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　　起源于右室流出道（ＲＶＯＴ）的室性心律失常较常见，导

管射频消融治疗安全有效。临床亦可见起源于左室流出道

（ＬＶＯＴ）的室性心律失常，由于起源部位的解剖特殊性，其

导管射频消融的经验仍需总结积累。２００５年９月至２００８年

５月我们对３例起源于左室流出道的特发性室性心律失常患

者进行了射频消融治疗，取得一些经验，现总结报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　２００５年８月至２００８年５月收治ＬＶＯＴ起

源的特发性ＶＴ／ＰＶＣｓ患者３例：男２例，女１例；年龄分别

为１５岁、２５岁、４６岁。其中２例有反复短阵性单形室速和

频发室早（＞１００００次／２４ｈ），１例为频发室早，均伴有明显

的心悸、气短等症状，均为抗心律失常药物治疗无效，心脏超

声、２４ｈ动态心电图及心脏Ｘ线等检查均排除器质性病变，１
例行冠状动脉造影未见异常。

１．２　电生理检查和射频导管消融

１．２．１　电生理检查方法　常规由股静脉放置至右室电极导

管、右心室电极分级递增刺激、程序期前刺激明确是否伴室

性心动过速。

１．２．２　靶点标测方法　经动脉途径选用小弯消融导管，激

动顺序标测靶点图，记录到较体表心电图 ＱＲＳ波提前≥２０

ｍｓ，起搏标测１２导联心电图与ＶＴ／ＰＶＣｓ发作时大致相同。

消融导管在左室流出道进行起搏或激动标测，标测范围：左

冠状动脉窦内或主动脉瓣瓣下，消融靶点为激动标测到的最

早心室激动点（较自身 ＶＴ／ＰＶＣｓ的 ＱＲＳ波提前２０ｍｓ以

上）或起搏标测１２导 ＱＲＳ波形与自身 ＶＴ／ＰＶＣｓ基本一致

的起搏部位。

１．２．３　消融治疗　温控消融，温度６０℃，射频功率１５～６０

ｗ，在ＶＴ／ＰＶＣｓ频发时放电，放电１０ｓ内ＶＴ／ＰＶＣｓ减少直

至消失则继续放电至１２０ｓ，否则重新标测。消融成功的标

志为消融后即刻及１５ｍｉｎ内，无自发及异丙肾上腺素诱发

的ＶＴ／ＰＶＣｓ。在主动脉窦内消融放电前常规行左冠状动脉

造影显示左冠脉开口，并将造影导管置于左冠状动脉开口。

１．３　射频术后随访　定期门诊或电话随访，询问心悸症状，

常规复查心电图和动态心电图。

２　结　果

２．１　ＶＴ／ＰＶＣｓ起源与体表心电图关系　Ｖ１导联均呈右束

支阻滞图形，１例为 ＲＳ波形，２例为 Ｒｓ波形。Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ
导联ＱＲＳ波均呈高振幅Ｒ波波形，Ⅰ导联ＱＲＳ低振幅主波

朝下。单纯频发ＰＶＣｓ１例，频发ＰＶＣｓ伴同形态 ＶＴ２例。

ＶＴ／ＰＶＣｓ起源：３例中起源于左室流出道主动脉瓣下１例，

左冠状动脉窦内２例（图１）。

图１　消融术中Ｘ线影像图
消融靶点位于左冠状动脉窦内ＲＡＯ３０°（Ａ）、ＬＡＯ４５°（Ｂ）；消融靶点位于ＬＶＯＴ主动脉瓣下ＲＡＯ３０°（Ｃ）、ＬＡＯ４５°（Ｄ）



第３期．江海龙，等．射频导管消融治疗左室流出道起源特发性室性心律失常的经验总结 ·３４３　　 ·

２．２　治疗效果　３例术中均频发ＰＶＣｓ，２例诱发同形态

ＶＴ，有效消融靶点提前体表 ＱＲＳ波１６～４０ｍｓ（图２），均不

能起搏标测（消融大头６Ｖ起搏仍不能夺获心室），消融治疗

成功。手术时间４０～１０５ｍｉｎ，Ｘ线时间１５～４０ｍｉｎ，术中术

后未出现手术并发症。

图２　位于ＬＶＯＴ主动脉瓣下成功消融时

体表心电图及靶点图

３　讨　论

　　特发性ＶＴ／ＰＶＣｓ多起源于ＲＶＯＴ和左室间隔部，起源

于ＬＶＯＴ相对少见［１］。发作时体表心电图为右束支阻滞和

下壁导联ＱＲＳ波主波朝上，对ＬＶＯＴ起源的心律失常诊断

有极高的特异性、敏感性，术前可据此确定起源部位起源于

ＬＶＯＴ，对手术有指导意义［２］。

　　ＬＶＯＴ起源的特发性室性心律失常主要包括两个部位：

主动脉瓣瓣下及主动脉瓣瓣上，而主动脉瓣瓣上最常见于左

冠窦［３］。按成功消融的部位分为３种不同的心电图类型：

（１）成功靶点位于左冠状窦下方的左心室流出道室速，所有

胸前导联呈单相高振幅Ｒ波，Ｖ１导联几乎无ｓ波；（２）成功

靶点位于左心室间隔基底部的室速，呈左束支阻滞图形，即

Ｖ１导联呈ＱＳ波形，Ｒ波移行区在 Ｖ２导联；（３）成功靶点位

于左冠状窦内的室速，呈不典型左束支阻滞图形，Ｖ１～Ｖ２
导联有明确的Ｓ波［４］。本组病例中仅３例患者符合第３条；

第２例患者成功靶点位于左冠状窦下方的左心室流出道室

速，而Ｖ１导联呈Ｒｓ波形；第１例患者成功靶点位于左冠状

窦内的室速，而胸前导联呈单相高振幅Ｒ波，Ｖ１导联几乎无

ｓ波。因此，依据我们经验，这３条标准判断消融靶点与主动

脉瓣关系不可靠，体表心电图对ＶＴ／ＰＶＣｓ来源于ＬＶＯＴ部

位（主动脉瓣下或左冠状动脉窦内）无预测性。因此，体表心

电图表现为右束支阻滞和下壁导联ＱＲＳ波主波朝上的ＶＴ／

ＰＶＣｓ，先在ＬＶＯＴ内标测消融，失败的患者应考虑到 ＶＴ／

ＰＶＣｓ是来源于主动脉瓣瓣上左冠窦内［３，５］。本组在左冠窦

内成功消融的２例，均为在左室流出道近冠状窦下多次进行

标测消融不成功后，改在左冠窦内１次消融成功。

　　另外，有趣的是我们３例消融靶点选择都是在反复激动

标测并记录到提前于体表 ＱＲＳ波的激动区域，微调导管，提

前最早处为消融靶点后直接消融成功。与传统室性心动过

速消融不同，在消融靶点高电压６Ｖ起搏均不能夺获心室，

不能起搏标测。其具体发生机制尚不清楚。梁锦军等［６］指

出在部分特发性左心室室速患者存在二尖瓣脱垂、左心室假

腱索、心肌间质纤维化等。故我们推测心脏主动脉根部纤维

结缔组织较多合并长期的室性心律失常发作，可能使局部心

肌组织变性，大头电极难以找到有效起搏点致起搏标测不

能。因此我们在ＬＶＯＴ行消融靶点标测时，若不能找到有效

的起搏标测点，可直接行激动标测即可。

　　主动脉窦源性室速射频消融术的潜在风险主要为左冠

状动脉口狭窄或急性闭塞［７］。在左动脉窦内消融，为避免消

融引起左冠状动脉开口受损，需行冠脉造影了解冠状动脉开

口情况，并保留造影导管指示左冠状动脉开口，消融前及消

融时确定消融导管不在左冠状动脉开口内且在主动脉窦内

距左冠状动脉开口下方大于１ｃｍ的部位。

　　总之，ＬＶＯＴ来源的ＶＴ／ＰＶＣｓ虽然起源部位特殊，但经

过仔细的分析体表ＥＣＧ及在术中能考虑到主动脉瓣上及瓣

下两种起源可能，清晰显示冠状动脉开口，则起源于ＬＶＯＴ
特发性ＶＴ／ＰＶＣｓ导管消融治疗成功率高，并发症发生率低，

可广泛应用于临床。
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