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Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形合并预激综合征的射频消融治疗
蔡晓莲，庄国强，邓盛荣，陈兴华，周　杨，马源秋子　（陆军军医大学第一附属医院心血管内科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨对Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形合并预激综合征采用射频消融治疗的临床效果。方法　我院２００９年１月至２０１９年
１１月收治Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形患者１０１例，将其中９例合并预激综合征并进行了射频消融治疗的患者作为 Ｅｂｓｔｅｉｎ组，另外选择同期行射
频消融的２５例心脏结构正常的Ｂ型预激综合征患者作为对照组。比较２组患者的手术时间、消融时间、放电次数、放电功率及临
床疗效。结果　Ｅｂｓｔｅｉｎ组９例患者的１０条旁路被成功消融，其中有３例患者选用Ｓｗａｒｔｚ鞘辅助使消融电极贴靠稳定而完成手术；
对照组２５例患者均顺利完成消融，效果满意。Ｅｂｓｔｅｉｎ组患者手术时间、消融时间、放电次数和放电功率均大于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｅｂｓｔｅｉｎ组患者平均随访（６４．４４±３４．８５）个月，对照组患者平均随访（５３．１２±１３．８３）个月，２组均无手术并发症
发生，均无复发病例。结论　与心脏结构正常的预激综合征患者相比，Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形合并预激综合征患者行射频消融治疗可取得同
样的临床效果，但手术时间、消融时间、放电次数和放电功率会增加。
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Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ａｂｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｔｉｍｅｓｏｆｄｉｓｃｈａｒｇｅ，ａｎｄｄｉｓｃｈａｒｇｅｐｏｗｅｒｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＥｂｓｔｅｉｎｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｏｒｐｒｏｌｏｎｇｅｄ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＥｂｓｔｅｉｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ（６４．４４±３４．８５）ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒａｎａｖｅｒａｇｅｏｆ（５３．１２±
１３．８３）ｍｏｎｔｈｓ．Ｎｏｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｅｉｔｈｅｒｇｒｏｕｐ，ｎｅｉｔｈｅｒｇｒｏｕｐｈａｄｒｅｃｕｒｒｉｎｇｃａｓｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａ
ｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥｂｓｔｅｉｎａｎｏｍａｌｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｒｅｅｘｃｉｔａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｃａｎａｃｈｉｅｖｅｔｈｅｓａｍｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｆｏｒｐａ
ｔｉｅｎｔｓｏｆｐｒｅｅｘｃｉｔａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｃａｒｄｉａｃｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｂｕｔｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ａｂｌａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｔｉｍｅｓｏｆｄｉｓｃｈａｒｇｅ，ａｎｄｄｉｓｃｈａｒｇｅｐｏｗｅｒ
ａｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｏｒｐｒｏｌｏｎｇｅｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ；Ｅｂｓｔｅｉｎａｎｏｍａｌｙ；ｐｒｅｅｘｃｉｔａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ；ｍａｐｐｉｎｇｏｆａｃ
ｃｅｓｓｏｒｙｐａｔｈｗａｙ

　　三尖瓣下移畸形又称为 Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形，由 Ｅｂｓｔｅｉｎ
于１８６６年首次报道，是一种罕见的先天性心脏畸形，
指部分或整个有效心脏三尖瓣环向下移位，同时伴有

心脏三尖瓣瓣膜装置的畸形和右心室结构的改变［１］。

Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形的发病率在先天性心脏病中不到１％［２］。

由于Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形患者解剖变异及病程差异较大，故预
后也不尽相同，病情轻的患者可无症状地存活到成年，

个别患者甚至到了老年也无严重症状；而病情严重的

患者在婴幼儿期就症状危重，大多数患者在２０岁之前
病死［３］。各个年龄组患者大多数有紫绀症状，并存在

三尖瓣反流、室上性心动过速、右心功能不全等症状。

约１０％的Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形患者在体表心电图上有预激综
合征的表现，多数位于右后、外侧游离壁或右间隔旁

道，即Ｂ型预激综合征［４］。治疗 Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形的关键
是恢复三尖瓣的关闭和右心室的功能，临床上常用三

尖瓣成形、三尖瓣置换等手术方式，合并有预激综合征

者外科手术前先行导管射频消融，或者在处理三尖瓣

前先行消融［５］。本研究选择９例 Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形合并预
激综合征的患者与２５例心脏结构正常的预激综合征
患者进行比较分析，以探讨射频消融治疗Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形
合并预激综合征的临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我院２００９年１月至２０１９年１１月共收治１０１例

Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形患者，选择其中９例 Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形合并预
激综合征并进行射频消融治疗的患者作为Ｅｂｓｔｅｉｎ组，
随机选择同期行射频消融的２５例心脏结构正常的 Ｂ
型预激综合征患者作为对照组。Ｅｂｓｔｅｉｎ组中男７例，
女２例，年龄３１～５７岁，平均（４１±９．７）岁，心脏超声

心动图证实均合并 Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形；对照组中男１１例，女
１４例，年龄１５～６２岁，平均（３５．８±１３．１）岁。对比２
组患者临床资料，除右心房和右心室大小差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），其他资料组间比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。

表１　 患者临床资料比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
发病时间

（年）

发作时频率

（次／分钟）

右房大小

（ｍｍ）

右室大小

（ｍｍ）

射血分数

（％）
Ｅｂｓｔｅｉｎ组 ０９２．７±１．４ １７７．６±１３．３５３．２±１４．８３１．４±１１．２ ６２．７±５．７
对照组 ２５３．２±３．０ １６９．１±２１．３３２．９±３．５０１８．９±１．１０ ６１．３±６．１

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

１．２　方法
１．２．１　心内电生理检查　　术前停用抗心律失常药
物５个半衰期以上。在利多卡因或普鲁卡因局部麻醉
下，采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺左锁骨下静脉及股静脉成功
后分别置入鞘管，经鞘管先后置入标测电极至希氏束、

高位右房、右心室、冠状静脉窦，并记录腔内心电图和

体表心电图，经高位右房和右室心尖部程控刺激完成

电生理检查，确定心动过速类型和消融靶点。

１．２．２　旁道标测　　采用左前斜位４５°或右前斜位
３０°投照以利于不同部位的细致标测，使三尖瓣环呈现
最大展示。以消融导管及希氏束电极导管探查三尖瓣

口最低点、最高点和右侧缘，构成三尖瓣环的轮廓。先

依据体表心电图确定旁道大致区域，再以消融导管在

三尖瓣环相应位置作精细标测［６］。在心动过速或心

室起搏下以Ａ、Ｖ波融合，Ａ波或Ｖ波最提前的点为消
融靶点。右后侧旁路者导管不易打弯，无法贴靠，此时

将导管的远端部分弯曲为倒 Ｕ型可增加贴靠程度，增
加成功率。

１．２．３　消融　　确认靶点图满意后采用温控射频能
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量发生器连接消融导管，于靶点处试放电消融。温度

选择５０～５５℃，能量选择３０～６０Ｗ，在心动过速或心
室起搏下放电，首次放电１０ｓ，有效后在原靶点连续放
电６０～１２０ｓ。观察１０ｍｉｎ，使用异丙肾上腺素后心
室预激波未恢复，心室起搏见室房分离，消融成功。若

消融电极难以稳定贴靠三尖瓣环则选用Ｓｗａｒｔｚ鞘。
１．３　评价标准及观察指标

消融成功的标志为心室预激波消失，心室 Ｓ１Ｓ１刺

激见室房分离，重复术前诱发条件无房室折返性心动

过速发作。对比分析２组患者的手术时间、消融时间、
放电次数、放电功率及临床疗效。

１．４　统计学分析
所有数据采用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学处理，

计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较用
ｔ检验；计数资料组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　旁道特点及消融时电生理特征
Ｅｂｓｔｅｉｎ组９例患者中，有８例为单旁道，１例为双

旁道；对照组２５例患者中，有２例为双旁道，其余均为
单旁道。Ｅｂｓｔｅｉｎ组手术时间、消融时间、放电次数和
放电功率均大于对照组，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　患者电生理特征比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

消融时间

（ｓ）

放电次数

（次）

放电功率

（Ｗ）
Ｅｂｓｔｅｉｎ组 ０９１６４．４±１１２．２ ２４５．６±８１．７ ８．３±１．１０４２．８±８．３

对照组 ２５　１０７±３８．７０ １８０．６±７８．５ ５．４±０．９１ ３６．６±６．６

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　患者消融效果比较
Ｅｂｓｔｅｉｎ组９例患者的１０条旁路被成功消融，有３

例患者选用Ｓｗａｒｔｚ鞘辅助使消融电极贴靠稳定而完成
手术。对照组患者顺利完成消融手术，效果满意。

２．３　随访结果
Ｅｂｓｔｅｉｎ组患者平均随访（６４．４４±３４．８５）个月，对

照组患者平均随访（５３．１２±１３．８３）个月，２组患者均
无手术并发症发生，均无复发病例。

２．４　典型病例
患者，男，４６岁。因阵发性心悸，胸闷１９年，再发

加重２个月入院。入院后心电图示 Ｂ型预激综合征，
心脏超声心动图示三尖瓣下移畸形。排除手术禁忌证

后行心内电生理检查及射频消融术。常规消毒铺巾，

局部麻醉下行右股静脉和左锁骨下静脉穿刺，成功后

分别放入血管鞘，然后在Ｘ射线透视下将标测电极放
至希氏束、高位右房、右心室和冠状静脉窦，冠状窦电

极记录到ＣＳ９，１０Ｖ波提前（图１ａ）。行右心房 Ｓ１Ｓ１刺
激诱发阵发性室上性心动过速（图１ｂ），冠状窦电极记
录到ＣＳ９，１０Ａ波提前，结合体表心电图，考虑为右侧显
性房室旁道（图１ｃ），行右心房 Ｓ１Ｓ１刺激终止心动过
速。然后右前斜位３０°透视投照，经右股静脉鞘管放
入大头导管至三尖瓣环附近标测，于游离壁７∶００处标
测见Ｖ波最提前，ＶＡ融合，行心室起搏见 Ａ波最提
前，ＶＡ融合，以此为靶电位，４０Ｗ消融１０ｓ，体表心
电图预激波消失，证明消融有效，巩固消融１２０ｓ后预
激波彻底消失（图１ｄ）。再次行心房 Ｓ１Ｓ１刺激诱发阵
发性室上性心动过速（图１ｅ），图形特征与之前心动过
速发作时的特征不一致。冠状窦电极记录到 ＣＳ９，１０Ａ
波最提前，考虑仍有另一个右侧旁道存在（图１ｆ）。行
右心房Ｓ１Ｓ１刺激终止心动过速后，心室起搏下反复于
希氏束旁标测到 Ａ波提前，ＶＡ融合，３０Ｗ消融２ｓ
后见室房分离，巩固消融６０ｓ。观察１０ｍｉｎ，使用异丙
肾上腺素后心室预激波未恢复，心室起搏见室房分离，

消融成功。Ｓ１Ｓ２５００／４００ｍｓ刺激未再诱发心动过速，
结束手术。术后心电图示正常，随访４７个月，心悸未
再发作。

ａ：冠状窦电极记录到 ＣＳ９，１０Ｖ波提前；ｂ：诱发阵发性室上性心
动过速；ｃ：冠状窦电极记录到 ＣＳ９，１０Ａ波提前；ｄ：预激波消失；
ｅ：再次诱发阵发性室上性心动过速；ｆ：另一个右侧房室旁道

图１　典型病例资料
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３　讨论

Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形是一种复杂的先天性心脏病，其发病
率在先天性心脏病中占比不高［７］。Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形主要
是前瓣叶的位置大多正常，而隔瓣叶和后瓣叶下移，没

有附着在三尖瓣的纤维环部位而附着在近心尖的右心

室壁，从而把右心室分为两个腔，即心房化的右心室和

功能性的右心室［８］。Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形根据病理解剖分型
分为以下３型：轻型，心脏三尖瓣的３个瓣叶发育较
好，仅有隔瓣和后瓣下移２～３ｃｍ；中间型，心脏三尖
瓣隔瓣发育不全或缺如，前瓣有部分下移，和后瓣融合

成为１个大的瓣叶，隔瓣和后瓣下移的最低点可达心
尖，无正常腱索与乳头肌，绝大多数有较严重的关闭不

全；重型，瓣膜严重畸形，隔叶和后叶可下移到肺动脉

瓣下 ２～３ｃｍ处，瓣膜装置缺如或发育不全［９１０］。

Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形功能性右室缩小，右房明显扩大，导致血流
动力学改变及房室交界区心电生理异常，易出现心力

衰竭和各种心律失常。由于Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形病死率高，有
手术适应证的患者可行手术治疗，以恢复三尖瓣的关

闭和右心室的功能。多数 Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形患者应尽量选
择瓣膜成形和双心室矫治，如果患者术前心功能差，无

法耐受长时间转机，可考虑简单快速、效果确切的三尖

瓣置换术［１１１２］。Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形合并心律失常者可在进
行外科手术之前先行导管射频消融，或在外科手术中

处理三尖瓣前先行消融。

Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形患者合并预激综合征，且多为Ｂ型预
激综合征，多旁道发生率高达２５％～５０％［１３］。Ｅｂｓｔｅｉｎ
畸形患者同时合并房颤导致血流动力学紊乱，５０％的
Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形患者可记录到复杂波形的碎裂电位，在射
频消融过程中无法分辨室波和房波的起始，增加了靶

点识别和旁道定位的难度［１４１６］。对病灶标测（靶点标

测）的精准度决定了射频消融成功与否。心内电生理

检查可标测心电图，对于预激综合征旁路定位有重要

意义。射频消融术是通过心脏导管利用射频能源阻断

预激综合征不正常的传导途径，使Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形合并患
者的心动过速得到根治。Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形合并预激综合
征患者的治疗在引进心内电生理检查和射频消融后发

生了革命性的变化，患者根治率高，复发率低，而且在

手术过程中痛苦小［１２］。早期的患者采用右冠状动脉

电极标测的方法，但是该方法存在消融时放电次数较

多、能量大、时间长等不足，其原因可能为［１７１８］：

①Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形患者房化的右室壁较薄，靶点图的 Ａ波
大部分等于或大于 Ｖ波；②心室肌房化，Ａ、Ｖ波融合

时限在１２０ｍｓ以上，而且多出现多相碎裂波。Ｅｂｓｔｅｉｎ
畸形患者旁路多位于右侧，以分布于右后间隔至右后

侧壁为常见，其消融导管的稳定性较差，房室旁路的射

频消融难度较大［１９２３］，其原因可能为：①Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形
患者的右心结构严重变异，因为要选择在正常三尖瓣

环部位，而不是下移三尖瓣瓣叶附着的部位，故寻找射

频消融靶点有难度；②大部分患者房化心室区域局部
电位形态碎裂，影响消融靶点的判断；③患者右心结构
扩大，电极不能固定贴靠消融靶点位置；④靶点处的心
肌菲薄，为了避免损伤右冠状动脉，可能影响到消融的

强度及深度。Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形患者由于瓣膜位置发生了
显著改变，增加了手术操作的难度，但射频消融治疗

Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形的手术操作与心脏结构正常的右侧房室
旁路相似，成功率高。本研究中 Ｅｂｓｔｅｉｎ组手术时间、
消融时间、放电次数、放电功率均较对照组有所增加，

但２组患者治疗效果比较差异无统计学意义，提示
Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形合并预激综合征的患者能获得与心脏结
构正常的Ｂ型预激综合征患者相当的治疗效果，其原
因主要为：①消融靶点均位于正常解剖三尖瓣瓣环位
置；②采用心室起搏或心动过速下标测Ａ、Ｖ波融合点
作为消融靶点［２４］；③Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形患者旁路位于右侧，
消融导管的稳定性差，采用 Ｓｗａｒｔｚ鞘支撑有利于导管
与三尖瓣环的稳定接触；④标测顺序为导管置于瓣环
房侧记录到高大房波→缓慢向室侧移动→记录 Ａ、Ｖ
波处→再以此点为起始→纵向标测邻近区域［２５］；⑤
Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形合并房颤反复发作患者可依据体表心电
图对旁道进行推测或初步定位，在房颤状态下对心室

激动顺序进行标测；⑥旁道前传功能消失后证实逆传
功能必须在窦性心律下进行，其他情况下不必多次电

复律以求在窦性心律下标测；⑦消融时不强求小 Ａ波
大Ｖ波，尽量避免在房化的右室侧放电［２６］；⑧放电时
如有频发室性早搏则提示放电靶点位于室侧，应立即

停止放电。

传统的射频消融要在 Ｘ射线透视下进行电生理
检查，消融成功率较低，手术时间和 Ｘ射线曝露时间
长，不能直观显示心脏的解剖结构，只能采集到局部的

电信号，无空间分辨、记忆、定位等功能，对 Ｅｂｓｔｅｉｎ畸
形患者复杂的心律失常标测存在很大困难。近年来，

随着三维标测系统的发展，消融治疗心律失常对 Ｘ射
线透视的依赖已减少，甚至达到零射线下进行消

融［２７］。三维标测系统构建了三维心腔结构，可对电极

导管所处的空间位置及其运动轨迹进行实时监测，提

供最佳心电信号，能标测低电压区、碎裂电位等，寻找

８９１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



到折返的环路，对标测定位、靶点消融具有重要的指导

意义［４］。

随着医疗技术的发展，Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形的治愈率会越
来越高。有研究在国际上独创性地提出Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形解
剖矫治的新概念，使９８％以上 Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形患者免于
人工瓣膜替换，且其手术死亡率极低，患者手术后无需

服用抗凝药物，这是治疗Ｅｂｓｔｅｉｎ畸形的重大进展［２８］。
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［２５］刘高利，马黎明，李　祥，等．Ｅｂｓｔｅｉｎ综合征的外科治疗［Ｊ］．中国

胸心血管外科临床杂志，２０１２，１９（３）：３２１－３２２．
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