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支架植入术治疗房颤射频消融术后严重肺静脉狭窄的疗效观察
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"摘要#

!

目的
!

探讨支架植入术治疗房颤射频消融术"

M9;

$后严重肺静脉狭窄的临床疗效及安全性%方法
!

选择接受房颤

M9;

治疗的
1'$

例患者进行回顾分析!其中
/

例患者经
8P

血管成像"

8P;

$证实术后出现严重肺静脉狭窄%在行血管造影确定

病变血管数量'部位及狭窄程度后!在病变部位置入支架!随访观察临床疗效%结果
!

/

例患者均顺利完成介入手术治疗!共发现

病变血管
$(

支!均植入支架%支架植入术后患者血管狭窄程度'跨狭窄压力阶差'平均肺动脉压及血浆钠尿肽"

FZB

$水平与支架

植入术前相比均显著降低"

C

$

%&%$

$%最窄处肺静脉内径与支架植入术前相比明显增宽"

C

$

%&%$

$%术后半年复查
8P;

!

1

例患

者共
0

支血管出现轻
.

中度再狭窄!给予高压球囊扩张后狭窄消失%扩张术后
'

个月
8P;

复查!所有患者均未见明显狭窄出现%

结论
!

支架植入术治疗房颤射频消融术后严重肺静脉狭窄近期疗效满意!安全可行%
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心房颤动$房颤%是临床中最常见的心率失常之一#可引起

患者心功能衰竭或血栓形成#严重威胁患者健康和生命安全)

目前#药物在控制心室率+转复窦性心率方面虽具有一定疗效#

但其效果具有不确定性#也不能根治房颤&

$

'

)射频消融术

$

M9;

%的发展和应用为不能耐受药物或药物治疗无效的患者

提供了新的方法#成功率高达
/%̂

以上#已逐渐成为房颤治疗

的重要手段&

1

'

)

M9;

的并发症也越来越受到临床关注#肺静

脉狭窄作为房颤
M9;

后严重并发症之一#文献报道发病率约

1̂

"

'̂

&

'

'

)患者由于症状隐匿+缺乏典型性#易被临床误诊#

严重者可危及生命)本文通过对本院
/

例房颤
M9;

后并发严

重肺静脉狭窄患者进行分析#探讨支架植入术治疗房颤
M9;

后严重肺静脉狭窄的可行性及安全性#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

对
1%$%

年
$

月至
1%$0

年
$

月在本院接受房

颤
M9;

治疗的
1'$

例患者进行回顾分析#术后
/

例患者因活

动后气促+反复咳嗽+阵发性呼吸困难入院#其中男
2

例#女
'

例#平均年龄$

2/&)̀ (&'

%岁)入院后完善相关检查#

8P

血管

成像$

8P;

%证实
/

例患者均存在肺静脉严重狭窄$管腔狭窄

率大于
-%̂

%#共检出严重狭窄血管
$(

支#其中
2

例患者
1

支

血管病变#

'

例患者
'

支血管病变)

/

例患者接受
M9;

次数!

1

例患者接受
$

次
M9;

治疗#

2

例接受
1

次
M9;

治疗#

$

例接受

'

次
M9;

治疗)参照美国纽约心脏病协会心功能分级标准

$

Zb:;

%!

/

例患者中#心功能
*

级
'

例#

&

级
0

例#

.

级
$

例)

所有患者术前均签署知情同意书#研究方案通过本院医学伦理

委员会批准同意)

@&A

!

方法

@&A&@

!

检查方法
!

/

例患者在明确诊断后行右心导管检查)

使用
)9FL@CE,

球囊造影导管对患者肺小动脉进行造影#显示

0

支肺静脉回流情况#初步观察肺静脉狭窄程度及部位)穿刺

房间隔后测量左心房压力并测量肺静脉远端压力#而后行肺静

脉造影检查#进一步明确病变部位及严重程度)狭窄程度较重

的患者#支架植入前先选用直径
$&%

"

$&2CC

小球囊对狭窄

部位进行预扩张#而后逐渐增大球囊内径对狭窄部位顺序进行

扩张#再植入
BEGCES<L,L+#+

金属支架&荷兰
8"@!#+NR@"

I

E

Z&U

#国药管械$进%字
1%%1

第
'0)$)%/

号')再次行肺静脉造

影#观察支架植入效果)术后患者给予华法林+阿司匹林抗凝#

控制国际标准化比值$

WZM

%为
$&2

"

1&2

)

@&A&A

!

检测指标
!

分别于支架植入前及植入后测定狭窄近+

2)''

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
10

期



远端肺静脉压并计算压力阶差)通过右心导管测定肺动脉压

力)采用酶联免疫吸附实验$

NHW>;

%法检测患者支架植入前+

术后
'!

血浆钠尿肽$

FZB

%水平#检测试剂由上海通蔚生物科

技有限公司提供)术后半年患者随访行
8P;

检查#对临床效

果进行评估)

@&B

!

统计学处理
!

采用
>B>>$(&%

软件进行统计学分析#计

量资料采用
B 2̀

表示#治疗前后比较采用配对
3

检验#以
C

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

患者支架植入前后相关参数比较
!

/

例患者均顺利完成

介入手术治疗#共发现病变血管
$(

支#均植入支架#其中支架

长度为
$1

"

1%CC

#支架直径为
/CC

#均对其进行高压扩张#

使其达到与内径
$%CC

支架相同临床效果)术中未出现支架

移位+脱落+血管破裂及急性血栓形成等并发症)

$(

支病变血

管经支架植入术后血管狭窄程度+跨狭窄压力阶差+平均肺动

脉压及血浆
FZB

水平与支架植入术前相比均显著降低$

C

$

%&%$

%)最窄处肺静脉内径与支架植入术前相比明显增宽

$

C

$

%&%$

%#见表
$

)患者心功能
Zb:;

分级!

(

级
2

例#

*

级

'

例#与支架植入术前相比显著改善$

C

$

%&%2

%)

表
$

!!

患者支架植入前后相关参数比较'

B 2̀

%

$k/

(

时间
血管狭窄

程度$

^

%

最窄处肺静

脉内径$

CC

%

跨狭窄压力

阶差$

CC:

O

%

平均肺动脉

压$

CC:

O

%

FZB

$

,

I

"

CH

%

植入前
/'&%̀ $$&1 1&/̀ $&' $'&-̀ '&/ 20&2̀ $1&$0'1&1̀ -)&%

植入后
$%&(̀ '&$

E

/&%̀ $&2

E

'&$̀ $&1

E

1-&/̀ -&)

E

$'2&0̀ )-&2

E

!!

E

!

C

$

%&%$

#与植入前比较)

A&A

!

随访结果
!

/

例患者均在术后半年完成随访工作)

8P;

显示
1

例患者
0

支血管出现轻
.

中度再狭窄#均给予肺静脉造

影#选用直径
)CC;Q#E5"@

高压球囊进行反复扩张#至狭窄消

失)

1

例患者顺利完成球囊扩张术#未见明显并发症发生)二

次介入术后
'

个月复查
8P;

#均未见明显狭窄出现)

B

!

讨
!!

论

目前#房颤触发及维持的确切机制仍未完全阐明#触发因

素及维持因素是房颤持续并反复发作的重要组成部分)房颤

的发生不仅与心脏的电生理相关#还与神经体液因素的变化密

切相关#是局部触发+折返+心房电重构等多因素共同作用的结

果)

M9;

作为目前治疗房颤的重要手段之一#在临床上开始

广泛应用#对于降低患者心力衰竭风险+改善生存率具有重要

意义)研究发现#房颤早期行
M9;

术可有效防止阵发性房颤

向慢性或持续性房颤演变#减少心房电重构导致的房颤和心力

衰竭发生概率&

0

'

)房颤导致的形态学重构可通过
M9;

转复并

维持窦性心律#其在预防房颤复发方面显著优于药物治疗#患

者的死亡风险也较单纯药物控制心室率更低&

2

'

)

肺静脉狭窄是房颤
M9;

后常见的并发症之一#与消融部

位不恰当+时间过长+射频能量过大等导致胶原组织反应性增

多及炎性反应等密切相关&

).-

'

)房颤
M9;

术后肺静脉狭窄临

床表现缺乏特异性#部分患者可无明显临床症状#多支肺静脉

病变或重度狭窄者可表现为呼吸困难+活动后气促+反复咳嗽

等#部分患者还可出现咯血+胸痛等症状#易被误诊为肺栓塞或

肺部感染)本研究
/

例患者入院复查时
F

超检查示肺静脉血

流频谱异常+肺静脉口血流速度增快)

2

例患者
c

线片见肺淤

血或肺部斑片状浸润影#复查
8P;

证实
/

例患者均为肺静脉

严重狭窄)因此应对房颤患者行
M9;

后半年应常规行
8P;

复查#尤其是出现上述症状的患者#应高度警惕有肺静脉狭窄

的可能)

肺静脉狭窄的治疗方式包括介入治疗和心包补片扩大术#

轻度或无症状中度患者可考虑药物保守治疗#使用抗凝药物预

防血栓形成及狭窄的进一步加重)对于临床症状明显或重度

血管狭窄病变支数大于或等于
1

支的患者应通过手术或介入

方法消除狭窄或缓解肺静脉梗阻程度&

/

'

)单纯球囊扩张虽可

以缓解患者临床症状+减轻肺静脉狭窄程度#但对于重度狭窄

作用往往有限#且术后再狭窄发生率较高)支架植入术在治疗

房颤
M9;

后严重肺静脉方面较单纯球囊扩张更为安全#手术

并发症相对较少)

FEGE+RD@ECE,#E,

等&

(

'对
0-

例
-0

支房颤

M9;

后严重肺静脉狭窄患者的研究发现#支架植入术在治疗

房颤
M9;

后严重肺静脉狭窄方面短期疗效与单纯球囊扩张术

相比未见明显差异#但支架植入术术后并发症的发生率更低#

再狭窄发生率也明显低于单纯球囊扩张术#并主张将支架植入

术作为房颤
M9;

后严重肺静脉狭窄的一线治疗手段)

目前#国内支架植入治疗房颤
M9;

后严重肺静脉狭窄仍

处于探索阶段&

$%

'

)本研究中
/

例患者
$(

支严重狭窄肺静脉

均在球囊扩张后植入支架#术后患者血管狭窄程度+最窄处肺

静脉内径+跨狭窄压力阶差+平均肺动脉压及血浆
FZB

水平与

支架植入术前相比均显著改善#患者临床症状得到明显改善#

效果满意)术后再狭窄是支架植入术后常见的并发症)本研

究中术后半年随访#

1

例患者
0

支血管出现轻
.

中度再狭窄#与

文献报道基本一致&

$$.$1

'

)给予高压球囊扩张后狭窄消失#扩

张术后
'

个月复查
8P;

#均未见明显狭窄出现)

总之#本研究为单中心数据#其远期疗效有待进一步扩大

样本量并进行多中心评估)
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要原因是残癌问题和血管内皮增殖问题&

)

'

)

替吉奥是一种复方制剂#主要成分为替加氟$

9P

%+

87:B

和
YA"

)

9P

是
2.

氟尿嘧啶$

2.9R

%的前体#口服后在体内逐渐

转化成
2.9R

起到抗肿瘤作用#且在血液和组织内有效浓度维

持
$1K

以上)

87:B

选择性可逆抑制存在于肝脏的
2.9R

分

解代谢酶
7B7

#抑制
2.9R

的分解#从而提高来自
9P

的
2.9R

的浓度#增加抗肿瘤疗效)

YA"

在胃肠道组织中具有很高的分

布浓度#可选择性可逆抑制乳清酸磷酸核糖转移酶#从而选择

性抑制
2.9R

转化为
2.

氟核苷酸#从而在不影响
2.9R

抗肿瘤活

性的同时减轻化疗胃肠道不良反应)口服替吉奥与静脉用
2.

9R

相比具有以下优势!能维持较高的血药浓度并提高抗癌活

性#明显减少药物毒性#给药方便&

-

'

)近年来实验研究报道显

示#低剂量化疗药可以特异性地靶向于肿瘤内皮细胞)低剂量

的化疗药物长期持续使用#避免了常规化疗方案中内皮细胞在

化疗间歇期的回复#增加其抗血管生成效果#起到长期抑制肿

瘤的作用&

/.(

'

)有研究证实替吉奥持续低剂量口服能抑制肿瘤

血管内皮生长因子表达#促进肿瘤血管生成抑制因子凝血酶敏

感蛋白的生成#起到抑制肿瘤血管生成#加速肿瘤细胞凋亡的

作用&

$%

'

)低剂量化疗还可以抑制肿瘤诱导的自身免疫功能耐

受#增强
Za

细胞增殖#提高肿瘤患者的免疫功能#间接杀灭肿

瘤细胞&

$$

'

)替吉奥主要用于胃肠道肿瘤#但也有研究将替吉

奥用来治疗肝癌#也取得了较好疗效&

$1.$'

'

)张呈等&

$0

'用替吉

奥联合
P;8N

治疗中晚期
B:8

取得阳性结果#与对照组相

比#

$

年及
1

年生存率均增加$

C

$

%&%2

%)基于替吉奥持续低

剂量口服的特点#本研究选择替吉奥持续低剂量口服联合小剂

量
P;8N

治疗肝癌#

1

次
P;8N

后的
8P

及
7>;

提示治疗组

肿瘤新生血管的生成较对照组少#说明该种方法抑制了肿瘤血

管内皮生长(治疗后
7>;

提示肿瘤染色治疗组少于对照组#说

明该方法对
P;8N

后的残癌有效(

B9>

治疗组高于对照组#

$

年及
1

年生存率治疗组较对照组高#说明患者更能从治疗中受

益#治疗组的远期疗效优于对照组)治疗组和对照组治疗前后

的
aB>

情况+术后的不良反应及并发症两组差异无统计学意

义#是因为替吉奥是复方制剂#含有减少自身不良反应的成分#

持续低剂量口服的用药方式也减少了替吉奥不良反应)小剂

量
P;8N

中用的吡柔比星剂量很小#且与碘油混合沉积在肝

脏肿瘤中#对患者正常组织影响小#患者能耐受)
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