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环肺静脉线性消融术对Ｐ波振幅及方向的影响
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　　［摘要］　目的　观察环肺静脉线性消融术前、术后Ｐ波的正负方向及振幅变化，探讨环肺静脉线性消融术对其的影响。
方法　５０例阵发性房颤患者，描记消融术前及术后７ｄ窦性心律下同步１２导联心电图，分析各导联Ｐ波方向并测量相对应
的振幅，术后定期根据症状及动态心电图随访判断手术成功与否。结果　Ｐ波正向波振幅在Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ、Ｖ５、Ｖ６导联术后
较术前明显降低（Ｐ＜０．０５）；负向波振幅在ａＶＲ、ａＶＦ导联术后较术前明显降低（Ｐ＜０．０５）；总振幅在Ⅰ、Ⅱ、ａＶＲ、Ｖ５、Ｖ６导联

术后较术前明显降低（Ｐ＜０．０５）。Ｐ波极性术后Ⅲ导联负向波增多，ａＶＬ导联正向波增多。术前、术后Ｐ波正向振幅、负向振

幅及总振幅在手术成功组与失败组间差异无统计学意义。结论　环肺静脉线性消融术导致Ｐ波振幅明显降低，提示左心房
整体除极电量下降；Ｐ波极性变化提示Ｐ波整体向量向右向下改变；Ｐ波振幅降低程度对手术成功与否无预测价值。

　　［关键词］　心房颤动；环肺静脉线性消融术；Ｐ波振幅；Ｐ波极性
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　　经导管消融治疗心房颤动（简称房颤）成为近年
来房颤治疗领域的重要进展，其理论和实践基础来
源于肺静脉电位触发机制的发现［１］和外科迷宫手

术［２］的成功，并以此为基础发展了多种消融术式，而
环肺静脉线性消融术是这其中主流术式。该手术旨

在隔离肺静脉电位，并部分破坏形成房颤的心房基
质。但多点消融同时也造成了左心房内膜面较大面
积的损伤，可能导致窦性心律电传导在左心房内发
生变化，并导致心房局部收缩、舒张能力减退［３４］。
上述心房电传导及机械收缩的变化均可能对体表心
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电图中Ｐ波的各个特征产生影响。因此，本研究尝
试通过对消融术前、术后Ｐ波方向和振幅的测量和
分析，观察消融对上述参数产生的影响及意义。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选取我院２００８年６月至２００９年７
月间行环肺静脉线性消融术治疗阵发性房颤的患者

５０例，平均年龄（６２．１±１０．２）岁，男性３１例，房颤病
史（６４．３±８０．６）个月；合并高血压２４例、冠心病５例、

２型糖尿病３例；平均左心房内径（４１．１±４．４）ｍｍ。

１．２　手术方法　术前患者均应用ＣＴ进行心脏扫
描，三维重建左心房及肺静脉。应用三维标测及融
合技术（ＣａｒｔｏＭｅｒｇｅＸＰ，Ｂｉｏｓｅｎｓｅ Ｗｅｂｓｔｅｒ，Ｉｎｃ．
ＣＡ，ＵＳＡ）构建左心房及肺静脉大致解剖形态后，与

ＣＴ三维重建图像形成融合图像。消融前以Ｌａｓｓｏ
标测电极置入各肺静脉判断是否存在肺静脉电位。
消融时冷盐水灌注速度为１７ｍｌ／ｍｉｎ；消融温控４３℃，
功率３０～３５Ｗ；所有消融位点的导管头端与心内膜面
距离＜５ｍｍ后开始消融，消融２０～３０ｓ至局部双极
电位电压下降８０％或＜０．１ｍＶ后调整至另一点。完
成左、右肺静脉消融环后，以Ｌａｓｓｏ标测电极置入各肺
静脉判断是否存在肺静脉电位。如仍存在肺静脉电
位，在Ｌａｓｓｏ指引下隔离肺静脉电位。

１．３　心电图描记及数据测量　术前及术后７ｄ在窦
性心律下描记１２导联同步心电图，仪器使用１２导
联同步心电图机（９１３０Ｐ，ＮｉｈｏｎＫｏｈｄｅｎ，Ｊａｐａｎ），定
准电压１０ｍｍ／ｍＶ，记录速度２５ｍｍ／ｓ。测量参数：
判断各导联Ｐ波极性（正向、负向、先正后负、先负后
正）；各导联Ｐ波正向、负向波振幅、总振幅（正向与
负向波振幅相加）。测量方法：Ｐ波振幅自基线上／
下边缘至正向／负向波顶点。测量由２名心电图专
业医师完成，每项参数测量结果取两者的平均值。

１．４　随访评价　５０例患者术后每３个月随访１次，
平均随访（９±２）个月，随访时询问是否有房颤相关
症状发作并行２４ｈ动态心电图检查观察是否有房
颤记录。术后常规给予抗心律失常药物１个月，连
续２次随访患者未诉房颤相关症状发作且动态心电
图无房颤记录则判定为手术成功。

１．５　统计学处理　所有数据均使用ＳＰＳＳ１６．０统
计分析软件处理，数据以珚ｘ±ｓ表示，术前、术后数据
间比较采用配对ｔ检验，手术成功组与失败组间比
较采用独立样本ｔ检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　手术及随访效果　５０例均完成手术，电隔离肺
静脉２０２根，手术平均用时（１９０．３±３４．４）ｍｉｎ，Ｘ
线曝光平均时间（２５．２±７．５）ｍｉｎ。手术并发症：心
包压塞１例，经穿刺引流后治愈；右股静脉血肿１
例。随访结果：以连续２次随访患者未诉房颤相关
症状发作且动态心电图无房颤记录为手术成功标

准，经评价后５０例中手术成功３９例，失败１１例。

２．２　Ｐ波参数测量结果

２．２．１　手术前后Ｐ波振幅变化　结果（表１）表明：
正向波振幅在Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ、Ｖ５、Ｖ６导联术后较术
前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；负向波振幅
在ａＶＲ、ａＶＦ导联术后较术前明显降低，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；总振幅在Ⅰ、Ⅱ、ａＶＲ、Ｖ５、Ｖ６导联术
后较术前明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２．２　手术前后Ｐ波极性变化 　结果（表２）表明：
术后Ⅲ导联负向波增多，ａＶＬ导联正向波增多，其余
导联Ｐ波极性无明显变化。

２．２．３　Ｐ波振幅在手术成功组与失败组间比较　
术前、术后的正向振幅、负向振幅及总振幅在手术成
功组与失败组间差异无统计学意义。

表１　１２导联心电图术前、术后Ｐ波振幅

Ｔａｂ１　Ｐｗａｖｅａｍｐｌｉｔｕｄｅｉｎ１２ｌｅａｄＥＣＧｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＣＰＶＩ
（ｎ＝５０，Ｕ／ｍＶ）

Ｌｅａｄ
ＰｏｓｉｔｉｖｅＰｗａｖｅ

ＰｒｅＣＰＶＩ ＰｏｓｔＣＰＶＩ Ｐｖａｌｕｅ
ＮｅｇａｔｉｖｅＰｗａｖｅ

ＰｒｅＣＰＶＩ ＰｏｓｔＣＰＶＩ Ｐｖａｌｕｅ
ＴｏｔａｌＰｗａｖｅ

ＰｒｅＣＰＶＩ ＰｏｓｔＣＰＶＩ Ｐｖａｌｕｅ
Ⅰ ０．０９±０．０２ ０．０７±０．０２ ０．０００ ０．００±０．００ ０．００±０．００ ０．３２２ ０．０９±０．０２ ０．０７±０．０２ ０．０００

Ⅱ ０．１３±０．０３ ０．１０±０．０３ ０．０００ ０．００±０．０１ ０．００±０．０１ ０．９１１ ０．１３±０．０４ ０．１１±０．０３ ０．０００

Ⅲ ０．０９±０．０３ ０．０７±０．０４ ０．００１ ０．０３±０．０３ ０．０４±０．０４ ０．０９２ ０．１２±０．０４ ０．１１±０．０４ ０．０６６
ａＶＲ Ｎ Ｎ Ｎ ０．１２±０．０３ ０．１０±０．０２ ０．０００ ０．１２±０．０２ ０．１０±０．０２ ０．０００

ａＶＬ ０．０５±０．０２ ０．０６±０．０２ ０．１２７ ０．０４±０．０３ ０．０３±０．０３ ０．１５０ ０．０９±０．０２ ０．０９±０．０３ ０．６８１
ａＶＦ ０．１１±０．０４ ０．０８±０．０３ ０．０００ ０．００±０．０２ ０．０２±０．０２ ０．００７ ０．１２±０．０３ ０．１１±０．０３ ０．０７４
Ｖ１ ０．０８±０．０３ ０．０９±０．０３ ０．３１２ ０．０６±０．０４ ０．０６±０．０３ ０．３７４ ０．１４±０．０５ ０．１４±０．０４ ０．８７０
Ｖ２ ０．１０±０．０４ ０．１０±０．０３ ０．５１２ ０．０１±０．０３ ０．１２±０．０２ ０．６４６ ０．１１±０．０４ ０．１１±０．０３ ０．７４５
Ｖ３ ０．０９±０．０３ ０．１０±０．０３ ０．２０２ ０．００±０．０１ ０．００±０．０１ ０．８９０ ０．０９±０．０４ ０．１０±０．０３ ０．２２８
Ｖ４ ０．０９±０．０３ ０．０８±０．０２ ０．４５８ ０．００±０．０１ ０．００±０．００ ０．３２２ ０．０９±０．０４ ０．０８±０．０２ ０．３７６
Ｖ５ ０．０８±０．０２ ０．０７±０．０２ ０．０１６ ０．００±０．００ ０．００±０．００ ０．３２２ ０．０８±０．０３ ０．０７±０．０２ ０．０１４
Ｖ６ ０．０８±０．０２ ０．０７±０．０２ ０．０００ ０．００±０．００ ０．００±０．００ ０．３２２ ０．０８±０．０２ ０．０６±０．０２ ０．００１

　ＥＣＧ：Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈ；ＣＰＶＩ：Ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｉｓｏｌａｔｉｏｎ．Ｐ＜０．０５；Ｎ：ＮｏｐｏｓｉｔｉｖｅＰｗａｖｅｓｈｏｗｅｄｉｎｌｅａｄａＶＲ
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表２　１２导联心电图术前、术后Ｐ波极性

Ｔａｂ２　Ｐｗａｖｅｐｏｌａｒｉｔｙｉｎ１２ｌｅａｄＥＣＧｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＣＰＶＩ
［Ｎ＝５０，ｎ（％）］

Ｌｅａｄ
Ｐｏｓｉｔｉｖｅ

ＰｒｅＣＰＶＩ ＰｏｓｔＣＰＶＩ
Ｎｅｇａｔｉｖｅ

ＰｒｅＣＰＶＩ ＰｏｓｔＣＰＶＩ
ＰｏｓｉｔｉｖｅＮｅｇａｔｉｖｅ

ＰｒｅＣＰＶＩ ＰｏｓｔＣＰＶＩ
ＮｅｇａｔｉｖｅＰｏｓｉｔｉｖｅ

ＰｒｅＣＰＶＩ ＰｏｓｔＣＰＶＩ

Ⅰ ４９（９８） ５０（１００） ０（０） ０（０） １（２） ０（０） ０（０） ０（０）

Ⅱ ４７（９４） ４７（９４） ０（０） ０（０） ２（４） ３（６） １（２） ０（０）

Ⅲ ２８（５６） ２０（４０） ２（４） ８（１６） ２０（４０） ２２（４４） ０（０） ０（０）

ａＶＲ １（２） １（２） ４９（９８） ４９（９８） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

ａＶＬ １６（３２） ２２（４４） ７（１４） １（２） １（２） ３（６） ２６（５２） ２４（４８）

ａＶＦ ４２（８４） ３１（６２） １（２） １（２） ７（１４） １８（３６） ０（０） ０（０）

Ｖ１ ７（１４） １１（２２） １（２） ０（０） ４２（８４） ３９（７８） ０（０） ０（０）

Ｖ２ ３９（７８） ３９（７８） １（２） ０（０） １０（２０） １０（２０） ０（０） １（２）

Ｖ３ ４８（９６） ４７（９４） ０（０） ０（０） ２（４） ３（６） ０（０） ０（０）

Ｖ４ ４９（９８） ４９（９８） ０（０） ０（０） １（２） １（２） ０（０） ０（０）

Ｖ５ ４９（９８） ５０（１００） ０（０） ０（０） １（２） ０（０） ０（０） ０（０）

Ｖ６ ５０（１００） ４９（９８） ０（０） ０（０） ０（０） １（２） ０（０） ０（０）

　ＥＣＧ：Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈ；ＣＰＶＩ：Ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｉｓｏｌａｔｉｏｎ

３　讨　论

３．１　Ｐ波振幅降低　窦性心律下，电冲动自窦房结
发出后先在右心房内自上而下传导，并同时经

Ｂａｃｈｍａｎｎ束、卵圆孔、冠状静脉窦传导至左心房，最
终大多在左房室瓣环侧壁完成激动的传导［５］。先右
后左的传导顺序，使得累计除极电量的最大值出现
在某一时间内右、左心房除极细胞数目之和最大值
的时刻，而不是将左、右心房除极电量的简单相加。
因此，左心房除极时间的延迟和除极细胞数目的下
降均可能导致体表心电图Ｐ波振幅下降。消融后Ｐ
波时限较术前明显缩短，提示消融导致左心房除极
时间缩短［５７］。因此，左心房除极时间的延迟并不是
体表心电图Ｐ波振幅下降的原因，而除极细胞数目
的下降，进而导致除极总电量的降低是体表心电图

Ｐ波振幅下降的可能原因。Ｕｄｙａｖａｒ等［８］研究显示

ＣＰＶＩ术后左心房腔内双极电位电压较术前明显下
降。由于消融术大面积破坏了左心房心肌细胞，左
心房除极细胞数目下降，导致左房除极电量下降，在
右心房除极总电量不变的情况下，最终的Ｐ波综合
心电向量的振幅总体下降，即表现为ａＶＲ导联向量
振幅降低。且综合心电向量方向向右、向下改变，对
应在额面Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ导联上的正向波振幅降低就更
为明显；而水平面胸导联指向向左、向后方向的Ｖ５、

Ｖ６导联，恰与左心房在水平面的除极向量方向一
致。因此左心房除极总电量的下降也表现为Ｖ５、Ｖ６
导联向量振幅的降低。

　　Ｕｄｙａｖａｒ等［８］研究发现手术成功组心腔内双极

电位电压下降程度较失败组更为明显，对术后房颤
是否复发有预测意义。ＶａｎＢｅｅｕｍｅｎ等［５］对ＣＰＶＩ

术前、术后心电图Ｐ波的研究发现，手术成功组Ｐ波
时限缩短较失败组更为明显，差异有统计学意义，但
加入Ｐ波振幅因素得到的Ｐ波下面积进行两组间比
较时即无明显差异。本研究中对体表心电图各导联
振幅下降的分析中发现，在手术成功组和失败组间
的下降差异也无统计学意义。腔内电图与体表心电
图比较，前者直接标记了左心房内消融损伤部位的
电压，有助于判断消融线的损伤程度、范围，进而有
助于判断肺静脉隔离的确定性；而体表心电图Ｐ波
是左、右心房所有除极细胞向量的综合，反映了消融
术对心房整体电活动的影响，局部消融损伤引起的
电压下降与整体电除极量相比而言相对较小。因
此，手术成功组与失败组在腔内电压的下降程度存
在差异可以预测术后是否复发，但将这种局部的差
异置于整体电量的环境中比较，这种差异即失去了
意义。

３．２　Ｐ波极性变化　在额面电轴中，Ⅲ导联指向右
下、ａＶＬ导联指向左上，两者方向基本相反，仅有

３０°夹角，两者的指向方向恰好反映了左心房和右心
房相对解剖位置关系。本研究对各导联Ｐ波的极性
进行了分析，发现Ⅲ导联和ａＶＬ导联Ｐ波正向、负
向的改变呈相反状态，即Ⅲ导联负向波增多，ａＶＬ导
联正向波增多，均显示Ｐ波整体向量向右向下改变，
是左心房整体除极电量下降导致右心房除极电量相

对增加的一种反映。

３．３　研究局限性　本研究中对Ｐ波各项参数的测
量采用双人对照测量并取其平均值，虽在一定程度
上避免了测量人工错误，但人工测量存在的局限性
可能会导致测量数据的偏差，进而影响统计结果和
结论。
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　　综上所述，本研究发现环肺静脉线性消融术后，
在体表心电图的一些导联中Ｐ波的正向、负向振幅
及总振幅均明显下降；术前、术后各振幅在手术成功
组和失败组间无明显差异，对手术是否成功无预测
价值；Ｐ波极性在额面Ⅲ导联负向波增多，ａＶＬ导联
正向波增多，提示Ｐ波整体向量向右向下改变。
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贾泽军

·消　息·

《军医大学学报（英文版）》征稿、征订启事

　　《军医大学学报（英文版）》（ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｓｏｆＰＬＡ）是由第二、三、四军医大学及南方医科大学（原第一军医

大学）共同主办、国内外公开发行（ＣＮ３１１００２／Ｒ，ＩＳＳＮ１０００１９４８）的高级医药学综合性英文学术刊物，１９８６年６月创刊。本

刊主要报道基础、临床、预防、军事医学、药学和中国医学等领域的最新科研成果、新理论、新技术和新方法。辟有专家论坛、基

础研究、临床研究、经验交流、短篇报道、个案报告等栏目。

　　本刊为中国英文版科技论文统计源期刊，并被纳入中国期刊网、万方数据库和中文科技期刊数据库等国内所有重要检索

系统，已被美国《化学文摘》（ＣＡ）、俄罗斯《文摘杂志》（ＶＩＮＩＴＩＡｂｓｔｒａｃｔＪｏｕｒｎａｌ）和波兰《哥白尼索引》（ＩＣ）等国际知名检索系

统收录，期刊全文已进入爱思唯尔（Ｅｌｓｅｖｉｅｒ）科技出版集团所属的ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ全文数据库（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｅｌｓｅｒｖｉｅｒ．ｃｏｍ／ｌｏ

ｃａｔｅ／ｊｍｃｐｌａ）。

　　为了弘扬科研创新精神，推动医学事业发展，促进海内外学术交流，本刊面向全国和海外作者征稿。

　　来稿要求：来稿请附中文的文题、作者姓名、单位名称及较详细的中文摘要和３～８个关键词，参考文献放在文末。来稿务

必写清个人通讯地址及联系电话，编辑部在接到稿件３０日内通知作者稿件是否被采用。

　　刊发周期：由全国相关学科领域的知名专家和权威人士进行审稿，对审稿通过的论文２～６个月内安排刊出。国家、省部

级基金资助和重点攻关项目稿件优先发表。

　　本刊为双月刊，Ａ４开本，８０ｇ铜版纸彩色印刷，每期定价１５元，全年９０元。可在当地邮局订阅（邮发代号４７２５），漏订者

可来函本刊编辑部办理邮购。

　　地　址：上海市翔殷路８００号《军医大学学报（英文版）》编辑部，邮编：２００４３３

　　联系人：徐　佳

　　电　话：０２１８１８７０７８８转８１８分机

　　Ｅｍａｉｌ：ｊｙｄｘｘｂ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ


