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ＤＳＣＴ检查在房颤患者射频消融术前的临床价值
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［摘　要］　目的　分析射频消融术前对左心房及肺静脉行ＤＳＣＴ检查的临床价值及其与术后房颤复发的关系。方法　将我
院２０１８年３月至２０１８年１０月收治的９０例房颤患者随机分为观察组及对照组，每组４５例。对照组术前采用电生理检查，观察组
采用ＤＳＣＴ扫描检查；随访３个月，记录患者术后肺静脉再狭窄及房颤复发情况。结果　２组患者肺静脉分型、肺静脉口径及左心
房容积指数、肺静脉及左心房变异率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组术后房颤复发率及再狭窄发生率明显低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　在房颤患者行射频消融术前采用ＤＳＣＴ对左心房及肺静脉进行检查，可有效获取患者手术
区域血管及连接信息，降低患者复发率及肺血管再狭窄发生率，具有较好的临床应用价值。
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　　心房颤动常称为房颤，常见于冠心病、瓣膜病、高
血压等疾病，无器质性心脏病患者也可能出现房

颤［１］。有研究指出，房颤除可能引起心肌等多种症状

外，还可能导致心房缺失泵血功能而降低心输出量，引

起心房血流瘀滞并形成血栓［２］。左心房后壁及肺静脉

在患者房颤触发及维持过程中极为重要，其中肺静脉数

量及结构异常是房颤异位的重要诱因，肺静脉是多数阵

发性房颤的主要诱因［３］。因此，术前了解左心房及肺静

脉情况有助于提高手术效率。临床上多采用消融技术

治疗房颤且日趋成熟，但是术后复发房颤仍是临床上常

见的问题，房颤术后复发率仍达２５％ ～６０％［４］。现阶

段对房颤患者的治疗多采用环肺静脉线性消融术，其

主要利用临床上常用的双源 ＣＴ（ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＣＴ）对患者右心房的三维结构进行测
量、建模，并在此模型指导下使用专用消融导管在右侧

及左侧肺静脉与左心房的连接区域进行消融干预［５］。

部分患者在采用消融术治疗时还需增加二尖瓣峡部及

左右静脉环连接左心房顶部的消融线，以实现房颤的

根治性治疗，避免术后复发［６］。因而，在采用射频消

融术前对房颤患者的左心房及肺静脉状态进行综合分

析具有十分重要的意义，但目前尚无相关研究报道。

本研究选择我院收治的行射频消融术治疗的９０例房
颤患者作为研究对象，分析射频消融术前对患者左心

房及肺静脉行ＤＳＣＴ检查的临床价值。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院 ２０１８年 ３月至 ２０１８年 １０月收治的

９０例房颤患者作为研究对象，将所有患者依照随机信
封法分为观察组及对照组，每组４５例，２组患者临床
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性
（表１）。本研究经我院伦理委员会批准。

纳入标准：①需行射频消融术治疗的房颤患者；
②术前超声检查排除左心房或左心耳血栓；③持续性
房颤并接受抗凝药物治疗１个月以上；④肝肾功能正
常；⑤无心脏传导系统疾病；⑥患者知情并签署同意
书。排除标准：①先天性心脏病或瓣膜病；②存扩张性
心肌病；③合并感染或呼吸系统疾病；④机体代谢功能
紊乱；⑤严重风湿热；⑥急性脑血管疾病。

表１　２组患者临床资料比较（ｎ＝４５）

组别 男／女（例） 年龄（岁）
合并症［例（％）］

糖尿病 高血压 其他

观察组 ２３／２２ ５６．３８±７．１２ ４（８．８９） ７（１５．５６） ４（８．８９）
对照组 ２４／２１ ５７．３９±８．３１ ３（６．６７） ８（１７．７８） ５（１１．１１）
χ２／ｔ ０．０９９ ０．６６５ ０．６４０
Ｐ ０．７５３ ０．５０８ ０．７２６

１．２　方法
对照组术前采用电生理检查［７］，观察组术前采用

ＤＳＣＴ扫描检查，检查前５ｈ左右禁食且行碘过敏检
查。检查前对患者进行呼吸训练，使患者掌握并配合

屏气，尽可能降低由于呼吸运动造成的伪影。使用

ＢｏｌｕｓＴｒａｃｋｉｎｇ触发扫描，阈值１００ＨＵ，并在二尖瓣层
面左心房内设置感兴趣区，头足方向触发，设置扫描范

围为心膈面下１０ｍｍ至胸锁关节上方水平。采用双
筒高压注射器注射非离子型碘海醇以延迟时间密度曲

线（ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ）峰值持续时间。随访３个
月，记录患者术后肺静脉再狭窄及房颤复发情况。

１．３　统计学方法
使用ＳＰＳＳ２０．０进行统计学分析，计数资料以百分率

（％）表示，计量资料以均值±标准差（ｘ±ｓ）表示，行χ２及
ｔ检验分析数据差异，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者肺静脉分型比较
２组患者肺静脉分型比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表２。
表２　２组患者肺静脉分型比较［ｎ＝４５，例（％）］

组别 标准四支
左肺静

脉共干

单支右中

肺静脉

双支右中

肺静脉

观察组 ３２（７１．１１） ７（１５．５６） ４（８．８９） ２（４．４４）
对照组 ３０（６６．６７） ８（１７．７８） ６（１３．３３） １（２．２２）
χ２ ０．２８７ ０．０８２ ０．４５７ ０．３４６
Ｐ ０．５９２ ０．７７５ ０．４９９ ０．５５６

２．２　２组患者肺静脉最大径／最小径及左心房容积指
数比较

２组患者左上肺静脉、左下肺静脉、右上肺静脉、
右下肺静脉最大径／最小径及左心房容积指数比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　２组患者肺静脉最大径／最小径值及左心房容积指数比较（ｎ＝４５，ｘ±ｓ）

组别　
左心房容积

指数（ｍＬ／ｍ２）

左上肺静脉

最大径／最小径

左下肺静脉

最大径／最小径

右上肺静脉

最大径／最小径

右下肺静脉

最大径／最小径
观察组 ２１．８３±５．２９ １．４９±０．３２ １．５４±０．２９ １．１４±０．２１ １．１７±０．２５
对照组 ２２．９３±６．０２ １．５０±０．２９ １．５２±０．３１ １．１５±０．２７ １．１９±０．２２
ｔ ０．８０３ ０．１１２ ０．２２７ ０．１４０ ０．２８９
Ｐ ０．４２５ ０．９１２ ０．８２１ ０．８８９ ０．７７４

２．３　２组患者肺静脉及左心房变异率、术后房颤复发
　　率及肺静脉再狭窄发生率比较
２组患者肺静脉及左心房变异率比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者术后房颤复发率及
再狭窄发生率明显低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　２组患者肺静脉及左心房变异率、术后房颤复发率及肺

静脉再狭窄发生率情况［ｎ＝４５，例（％）］

组别 肺静脉变异 左心房变异 房颤复发 再狭窄发生

观察组 ６（１３．３３） ３（６．６７） １（２．２２） １（２．２２）
对照组 ５（１１．１１） ４（８．８９） ５（１１．１１） ４（８．８９）
χ２ ０．２３０ ０．３４３ ６．３５２ ４．２４０
Ｐ ０．６３２ ０．５５８ ０．０１２ ０．０４０

３　讨论

房颤是较为常见的心律失常性疾病，严重威胁人

类健康，如何有效地治疗房颤已成为治疗心血管疾病

的研究难点及热点［８］。肺静脉局部病灶是导致房颤

发生的因素之一，可运用导管射频消融术进行治疗。

随着医疗技术的不断进步，射频消融术迅猛发展，为房

颤的根治提供了有效的治疗方案［９１０］。

射频消融治疗主要是通过对肺静脉及左心房进行

电学隔离，进而达到快速阻断心律失常起源点和异常

传导束的目的［１１］。一般情况下，手术的效率很大程度

上取决于对肺静脉解剖结构的了解［１２１３］。有研究指

８００１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



出，变异肺静脉内的触发灶或起源点会影响射频消融

的过程［１４］，其原因可能与静脉本身未被及时有效地识

别及隔离，未接受有效治疗，继而导致房颤复发有

关［１５１７］。传统情况下在射频消融术前常采用电生理

技术辅助治疗，但手术一次成功率较低，仅为５０％ ～
８０％，从而限制了射频消融术的推广应用［１８１９］。因

此，有效提高其一次手术成功率并降低患者复发率具

有十分重要的意义［１０］。

ＤＳＣＴ检查可及时有效地了解患者肺静脉及左心
房结构，更为精准地获取患者图形和三维建模数据，能

够更为直观且立体地辅助诊断［２０２１］。本研究采用

ＤＳＣＴ术前检查辅助治疗，结果显示采用 ＤＳＣＴ扫描检
查的患者术后房颤复发率及肺静脉再狭窄发生率均显

著低于经电生理检查的患者。这是因为采用 ＤＳＣＴ扫
描检查，对患者辐射剂量相对较小，减少了电离辐射对

患者心房及肺静脉的损伤，有效降低了患者肺静脉狭

窄发生率。相较于标准肺静脉引流模式，肺静脉存在

解剖变异者房颤发生率显著偏高［２２２４］。因此，在采用

射频消融治疗方案对患者进行干预前了解肺静脉的变

异性及正常解剖关系，能保证射频消融术治疗的临床

疗效［２５２７］。本研究结果显示，在射频消融术前对患者

行ＤＳＣＴ扫描检查可有效获取患者肺静脉及左心房全
面信息并建立三维模型，有助于医护人员术前辨别重

叠血管，了解和鉴别血管结构，指导开展射频消融术操

作，具有较高的应用价值。术前采用ＤＳＣＴ对肺静脉的
分支走行、数量及变异进行评估，可预先确定线性消融

线或环形消融线位置，显著减少消融术中的Ｘ射线透视
依赖性及对医师和患者的辐射损伤［２８３０］。本研究通过

采用ＤＳＣＴ测量及评价患者肺静脉口静脉结构情况，明
确肺静脉口部口径及形态，有效指导手术操作者选择合

理消融导管，显著减少了并发症的发生。

综上所述，在房颤患者行射频消融术前采用ＤＳＣＴ
对其左心房及肺静脉进行检查，可有效获取患者手术

区域血管及连接信息，指导手术操作，从而降低患者房

颤复发率及肺静脉再狭窄发生率。但本研究为单中心

研究，临床样本数较少，此外并未对患者进行长期追踪

随访研究，仍有待后续进一步研究分析。
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第一附属医院检验科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　调查某院６例患者颅脑手术后洋葱伯克霍尔德菌（ＢＣ）污染呋喃西林溶液引起颅内感染病例，为预防和控
制医院感染提供参考依据。方法　回顾性分析某院２０１９年２月１９日至３月２１日６例颅脑手术后感染患者的临床资料，采用调查
和现场采样检测相结合的方法，对患者所在环境物品表面细菌进行培养检测及菌种鉴定，对患者使用前后消毒剂以及痰液标本进

行细菌培养，寻找颅脑手术后感染的原因。结果　患者痰液中均培养出ＢＣ，感染患者在术后使用过呋喃西林溶液进行晨晚间口腔
护理、伤口换药冲洗、腔道冲洗等。流行病学调查显示，环境物品表面、一次性注射器材、患者使用的液体、医护人员的手等经细菌

学检测均合格，仅在６份使用中的呋喃西林溶液中培养出ＢＣ株，其药敏结果与患者痰液培养菌株一致。立即停止使用呋喃西林溶
液进行口腔护理、伤口以及腔道冲洗，拔除患者深静脉置管，并行抗感染治疗。６例患者７ｄ后痰培养均无细菌生长，该病区再无相
同病例出现。结论　ＢＣ污染呋喃西林溶液是本次颅脑手术后感染暴发的原因，经积极采取措施，感染得到有效控制。

［关键词］洋葱伯克霍尔德菌；颅脑手术；颅内感染；医院感染；流行病学调查；呋喃西林；肺部感染
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