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上腔静脉起源心房纤颤的临床电生理特点
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　　［摘要］　目的　分析上腔静脉起源房性早搏、心房纤颤（房颤）的体表心电图及心内电生理特点，探讨上腔静脉起源房颤
的电生理机制。方法　回顾２００６年９月至２０１０年８月收治的１２例经电生理证实上腔静脉起源阵发性房颤患者，男／女＝９／
３，平均年龄（５５．３±１２．２）岁，分析诱发房颤的房性早搏及房颤的心电图特征，以及ＣＡＲＴＯ指导下隔离上腔静脉所需操作时

间、消融点数、并发症和手术成功率。结果　与窦性Ｐ波相比，上腔静脉起源房早Ｐ波在Ⅱ导联幅度更高［（０．２３±０．０５）ｍＶ
ｖｓ（０．１５±０．０５）ｍＶ，Ｐ＜０．０５］，在Ｖ１导联呈现正负双向的比例更高（９１．６％ｖｓ３３．３％，Ｐ＜０．０５），房颤波形态与房早及窦

性Ｐ波相似（６６．６％，８／１２）。与隔离左上肺静脉相比，隔离上腔静脉所需操作时间［（１８±１１）ｍｉｎｖｓ（３３±１６）ｍｉｎ，Ｐ＜
０．０５］、消融点数（１４±６ｖｓ３６±１１，Ｐ＜０．０５）明显减少，上腔静脉隔离后腔内电位仍显示快速激动８例，术后１个月内有２例

患者出现阵发房扑，经药物控制后好转，所有患者均无并发症。结论　上腔静脉起源房早及房颤具有独特的体表心电图特
点，有助于术前预测靶静脉，上腔静脉电隔离所需时间及消融点数少，成功率高。
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　　心房纤颤（房颤）是临床最常见的心律失常，多 数由源自肺静脉的异常电活动所诱发，基于肺静脉
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的电隔离射频消融是目前治疗房颤最有效的方法，

但远期成功率仍不能令人满意。Ｔｓａｉ等［１］报道阵发

性房颤６％～１２％源于上腔静脉，Ｈｓｉｅｈ等［２］发现左

房肺静脉电隔离术后复发的房颤中，２０％起源于上

腔静脉，而在非肺静脉起源的房颤中，上腔静脉所占

比例达３７％，提示上腔静脉是房颤的另一重要起源

点。本研究旨在探讨上腔静脉起源房性早搏、房颤

的体表心电图及心内标测和射频消融特点，以期对

术前有效预测靶静脉、提高射频消融成功率起指导

作用。

１　材料和方法

１．１　研究对象　２００６年９月至２０１０年８月在我院

住院，并行电生理检查及射频消融治疗的１２例阵发

性房颤患者，电生理证实均为上腔静脉起源，男性９
例、女性３例，平均年龄（５５．３±１２．２）岁。病史１～６
年，有心电图证实的频发房早及阵发性房颤。曾服

用乙胺碘呋酮、普罗帕酮及索它洛尔等抗心律失常

药，但效果不佳，所有患者均经Ｘ线胸片、超声心动

图等检查排除器质性心脏病，经食管超声除外左心

房血栓，术前停用抗心律失常药物至少５个半衰期。

１．２　心电图测量方法　上腔静脉起源的房早Ｐ波

在下壁导联均表现为正向，因在Ⅱ导联投影幅度最

大，故选取该导联为研究对象。未与窦律Ｔ波融合

的房早Ｐ波，从等电位线垂直量至Ｐ波的顶点即为

Ｐ波幅度；如与Ｔ波融合，则分别测量等电位线垂直

至融合波以及正常Ｔ波顶点的高度，两者之差为房

早Ｐ波幅度。如Ｐ波幅度较小，则通过放大心电图

机定标（１ｍＶ＝２０ｍｍ）进行测量，各项参数同时由

１位心电图室技师及２位电生理医师测量，并对 Ｖ１
导联Ｐ波形态及粗颤波形态进行判断。由于上腔静

脉不同部位起源房早会对Ｐ波宽度产生影响，因此

不列入研究内容。

１．３　电生理检查及射频消融　采用ＣＡＲＴＯ标测

系统，穿刺右侧颈内静脉或右侧股静脉置入冠状窦

电极，房间隔穿刺后先行左房标测及肺静脉隔离，采

用ＳＬ１的ＳＷＡＲＴＺ鞘管（ＳｔＪｕｄｅＭｅｄｉｃａｌ）进入左

房，给予肝素５０００Ｕ，此后每小时追加肝素１０００～
１５００Ｕ，保持活化的凝血时间（ＡＣＴ）控制在２００～
３００ｓ，将冷盐水灌注导管（ＮａｖｉｓｔａｒＴｈｅｒｍＣｏｏｌＴＭ）

置入左房，在ＣＡＲＴＯ系统下重建左心房三维构型

后，行环肺静脉前庭的线性消融，将环状标测导管

（ＬａｓｓｏＴＭＢｉｏｓｅｎｓｅＷｅｂｓｔｅｒ）分别标测双侧肺静脉，

如仍可标测到肺静脉电位，则补充射频消融直至隔

离。所有患者肺静脉隔离后仍有频发房早及阵发房

颤，遂行右心房和上腔静脉标测及上腔静脉隔离，消

融终点为上腔静脉与右心房电位完全分离。射频消

融设置为：功率３０～３５Ｗ，预设温度４３℃，生理盐水

灌注流速１７ｍｌ／ｍｉｎ，每点放电至局部双极电位振幅

下降７０％。

１．４　术后处理及随访　所有患者术后均服用华法

林钠２～５ｍｇ／ｄ，维持国际标准化比值（ＩＮＲ）在

２．０～３．０。术后２４ｈ及１、３、６个月复查超声心动图

及动态心电图。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１２．０统计软件，数据

采用珚ｘ±ｓ表示。房早与窦律Ｐ波幅度的自身对照、

上腔静脉与左上肺静脉隔离所需时间及消融点数的

比较采用ｔ检验，Ｖ１导联Ｐ波双向率在房早及窦律

两组间比较采用χ
２检验。检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　上腔静脉起源房性早搏Ｐ波形态　１２例患者

术前动态心电图均可见单源频发房性早搏，电生理

检查证实源自上腔静脉；与自身窦性心律相比，房早

Ｐ波Ⅱ导联幅度［（０．２３±０．０５）ｍＶｖｓ（０．１５±

０．０５）ｍＶ］较高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；１１
例（９１．６％）在Ｖ１导联表现为正负双向（图１），窦性

心律时只有４例（３３．３％）表现为正负双向。

图１　上腔静脉起源房性早搏心电图（ＥＣＧ）特点

Ｆｉｇ１　ＥＣＧｃｈａｒａｃｔｅｒｏｆＰＡＣｏｒｉｇｉｎａｔｅｄｆｒｏｍＳＶＣ
ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｓｉｎｕｓＰｗａｖｅ，ｐｒｅｍａｔｕｒｅａｔｒｉａｌｃｏｍｐｌｅｘｏｒｉｇｉｎａｔｅｄ

ｆｒｏｍｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ（ＳＶＣ，ａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｄ）ｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｈａｄ

ｈｉｇｈａｍｐｌｉｔｕｄｅＰｗａｖｅｉｎｉｎｆｅｒｉｏｒｌｅａｄｓ，ａｎｄｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｉｎＡＶＲ，

ＡＶＬａｎｄｂｉｐｈａｓｉｃｉｎＶ１ｌｅａｄ

２．２　上腔静脉起源房颤的粗颤波形态　分析动态

心电图及术中诱发的房颤，８例（８／１２，６６．６％）粗颤

波极性与窦律及房早时Ｐ波形态相似（图２）。

２．３　上腔静脉的标测及消融 　所有患者在完成左
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房肺静脉前庭电隔离后，仍有频发房早及阵发房颤，

６例患者肺静脉隔离后房颤转变为节律规则，类似房

性心动过速的心律失常。采用环状标测导管标测上

腔静脉，所有患者在房颤时均可标测到频率快于冠

状窦及右房的快速激动，提示房颤起源于上腔静脉。

在上腔静脉近右心房端多点水平消融，消融过程中

均转为窦性心律，并可见上腔静脉电位与右心房电

位完全分离（图３、图４）。与隔离左上肺静脉相比，

隔离上腔静脉所需时间［（１８±１１）ｍｉｎｖｓ（３３±１６）

ｍｉｎ］及消融点数（１４±６ｖｓ３６±１１）减少，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。上腔静脉隔离后腔内电位仍

显示快速激动８例（图４）。

图２　上腔静脉起源房颤心电图（ＥＣＧ）特点

Ｆｉｇ２　ＥＣＧｃｈａｒａｃｔｅｒｏｆａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｏｒｉｇｉｎａｔｅｄｆｒｏｍＳＶＣ
Ｔｈｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｗａｖｅｏｆｔｈｅｓａｍｅｐａｔｉｅｎｔｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏ

ＰｗａｖｅｏｆＡＰＣａｎｄｓｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｗｉｔｈｈｉｇｈａｍｐｌｉｔｕｄｅｉｎｉｎ

ｆｅｒｉｏｒｌｅａｄｓ，ｎｅｇａｔｉｖｅｉｎＡＶＲａｎｄＡＶＬ

图３　ＣＡＲＴＯ标测系统（左前斜）及Ｘ线（后前位）

显示上腔静脉成功消融靶点的位置

Ｆｉｇ３　Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌａｂｌａｔｉｏｎｓｉｔｅ（ａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｄ）

ｉｎＣＡＲＴＯｍａｐｐｉｎｇｓｙｓｔｅｍ（ＬＡＯ）ａｎｄＸｒａｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ（ＰＡ）

Ａ：Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｗａｓｃｏｎｖｅｒｔｅｄｔｏｓｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍｊｕｓｔａｆｔｅｒｔｈｅａｂ

ｌａｔｉｏｎｏｆｔａｒｇｅｔｓｉｔｅｌｏｃａｔｅｄｉｎｆｒｅｅｗａｌｌｏｆｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ（ＳＶＣ），

ｗｉｔｈｔｏｔａｌｌｙ１７ｓｉｔｅｓａｂｌａｔｅｄｗｉｔｈｉｎＳＶＣ；Ｂ：Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｃｉｒｃｕｌａｒ

ＬａｓｓｏａｎｄａｂｌａｔｉｏｎｃａｔｈｅｔｅｒｗａｓｗｉｔｈｉｎｔｈｅＳＶＣｉｎｔｈｅＸｒａｙ．ＬＡＯ：

Ｌｅｆｔａｎｔｅｒｉｏｒｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ；ＰＡ：Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｔｅｒｉｏｒ

２．４　术后随访　２例患者分别于术后１４及２３ｄ发
作阵发性房扑，给予口服普罗帕酮１５０ｍｇ，１次／８ｈ

后病情稳定，其余患者无房颤发作。所有患者均未
出现心包积液、右侧膈神经及窦房结损伤等并发症。

图４　成功消融后体表心电图及心内标测电图

Ｆｉｇ４　ＥＣＧａｎｄｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃ

ｍａｐｐｉｎｇａｆｔｅｒｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌａｂｌａｔｉｏｎ
ＳｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍｗａｓｒｅｓｔｏｒｅｄｉｎｓｕｒｆａｃｅＥＣＧａｆｔｅｒｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌａｂｌａｔｉｏｎ；

ｒａｐｉｄｆｉｒｉｎｇ（ａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｄ）ｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄｂｙｔｈｅｄｉｓｔａｌＬａｓｓｏｉｎ

ＳＶＣ；ａｎｄｓｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍｗａｓｒｅｃｏｒｄｅｄｂｙｔｈｅｐｒｏｘｉｍａｌＬａｓｓｏｉｎＨＲＡ，

ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇＳＶＣＨＲＡｅｘｉｔｂｌｏｃｋ．ＨＲＡ：Ｈｉｇｈｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍ

３　讨　论

　　多项临床研究提示上腔静脉是房颤的重要起源

点，是左房肺静脉隔离后房颤复发的主要原因之一。

Ｃｈｅｎ等［３］发现上腔静脉肌袖具有排列的不均一性，

其中分离的心肌细胞具有自发除极的电生理特点，

这可能是上腔静脉触发房颤的主要机制。Ａｒｒｕｄａ
等［４］报道肺静脉联合上腔静脉的消融方法较之单纯

肺静脉隔离能明显提高房颤射频消融的成功率，

Ｃｏｒｒａｄｏ等［５］也发现常规隔离上腔静脉能明显提高

阵发性房颤消融的成功率，提示上腔静脉源性房颤

具有较高的发生率。如术前根据患者心电图及临床

电生理特点对其进行针对性预判，不仅能有效缩短

手术时间，提高手术成功率，还可避免房间隔穿刺及

左房消融等操作及相关并发症。

　　本研究所有患者均按常规先行左房肺静脉环状

消融，但肺静脉完全电隔离后仍有频发房早及房颤，

随后在右房的标测中发现上腔静脉的驱动灶，通过

回顾分析发现上腔静脉起源的房性早搏，基本形态

与窦性Ｐ波相似，在Ⅰ、Ⅱ导联为正向，但与后者相

比，在下壁Ⅱ、Ⅲ、ＡＶＦ导联具有较高的振幅，在Ⅱ
导联为（０．２３±０．０５）ｍＶ，明显高于窦性Ｐ波，在

ＡＶＲ及ＡＶＬ导联出现较深的负向波，在 Ｖ１导联

多表现为正负双向，可能与房性早搏位置高于窦房

结，在不同导联的投影与窦房结激动存在差异有关，
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这与Ｏｈｋｕｂｏ等［６］的研究结果相一致，该研究还发

现上腔静脉与右上肺静脉起源房早形态相似，但后

者Ⅱ导联Ｐ波宽且伴有切迹，有利于两者鉴别。本

研究中４例房颤发作时均表现为细颤波，无法判断

极性，８例房颤时出现间断性粗颤波，其极性与窦律

及房早时Ｐ波相似，且在下壁导联幅值较高，由于房

颤为上腔静脉所驱动，在节律较慢时会出现和房性

早搏及窦律相似的心电图特性，Ｋｕｏ等［７］对此也进

行过相同的报道。

　　与左上肺静脉电隔离相比，本研究显示上腔静

脉成功电隔离所需时间明显缩短为（１８±１１）ｍｉｎ，消

融点数为１４±６，提示上腔静脉与右心房之间的肌束

连接较少，有时局限的点状消融即可完全隔离上腔

静脉，国内外多项研究也有相同的发现，如 Ｇｏｙａ
等［８］的研究。房颤发作时在上腔静脉均可标测到频

率快于右心房及冠状窦的快速激动，且在隔离上腔

静脉恢复窦律后，８例患者仍显示静脉内快速激动，

且节律不规整，提示其机制可能与局部自律性增高

或触发活动有关，本研究还观察到隔离左房肺静脉

后，房颤有时变为规律的房性心律失常，提示左房可

能以颤动样传导被动参与了房颤的维持［９］。本研究

２例患者术后出现房扑，心电图显示下壁导联扑动波

振幅低，Ｖ１、Ｖ２导联为正向，表现左房逆钟向折返特

征，可能与左房线性消融后瘢痕依赖的折返有关，经

口服普罗帕酮后得到有效控制。患者未出现手术相

关并发症，有报道上腔静脉消融的主要风险是右侧

膈神经［１０］及窦房结损伤［１１］，在游离壁消融时易于出

现。本研究在消融前采用高能量（１０Ｖ）起搏消融靶

点观察有无右侧膈神经刺激，有效避免了对膈神经

的损伤，同时在接近窦房结部位消融时采用低能量，

温度控制在５０℃以下避免了窦房结损伤。

　　本研究提示上腔静脉起源的房性早搏及房颤波

形具有特异性，提示当其上腔静脉起源时，应先行上

腔静脉标测进行验证，不仅能明显缩短手术及Ｘ光

曝光时间，还减少了手术相关并发症。对于肺静脉

电隔离后复发的患者应仔细分析心电图，如再次行

射频消融应常规进行上腔静脉标测。
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