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心房颤动导管消融术式的进展
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　　［摘要］　心房颤动（房颤）的主要治疗手段有抗栓法、控制心室率法、电复律法和导管消融术等，其中导管消融术的应用为

房颤的治疗提供了新的方式。随着对房颤产生机制及维持机制的深入探讨，导管消融术不断完善，发展出心房内线性消融、针

对肺静脉触发灶的导管消融、心房复杂碎裂电位消融、房颤转子消融等多种术式。本文综述了目前房颤导管消融术不同术式

的研究进展，为临床房颤的治疗提供参考。
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　　心房颤动（简称房颤）是心律失常的主要类型之

一，能够引起严重的并发症，如心力衰竭和动脉栓塞

等，严重威胁人类健康。房颤的主要治疗手段有抗

栓法、控制心室率法、电复律法和导管消融术等。导

管消融术治疗房颤可以视为在人类房颤研究史上的

重要里程碑。１９９８年，Ｈａｓｓａｇｕｅｒｒｅ等
［１］发现阵发

性房颤可由位于肺静脉内局灶的异位兴奋灶而诱

发，并依此提出经导管射频消融肺静脉与左心房间

的电连接，可使得因肺静脉电位驱动／触发心房电活

动而引发的房颤得以治疗。此后，对房颤的产生机

制及维持机制的研究已逐步成为心脏电生理领域的

热点，由此，从心房内线性消融术开始，消融术由外

科手术走向导管插入术，并发展出多种术式，包括针

对肺静脉触发灶的导管消融、心房复杂碎裂电位消

融、房颤转子消融等。导管消融术对房颤的治疗效

果也得到越来越多的认可，逐渐显现出其治疗房颤

的优越性。本文综述了目前房颤导管消融术不同术

式的研究进展，为临床房颤治疗提供参考。

１　心房内线性消融术

房颤非药物治疗起始于外科领域。２０世纪中

叶Ｍｏｅ等
［２］提出“多发子波”学说：当患者发生房颤

时，大量持续变化着的子波会出现在左、右心房内，

这些导致房颤的子波由折返而形成，而一定量的心

肌组织是子波传递的载体，在不断的相互撞击、消灭

和融合过程中，新的子波随即诞生。后来，Ｃｏｘ

等［３］根据这项学说创新性地提出了迷宫手术

（ＭＡＺＥ），即利用切割线将心房组织分隔成若干个

·８２１１·



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第９期．王　浩，等．心房颤动导管消融术式的进展

小块状，当每块的心肌组织量比保证子波折返正常

运行时的心肌组织量小时，房颤则不能发作。而后

Ｓｗａｒｔｚ等
［４］尝试模仿 ＭＡＺＥ进行房颤的导管射频

消融术，１８例房颤手术术后１年的成功率为７８％，

但是对于早期心脏内科应用介入治疗来模仿ＭＡＺＥ

的导管消融，手术操作十分复杂，大大增加了介入

医生在Ｘ线下的曝光量，且在治疗后出现心包压

塞、卒中、心脏穿孔和栓塞等的概率可达１／５，因此

在临床不可取。

因模仿外科迷宫手术消融操作过于复杂、费时，

且无法复制外科 ＭＡＺＥ 的高超疗效，１９９４年

Ｈａｓｓａｇｕｅｒｒｅ等
［５］在右房和（或）左房内进行了一项

突破性的手术，只在房内留下必需的消融线，基本上

实现了通过连续透壁起到治疗房颤的目的。近年来

在对非永久性房颤行复合术式的导管消融时，线性

消融成为主要术式之一［６］。

与外科ＭＡＺＥ相比，心房内线性消融治疗房颤

重在“电生理”，即能通过心腔内标测电极和导管消

融电极记录心内膜电位，观察消融过程中电位的变

化过程，并分析房颤发生机制，评估消融的有效性，

因此Ｈａｓｓａｇｕｅｒｒｅ等
［１］在消融中发现了房颤触发灶

的重要性，从而开启了经导管治疗房颤的新纪元。

２　 针对肺静脉触发灶的导管消融术

Ｓｃｈｅｒｆ等
［７］于１９５３年提出全新的房颤机制假

说：房颤的发生是由于局灶的异位心肌细胞自律性

明显增加。直到２０世纪后期，Ｓｃｈｕｅｓｓｌｅｒ等
［８］在研

究房颤发生时观察到一些类似颤动样、周长极短的

波会出现在心房内，并向周围组织传导。该发现较

多发子波折返学说的不同之处具体表现在此类激动

有固定的驱动灶，然而这一发现在当时未得到重视。

随后Ｈａｓｓａｇｕｅｒｒｅ等
［１］发现阵发性房颤可由位于肺

静脉内局灶的异位兴奋灶而诱发，消融位于肺静脉

内的异位兴奋灶／触发灶可以达到终止房颤的目的，

并进一步提出了“肺静脉波”假说［９］，局灶驱动学说

才受到重视。这些触发灶是有规律的，主要分布在

肺静脉等心脏特殊结构周围，该规律的发现使导管

消融术治疗阵发性房颤得到保证。

２．１　点消融术　其实，Ｈａｓｓａｇｕｅｒｒｅ等
［１０］在提出

“肺静脉波”假说之前就已有通过消融触发点实现消

融房颤的相关报道。后来，一项关于利用消融治疗

房颤的研究随机抽样调查了阵发性房颤患者４５例，

６９个病灶中有６５个起源于肺静脉，经过消融治疗

后再随访（８±６）个月，发现无房颤发作的患者占

６２％
［１］。１９９９年Ｃｈｅｎ等

［１１］在报道中指出，１１６个

病灶中有１０３个是起源于肺静脉，经消融治疗后

１１０个（９４．５％）病灶被成功消除，随访（８±２）个月，

６８例患者未复发，治愈率达８６．１％。但食管超声心

动图显示有４２．４％的消融肺静脉出现局灶性狭窄，

２例患者伴有呼吸困难。２００２年马长生等
［１２］报道

了经局灶性消融治疗５０例阵发性房颤，其中成功消

融４４例（８８％），随访１年半，１５例（３０％ ）患者无房

颤发作，肺静脉狭窄发生率为６．８％。

为提高房颤的治愈疗效，在进行点消融术前先

要分析房颤发生的起源灶，再进行相关局灶性消融

术。这一举措使得手术时间和Ｘ线曝光时间大大

缩短，不足之处是触发灶可能呈现出多灶性，消融

某一病灶又出现新的触发灶或根本不能发现触发

灶，这成为点消融术成功率不高和术后复发的原因

之一。此外点消融的肺静脉狭窄发生率高达６％～

２８％
［１３］，包括这一并发症导致的严重后果如肺动脉

高压、咳血、呼吸困难和死亡等。因此，寻找新的消

融线径或方法已成为必然的选择，也因此出现了节

段性肺静脉电隔离术。

２．２　节段性肺静脉电隔离术　节段性肺静脉电隔

离术是指在环状标测电极的指导下，通过节段性消

融４个肺静脉开口或开口近端，使得肺静脉电位和

左房电位达到成功电隔离。这种方法术后近期复发

率为４４％，随访４个月后平均成功率达７３％
［１４］。手

术部位开口在肺静脉的心房侧，旨在避免由肺静脉

内消融引发的肺静脉狭窄，最终达到肺静脉完全被

电隔离的消融目的。其理论依据是左房和肺静脉间

存在一定数量的电联接，节段性肺静脉电隔离就是

消融这些电联接部位，使左心房与肺静脉之间的电

活动达到完全电隔离［１５］。

节段性肺静脉电隔离术在很大程度上提高了阵

发性房颤导管消融的手术成功率，使房颤的导管消

融手术治疗取得了前所未有的突破性进展。一般电

学隔离的消融线径长要比肺静脉口部周长短６０％，

这是因为连接在肺静脉和左心房之间的肌袖纤维没

有均匀沿肺静脉口部分布。但电隔离术也有很多不

足之处，比如在持续性房颤的治疗效果方面远较阵

·９２１１·
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发性房颤弱［１６］，且肺静脉电位在电隔离后恢复率

高。Ｐｒｏｉｅｔｔｉ等
［１７］对节段性肺静脉电隔离的影响因

素进行分析，结果发现房颤的类型和左心房的内径

是影响手术结果的最主要因素。节段性肺静脉消融

电隔离只能隔离触发灶，却不能改良基质，虽然对阵

发性房颤有一定效果，但对于持续性或起源于非肺

静脉类的房颤以及心房增大的患者则不能收到良好

效果。

２．３　三维标测指导下环肺静脉电隔离　阵发性房

颤采取节段性肺静脉电隔离术效果良好，但该术治

疗持续性房颤时却得不到满意效果［１６］。肺静脉及

其周围组织在房颤的触发和维持方面发挥着关键作

用，为了在此基础上进一步提高导管消融的成功率，

特别是在非阵发性房颤导管消融治疗上有更好的效

果，Ｐａｐｐｏｎｅ等
［１８］率先开展了环肺静脉线性消融术。

理论上，此消融术大大提高了房颤消融的成功率，它

不仅仅是迎合了肺静脉触发机制，而且还引入了新

手段。为了提高房颤治愈率，可采取消除维持持续

性房颤的基质、去迷走神经、消除碎裂电位、缩容左

心房等手段。为实现电隔离同侧上、下肺静脉，在保

证消融线维持于肺静脉口外０．５～１．０ｃｍ的前提

下，将环状标测电极应用于环形消融肺静脉前庭部，

可大大提高房颤消融术的成功率。Ｏｕｙａｎｇ等
［１９］对

房颤病史在１年内的４０例持续性房颤患者行环肺

静脉前庭电隔离术，消融终点是达到肺静脉与左心

房的完全电隔离，随访１年，手术成功率高达９５％

（其中３５％患者进行了二次消融）。肺静脉隔离在

以下情况中不太适用：房颤持续时间长达１年以上、

合并有器质性心脏病、左心房扩大明显。Ｗóｊｃｉｋ

等［２０］经长期随访发现，左心房心动过速与左房扑动

的发生率在早期为２％，晚期可达８％。８０％以上的

房性心动过速发生与消融径线存在传导间隙或传导

恢复有关。为了提高房颤消融的成功率和降低术后

房性心动过速的发生率，临床上又引入扩展术式，即

在心房内增加消融径线。这一手术一般采取左心房

顶部径线、左房室瓣峡部径线和右房峡部径线等，

这种方法具有终点明确和疗效确切的优点，但也存

在着局限：需在三维标测系统指导下进行，手术技

术要求高，消融范围广，手术过程中可能出现连续

透壁损伤，增加心包压塞和血栓栓塞的发生率［２１］。

３　心房复杂碎裂电位消融

经典的多发性子波折返假说认定房颤特别是持

续性房颤的发生与维持主要取决于肺静脉以外的心

房组织本身，即存在易发生和维持房颤的基质。因

此通过单纯肺静脉电隔离来根除持续性房颤的方法

即使在理论上也可以说是先天不足的。而肺静脉电

隔离实际上也只是聚焦于肺静脉，在环形隔离肺静

脉的思路上更多地破坏肺静脉周围的心房组织，而

还不是完全意义上的针对心房基质进行治疗。一个

全新的射频消融术式，即通过三维标测系统完成左、

右心房模型重建，在心房内找到存在碎裂电图

（ＣＦＡＥｓ）的部位进行消融
［２２］。这种方法完全摒弃

了线性消融和主要针对肺静脉的策略，形成了特有

的消融方法。Ｎａｄｅｍａｎｅｅ等
［２３］在消融中发现房颤

多起源于肺静脉周围、左房室瓣环左后间隔区和左

心房顶部等处，进行相应部位消融后手术成功率可

达９０％以上。此外，Ｎａｄｅｍａｎｅｅ等
［２３］还采取了一种

特殊的消融术，术中在碎裂电位分布的指导下，以肺

静脉为核心，并不消融肺静脉周围，只是在消融左

房顶部和房间隔后房颤消失。目前，大多数医院只

是将碎裂电位消融术与环肺静脉隔离术作为一种复

合导管消融术式在应用，临床上单独行碎裂电位消

融术的极少。Ｅｓｔｎｅｒ等
［２４］运用这一复合术式治疗

房颤获得了６６％的成功率，并且随访后发现复发率

也较低。心房复杂碎裂电位消融为房颤的消融提供

了新的策略，同时让人们对房颤的发生机制有了更

深入的认识，但其效果还需进一步验证。

４　房颤转子消融

Ｎａｒａｙａｎ等
［２５］应用心房全景标测技术观察到房

颤患者心房内的确存在转子，且为较大尺度的转子。

这为探寻房颤触发维持机制带来了一种全新的观

点。但转子以多种多样的形式存在，且在形成后的

几个周期内迅速消失，其出现位置也具有很大的随

机性。

ＣＯＮＦＩＲＭ试验为首个应用传统消融＋转子和

局灶消融（ＦＩＲＭ）的实验。结果发现９７％的患者存

在转子。在 ＦＩＲＭ＋传统消融组中，首先进行

ＦＩＲＭ，随后进行传统消融。单纯ＦＩＲＭ后８６％的

患者可以在手术过程中急性终止。在单次消融术后
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的随访里，ＦＩＲＭ ＋传统消融组患者的窦性心律维

持率远大于传统消融组（８２．４％ｖｓ４４．９％）
［２６］。

与传统消融方法相比，ＦＩＲＭ不仅大幅度缩短

了放电时间，而且常常可以急性终止房颤，这种高度

个体化的消融术式明显区别于传统解剖消融术式，

无疑使房颤导管消融的学习时间曲线显著缩短。另

有文献报道，ＦＩＲＭ对左房直径较大、合并高血压、

心力衰竭等基础疾病的房颤患者的消融成功率也明

显优于传统消融组［２７］。

Ｎａｒａｙａｎ等
［２８］进行的ＦＩＲＭ实验结果提示，导

致房颤的转子是稳定可标测的，靶向消融转子和

（或）局灶起源能够提高房颤导管消融的成功率。目

前这一研究结果仍需要其他中心加以重复和验证。

此外，转子的机制尚待进一步研究。

５　房颤消融的其他术式

Ｈａｓｓａｇｕｅｒｒｅ等
［２９］报道了一种特殊消融法，采

取四步法逐级慢速消融。６０例房颤患者作为试验

对象，首先对肺静脉和上腔静脉进行电隔离消融；其

次，实行冠状静脉窦隔离，使电位分离或消失；再次，

对左心房连续和碎裂电位、激动周长较短、或导管两

端电位存在极差的电位进行消融，恢复局部电位的

规律性和正常性；最后，线性消融左房室瓣和右房室

瓣峡部。消融术后房颤终止率达８７％，随访３个月

后发现有２４例患者（４０％）发生房性心动过速。随

访（１１±６）个月，成功率为９５％。该方法集电位消

融和线性消融等方法于一体，具有消融部位广泛的

优点，但消融过程烦琐且术后房性心动过速复发率

高，这种方法对持续性房颤消融的效果也有待进一

步评估。

房颤的发生和持续与心脏自主神经系统之间联

系紧密，因此，针对房颤治疗，尤其是阵发性房颤，可

采取自主神经丛消融［３０］。去迷走神经主要是与其

他消融术配合使用，若是单独使用则不能取得良好

疗效，消融心房迷走神经的治疗将会成为单独的一

种房颤消融术式还是成为其他术式的合理补充尚待

观望。此外还有频谱分析房颤主频区、房颤巢等消

融策略均未得到推广应用。

６　结　语

目前，多种经导管消融房颤术式并存的现状使

广大电生理医生无所适从，随着时间的推移还可能

有新的消融术式的出现，更让人应接不暇，难以取

舍。各大电生理中心都建立了自己独特的术式，并

且其自身报道的房颤消融效果均较理想，因此如何

认识不同术式值得思考。其实，房颤消融术式纷繁

复杂、不断推陈出新的现象背后，反映的是目前对于

房颤确切机制认识不甚明了的事实。不同的消融术

式都包含科学、合理的成分，都是对房颤机制的反映

和针对性的消除；但又不是全面的反映，亦各有其缺

陷和不足，现阶段尚无法断言何种术式更有优势。

为了提高非阵发性房颤导管消融的成功率，不

少电生理中心将肺静脉隔离和线性消融以及碎裂电

位消融相融合，旨在扩大消融面积，毁损房颤基质，

提高手术成功率。但手术时间长，操作系数和风险

系数也上升，术后易再复发，而且这种“焦土”政策对

左心房收缩和舒张功能的影响令人担忧。

２０１５年的ＳＴＡＲＡＦⅡ试验结果显示，复杂消

融术联合肺静脉分离治疗并不能预防持续性房颤复

发。在ＳＴＡＲＡＦⅡ试验组，几乎全部最常见不良

事件发生于更复杂消融术组。研究中额外消融术组

患者手术时间长达１ｈ，使患者与手术操作者的荧光

暴露量增加［３１］。更复杂消融术手术时间延长可能

也是潜在的风险。

在房颤导管消融术的发展中，人们越来越认识

到阵发性房颤主要以肺静脉电隔离为终点，但我们

需对非阵发性房颤的电生理机制进行全面认识，进

一步完善持续性房颤的治疗体系。为消除房颤的触

发因素、改良心房基质，术中应将消融损伤降到最

低，尽量缩小房颤导管消融的缺点，让消融术成为房

颤患者的福音。希望能通过对房颤机制的进一步认

识，针对房颤类型及发生机制的不同，采用更合理的

消融术式，增加房颤消融的成功率。
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