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·临床研究·

温控自动监测和阻抗上限监测消融老年人l型心房扑动效果比较

卢方叉刘玲玲魏璇李玉峰陈瑞刘鹏赵忠仁

【摘要】 目的比较采用温控和阻抗临测消融法电隔离右心房后峡部治疗老年人I型房扑的效率和优缺点。

方法在透视解剖标志的指引下．在Halo电极一尖瓣环标恻电刚监测下，在房扑发作或冠状窦LI起搏时，随机选择

温控监测和m抗监洲4射频消融法电隔离位于三尖瓣u和下腔静脉几之问的后蝼部，消融方向从右心室到下腔静

脉．，采tLl』温拧监测消融时，预设温度70℃；采用阻抗监测消融时，能量选择20 w，预设阻抗150 Q。消融方法都是

每点放电30 s，每次移动消融电檄5 nun一消融终点是后峡部完全阻滞。比较F列指标：(1)放电次数；(2)放电时

间；(3)消融操作时间；(4)消融能量；(5)高阻抗报警次数；(6)病人胸痛反应．．结果37例老年T型房扑病人半均

年龄(69 2±3 7)岁，男／女为26／11，合并商血压病13例，糖尿病5倒，冠心病3例，卵圆孔未州1例。房扑心室率

f128．4+27 5)次／；nin，呈逆钟』句折返25例，顺钟向折返12例。温控监测消融19例，非温控雌测消融18例．两组

病人在性别、年龄、基础心脏病、房扑心审率和折遁方式方面无显著差异(尸>o 05)．．37侧病人全部达到后峡部完

争阻滞的消融终点，元并发症，温控监测和阻抗监测消融观察指标比较：(1)放电次数为6 4±3 5比11 3 1 5 8

(，，<0 05)。(2)放电时间为(572 81 96 5)s[-L(914 7±97 6)s，P<0 05。(3)消融操作时间为(45 2±1I 4)min

比(56 6上18 3)mi】11p<0 05一(4)透视时问为(13 5十6 3)s比(21 4+7 6)s，P<o 05。(5)消融能量为(14 3±

6 5)w比(19 l=3 2)W．P<0 05。(6)高阻抗报警次数0比5 8上3 6，P<0 05。(7)病人胸痛发生率10 5％比

55 6％，P<0 05。结论 与阻抗监测法相比，采用温控射频消融法电隔离后峡部治≯于老年人I利房扑具有如下优

点：(1)放电次数少、时{bI短．能髓低；(2)消融操作和透视时间短；(3)高阻抗报警少；(4)病人耐受性好。，
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Comparative efficacy of temperature-controlled and impedance。limited

energy delivery in the ablation of type-I atrial flutter in the elderly
，，u Caiyi，LIU Lingling，WEI Xuan，LI Yufeng，

CHFN Rui，LIU Peng，Zt-L40 Zhongren

Institute ofGeriatricCardiology。ChinesePLnGenerolHospital，Beijing 100853，China

【Abstract】Objective To‘=(H“pⅢ，the eft cacy oftemperature controlled(Tc)andimpedance-limited(II一)ab

[ation in the troatwtetlt of type-I atrld flutlc『(AF)in the elderly Methods During AF or cx3ronary sinus ostiura

【)acinz，7I'C or IL ablation was randondy used LO L,f)late the Ixxstcrior isthmus between the the tricuspid ring
and inferior

vcna删va．Tk target ternI)eratttre of 7rC groop was 70。C with automatic enprgy modulation The imlaedanee upper
t11．eff

∞n(，f II。group was 150 11 with pre set 20 W energy Procedul+e endpoint was cx)mplete block of posterior isthmus Seven

1)ararlleLers were c0111p删l姓wc∞1w。groups Results ‘]'hirty seven AF patieots were randomized into TC(19 can一

∞)and【L groups(L8 ca日es)There were tlO differencvs between two groups in gender,age，basic
heart disease，舢1xlte

a11d㈦“】tHnIIⅥ】e(fJ>0 05)～l patients were treated successfully without complications＆VGFI parameters％vere
ODITI

paredI)eLwccnTC科x】p vsII。group：(1)energy deliveryfrequency 6 4士3．5 vsu．3±5．g(P<0 05)，(2)ene,gs,de

liverytime 572．8±96 5 vs 914 7±97．6 soy(P<0 05)，(3)proceduretime 45．2±儿4 vs 56 6±18 3min(P<0．05)．

“)m埘磷∞pv rline 13 5±6 3墙21．4+7 6 sec(P<0 05)，(5)energy for abhti∞14 3±6 5WⅦ19 I±3
2W

(P<O．05)，(6)highlnⅥ)Edan魄aiam_lhdH赋1q0啦5 8±3、6(P<0 05)，(7)chest pain ratel0 5％vs 55 6％(P<0 05j
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Cond怔sion In Lhc electric imlation of IⅫterior isthmus of aging AF padent TC ablati()n 1s suDerijr to It，ablatioll in fol
1‘’uang aspects；L I Jless energy delivery rmmber，shorter time alld l<)wet energy．(2)shorter iluot-o．qc。pv atld p“ⅪedLlre

time，t3)lem high impedance alama frequency，and(4)b㈣tt IretiellA L(-t、rance
【Key WOll也】type I atrial flutter；radi。fr(xtuencv cat!】elet ablatioll

I型心房扑动(又称I型房扑)是老年人常见的

快速性房性心律失常之一，与普通成人的I型房扑

一样，其发病机制通常是由于右心房内的大折返引

起-1-3 1。大折返环的组成结构一般包括后峡部、问

隔峡部、房间隔、上腔静脉前缘、界嵴、卜I腔静脉前

缘，其中关键性的传导郭位是后峡部和问隔峡

部4，⋯。大折返的点传导方向可是顺钟向性，也可

以是逆钟向性_f“7。通过洋细的心内电生理标测可

以明确I型房扑的折返径路和力‘向，通过永久性双

向阻断后狭部和间隔峡部的电传导nJ．以根治这种典

型的心房扑动【7‘8 J。为了探讨湍控自动监测法和阻

抗上限监测法对老年人T犁房扑射频消融治疗的效

果，我们进行了有关比较研究。

1对象与方法

1 1病例分组选择2001年1月至2002年12月

刚住院的连续37例老年l型房扑患者，平均年龄

(69 2±3 7)岁(65～89岁)，男女比例26：11，合并

高血压病13例，糖尿病5例，冠心病3例，卵圆孔未

闭I例。房扑病史(4 3i 2 6)年(1～7年)，发作频

率(5 4±3．2)次／Jl(1～10次／月)，房扑心室率

(128．4127 5)次／rain(96～158次／rain)。将上述

病例随机分人温控自动监测组(简称温控组)19例，

阻抗上限临测组(简称阻抗组)18例。

1．2电生理检查 I型房扑的心内电生理检查方法

已有报道_9J，现简述如下：取得患者的知情同意后，

常规消毒铺巾。在透视指引下，经左锁骨下静脉穿

刺放置10极冠状窦电极导管(Gordls 6F)标测和起

搏冠状窦；经左股静脉放置20极Halo电极导管标

测三尖瓣环，放置4极普通电极导管标测和起搏低

外侧位右房；经右侧股静脉放最4极温控大头电极

导管标测希氏求。分别进行冠状窦和低外侧位右房

起搏，评价右心房后峡部传导并标示后峡部电位起

止点指导射频隔离消融。在冠状赛或低外侧位右房

进行程序或非程序刺激涛发房扑，标测房扑激动折

返径路，进行显性和隐匿性拖带确定慢传导部位。

1．3导管射频消融选择右前斜位30。作为在透视

体位(必要时辅以左前斜位45。间断观察)，在相关

解剖和导管标志以及Halo电极三尖瓣环标测电图

监测的指引下，操作大头导管于房扑发作中或冠状

窭[_『起搏下对位于二尖瓣u和下腔静脉【j之问的后

峡部进行射频消融电隔离，消融方向为从三尖瓣右

心室侧最小心房电位处丌始，到下腔静脉口前内侧

壁最小心房电位处止。每点消融30 s后，移动大头

电极5 Iiffn。当采用温控监测消融时，预设温度为

70℃，预设阻抗为150 Q。当采用阻抗监测消融

时，能量选择分为三段，即后峡部靠心室侧l／3段选

30w，中问l，3段选20 w，靠下腔静脉口侧选

10 w，预设阻抗150 Q。消融终点是后峡部双向性

传导阻滞。对消融过程中胸痛明显者，间断静脉注

射吗啡镇静和止痛。

1．4观察指标观察比较温控组和阻抗组下列指标：

(1)放电次数；(2)放电时fBJ；(3)透视时间；(4)操作时

间；(5)消融能量；(6)阻抗报警次数；(7)病人胸痛反应。

1．5统计学处理}l数资料以百分葺夏(％)表示，统计处

理用卡方检验。计量资料用均数±标准差表示，统汁t

处理用￡检验。以P<O 05为差别具有显著胜意义。

2结果

37例患者随机分人温控组19例，阻抗组18

例。电生理榆查结果为l型房扑逆钟向折返25例，

顺钟向折返12例。经大头导管射频消融后，两组病

例全部达到后峡部双向性传导阻滞的消融终点，均

束发生操作并发症。两组患者临床资料的比较见表

1，町见在性删、年龄、基础心脏病、房扑心室率、折返

方式、消融成功率和并发症等方面两组无显著差异

(P>0 05)。

温控组和阻抗组之间导管射频消融观察指标的

表1温控组和阻抗组患者临床资料比较

临床资料 温控组 阻抗组P值

病例数(例) 19 18

顺钟向折返(例) 7 5

逆钟向折返(例) 13 12

年龄(岁) 69 1±4 3 69 3±2 6>O 05

性{Jll(男／A-) 14／5 12／6 >0 05

基础心脏病(％) 57 9 61 1 >0 05

房扑病史(年) 4 2_-4-3 7 4 3±1 9>0 05

房扑心室率(次／nirO 130，5-I-19 3 127 4±25 1>0 05

消融成功率(％) 100 100 >0 05
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比较见表2。从嵌叶1结果可见：(1)温控组放电次数

明显少r阻抗组(』’<0 05)；(2)温控组放电时『．日j明

显短于阻抗组(P<(】05)；(3)温控组操作时间明显

短于阻抗组(P<0 05)；(4)温控组透视时间明显短

卜阻抗组(』’<0 05)；(5)温控组平均消融能晕明姥

低¨咀抗组(P<0 05)；(6)阻抗报警次数温控组明

显少于阻抗组(P<0 05)；(7)需药物处理的胸痈发

牛率温摔组明显低于阻抗组(』，<0．05)。

表2温拄组和阻抗组导管射频消融参数比较

病例数(倒)

放电次数(次)

放电时问(s)

操作时闸(rain)

透视时问(s)

甲均消融能量(w)

阻抗报管次数(次)

明显胸痛发生率(％)

19 18

6 4±3 5 11 3±5 8<o 05

572 8上96 5 914．7 4-97 6<0 05

45 2+11 4 56 6=18 3<0 05

13 5上6 3 2l 4±7 6<0()5

14 3±6 5 19 1上3 2<0 05

0 5 8±3 6<0 05

10．5 55 6 <0 05

3讨论

1j普通成年人I型心房扑动相比，老年人l型

房扑的特点是：(1)发生率高，主要原因是老年人心

房肌退行性改变和问质纤维化，更容易形成I型房

扑的折返条件；(2)容易合并或转化为其他快速一降房

性心律失常如房速和房颤；(3)卒中并发症率高；(4)

节纯药物治疗困难．

I型房扑折返环的关键部位是后峡部和间隔峡

部，其中后峡部的路径较长(2～4 ern)，间隔峡部的

路径较短(1～2 cm)”ol。由下老年人心房肌萎缩变

薄，l临床f．比较容易消融阻断这些峡部的电传导功

能。但是另一方面，在放电中也容易损伤心外膜组

织，引起疼痛或心脏穿孔。因此，选择安全有效的放

电消融力法对老年人I型房扑的介入治疗具有重要

意义。

目前临床j‘主要采用两种射频放电方式进行心

律失常的导管介入治疗，即温控自动监测放电和阻

抗E限监测放电【“，”J．采用温控自动监测放电能

直观监测电极头下组织内实际温度，散能根据实际

温度与目标温度的差别自动调节输出功率，不会因

为温度过高造成组织焦痴，而实际温度过低则提示

电极与组织接触不良。采用阻抗上限监测放电除了

电极导管价格便宜和对射频仪参数要求低的优点

外，其主要缺点足不能自动调节能量输出，不能判断

电极与组织的接触程度，不能直接判断消融过程是

胥有效。

本研究结果表明，与非温控临测法相比，采用温

控射频消融法电隔离后峡部治疗老年人I型房扑具

有如下优点：(1)放电次数少、时间短、能量低；(2)消

融操作和透视时问簿；(3)高阻抗报警少；(4)病人耐

受性好。
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