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　　自 Ｈａｉｓｓａｇｕｅｒｒｅ发现肺静脉触发心房颤动（房颤）机

制［１］以来，以此为基础相继发展了几种导管射频消融治疗房

颤的术式，使得消融手术成功率逐步提高。但消融术后新发

的房性心动过速（房速）、心房扑动（房扑）亦随之增多。与常

见的房速、房扑比较，前者电生理机制更为复杂，诊断及治疗

更为困难。本文以应用三维电解剖标测技术诊断并治疗２
例消融术后持续性房速、房扑为例，探讨房颤消融术后房速、

房扑的心电图特点、电生理机制及治疗方法。

１　临床资料

　　病例１，男性，７０岁，因“反复发作性心悸２０年，加重２
年”入院。发作时多次心电图均示房颤。曾服用胺碘酮６个

月，出现甲状腺功能异常后停用。于２００６年６月２７日在三

维电解剖标测技术下（ＣＡＲＴＯ ＭＥＲＧＥ，ＢｉｏｓｅｎｓｅＷｅｂｓｔｅｒ，

美国）行肺静脉前庭电解剖隔离术。术后３个月，患者再次

出现心悸，心电图示房扑，２～４１下传。静脉给予普罗帕酮

未能转复后，以β受体阻滞剂控制心室率。术后６个月，心

电图仍示房扑。于２００６年１２月２６日再次在ＣＡＲＴＯ技术

下标测左、右心房，激动标测图示左上肺静脉来源，Ｌａｓｓｏ电

极标测示左上肺静脉前上壁处肺静脉电位激动最早，消融此

点成功终止心动过速；恢复窦性心律后示左上肺静脉后下壁

肺静脉电位激动最早，消融此点隔离肺静脉电位。诊断为左

上肺静脉折返性房扑。术后维持窦性心律至今。

　　病例２，女性，５９岁，因“反复发作性心悸３个月”入院。

发作时多次心电图均示房颤。于２００６年６月２２日在ＣＡＲ

ＴＯ技术下行肺静脉前庭电解剖隔离术。术后４个月，患者

再次出现心悸，心电图示房速，２～３１下传。静脉给予普罗

帕酮后转复。术后７个月，再次因突发心悸、晕厥入院，心电

图仍示房速，频率１７４次／ｍｉｎ。于２００７年１月９日再次在

ＣＡＲＴＯ技术下标测左、右心房，术中经激动标测诊断为左

房房速，左侧肺静脉与左心耳嵴部中点来源。再次环形消融

左肺静脉前庭部，终止房速并隔离肺静脉电位。术后维持窦

性心律至今。

２　讨　论

２．１　房颤消融术后房速、房扑的心电图特征

２．１．１　房波频率　临床常见房速的房波频率多为１２０～２４０
次／ｍｉｎ（周长５００～２５０ｍｓ），房扑的房波频率多为２５０～３００
次／ｍｉｎ（周长２４０～２００ｍｓ），两者的频率虽有部分交叉，但仍

有明显的差异，有助于鉴别诊断。而文献报道术后左房房

速、房扑的平均房波频率范围为２１８～２９１次／ｍｉｎ（周长

２７５～２０６ｍｓ），与常见房速、房扑之间房波频率差异大的特

点比较，后者房波频率的范围、周长差异均较小，两者之间的

重叠更为明显，使得应用频率、周长对术后房速、房扑的鉴别

诊断价值有限。上述２例患者房扑、房速的房波频率分别为

２８０次／ｍｉｎ和２５０次／ｍｉｎ，两者频率接近，仅从房波频率无

法鉴别房速、房扑。

２．１．２　波形　典型房扑其心房激动波呈锯齿样大Ｆ波，下

壁导联以负向／正向波为主，Ｖ１导联呈正向／负向，Ｖ６导联呈

负向／正向，其机制是右房峡部依赖性的逆／顺钟向折返。而

术后房速、房扑多来源于左房，因左房的解剖位置位于心脏

后正中线上，使得左房来源的激动整个心房时，其除极向量

向前、向下，区别于窦性心律或右房起源激动时向后、向上的

除极向量，表现在心电图中即为Ｐ波 Ｖ１导联正向和ａＶＬ导

联负向（图１）。

图１　病例１左房房扑心电图
图中Ｐ波Ｖ１导联正向，ａＶＬ导联负向，下壁导联低平，区别于典型房

扑的锯齿样大Ｆ波

　　Ｔａｎｇ等［２］以Ｐ波 Ｖ１导联正向为指标判别左房激动来

源的敏感度为９３％，特异度为８８％，而Ｐ波 Ｖ１导联负向、

ａＶＬ导联正向或双向常提示右房来源。除判别左、右心房来
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源外，肺静脉来源的激动在心电图上亦有一定规律可循，如

Ｐ波在胸前导联 Ｖ１～Ｖ６均呈正向提示肺静脉来源［３］；Ｐ波

Ｖ１导联时限≥８０ｍｓ且伴有下壁导联波形切迹时提示左侧

肺静脉来源［４］；Ｐ波Ｖ１导联正向、Ｉ和ａＶＬ导联正向时提示

右肺静脉来源［５］。

２．２　房颤消融术后房速、房扑的发病机制　房颤消融术后

新发的房速、房扑多发生于术后数天至数月（平均２～３个

月），各项临床研究报道的发生率在１．２％～２１％（平均

８．０％）［６］。目前，房颤消融术后房速、房扑的机制仍在研究

中，现有文献［７１０］提示以折返为主要机制，折返的基础多为

消融线上肺静脉与左房之间的电传导缝隙，认为既往消融线

的不连续性、非透壁性损伤和电传导恢复是存在传导缝隙可

能的原因，且存在一些传导缝隙的高发部位，如左肺静脉和

左心耳之间的嵴部、右肺静脉间隔侧等，上述部位常因本身

解剖学特点或房间隔穿刺部位不佳而导致导管贴靠困难，致

使消融时难以达到透壁性损伤。我院２例患者心动过速机

制均为传导缝隙存在而导致的房速、房扑。病例１术中心动

过速下激动标测显示左上肺静脉起源（图２Ａ），置入Ｌａｓｓｏ
电极标测示左上肺静脉和左心耳之间（左上肺静脉前上壁）

肺静脉电位领先，消融此点时终止心动过速（图３Ａ），恢复窦

性心律后Ｌａｓｓｏ电极标测示左上肺静脉后下壁肺静脉电位

领先，于原消融线上补点消融后肺静脉电位消失（图３Ｂ），提

示左上肺静脉前上壁与后下壁的两个传导缝隙之间形成折

返（图２Ｂ），导致房扑发生。术后房速的另一个机制可能是

局灶性机制，病灶多发生于电传导恢复的肺静脉口或肺静脉

开口内侧＜０．５ｃｍ的区域内［１１］，病例２术中心动过速下激

动标测显示左侧肺静脉与左心耳嵴部中点起源，环形消融左

肺静脉前庭部至此点时终止心动过速，左上肺静脉内Ｌａｓｓｏ
电极亦示肺静脉电位消失（图２Ｃ），也提示其病灶部位与初

次消融线相关。

图２　 左房房扑、房速ＣＡＲＴＯ标测图
三维标测显示左房大致解剖形态，图中由红色至紫色代表激动最早至最晚的激动顺序。Ａ图后前位示激动最早处位于左上肺静脉，呈扩布样激动

左房；Ｂ图头位示在点１（左上肺静脉前上壁）消融时终止心动过速，在点２（左上肺静脉后下壁）窦性心律下消融隔离肺静脉电位。Ｃ图示再次环形

消融隔离肺静脉，箭头处位于左侧肺静脉与左心耳嵴部中点，消融此点时终止心动过速、隔离左上肺静脉电位。其中Ａ、Ｂ图为病例１，Ｃ图为病例２

图３　病例１Ｌａｓｓｏ电极环肺静脉标测图
图中Ｌａｓｓｏ环形标测电极位于左上肺静脉。Ａ图示心动过速时肺静脉电位Ｌａｓｓｏ１．２．（箭头示左上肺静脉前上壁）处领先，在此点心房侧消融时

终止心动过速。Ｂ图示恢复窦性心律后肺静脉电位Ｌａｓｓｏ７．８．（箭头示左上肺静脉后下壁）处领先，在此点心房侧消融时肺静脉电位消失

２．３　房颤消融术后房速、房扑的治疗　房颤消融术后早期

（＜３个月）可出现房性早搏、房速、房扑、房颤等多种紊乱性

房性心律失常，此期内由于部分肺静脉与左心房之间电传导

的恢复、消融肺静脉口和左房造成的急性损伤、交感神经激

活、消融后发生的电重构及解剖重构等多个因素导致肺静脉

和左心房处于高度不稳定的电学状态，产生以各种紊乱性房

性心律失常为表现的“电风暴”现象。因而此期内的治疗应

以抗心律失常药物的治疗为主，必要时辅以电复律。我院已

完成的５０例房颤消融的患者中，术后３个月内均可见多种紊

乱性的房性心律失常，常规以上述药物方案维持３个月以抑

制“电风暴”期，随访至６个月时，除３例患者仍为持续性房

速、房扑，余患者紊乱性房性心律失常均消失。
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　　房颤消融术后期（＞６个月），肺静脉及左房内瘢痕、纤维

化过程完成，消融线上的电学及解剖学重构基本结束，如仍

存在电传导缝隙，则较为固定，以此为基础的折返性或局灶

性房速、房扑多表现为持续性，抗心律失常药物常难以终止。

因此，此期内治疗心动过速最有效的方法是再次消融。由于

术后房速、房扑的电生理机制复杂，传统的二维影像学及电

生理检查导管、仪器难以明确其部位和机制，应用三维标测

系统，如ＣＡＲＴＯ，能将心房及肺静脉的三维立体结构与心电

信息结合起来，极大地辅助了复杂心律失常的诊断和治疗。

　　已有文献报道术后房扑部分为右房峡部依赖型［９］，结合

左房房速、房扑心电图表现的不典型性，如术前不能确定心

动过速起源部位时，建议先进行右房三维标测，如激动标测

表现为右房内激动传导时间小于心动过速周长的１／２、最早

激动部位为右房间隔部或冠状静脉窦口并呈扩布样激动右

房的特点（图４Ａ），则提示折返环或局灶位于左房，右房仅为

被动跟随激动（图４Ｂ～４Ｄ）。在左房标测时，各壁取点数目

可较前次减少，待激动标测大致显示最早激动区域或折返环

传导路径后，可在此区域内或路径上再密集取点标测，进一

步显示激动顺序和折返路径。对于左心房肺静脉电传导恢

复机制引起的房速、房扑，可应用Ｌａｓｓｏ电极标测显示最早激

动点，采用补点消融的方法（图２Ｂ），亦可采用再次环形消融

隔离肺静脉电位的方法（图２Ｃ）；对于左房峡部依赖型房扑，

常需完成左下肺静脉与二尖瓣之间的线性消融；其他少见部

位的房速、房扑亦需激动标测明确折返或局灶病灶后，根据

不同的电生理机制制定消融方案。另外，拖带技术是诊断折

返性心律失常的一项关键技术，在经三维激动标测显示心动

过速为折返机制后，必须在折返环上进行多点拖带标测，以

证实折返传导路径。在消融终止心动过速、隔离肺静脉后，

建议常规行右房峡部线性消融，防止可能发生的典型房扑。

总之，应用三维标测系统明确电生理机制并采用不同的消融

方法治疗术后房速、房扑的即刻成功率可高达１００％，远期成

功率也可高达８７％～１００％（随访２．５～１２个月）［６］。

图４　病例１左房房速时左、右心房ＣＡＲＴＯ激动顺序图

Ａ图左前斜位示心动过速时右房最早激动部位在冠状静脉窦口，整个右房激动传导时间９０ｍｓ，小于心动过速周长２３５ｍｓ的１／２；Ｂ、Ｃ、Ｄ图左前斜

位示左上肺静脉起源的激动扩布至左房底部后经冠状静脉窦激动右房，并环形扩布激动右房其他部位。各图中红色消融点示右房峡部消融线
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