
第 ! 期" 舒茂琴，等#特发性室性心动过速的导管射频消融治疗效果"

室速成功的消融靶点通常邻近左冠状动脉的开口或位

于左冠状窦下方，部分患者需要在左冠状窦内方能消

融成功。为避免损伤左冠状动脉或放电过程中消融导

管滑入冠状动脉内，应采取：放电前先行冠脉造影、并

留置造影导管作为冠状动脉开口的标志；消融导管距

冠状动脉开口超过 $ %&，消融功率控制在 ’( ) *( +
或预设温度 ,( -以下；放电过程中严密观察心电图
./0/改变；消融后重复冠脉造影。.12345%63等［!］比较
了 ’7 例起源于肺动脉内（89 组）和 7: 例起源于 ;<0
=/心内膜（;<=/组）的心电图和消融靶电位，结果显
示 89组下壁导联的 ;波振幅、><? @ ><; 的 A 波振幅
（$# $$ B (# 7(，(# :: B (# **）以及 <’导联 ; @ .比值显著
大于 ;<=/组（! C (# (!），89组更常记录出心腔内 9
电位（!:D "# $’D，! C (# ($），89 组在窦律下局部心
室电位的振幅（(# ,’ B (# !,）&< 显著低于 ;<=/ 组
（$E !! B (# ::）&<（! C (# ($），,*D 89 内室速患者!
导联呈 F.，而 ,*D;<=/0G</患者!导联呈 ;H。上述
结果解释了 89 的解剖位置比 ;<=/ 更向左、向前的
事实。结果提示 89内和 ;<=/ 心内膜的 G</ 具有不
同的心电图和电生理特征，当导管标测 ;<=/时，如果
出现低振幅的 9波或 < 波振幅小于 $ &< 时，导管可
能在 89 内，在 89 内消融时必须非常小心，必须注意
导管与冠状窦口的距离以及放电大头的温度，因为 89
内的肌肉数量显著少于 ;<=/，89 更接近左心房。起
源于 ?<=/ 室速心电图多呈右束支阻滞图形，<$呈高

振幅 ;波，易于和 ;<=/ 室速鉴别。心动过速发作时
呈右束支阻滞图形、<,导联存在 . 波，室速可能起源
于二尖瓣环［,］：下壁导联 A;. 波终末相存在切迹、!
导联为 ;H型、<$导联呈 ;型，起源部位可能在二尖瓣
环前侧壁，!导联呈 ; 型、<$ 导联主波向下可能起源

于二尖瓣环后间隔。

" " ;IJ9治疗 G</ 是安全有效的，近年来主张心动
过速发作时激动顺序标测，本组 7 例左后间隔 G</ 采
用的是起博下标测，手术未成功。室速发作的体表心

电图对确定消融靶点是有价值的，右心室 G</ 多位于
流出道，左心室 G</多位于后间隔，本研究结果支持这

个结论，应对这些部位进行重点消融。但 G</ 的起源
是复杂的：如室速发作呈左束支阻滞图形，但 <$或 <’

导联 ; @ .波超过 ,(D，室速可能起源于主动脉根部或
肺动脉内；如室速发作呈右束支阻滞图形，但 <,导联

存在 .波，可能起源于二尖瓣环，本组早年 * 例消融失
败病例属于这些情况。室速发作合并晕厥者不少见，

本组 : 例患者存在发作性晕厥，临床分析显示本组患
者室速发作时 ;0; 间期较短（’*( ) ’,( &H），有 7 例
合并房室结双径路、’ 例合并隐匿性房室旁道，另 ’ 例
在术中发生了多形性室速。消融成功的 , 例晕厥患者
随访期间无室速和晕厥发作，因此，存在一种心律失常

诱发另一种心律失常现象［K，:］。
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《第三军医大学学报》即将启用稿件远程处理系统

" " 为便于作者、编者、读者交流信息，缩短稿件时滞，避免纸质稿件在邮寄过程中丢失、退修后修回不及时、送审
时间过长等弊端，我刊近期将启用稿件远程处理系统。届时，作者登陆本刊网站并注册后即可在线投稿，在线查

询稿件的处理情况；审稿专家可在线审阅稿件，提交审稿意见；读者可及时浏览我刊数字化期刊；审稿专家、作者、

编辑可实时在线交流有关信息。该系统开通后，我刊将逐步减少受理纸质稿件及 a0&>3R 投稿。请各位专家提前
做好准备（如具备准确有效的 a M &>3R地址，以便注册和接受信息等），并请密切关注我刊近期有关通知和网站信
息（校内：6XX]：@ @ $N’# $,:# $*# ,! @；校外：6XX]：@ @ >>&&X# X&&5# %P&# %O @）。
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