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#摘要$

!

目的
!

对比
J*/)2._.(3+)2

4

三维电解剖标测系统零
W

线曝光与常规
W

线曝光下行导管射频消融术"

-L':

#治疗阵

发性室上性心动过速"

U8_P

#的疗效及安全性'方法
!

利用选取法选取该院
&@!D%&@!<

年
!@@

例行
-L':

治疗的
U8_P

患者!

并将其分为对照组"常规
W

线曝光#和观察组"三维电解剖标测系统零
W

线曝光#!各
;@

例!分析两组手术时间$

W

线曝光时间$并

发症率$即时和随访成功率'结果
!

两组手术时间差异无统计学意义"

!

&

@A@;

#!但观察组
W

线曝光时间%"

@AD<n@A!D

#

F)*

&较

对照组%"

!=A#$nDA@=

#

F)*

&明显下降!并发症率"

@

#亦明显低于对照组"

#A@@R

#)即时成功率"

"#A@@R

#明显高于对照组

"

#DA@@R

#!随访成功率"

"DA@@R

#亦远远高于对照组"

$DA@@R

#!差异均有统计学意义"

!
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#'结论
!

运用
J*/)2._.(3+)2

4

三

维电解剖标测系统在行
-L':

治疗
U8_P

的临床疗效较理想!且安全可靠'

#关键词$

!

导管消融术)心动过速!室上性)三维电解剖)
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多项临床试验证明#实施导管射频消融术!

-L':

"是治疗

阵发性室上性心动过速!

U8_P

"等心律失常患者的最主要方

法#因其手术安全可靠%临床疗效较理想和对患者的损伤程度

较小#而受到众多术者的青睐*

!

+

$然而#行
-L':

治疗#医者

与
U8_P

患者不得不接受
W

线的曝光#而临床上证明
W

线曝

光极有可能引发各种并发症如恶性肿瘤等危险#严重威胁
U8C

_P

患者的身心健康*

&

+

$所以#临床上如何在发挥
-L':

的各

种优势上#尽可能减轻
W

线曝光的威胁以减轻术者和患者的

损伤变得至关重要$随着医疗技术水平的不断发展#我国已有

通过三维电解剖术行
-L':

治疗
U8_P

等心律失常患者#具

有成功率较高%并发症较低%

W

线损伤较少等优势$而
J*/)2.

_.(3+)2

4

三维电解剖标测系统是目前最为先进和科学的治疗

手段#其技术能够直观检测心动过速的主要消融部位并可实现

重建心脏模型#准确移动电极导管亦可反复到达解剖处#通过

非
W

线曝光的方法极大可能地减少
W

线曝光下行
-L':

的时

间或曝光量*

=

+

$尽管#

J*/)2._.(3+)2

4

三维电解剖标测系统有

着不可比拟的疗效#但从我国当前情况上看#其技术较少应用

在行
-L':

治疗
U8_P

等心律失常患者的临床试验中#传统

W

线标测仍然是常规的治疗方式$因此#现就本院
!@@

例行

-L':

治疗
U8_P

患者进行对比研究#探讨
J*/)2._.(3+)2

4

三

维电解剖标测系统零
W

线曝光与常规
W

线曝光下患者的临床

疗效及安全性对比情况$

$;@=

重庆医学
&@!$

年
#

月第
D<

卷第
&&

期

#

基金项目!国家自然科学基金资助项目!

\@&!&

"-河北省卫生厅课题项目!

&@!<@<#!

%

!@&@!D@D;=

"$

!

作者简介!吉立双!

!"#!%

"#主治医

师#硕士#主要从事心脏起搏与电生理的研究$

!

$

!

通信作者#

JCF,)(

(

+,1?)3&@@D

$
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!

资料与方法

!A!

!

一般资料
!

利用随机选取法选取本院
&@!D%&@!<

年

!@@

例行
-L':

治疗的
U8_P

患者的资料#并进行一般资料的

评估$其中#男
;&

例#女
D#

例#年龄
!#

!

$;

岁#平均!

D=A;Dn

"A<<

"岁$对照组中男
&=

例#女
&$

例#年龄!

D;A$&n#A;;

"岁#

病史!

!@AD=n;A"#

"年-观察组中男
&<

例#女
&D

例#年龄

!

D<AD&n!@A@D

"岁#病史!

!!A"#n$A@D

"年$两组患者均明确

具有
U8_P

的临床症状且在性别%年龄和病史等临床一般资

料差异无统计学意义!

!

&

@A@;

"#具有可比较性$本试验通过

医院医学伦理协会审定#且所有受试者均自愿签署知情通

知书$

!A"

!

心腔内电生理检查
!

两组患者均进行穿刺左右股静脉$

对照组在
W

线曝光之下用
!

根十极导管置于冠状窦#同时用
!

根四极导管放在右心室%右心房或希氏束#实施传统心内电生

理检查#诱发心动过速-而观察组则利用
J*/)2._.(3+)2

4

三维

电解剖标测系统在零
W

线曝光之下重复对照组的步骤#并利

用三维电解剖标测系统即时记录电极导管移动轨迹#重建心脏

模型及心腔解剖情况#并实时显示心电图判断解剖部位$通过

心内电生理检查和
U8_P

症状出现时心电图的显示情况以评

定患者心动过速种类(房室结折返性心动过速!

:_S-P

"%房

室折返性心动过速!

:_-P

"或预激综合征$

!A#

!

-L':

治疗方法
!

按照上述心腔内电生理检查后评定患

者心动过速的种类#并将消融部位定在房室结区和左右两侧房

室区
=

处$

:_S-P

在房室结区希氏束和电极与心肌除极方

向夹角!

'N8

"连线后
!

)

=

处作靶点-顺向型
:_-P

在房室区

心动过速最早逆传心房波!

:

波"或者心室心房融合波!

_:

波"处作靶点#逆向型
:_-P

结预激综合征在房室区心动过速

和窦性心律时最早前传心室波!

_

波"或者心房心室融合波

!

:_

波"作靶点!见图
!

%

&

"$观察组无需进行详细建模而是通

过消融导管三维系统的影像和心腔内心电图作为评定位置的

依据#同时根据消融导管的轨迹做消融位点%有效位点和风险

位点等相应标记-而对照组则全程利用传统
W

线曝光的作用

评定其位置以防止电极导管移动而损伤希氏束#并通过电生理

记录仪对腔内心电图和冻结透视图对旁路位点做标测和标记#

以
:_S-P

慢径路#

:_-P

和预激综合征旁路前传或逆传阻

断作为导管射频消融的末点$

!!

:

(消融部位定在房室结区-

X

(消融部位定在左侧房室区-

'

(消融

部位定在右侧房室区-

V

(消融部位定在房室结区希氏束和
'N8

连线后

!

)

=

处作靶点

图
!

!!

J*/)2._.(3+)2

4

三维电解剖标测

系统下正向逆转型
C:_-P

行
-L':

!A$

!

判断指标
!

主要分析对比两组患者的手术时间%

W

线曝

光时间%并发症率%即时和随访成功率的情况$其中#手术时间

是指从穿刺左右股静脉到手术结束所用的时间-

W

线曝光时间

是指从穿刺左右股静脉到手术结束总共
W

线曝光所用的时

间-并发症率是指手术过程中血管破裂或者房室传导阻滞等发

生的次数)组内总例数
m!@@R

-即时成功率是指手术结束后能

够达到消融末点的人数)组内总例数
m!@@R

-随访成功率是指

手术结束后随访
D

个月过程中尚未出现
U8_P

症状的例数)组

内总例数
m!@@R

$

!!

:

(顺向型
:_-P

在房室区心动过速最早逆传心房波!

:

波"-

X

(

心室心房融合波!

_:

波"作靶点-

'

(逆向型
:_-P

结预激综合征在房

室区心动过速-

V

(窦性心律时最早前传心室波
:_

波-

J

(心房心室融

合波!

:_

波"作靶点

图
&

!!

J*/)2._.(3+)2

4

三维电解剖标测系统

下正向前转型
C:_-P

行
-L':

!AA

!

统计学处理
!

采用
8U88&&A@

统计学数据处理软件分析

处理本研究的相关数据#其中计量资料近似正态分布的则用

En#

表示#不符合正态分布的则通过
&;R

分位数%中位数和

$;R

分位数表示#而计数资料描述统计则用
"

& 检验#组间比较

采用独立样本
<

检验#以
!

"

@A@;

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"A!

!

手术时间及曝光时间
!

对照组手术时间为!

";AD=n

&$A@"

"

F)*

#观察组手术时间为!

"!A<<n&"A=!

"

F)*

#两组手术

时间相当#差异无统计学意义!

!

&

@A@;

"-从两组
W

线曝光时

间上看#对照组
W

线曝光时间的
&;R

分位数%中位数和
$;R

分

位数分别是
!@A;D

%

!&A@"

%

!$AD&F)*

#观察组
W

线曝光时间的

&;R

分位数%中位数和
$;R

分位数分别是
@A!&

%

@A=!

%

@A<#

F)*

#两组
W

线曝光时间存在明显差异#观察组
W

线曝光时间

明显低于对照组!

!

"

@A@;

"#见表
!

$

"A"

!

并发症
!

对照组
;@

例患者出现
D

例患者血管破裂或房

室传导阻滞#其并发症为
#A@@R

#而观察组中尚未出现血管破

裂或房室传导阻滞的患者#其并发症率为
@R

#观察组的并发

症率较对照组明显下降!

!

"

@A@;

"#见表
!

$

"A#

!

即时成功率
!

对照组
;@

例患者中术后能够达到消融末

点者
D&

例#其即时成功率为
#DA@@R

#而观察组
;@

例患者中

术后能够达到消融末点者
D"

例#其即时成功率为
"#A@@R

#观

察组的即时成功率明显高于对照组!

!

"

@A@;

"#见表
!

$

"A$

!

随访成功率
!

术后
D

个月进行定期随访发现对照组中患

者未出现
U8_P

症状者
=$

例#而观察组中患者未出现
U8_P

症状者
D$

例#观察组的随访成功率亦明显高于对照组!

!

"

#;@=

重庆医学
&@!$

年
#

月第
D<

卷第
&&

期



@A@;

"#见表
!

$

表
!

!!

两组患者相关指标比较%

* ;̂@

&

组别
手术时间

!

En#

#

F)*

"

W

线曝光时

间!

En#

#

F)*

"

并发症率

!

R

"

即时成功

率!

R

"

随访成

功率!

R

"

对照组
";AD=n&$A@" !=A#$nDA@= #A@@ #DA@@ $DA@@

观察组
"!A<<n&"A=! @AD<n@A!D @A@@ "#A@@ "DA@@

! @A!< @A@! @A@@ @A@! @A@@

#

!

讨
!!

论

!!

目前临床试验已经证明#行
-L':

是治疗
U8_P

等复杂

型心律失常患者的最重要手段#其手术安全可靠%临床疗效较

理想并对患者的损伤程度较小#而受到众多术者的认可*

D

+

$但

是实施常规的
-L':

手术#必须在
W

线曝光下进行标测导管

和消融导管在心内的实时移动#而消融效果的好坏在很大程度

上取决于术者的能力和技术水平#且和患者的年龄%体质量和

承受力等有着一定的关系#同时也和患者心律失常的种类相

关#所以这在一定程度上会影响
W

线曝光时间*

;C$

+

$此外#行
W

线曝光移动电极导管和消融#会因患者呼吸和心脏起搏的关系

而无法进行准确定位#且无法参照合适位置进行特殊解剖之处

的频繁定位$另外#过度的
W

线曝光亦有可能给术者和患者

带来一定的损伤#并有可能引发各种并发症#给心律失常患者

的身心健康带来严重威胁*

#C"

+

$此外#对孕妇%儿童或老年人等

弱势群体来说#当实施
-L':

治疗时#则禁止进行
W

线曝

光*

!@

+

$所以#临床上如何在发挥
-L':

优势的基础上#尽最大

可能减轻
W

线曝光的威胁#以减轻术者和患者的损伤#是医学

界不得不面临的问题之一$

国外已有临床试验表明#实施三维电解剖标测系统治疗

U8_P

患者已取得理想的临床疗效#能够大幅度缩短
W

线曝光

的时间从而减轻
W

线曝光量#有着成功率较高和并发症较低

的明显优势*

!!C!&

+

$而
J*/)2._.(3+)2

4

三维电解剖标测系统作

为其中最先进的技术手段#能够直观地任意检测心动过速的主

要消融部位#并可实现重建心脏模型#准确移动电极导管亦可

反复到达解剖处#通过非
W

线曝光的方法极大可能地减少
W

线曝光下行
-L':

的时间或曝光量#以减轻对患者和术者带

来的损伤*

!=C!D

+

$尽管#

J*/)2._.(3+)2

4

三维电解剖标测系统有

着不可比拟的疗效#其技术目前较少应用在行
-L':

治疗
U8C

_P

患者等心律失常者的临床试验中#且遇到患者血管解剖出

现异常或畸形时#电极导管一般无法实现准确定位#则
J*/)2.

_.(3+)2

4

三维电解剖标测系统难以精确找到合适的解剖位置#

这时仍需利用传统
W

线标测的优势进行顺利解剖*

!;

+

$从这一

点上可看出#当遇到无法准确定位以及周边尚无已定位的电极

导管作为参照物时#运用
J*/)2._.(3+)2

4

三维电解剖标测系统

则无法做到零
W

线曝光$因此#本文就本院
!@@

例行
-L':

治疗
U8_P

患者进行对比研究#探讨
J*/)2._.(3+)2

4

三维电解

剖标测系统零
W

线曝光与常规
W

线曝光下患者的临床疗效及

安全性的情况$

本研究结果显示#观察组与对照组相比其手术时间相当

!

!

&

@A@;

"-

W

线曝光时间明显低于对照组!

!

"

@A@;

"-并发症

率较对照组明显下降!

!

"

@A@;

"-观察组即时成功率和随访成

功率明显高于对照组!

!

"

@A@;

"$

综上所述#运用
J*/)2._.(3+)2

4

三维电解剖标测系统在行

-L':

治疗
U8_P

患者上能够取得理想的临床疗效#具有较高

的成功率和较低的并发症发生率#能够极大地缩短
W

线曝光

的时间#同时并不增加手术时间#且安全性高#可靠性强$因本

研究样本量较少#条件有限#未能做到长期随访#上述研究成果

仍需进一步证实和总结$
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