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　　［摘要］　目的　探讨射频消融治疗频发室性早搏（室早）对左室功能及其结构的影响。方法　收集２００６年１月至２０１０
年１２月成功行射频消融治疗的频发室早患者５６例，同期随访未予射频消融治疗的频发室早患者４２例。比较两组患者不同

处理前、后的室早数和超声心动图左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）、室间隔

厚度（ＩＶＳｄ）、左室后壁厚度（ＬＶＰＷｄ）等各参数的变化。结果　（１）与非消融组比较，消融组射频消融治疗后室早总数明显减
少［（１２５±１１３）个／２４ｈｖｓ（１７８１３±１５４２）个／２４ｈ，Ｐ＜０．０１］；超声心动图的各项参数［ＬＶＥＤＤ（４４．１±４．０）ｍｍｖｓ（４８．９±

３．８）ｍｍ；ＬＶＥＳＤ（２７．０±３．７）ｍｍｖｓ（３０．１±４．２）ｍｍ；ＩＶＳｄ（７．５±０．８）ｍｍｖｓ（８．５±０．８）ｍｍ；ＬＶＰＷｄ（７．５±０．８）ｍｍ

ｖｓ（８．５±０．９）ｍｍ；ＬＶＥＦ（０．７２±０．０６）ｖｓ（０．６４±０．０８）］组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。（２）与治疗前比较，射频消

融治疗后室早总数减少［（１２５±１１３）个／２４ｈｖｓ（２３６６２±１２５５９）个／２４ｈ，Ｐ＜０．０１］，患者胸闷、心悸症状缓解，超声心动图参

数ＬＶＥＤＤ［（４４．１±４．０）ｍｍｖｓ（５０．６±５．４）ｍｍ］、ＬＶＥＳＤ［（２７．０±３．７）ｍｍｖｓ（３２．１±５．３）ｍｍ］、ＩＶＳｄ［（７．５±０．８）ｍｍ

ｖｓ（８．８±１．１）ｍｍ］、ＬＶＰＷｄ［（７．５±０．８）ｍｍｖｓ（８．７±１．１）ｍｍ］明显减小（Ｐ＜０．０５）；ＬＶＥＦ［（０．７２±０．０６）ｖｓ（０．６４±

０．０９）］显著提高（Ｐ＜０．０５）。结论　射频消融可有效改善频发室早引起的心脏结构重构和功能减退，缓解患者不适症状。
　　［关键词］　频发室性早搏复合征；射频电流；导管消融术
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１２，３３（４）：３９５３９８］

　　室性早搏（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｂｅａｔｓ，ＰＶＢｓ）
是临床最常见的室性心律失常之一［１］，除引起心悸、
胸闷等症状外，在某些病理生理和药理（如低血钾、
抗心律失常药）条件下，还可触发室性心动过速，甚
至心室颤动。近年临床还不断发现频发室性早搏患
者可并发心脏扩大、左室射血分数（ＬＶＥＦ）降低
等［２３］，故有提出“室性早搏诱发性心肌病”的观
点［４］。本研究拟观察射频消融根治频发室性早搏后
心功能和超声心脏结构参数的变化，旨在了解频发
室早与心脏功能和心脏重构的关系，探讨射频消融
根治频发室性早搏的临床意义。

１　资料和方法

１．１　病例选择　选择２００６年１月至２０１０年１２月
在第二军医大学长征医院成功行射频消融治疗的频

发室性早搏的患者１１５例，其中接受随访且符合条
件者入选本研究。入选标准：（１）有长期反复频发的
顽固性室性早搏病史，心电图及动态心电图均证实
为频发室早（＞１００００个／２４ｈ）；（２）室性心律失常
存在１年以上；（３）有显著的临床症状，经心理和药
物治疗无效或患者不能耐受长期药物治疗者［５］；（４）
经体格检查、常规检查、心脏超声和Ｘ线检查，无器
质性心脏病背景或某些器质性心脏病（如高血压、冠
心病）；（５）左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）接近正常高
限或扩大（成人男性≥５０ｍｍ，成人女性≥４５ｍｍ），
左室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）接近正常高限或扩大
（成人男性≥３０ｍｍ，成人女性≥２５ｍｍ），室间隔厚
度（ＩＶＳｄ）、左室后壁厚度（ＬＶＰＷｄ）接近正常高限或
增厚（成人男性≥９ｍｍ，成人女性≥８．５ｍｍ），

ＬＶＥＦ≤６５％；（６）手术成功，术后随访室早总数＜
１０００个／２４ｈ。共５６例入选（消融组），其中男２５
例、女３１例，年龄１５～７７岁，中位年龄５５岁。同时
期随访且未行射频消融治疗的频发室早患者４２例
作为对照（非消融组），其中男１９例、女２３例，年龄

１８～６９岁，中位年龄５３岁，这组患者在门诊断续予
以口服药物治疗（曲美他嗪２０ｍｇ，３次／ｄ；美托洛尔

１２．５ｍｇ，２次／ｄ；美西律１５０ｍｇ，３次／ｄ；普罗帕酮

１５０ｍｇ，２次／ｄ）。

１．２　观察指标　（１）临床特征：通过病史及随访记
录两组患者症状变化；（２）动态心电图：所有患者常
规于治疗前行２４ｈ动态心电图，治疗后３～６个月时
随访２４ｈ动态心电图；（３）心脏结构和功能指标：取
胸骨旁左室长轴切面，测量ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＩＶＳｄ、

ＬＶＰＷｄ，取心尖四腔切面采用Ｓｉｍｐｓｏｎ’ｓ法测量

ＬＶＥＦ。所有患者门诊定期随访，于治疗后３～６个
月时复查 Ｈｏｌｔｅｒ、心脏超声心动图。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行
统计分析。计量资料用珚ｘ±ｓ表示，组间比较采用独
立样本ｔ检验，组内比较采用配对ｔ检验；计数资料
采用χ

２检验。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　患者一般临床资料　两组患者在性别构成比、
平均年龄、室早频数、心脏结构及功能方面差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），患者一般临床资料见
表１。　　　　

表１　两组患者一般临床资料

Ｔａｂ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ ＲＦＣＡ（Ｎ＝５６） ＮｏＲＦＣＡ（Ｎ＝４２）

Ａｇｅａ（ｙｅａｒ） ５５ ５３
Ｇｅｎｄｅｒｎ
　　Ｍａｌｅ ２５ １９

　　Ｆｅｍａｌｅ ３１ ２３
ＰＶＢｓ（／２４ｈ），珚ｘ±ｓ ２３６６２±１２５５９ ２１８３２±１４１２６
ＬＶＥＦ，珚ｘ±ｓ ０．６４±０．０９ ０．６３±０．０７
ＬＶＥＳＤｄ／ｍｍ，珚ｘ±ｓ ３２．１±５．３ ３１．８±４．９
ＬＶＥＤＤｄ／ｍｍ，珚ｘ±ｓ ５０．６±５．４ ４９．８±６．４
ＩＶＳｄｄ／ｍｍ，珚ｘ±ｓ ８．８±１．１ ８．６±０．９
ＬＶＰＷｄｄ／ｍｍ，珚ｘ±ｓ ８．７±１．１ ８．９±１．１

　ａ：Ｍｅｄｉａｎａｇｅ．ＲＦＣＡ：Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ；ＰＶＢｓ：

Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｂｅａｔｓ；ＬＶＥＦ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃ

ｔｉｏｎ；ＬＶＥＳＤ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ；ＬＶＥＤＤ：Ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ；ＩＶＳｄ：Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｉ

ａｍｅｔｅｒ；ＬＶＰＷｄ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｄｉａｍｅｔｅｒ

２．２　两组患者治疗前后室早总数、左心功能及其结
构的变化　频发室早患者经成功消融根治室早后，
心悸、胸闷症状即刻缓解；术后３～６个月随访，症状
未复发。未行消融治疗的患者胸闷、心悸症状波动
较大。

　　与治疗前比较，消融组术后动态心电图记录室
早数明显减少（Ｐ＜０．０１），３～６个月后复查超声心
动图，ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＩＶＳｄ、ＬＶＰＷｄ各指标均明
显缩小、ＬＶＥＦ显著提高（Ｐ＜０．０５）。与非消融组比
较，消融组射频消融治疗后，动态心电图记录室早总
数明显减少（Ｐ＜０．０１），３～６个月后门诊随访复查
超声心动图各项参数差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。
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表２　两组患者治疗前后室早总数、左心功能及其结构的比较

Ｔａｂ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＶＢｓａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
珚ｘ±ｓ

Ｉｔｅｍ
ＲＦＣＡ（Ｎ＝５６）

Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ＮｏＲＦＣＡ（Ｎ＝４２）

Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ＰＶＢｓ（／２４ｈ） ２３６６２±１２５５９ １２５±１１３ ２１８３２±１４１２６ １７８１３±１５４２△△

ＬＶＥＦ ０．６４±０．０９ ０．７２±０．０６ ０．６３±０．０７ ０．６４±０．０８△

ＬＶＥＳＤｄ／ｍｍ ３２．１±５．３ ２７．０±３．７ ３１．８±４．９ ３０．１±４．２△

ＬＶＥＤＤｄ／ｍｍ ５０．６±５．４ ４４．１±４．０ ４９．８±６．４ ４８．９±３．８△

ＩＶＳｄｄ／ｍｍ ８．８±１．１ ７．５±０．８ ８．６±０．９ ８．５±０．８△

ＬＶＰＷｄｄ／ｍｍ ８．７±１．１ ７．５±０．８ ８．９±１．１ ８．５±０．９△

　ＲＦＣＡ：Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ；ＰＶＢｓ：Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｂｅａｔｓ；ＬＶＥＦ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ＬＶＥＳＤ：Ｌｅｆｔｖｅｎ

ｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ；ＬＶＥＤＤ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ；ＩＶＳｄ：Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｉａｍｅｔｅｒ；ＬＶＰＷｄ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕ

ｌａｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｄｉａｍｅｔｅｒ．Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１ｖｓｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ；△Ｐ＜０．０５ｖｓｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＲＦＣＡｇｒｏｕｐ

３　讨　论

　　２０００年Ｃｈｕｇｈ等［４］报道１例频发室早伴心脏
扩大和ＬＶＥＦ降低的“扩张型心肌病”患者，经采用
射频消融根治频发室早后心脏缩小、心功能完全恢
复，从而提出了“室性早搏诱发性心肌病”的观点，本
临床研究结果显示：

３．１　频发室早可导致可逆性左室功能下降、心肌重
构和心脏扩大　何谓频发室早？对正常心功能者，
频发室早需持续多长时间才能诱发心肌病？Ｎｉｗａｎｏ
等［６］对２３９例无明确心血管疾病、ＬＶＥＦ正常、室早
总数＞１０００次／２４ｈ的患者随访４～８年［平均（５．６
±１．７）年］，发现室早数≥２００００／２４ｈ者发生心功
能不全的风险最大，但罕有进展为显著心功能不全
者，提示对于基础心功能正常者，频发室早诱发心肌
病的频数很低，且需较长时间。Ｙａｒｌａｇａｄｄａ等［７］根

据室早诱发显著心功能不全者多为老年，推测室早
诱导性心肌病具时间依赖性。综合既往研究表明，
大多数射频消融治疗后心功能得到明显改善的室早

患者其室早总数均＞１００００次／２４ｈ，而２００００次／

２４ｈ似乎是一个分界线。本研究结果与之相符。但
室早诱发心肌病的确切机制迄今并不完全清楚。目
前有下列几种观点：（１）室性早搏诱发性心肌病并
不等同于心动过速性心肌病，室早不能形成有效的
心脏输出，类似于严重的心动过缓诱发的心功能不
全［６］。（２）室早造成房室和室内、室间的机械收缩不
同步，长此以往引起心室重构进而导致左心收缩功
能下降［８］。（３）最近研究发现特发性左室流出道室
速、室早患者心肌血流灌注减少，并可发生神经重
构，射频消融根治室早和室速后，心肌血流灌注增
加，神经重构明显改善，心功能恢复［５，９］。（４）Ｙａｎ课
题组试图从室早造成的心肌除极速度和复极顺序的

改变来解释室早造成心衰的原因［１０］。２０１１ 年

Ｈｕｉｚａｒ等［１０］通过在犬右室植入２根电极，利用起搏
器程控与感知功能，成功制作了“室性早搏二联律”
的动物模型，并发现频发的室性早搏二联律在２～４
周内即可导致犬可逆性左室结构和功能改变，为频
发室性早搏诱发心肌病样表现（心功能下降、心脏扩
大）提供了有力的动物实验依据。

３．２　射频消融改善频发室早患者的症状及心脏结
构和功能　对有胸闷、心悸症状者，频发室早患者抗
心律失常治疗原则上应先给予如β受体阻断剂治
疗；有左室功能下降者可加 ＡＣＥＩ／ＡＲＢ；无症状者
且左室功能正常，但室早频发（＞２０％或＞２００００
个／２４ｈ）者，定期随访心脏超声，亦可试用不良反应
小的抗心律失常药，如β受体阻断剂。２００９年欧洲
和美国心律学会共同发表“关于室性心律失常导管
消融的专家共识”，提出左室功能下降怀疑由频发
（＞２０％）室早引起，应给予射频消融治疗，成功率约

８２％［１２］。

３．２．１　射频消融改善频发室早患者的症状　本研
究结果提示频发室早患者经成功消融根治室早后，
心悸、胸闷症状即刻缓解；术后３～６个月随访症状
未复发。而未行消融治疗的患者胸闷、心悸症状随
情绪、身体状况及用药情况波动较大，我们认为这与
药物的耐药性、不良反应以及患者对长期药物治疗
的依从性差等有关。本结果与国内多家报道［１３１５］相

近。

３．２．２　射频消融能缩小已扩大的心腔，改善心功
能　有动物研究表明频发室早终止２周后，心脏收
缩功能即有恢复，通常１个月内左室功能明显恢复，

６～８个月恢复达最大程度［１１］。本研究结果证实：与
术前比较，频发室早患者经成功消融治疗频发室早
后，ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＤＤ、ＩＶＳｄ、ＬＶＰＷｄ均明显减小而

ＬＶＥＦ显著提高，心脏结构和功能基本恢复正常。

３．２．３　射频消融终止频发室早而改善心脏结构和
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功能的机制　射频消融仪通过导管头端的电极释放
射频电能，在导管头端与局部心肌膜之间电能转化
为热能，达到一定温度（３５Ｗ，５０℃）后，使局部心肌
细胞脱水、变性、坏死（损伤直径５ｍｍ）从而消融局
部兴奋灶，中断折返环而达到根治频发室早的作用。
频发室早终止恢复窦性心律后，恢复房室的顺序节
律的舒缩活动，增加冠状动脉供血，减少能量消耗，
减少细胞凋亡。此外血管紧张素Ⅱ等神经激素在血
中的含量也会减少，从而可改善心肌重构，改善心功
能。

３．３　射频消融安全、有效　射频消融已成为室上性
心动过速治疗的首选方法，对特发性室速的根治成
功率可达９２．７％［５］。随着科学技术的进步及射频
消融技术的发展，成功率逐渐提高、并发症逐渐减
少，安全、有效且能根治，故射频消融治疗室早的适
应证得到适当放宽。在２００９年欧洲和美国心律学
会共同发表的“关于室性心律失常导管消融的专家
共识”中，首次把频发室早诱发性心肌病列为导管射
频消融的适应证［１２］。

　　总之，频发室早可导致可逆性左室功能下降、心
肌重构、心脏扩大［１６］。临床有效的治疗方法主要有
药物和射频消融两种。由于药物治疗不能达到根
治，长期应用还会导致严重的不良反应，包括心律失
常、负性肌力等，故需要慎重选择。射频消融安全、
有效且能根治，因此认为，对有适应证者应尽早行射
频消融根治，特别是伴有心脏扩大、心功能下降，怀
疑与室早有关者应积极考虑尽早进行射频消融治

疗，以避免频发室早引起心肌不可逆的功能和形态
学重构。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＤａｌａｌＤ，ＪａｉｎＲ，ＴａｎｄｒｉＨ，ＤｏｎｇＪ，ＥｉｄＳＭ，ＰｒａｋａｓａＫ，ｅｔａｌ．
Ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔａｃｈｙｃａｒ
ｄｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｒｒｈｙｔｈｍｏｇｅｎｉｃｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｙｓｐｌａｓｉａ／

ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００７，５０：４３２４４０．
［２］　ＳｉｎｇｈＳＮ，ＦｌｅｔｃｈｅｒＲＤ，ＦｉｓｈｅｒＳＧ，ＳｉｎｇｈＢＮ，ＬｅｗｉｓＨＤ，

ＤｅｅｄｗａｎｉａＰＣ，ｅｔａｌ．Ａｍｉｏｄａｒｏｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ
ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｒｒｈｙｔｈｍｉａ．Ｓｕｒｖｉｖａｌ
ＴｒｉａｌｏｆＡｎｔｉａｒｒｈｙｔｈｍｉｃＴｈｅｒａｐｙｉｎＣｏｎｇｅｓｔｉｖｅＨｅａｒｔＦａｉｌｕｒｅ
［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９９５，３３３：７７８２．

［３］　ＭａｓｓｉｅＢＭ，ＦｉｓｈｅｒＳＧ，ＲａｄｆｏｒｄＭ，ＤｅｅｄｗａｎｉａＰＣ，ＳｉｎｇｈＢ
Ｎ，ＦｌｅｔｃｈｅｒＲＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｍｉｏｄａｒｏｎｅｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｔｕｓ
ａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ．ＣＨＦＳＴＡＴＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９６，９３：

２１２８２１３４．
［４］　ＣｈｕｇｈＳＳ，ＳｈｅｎＷＫ，ＬｕｒｉａＤＭ，ＳｍｉｔｈＨＣ．Ｆｉｒｓｔｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｅｘｉｎｄｕｃｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ：ａｐｏ
ｔｅｎｔｉａｌｌｙｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅｃａｕｓｅｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＥｌｅｃ
ｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０００，１１：３２８３２９．

［５］　中国生物医学工程学会心脏起搏与电生理分会导管消融学组，
《中国心脏起搏与心电生理杂志》编辑部．射频导管消融治疗快
速性心律失常指南［Ｊ］．中国心脏起搏与心电生理杂志，２００２，

１６：８１９５．
［６］　ＮｉｗａｎｏＳ，ＷａｋｉｓａｋａＹ，ＮｉｗａｎｏＨ，ＦｕｋａｙａＨ，ＫｕｒｏｋａｗａＳ，

ＫｉｒｙｕＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｆｒｅｑｕｅｎｔｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔ
ｆｌｏｗｔｒａｃｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｈｅａｒｔ，２００９，９５：１２３０１２３７．

［７］　ＹａｒｌａｇａｄｄａＲＫ，ＩｗａｉＳ，ＳｔｅｉｎＫＭ，ＭａｒｋｏｗｉｔｚＳＭ，ＳｈａｈＢＫ，

ＣｈｅｕｎｇＪＷ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｅｒｓａｌｏｆｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｍｏｎｏｍｏｒｐｈｉｃｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｃｔｏｐｙｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅ
ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｆｌｏｗｔｒａｃｔ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００５，１１２：１０９２
１０９７．

［８］　ＤｅｌＣａｒｐｉｏＭｕｎｏｚＦ，ＳｙｅｄＦＦ，ＮｏｈｅｒｉａＡ，ＣｈａＹＭ，Ｆｒｉｅｄｍａｎ
ＰＡ，ＨａｍｍｉｌｌＳＣ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕ
ｌａｒｃｏｍｐｌｅｘｅｓａｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆｒｅｄｕｃｅｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｂｕｒｄｅｎ，ｄｕｒａｔｉｏｎ，ｃｏｕｐｌｉｎｇｉｎｔｅｒｖａｌ，ｍｏｒ

ｐｈｏｌｏｇｙａｎｄｓｉｔｅｏｆｏｒｉｇｉｎｏｆＰＶＣｓ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＥｌｅｃｔｒｏ

ｐｈｙｓｉｏｌ，２０１１，２２：７９１７９８．
［９］　ＯｍｉｃｈｉＣ，ＴａｎａｋａＴ，ＫａｋｉｚａｗａＹ，ＹａｍａｄａＡ，ＩｓｈｉｉＹ，Ｎａｇａｓｈｉ

ｍａＨ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｔａｃｈｙｃａｒｄｉａｉｎｄｕｃｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａ
ｔｈｙａｆｔｅｒｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｌ，２００９，５４：１３４１３８．

［１０］ＺｈｕＴＧ，ＰａｔｅｌＣ，ＭａｒｔｉｎＳ，ＱｕａｎＸ，ＷｕＹ，ＢｕｒｋｅＪＦ，ｅｔａｌ．
Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔｒａｎｓｍｕｒａｌｒｅｐｏｌａｒｉｚａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅ：ｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｗｉｔｈｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｒｅｌａｘａｔｉｏｎａｎｄｒｏｌｅｉｎｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２００９，３０：３７２３８０．

［１１］ＨｕｉｚａｒＪＦ，ＫａｓｚａｌａＫ，ＰｏｔｆａｙＪ，ＭｉｎｉｓｉＡＪ，ＬｅｓｎｅｆｓｋｙＥＪ，Ａｂ
ｂａｔｅＡ，ｅｔａｌ．Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｂｙ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｃｔｏｐｙ：ａｎｏｖｅｌｍｏｄｅｌｆｏｒｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．ＣｉｒｃＡｒｒｈｙｔｈｍ Ｅｌｅｃ
ｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１１，４：５４３５４９．

［１２］ＡｌｉｏｔＥＭ，ＳｔｅｖｅｎｓｏｎＷ Ｇ，ＡｌｍｅｎｄｒａｌＧａｒｒｏｔｅＪＭ，ＢｏｇｕｎＦ，

ＣａｌｋｉｎｓＣＨ，ＤｅｌａｃｒｅｔａｚＥ，ｅｔａｌ．ＥＨＲＡ／ＨＲＳＥｘｐｅｒｔＣｏｎｓｅｎ
ｓｕｓｏｎＣａｔｈｅｔｅｒＡｂｌａｔｉｏｎｏｆＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＡｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ：ｄｅｖｅｌ
ｏｐｅｄｉｎａｐａｒｔｎｅｒｓｈｉｐｗｉｔｈｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍＡｓｓｏｃｉ
ａｔｉｏｎ（ＥＨＲＡ），ａＲｅｇｉｓｔｅｒｅｄＢｒａｎｃｈｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ（ＥＳＣ），ａｎｄｔｈｅＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍＳｏｃｉｅｔｙ（ＨＲＳ）；ｉｎ
ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ（ＡＣＣ）

ａｎｄｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ （ＡＨＡ）［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ
Ｒｈｙｔｈｍ，２００９，６：８８６９３３．

［１３］张家友，廖德宁，赵　学，顾兴建，杜荣增，任雨笙．射频导管消
融治疗特发性室性心动过速６２例临床观察［Ｊ］．疑难病杂志，

２００７，９：５１６５１７．
［１４］曹　江，秦永文，胡建强，周炳炎．难治性右室流出道室性早搏

的导管射频消融治疗［Ｊ］．上海医学，２００３，２６：６６０６６２．
［１５］陈　刚，张奎俊，陈　新，姚　焰，马　坚，楚建民，等．特发性右

心室流出道室性心动过速／室性早搏的性别、年龄和临床特点
［Ｊ］．中华心律失常学杂志，２０１０，１４：１８９１９１．

［１６］ＢｏｇｕｎＦ，ＣｒａｗｆｏｒｄＴ，ＲｅｉｃｈＳ，ＫｏｅｌｌｉｎｇＴ Ｍ，ＡｒｍｓｔｒｏｎｇＷ，

ＧｏｏｄＥ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｏｆｆｒｅｑｕｅｎｔ，ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ

ｐｒｅｍａｔｕｒｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｍｐｌｅｘｅｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈａｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐｗｉｔｈｏｕｔｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍ，２００７，４：８６３
８６７．

［本文编辑］　商素芳


