

房室结消蚀
:

大头导管在希氏束附

近先记录到清楚 的 H 波
,

或 A 与 V 波振 幅

接近时放 电
。

房室结改良
:

按昊 氏 [’1 下位法消

蚀慢径路
,

大头导管记录到 H 波后
,

顶端 下

垂
,

在 H 波刚消失
,

且出现小 A 大 V 波时放

电
。

均从 15 w 起试放 电
,

无效 则增加到 20 W

或 25 W
,

时间一般 不超过 60
5 。

成功标准
:

房

室结消蚀终点为 皿度房室传导阻滞 ( A V B ) ;

慢径路消蚀终点为 A
一

H 间期无跳跃或延长
,

且各种电刺激加上静脉滴注异丙基肾上腺素

后均不能诱发心动过速
。

1
.

3 仪 器

P h i l i p s C 型 臂 X 光 机
,

S i e饥 e n s M i n -

g o g r a f 7型多道生理记录仪
,

M e d t r o n i c 心 内

刺激器
,

R a id o in 。
或复旦大学 R F A

一

1射频 消

蚀仪
。

2 结 果

8例患者全部房室结消蚀或改 良成功
。

每

例平均放电次数 9
.

6次士 9
.

9次 (2 ~ 31 次 )
,

首

① 第一作者
, 1 9 5 3年出生

,

男
,

副教授

DOI : 10. 13471 /j . cnki . j . sun. yat -sen. univ (med. sci ) . 1996. 0015



第 1期 张敏州
,

等
.

低功率射频导管消蚀房室交界 区治疗室上性心律失常

次放电成功 2例
。

平均输出功率 1 9
.

I W士 3
·

l

w ( 1 5 ~ 2 5 W )
。

本组 7 7次放电中
,

其 中 2次使

用 2 5 w x 6 o s 时阻抗 > 20 o n
,

退 出大头导管

见碳化现象
。

另外 75 次放 电中阻抗都稳定在

1 0 o n 左右
,

未见碳化现象
。

2
.

1 房室结消蚀

2例起搏器术后心房颤动者
,

1例无程控

功能
,

术 中先把起搏器取 出体外
,

在 A 与 V

波振幅接近时放 电
,

第 13 次才消蚀成功
,

术后

重埋起搏器
。

另 1例有程控功能
,

先将全部起

搏参数调至最低值
,

在记录到 H 波后
,

第 30

次才消蚀成功
,

术后起搏器程控 回原参数
。

消

蚀成功后
,

心力衰竭均有好转
。

2
.

2 房室结改良

6例消蚀慢径路均成功
。

其 中 1例首次放

电巧 w x s s 出现持续性结性心动过速
,

终止

放电后呈结性逸搏
、

窦性夺获交替
,

10 m in 后

才恢复正常
,

另 5例 消蚀成功都出现结性逸

搏
。

2
.

3 手术反应

本组病例消蚀过程无并发症
,

仅 1例放 电

时感胸聆
,

但可耐受
。

术后 5例 心肌酶在正常

范围
,

3例仅轻微升高
。

随访中 1例消蚀慢径路

者术后第 3个月复发
,

用药物可控制
。

的经验是
,

对无程控功能的起搏器术前先取

出体外
,

分离电极
,

术后重埋
。

对有程控功能

的术前先将全部输 出参数调至最低值
,

既可

避免起搏器感知射频信号而受抑制
,

亦可避

免起搏器频率奔放导致室颤
。

术后再程控回

原起搏参数
。

由于大头导管消蚀靶点处为起

搏导管经过
,

多次消蚀是否会损伤起搏导管

的性能
,

经随访 33 ~ 52 个月
,

未 见漏 电现象
,

起搏器的起搏和按需功能 良好
。

采用下位法消蚀慢径路改良房室结
,

6例

消蚀成功时都出现结性心律
,

其中 5例为间断

的结性逸搏
,

另 1例为持续性结性心动过速
。

发现后
,

立即停止放电
,

可避免 l 度 A V B 的

发生
。

本文提示
,

使用低功率消蚀可减少因阻

抗升高而退管清理焦痴 的时间
,

缩短了手术

时程
,

减少了 X 射线的爆光量
,

有利于 患者

和术者的健康
。

另外
,

低功率射频不易击穿大

头导管
,

可延长其使用寿命
。

但不利之处在于

靶点较小
,

常需多次或多个点消蚀才能命中

或成功
。
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3 讨 论

R F C A 的治疗机制是射频的热作用使组

织脱水
,

发生凝固性坏死
,

破坏心律失常病灶

或阻断折返途径或 房室传导
。

R F C A 以其安

全
、

有效 而 在 临床上 广泛 应用
,

成 功率 >

90 % .5[
6〕

。

但严重并发症仍有发 生
,

国内最近

统计占 3
.

25 % v[]
,

改 良房室结术中避免 11 度

A V B 的发生有重要的意义
。

作者使用功率为

1 9
.

I W 士 3
.

l w 消蚀 房室交界区
,

治疗 室上

性心律失常 8例全部成功
,

认为在导管准确定

位并与心内膜接触 良好下
,

低功率更利于减

少组织损伤
,

并避免碳化
,

可提高该技术的安

全性
,

减少并发症
。
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E i g h t p a t ie n t s w i t h s u p r a v e n t r i e u l a r t a e h y e a r d ia w e r e s u e e e s s f u l l y t r e a t e d b y l o w p o w e r

r a d i o f r e q u e n e y e a t h e t e r a b l a t i o n ( R F C A )
.

A t r i o v e n t r i e u l a r ( A V ) n o d e a b l a t i o n w a s g i v e n i n

2 P a t i e n t s p l a n t e d p a e e m a k e r w i t h r e e u r r e n t r a p i d a t r i a l f ib r i l l a t io n
.

M o d i f i e a t i o n o f A V n o d e

i n t h e s l o w p a t h w a y w a s g i v e n i n t h e o t h e r 6 p a t i e n t s w i t h A V n o d e r e e n t r y
.

D u r i n g R F C A
,

t h e a v e r a g e P o w e r o u t p u t w a s 1 9
.

I W 士 3
·

I W
, t h e i m P e d a n e e w a s s t a b l e a n d e a r b o n i z a t i o n

w a s s l i g h t
.

A f t e r R F C A
,

t h e l e v e l o f m y o e a r d ia l e n z y m e s r e m a i n e d i n t h e n o r m a l r a n g e
.

I t

h a s b e e n s u g g e s t e d t h a t I o w p o w e r R F C A 15 a s a f e a n d e f f e e t i v e m e t h o d f o r t r e a t i n g

s u P r a v e n t r i e u l a r t a e h y t h y m i a
.
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·

陈其勋

术期刊文摘
,

范小玲
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: 1 2 8

邓昭文

王 斌

组体中应用
.

王 斌

熊建义 纤维蛋白粘 合剂与碱性成纤维细胞生长因子治疗滕半月板损伤的实验研究
.

中国学

1 9 9 5
,

( 3 ) : 6 5

周元平 彭文伟
,

等 肝细 胞癌患者 乙
、

丙和丁型肝炎病毒感染状况
.

中华传染病杂志
,

1 9 9 5

静息心电图对房室旁路 定位的评价
.

中国实用心电杂志
,
1 9 94

,
2 (4 ) :

14 6

曹丽萍 杨 斌
,

等 通用引物 P C R 标记地高辛素
一

C D 23
c D N A 探针及在构建逆转录病毒重

中国免疫学杂志
,

1 9 9 5
,

1 1增刊
:

47

曹丽萍 涂裕英 人 C D 23 基因的亚克隆与部分序列测定
.

中国免疫学杂志
,

1 9 95
,

1 1 ( 6 )
:

3 40


