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目的
!

评估
D:M4"'

三维标测系统指导下零射线导管射频消融治疗心律失常的有效性及安全性%

方法
!

分析该院
1%$)

年
'

月至
1%$-

年
1

月收治的拟行导管射频消融治疗的心律失常患者
)'

例!其中
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三维标测系统组
'$

例!完全零射线!运用
D:M4"'

三维标测系统下进行建模&指导标测及消融'传统
b

射线二维

组
'1

例!采用传统常规
b

射线二维指导下进行标测和消融%比较两组的标测时间&放电次数&手术成功率&手

术总时间&

b

射线曝光时间及并发症发生率%结果
!

传统
b

射线二维组与
D:M4"'

三维标测系统组患者标测时

间)"
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#比较!差异均无统计学意义"
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#%两组均未发生手术并发症%与传

统
b

射线二维组相比!
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三维标测系统组放电次数明显减少)"

/&'^1&(

#次
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三维标测系统组术中完全零射线!两组比较!差异有统计学意义)"
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三维标测系统指导下行零射线导管射频消融治疗心律失常安全且有效%
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导管射频消融作为快速型心律失常主要的一线

治疗方法%已在全世界广泛应用%我国
1%$-

年导管射

频消融治疗快速型心律失常的数量为
$''/(-

例&

$

'

*

传统方法采用数字减影血管造影#

ST@

$

b

射线二维

指导下行导管消融%患者及医护人员不可避免地受到

b

射线的辐射*随着导管射频消融技术的日益精进%

%/21

重庆医学
1%$(

年
/

月第
0/

卷第
$2

期



书书书

!"#$%&

三维标测系统功能的完善!大部分快速型心

律失常可以达到零曝光"零射线成功完成射频消融治

疗#本研究分析本院
'()*

年
&

月至
'()+

年
'

月收治

的拟行导管射频消融治疗的心律失常患者
*&

例!现

报道如下#

!

!

资料与方法

!,!

!

一般资料
!

收集本院
'()*

年
&

月至
'()+

年
'

月收治的拟行导管射频消融治疗的心律失常患者
*&

例!其中前期多为传统
-

射线二维指导下行导管消

融!共
&'

例$传统
-

射线二维组%&后期主要采用强生

!"#$%&

三维标测系统指导下行零射线导管射频消

融!共
&)

例$

!"#$%&

三维标测系统组%#由于收集病

例期间暂无安贞医院喻荣辉教授所创零射线穿刺房

间隔技术!本研究不含房颤及左房房性心动过速

$

./

%等病例#具体病例心律失常类型见表
)

!所有手

术均由
'

位成熟的心电生理射频专家完成#所有病

例完成术前心电图"动态心电图"胸部
-

线片"心脏彩

超"腹部及双下肢血管彩超"实验室指标等常规检查!

排除器质性心脏病"血管变异畸形或栓塞"甲状腺疾

病及电解质紊乱等#

!,"

!

方法

!,",!

!

消融方法
!

所有患者术前均签署知情同意

书!并停用抗心律失常药物至少
0

个半衰期#常规传

统
-

射线二维指导下行导管消融!即常规穿刺入路血

管!放置血管鞘!按需要安放好右室电极"冠状窦电

极"心房电极"希氏束电极等!检测后!放入消融导管!

在
12.

机
-

射线的指引下!根据心内电图和$或%消

融导管所在解剖位置进行消融#

!"#$%&

三维标测系统指导下行零射线导管射频

消融!即常规穿刺右股静脉血管!置放血管鞘!先入消

融导管至右心房建模!包括右心房体"上腔'下腔静

脉"冠状窦口"三尖瓣环#再根据需要在建好的右心

房模的基础上安放好右室电极"冠状窦电极"心房电极"

希氏束电极等!检测后!根据需要在建好的模上或另行

建模进行标测消融#手术从穿刺开始至手术消融结束!

全程零射线!手术医师及护士均不穿铅防护服#

!,","

!

消融成功的判定标准
!

消融前能够自发或诱

发的室上速"室早"室速!消融后在同等条件下不能再

诱发!且重复
'

次静脉滴注异丙肾上腺素!心率上升

至
)&(

次'分钟!反复诱发!观察
&(345

!未出现同种

类的心律失常为成功&典型房扑除前面标准之外!附

加双向阻滞为成功标准#

!,",#

!

术后随访
!

术后
)

"

&

"

*

个月门诊随访!随后

每隔半年随访&症状再发者随时到就近医疗机构进行

心电图检查#在未服用任何抗心律失常药物下!通过

症状"心电图"

'678%9$:#

判断是否复发!作为消融成

功的随访标准#

!,#

!

统计学处理
!

应用
2;22'(,(

统计软件进行统

计分析!计量资料以
!<"

表示!两组间比较采用两独

立样本
#

检验!计数资料以例数或百分率表示!组间比

较采用
!

' 校验!以
$

"

(,(0

为差异有统计学意义#

"

!

结
!!

果

",!

!

两组基线资料比较
!

两组在年龄"性别"心律失

常类型等临床资料比较!差异均无统计学意义$

$

#

(,(0

%!见表
)

#

","

!

两组手术相关指标比较
!

两组患者手术标测时

间"手术总时间"手术成功率比较!差异均无统计学意义

$

$

#

(,(0

%#两组均未发生手术并发症#与传统
-

射

线二维组相比!

!"#$%&

三维标测系统组放电次数明显

较少($

=,&<',>

%次
%",

$

6,(<',)

%次!

$?(,(((

)!且

整个手术过程完全零射线#随访
&

!

)0

个月!传统
-

射线二维组复发
)

例!复发病例为右侧旁道病例!经第

二消融手术成功&

!"#$%&

三维标测系统组
)

例复发!复

发病例为巨大右心房
./

病例!见表
'

#

表
)

!!

两组基线资料比较

组别
&

年龄

$

!<"

!岁%

性别

$女'男!

&

'

&

%

@ABC

值

$

!<"

!

D

%

心律失常的类型$

&

%

右房
./

典型
.C@ .AEF/ .AF/ G;A/ FAH/IA;!

传统
-

射线二维组
&' 6&,'<)&,) )+

'

)0 0>,+<0,' ' ) )' > ) +

!"#$%&

三维标测系统组
&) 60,*<)(,= )>

'

)' 0>,=<0,( ' ) )( = ) >

$ (,66& (,0)& (,>0* (,>>&

!!

@ABC

*左室射血分数&

.C@

*心房扑动&

.AEF/

*房室结折返性心动过速&

.AF/

*房室折返性心动过速&

G;A/

*特发性室性心动过速&

FAH/I

A;!

*右室流出道室性早搏

表
'

!!

两组患者手术相关指标比较

组别
&

标测时间$

345

%

-

射线曝光时间$

345

% 手术总时间$

345

% 放电次数$次% 成功率$

D

%

传统
-

射线二维组
&' )),(<&,& )&,'<&,= *6,(<=,= =,&<',> &)

$

>*,>

%

!"#$%&

三维标测系统组
&) >,)<6,0 ( *6,=<>,+ 6,(<',) &(

$

>*,=

%

$ (,(*( (,((( (,+6+ (,((( (,>=&

)=0'

重庆医学
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年
=

月第
6=

卷第
)0

期
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医疗
-

射线辐射损伤在近几年越来越受到重

视(

'I6

)

!对患者及医护人员均会造成相应的辐射损伤!

导致各种放射性疾病的发生#心血管介入医师
-

射

线曝光辐射占所有医疗辐射曝光量的
6(D

以上(

0

)

#

既往心律失常的射频消融大部分在二维
-

射线下进

行!现随着器械的改进!技术的进步!为减少放射线的

损伤!三维下行心律失常的零射线射频消融已成为一

种理想的方法(

*I+

)

#本研究结果显示!应用
!"#$%&

三

维标测系统对心律失常患者进行完全零射线消融!与

传统
-

射线二维相比较!既未降低手术成功率

$

>+D

%!亦未增加手术时间$

*6,(345

左右%与标测时

间$

)(,(345

左右%!数据与国内几家较早从事零射线

射频消融的心脏中心的报道大致相符(

+I>

)

#

!"#$%&

三维标测系统组完全零射线!因此相对传统
-

射线二

维组的
-

射线曝光时间($

)&,'<&,=

%

345

)!其可最大

限度地减少
-

射线对医护人员的辐射损伤&同时!也

将降低患者的
-

射线辐射风险!尤其是儿童患者及孕

妇#目前!国内外少数心脏中心也已有专家针对儿童

及孕妇的零射线或接近零射线消融的报道(

*

!

)(I)'

)

#

!"#$%&

三维标测系统组手术零射线关键步骤是

右心房的建模!其他操作均在此立体模型上进行!包

括消融时
!"#$%&

将会实时记录手术过程中已经消融

过的位置!这样可减少单个部位重复消融!减少放电

次数!而普通
-

射线二维操作为平面图!无法确切知

道对某一位置是否反复消融#本研究也显示!

!"#$%&

三维标测系统组放电次数明显减少!并且不会出现同

一部位反复消融的情况!这样将最大限度减少+爆破,

发生!降低心脏压塞等并发症发生的可能#

心血管介入医护工作人员长期着装辐射铅防护

服!质量约
)(J

K

!对医务人员的脊椎及关节损伤较

大#研究报道!约一半$

6>,6D

%的术者有至少一处骨

性损伤(

)&I)6

)

#笔者所在心血管介入中心的医护人员

在行心律失常的零射线消融时!可以完全不着铅防护

服!除减少射线辐射损伤外!可以最大限度地减少医

务人员脊椎关节损伤#

综上所述!在
!"#$%&

三维标测系统指引下!对绝

大部分的快速型心律失常进行零射线消融是安全有

效的#手术过程中零射线消融可以带来诸多好处!在

不降低手术成功率的情况下!可减少辐射损伤!减少

脊椎关节损伤&但医者以患者安全第一!在需要用
-

射线时仍然必须使用!特别是对于年轻入门术者应当

警惕#就笔者医院的手术经验!对于成熟电生理术

者!从近零射线到完全零射线!并不需要很长时间#
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