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导尿管引导双极消融钳技术在瓣膜置换同期房颤治疗中的应用
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　　［摘要］　目的　探讨心脏瓣膜置换术中应用双极射频消融治疗房颤更安全、简洁的操作技术。方法　建立导尿管引
导双极射频消融钳技术，观察在１６３例瓣膜置换同期消融治疗房颤患者中应用疗效，其中，男性５５例，女性１０８例，年龄
２７～７０岁，平均４７．６岁，房颤病史均超过１年，最长１５年，左心房最大内径４５～８０ｍｍ，左心室内径４３～７４ｍｍ，左心室射
血分数４０％～７０％。本技术在常规体外循环下进行，体外循环转流后依次分离左、右肺静脉，先套过普通尿管，再以导尿
管作为牵引，引导双极射频钳通过肺静脉后壁并完整包绕肺静脉，先进行左、右肺静脉消融隔离，再进行左侧上、下肺静

脉，上、下肺静脉与左心耳之间的消融，缝闭左心耳，经左房或房间隔径路完成瓣膜置换手术，最后进行右心房消融。结果
　本技术在１６３例瓣膜置换术同期双极射频消融患者中应用，手术操作顺利，无组织撕裂，无术中意外出血，以及手术后
再止血患者，死亡１例（０．６％），其余均顺利出院。结论　该技术简化常规双极射频隔离肺静脉的手术操作技术，有效降
低常规双极射频方法的手术风险，减少手术并发症，是一种有效的技术方法。

　　［关键词］　 心房纤颤；双极；射频消融术；风湿性心脏病
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　　近年，双极射频钳消融治疗心房纤颤（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌ
ｌａｔｉｏｎ，ＡＦ），因其临床疗效确切，创伤小，引起临床广泛
关注。但双极射频钳应用中仍存在一些问题，双臂钳

的前、后臂在通过左、右肺静脉时会互相限制和影响，

增加操作难度，同时，在穿过左心房后壁时潜在损伤心

房后壁，发生出血等严重并发症的危险［１－３］。本研究

拟改进双极射频钳操作技术，简化双极射频钳应用技

术，提高应用双极射频钳的安全性，从而保证瓣膜置换

手术同期双极消融治疗 ＡＦ的转复成功率，缩短手术
时间和降低并发症。

１　资料与方法

　　收集本院２０１０年１月至２０１１年１０月１６３例瓣膜病合并
ＡＦ的患者，采用新桥医院心外科建立的导尿管引导双极射频
消融钳技术，进行瓣膜置换同期双极射消融治疗 ＡＦ，其中，男
性５５例，女性１０８例。年龄２７～７０岁，平均４７．６岁。临床症
状为劳力性心累、气促，所有患者 ＡＦ病史均超过１年，最长１５
年，术前均行１２导联心电图检查证实ＡＦ。超声心动图提示左心
房最大内径４５～８０ｍｍ，左心室内径ＬＶｄ（ＡＰ）４３～７４ｍｍ，左心
室射血分数（ＬＶＥＦ）４０％～７０％。病例选择：风湿性心脏瓣膜病
患者合并ＡＦ，病程≥１年，拟行瓣膜置换手术；超声心动图提示
左心房最大内径≤８０ｍｍ；患者及家属接受同期双极射频消融手
术。排除标准：术前有病态窦房结综合征；ＡＦ患者，术前室性心
率低于５０次／ｍｉｎ；超声心动图提示左心房最大内径＞８０ｍｍ；再

次手术或心包粘连严重患者。

　　手术均在全身静脉复合麻醉体外循环下进行，术中常规建
立体外循环，上、下腔静脉插入直角插管，备用１０号或１２号普
通尿管两根，转流后依次根据心脏大小，采用不同尺寸游离钳，

游离左、右肺静脉，先穿过导尿管，再与双极射频钳后臂连接，

引导射频钳穿过肺静脉，全部包绕肺静脉，再进行消融隔离（图

１、２）。具体方法为：①右肺静脉套管：先游离右肺静脉上缘，再
游离右肺静脉下缘，用手指探查右肺静脉后壁有无粘连，并适

当分离，采用相应大小的心耳钳由右肺静脉下缘，经右肺静脉

上缘出来，套过备用１０号或１２号普通尿管；②左肺静脉套管：
先适当游离左肺静脉上缘，再用手指探查左肺静脉后壁有无粘

连，并适当分离，采用对应大小的心耳钳由左肺静脉下缘，经左

肺静脉上缘出来，套过备用１０号或１２号普通尿管，如果游离
困难，可以先游离左上肺静脉，套尿管，再游离左下肺静脉套同

一尿管；③引导双极射频钳：射频钳后壁插入导尿管，术者扶持
射频钳，由助手轻轻牵引导尿管，射频钳顺着牵引方向，自然通

过肺动脉后壁；④肺静脉消融：牵引导尿管使双极射频钳完整
包绕肺静脉入口，去除导尿管，消融隔离肺静脉，先进行左肺静

脉消融隔离，再行右肺静脉消融隔离，消融钳尽量靠近房间沟

处进行消融。最后，进行其他消融线。

２　结果

　　本技术操作顺利，无组织撕裂，无术中意外出血，无因出血
２次开胸患者，死亡１例，死亡率０．６％，术后第２天因肺高压
危象死亡１例。
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Ａ：游离左肺静脉并套导尿管；Ｂ：左、右肺静脉套导尿管后；Ｃ：双极射频钳后臂套插入导尿管；Ｄ：导尿管牵引双极射频钳包绕肺静
脉；Ｅ：双极射频消融隔离肺静脉

图１　导尿管引导双极射频钳技术和射频消融治疗风湿性心脏瓣膜病合并房颤过程

! " #

Ａ：分离肺静脉并套导尿管；Ｂ：引导双极射频钳通过肺静脉；Ｃ：射频消融隔离肺静脉
图２　导尿管引导双极射频钳的射频消融示意图
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　　术后返监护室当天窦性心律１４８例（９０．７９％），交界性心

律９例（５．５２％），房颤６例（３．６８％），心律慢，应用临时起搏器

５１例（３１．２９％）；无Ⅱ、Ⅲ度房室传导阻滞发生；１６２例痊愈出

院，出院时窦性心律 １４１例（８７．０４％），交界性心律 ５例

（３０９％），房扑５例（３０９％），房颤１１例（６．７９％），Ⅰ度房室

传导阻滞５例，右束支传导阻滞３例，ＳＴ改变３８例。

３　讨论

　　ＡＦ是临床最常见的心律失常，风湿性心脏病（风
心病）又是最常见的心脏疾病之一，而风心病患者

６０％左右伴有持续性难治性 ＡＦ［４－６］，目前，内科药物
治疗持续性 ＡＦ难以转复为窦性，导管消融治疗成功
率低，对合并心脏器质病变的 ＡＦ极少采用导管治疗；
迷宫手术是外科治疗ＡＦ经典、有效的方法，但操作复
杂、费时、创伤大，并发症多，临床应用同样较少［７］。

　　近年，外科消融治疗ＡＦ技术引起广泛关注，特别
是双极射频钳消融治疗房颤，因其同时进行心内、外膜

联合消融，透壁性完全，消融线又相互连续，临床疗效

确切，创伤小，临床应用逐渐增多。但双极射频钳应用

中仍存在一些问题，首先，双臂钳在游离左、右肺静脉

时，由于要考虑前臂和后臂的因素，通过左、右肺静脉

时会互相有一些影响和限制，当心脏较小时，射频钳臂

显得过大，过长，不容易通过后壁；而当心脏增大明显

时，射频钳臂又相应过短，不能保全肺静脉，或只能采

用上、下肺静脉分别钳夹，增加操作，延长时间；而且，

心房壁较薄，射频钳两个臂由于互相限制，在穿过心房

后壁时容易损伤后壁，发生出血等严重并发症［８－９］。

　　鉴于直接应用双极射频钳存在问题，本研究建立
导尿管引导双极射频钳技术，其优势体现在：①相较于
双极钳的两个臂，游离钳为单极臂，且操作柄短，弧度

自然，可以根据心脏大小选用适当大小的游离钳，游离

时方向性、灵活性好，容易控制，既简化操作，创伤小，

降低了手术风险。②采用游离钳先进行分离，再通过
导尿管牵引双极射频钳，一方面射频钳臂易于通过左

心房后壁，避免双极钳转向性不好，通过左心房后壁困

难，降低损伤后壁的风险；同时，当左心房增大、肺静脉

增宽明显时，射频钳臂相应过短，不能包全肺静脉开

口，牵引导尿管可以起到一定辅助作用，更容易使双极

射频钳完整包绕肺静脉入口，再去除导尿管，消融隔离

肺静脉更彻底。③操作简单，射频钳套入导尿管后比

较牢固，轻轻牵拉导尿管，射频钳就随导尿管自然潜

行，射频钳通过肺静脉后，轻轻撤去导尿管，就可钳闭

射频钳进行消融。④采用普通尿管，取材方便，成本
低，不增加成本；引导射频钳方便、安全，导尿管柔软、

光滑，有弹性，对心肌组织无创伤，一般选用１０号或
１２号普通尿管最好。
　　通过１６３例临床应用，我们认为该技术能有效简
化常规双极射频隔离肺静脉的手术操作，有效降低常

规双极射频方法的手术风险，减少手术并发症，临床应

用效果好。
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