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射频消融治疗心外膜旁道的临床研究
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　　摘　要：目的　探讨射频消融治疗心外膜旁道的有效性及安全性。方法　选择８例经心内膜途径标测和消融失败者，经冠状

静脉窦内或心中静脉内标测到ＡＶ融合处，应用温控电极进行射频消融。结果　８例患者均在冠状静脉窦或心中静脉内消融成

功，无并发症发生。结论　经冠状静脉窦及心中静脉内行心外膜旁道射频消融是安全和有效的。
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　　旁道是连接心房与心室肌组成的肌束，它具有电传导功

能，大部分位于房室瓣环的根部，很靠近心内膜，这部分旁道经

心内膜消融成功率高，小部分位于心外膜，于冠状静脉窦内及

分支旁道（常见的为心中静脉）内可以消融成功［１３］，由于其位

置特殊，手术风险相对比较高。２０１２年１月至２０１３年７月，本

研究对本院８例经冠状静脉窦内或心中静脉内消融成功的心

外膜旁道患者报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院消融成功的心外膜旁道患者８例，

其中男５例，女３例；年龄２５～５６岁，平均（４０±１１）岁。阵发

性心动过速病史１～８年。入院后完善十二导联同步心电图、

超声心动图和Ｘ线胸部检查。

１．２　心腔内电生理检查和射频消融术　常规消毒铺巾，局部

麻醉后经股静脉及锁骨下静脉途径放置标测电极至右心室、冠

状静脉窦和希氏束部位。经右侧股静脉将消融导管放入三尖

瓣环处或经左侧股动脉途径将消融导管放入二尖瓣环处行心

内膜标测，如果经仔细的心内膜标测无理想靶点，ＡＶ／ＶＡ融

合不好，在Ｖ波或Ａ波最早激动点多次消融均不能成功，则将

消融导管送至冠状静脉窦或心中静脉内标测，标测到 ＡＶ／Ｖ

Ａ融合处，且Ｖ或Ａ波较心内膜标测明显提前即为靶点。设

置温度为４０～５５℃，功率５～１０Ｗ试消融，放电５～１０ｓ，室房

分离、体表心电图预激波消失为有效消融，然后巩固放电６０～

９０ｓ。消融成功标准为显性预激消失，心室Ｓ１Ｓ１刺激室房分

离，重复术前诱发条件无房室折返性心动过速发作。

１．３　造影检查　术后用左冠状动脉造影延迟显影冠状静脉窦

血管，显示冠状静脉窦及其分支结构，排除血管破裂等并发症，

明确冠状动脉有无狭窄。

２　结　　果

２．１　冠状静脉窦内旁道体表心电图特点　８例患者中７例为

预激综合征，有１例为隐匿性旁道，７例预激综合征中６例 Ｖ１

导联预激波向上（图１），有１例为正负双向：ＡＶＬ导联预激波

均正向；Ⅱ导联均负向。１例房室折返性心动过速Ｐ波方向：

Ｖ１导联Ｐ波负向。术后心电图见图２。

图１　　术前心电图

图２　　术后心电图

２．２　冠状静脉窦内标测与射频消融　所有患者均经常规心内

膜反复消融不能成功，然后在冠状静脉窦内（图３）或心中静脉

内（图４）可标测到靶点ＡＶ融合处，且Ｖ或Ａ波较心内膜标测
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明显提前。４例患者在冠状动脉窦内消融成功，４例患者在心中

静脉内消融成功。所有患者均使用温控，将温度升至４０～

５５℃，电能１０Ｗ，持续５ｓ，消融成功后巩固６０～９０ｓ，由于患者

疼痛感明显且阻抗高，本研究在消融中采用间断放电，能量为

５～１０Ｗ，消融过程中对不能耐受疼痛者可予以镇痛药物。平均

导管消融时间（１１０±３０）ｍｉｎ，Ｘ线曝光时间（４０±１０）ｍｉｎ，放电时

间：１～３ｍｉｎ。无心包填塞、房室传导阻滞等手术并发症发生。

图３　　冠状静脉窦内靶点图

图４　　心中静脉内消融靶点图

图５　　冠状静脉窦内

图６　　心中静脉内

２．３　冠状静脉窦造影　左冠状动脉未见狭窄，冠状静脉窦未

发生血管破裂，４例患者消融靶点位于冠状静脉窦类（图５），４

例患者消融靶点位于心中静脉内（图６）。

２．４　术后随访　所有患者术后平均随访（６±３）个月，未见

复发。

３　讨　　论

临床上对心内膜反复标测无理想靶点图，或虽能标测到提

前的ＱＲＳ波，但 ＡＶ不够融合，或反复于心内膜消融无效的

患者应想到心外膜旁道的可能，它从组织胚胎发育到旁道特点

与心内膜旁道均完全不同，它的心房端是冠状窦口，与左右心

房都有广泛的连接。它的心室侧是冠状静脉的分支及其与心

室相连的异常肌组织。它的最佳消融点是在冠状窦口内、心中

静脉中记录到ＡＶ融合的部位
［４］，这与本文中所选择的消融部

位相符。

心外膜旁道最常见位于后间隔部位，少部分可位于左心

房［５］、右心房［６］、前间隔［７８］和冠状动脉［９］；Ｓｕｎ等
［１０］综合影像

学、解剖学研究和电生理检查结果提出心外膜旁道是冠状窦及

其分支参与的旁道。冠状静脉窦表面有冠状静脉肌袖，如果这

些肌袖在发育过程中与邻近的心室肌心外膜面相连，就产生了

临床上的心外膜旁道。后间隔部位的心外膜旁道体表心电图

有一些体征，如Ⅱ、Ⅲ、ａｖＦ导联预激波负向，ａｖＲ导联预激波

正向，本文７例预激综合征患者中，有６例为后间隔旁道，心电

图与之相符合。临床上遇到这类心电图患者，若经常规消融无

效，应想到心外膜旁道的可能。

结合国内外及本院心外膜旁道消融的特点［１１１２］：在冠状

静脉窦或心中静脉内消融应注意几个问题：（１）冠状静脉窦壁

薄，且走形变异大，消融中导管操作要轻柔，应选用温控导管以

提高安全性，温度控制在４０～５５℃，避免发生心包填塞等并发

症；（２）消融中患者疼痛感明显时，应停止放电，必要时可给予

镇痛药物；（３）冠状静脉窦类血流缓慢，同时消融导管进入冠状

静脉窦分支后消融阻抗容易升高，用常规消融导管不容易放

电，可采用间断放电，必要时可用冷盐水灌注导管；（４）消融中

功率应从５～１０Ｗ 开始，增加患者的耐受性；（５）冠状静脉窦

与左冠状动脉邻近，术后应行冠状动脉造影明确有无冠状动脉

狭窄，若存在冠状动脉狭窄，应予以硝酸甘油排除是否为冠状

动脉痉挛所致。

心外膜旁道临床发生率虽然不高，但却是造成射频消融失

败的主要原因，因此，临床上对射频消融不成功或复发的患者，

或消融时间很长才有效的患者应想到心外膜旁道的可能，应在

冠状静脉窦或心中静脉内标测和消融，从而提高射频消融的成

功率，减少患者的痛苦。
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