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室性心动过速射频消融治疗的临床疗效观察 

刘增长，殷跃辉，余 强，兰先斌 

(重庆医科大学附属第二医院心血管内科 ，重庆 400010) 

【摘 要】目的：观察导管射频消融治疗室性心动过速的疗效及安全性。方法：33例室性心动过速患者进行了电生理检查和射频 

消融治疗，特发性室性心动过速 30例，致心律失常右室性心肌病 3例。特发性室性心动过速采用起搏标测和(或)激动标测，致 

心律失常右室性心肌病采用 Carto系统标测。平均随访 28±17月，观察射频消融治疗效果及安全性。结果：①射频消融治疗即 

刻成功率 90．9％(30／33)，失败 3例为特发性室性心动过速；远期成功率 87．9％(29／33)，复发 1例为致心律失常右室性心肌病； 

②所有成功病例在消融过程中均有心室反应；③无任何并发症发生。结论：射频消融治疗室性心动过速的疗效及安全性高；消 

融过程中出现心室反应可能是成功的指标。 
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Clinical observation on efficacy of radiOfrequenCy ablation for 

ventricular tachycardia 

￡，U Zengzhang，et 

(Department of Cardiology，the Second Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the efficacy and safety of catheter radiofrequency ablation for ventricular tachycardia，Methods： 

Thirty—-three patients with ventricular tachycardia were performed electrophysiologic study and radiofrequency ablation．Th irty 

cases with idiopathic ventricular tachycardia underwent pacemapping and／or activation mapping，and 3cases with arrhyththmogenic 

right ventricular cardiomyopathy underwent Carto system mapping．During the average follow—up 0f 28±17 months，acute SUC— 

cessful rate and long-term successful rate of radiofrequency ablation were recorded ，and safety was observed，Rsults：(j)For ra— 

diofrequency ablation，the acute successful rate was 90．9％(30／33)，and 3 cases without successful ablation were with idiopathic 

ventricular tachycardia；long—time successful rate Was 87．9％(29／33)，and 1 case with arrhyththmogenic right ventricular car— 

diomyopathy~ curred，(~)Ventricular responses were induced by radiofrequency ablation in all successful cases．③No complica— 

tion occurred．Conclusions：Successful rate and safety of radiofrequency ablation for ventricular tachycardia were high；and the 

ventricular responses during ab lation could be the pred ictors for successful ab lation． 

【Key words]Radiofrequency ablation；Ventricular tachycardia；Carto system mapping 

室性心动过速(简称室速 ，VT)多见于器质性心 

脏病，少数见于无明确心脏病、无电解质紊乱和代 

谢异常等患者，称为特发性室速(IVT)。抗心律失常 

药物的致心律失常作用使其在心律失常领域面临 

严重挑战。当今心律失常非药物治疗方法占据着越 

来越重要的地位，尤其射频消融技术不断发展，使 

该技术已成为大多数心律失常的首选治疗方法。本 

作者介绍：刘增长(1967一 )，男，副教授 ，硕士， 
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文分析射频消融治疗致心律失常右室性心肌病 

(ARVC)室速和IVT的临床疗效和安全性。 

1 资料与方法 

1．1 观察对象 

自2000年 6月至 2006年 4月于我院住院接受心内电 

生理检查和射频消融治疗患者 33例 ，男 23例 ，女 10例 ，平 

均年龄 36．0±13．8岁(12～65岁 )，病程 2月 ～15年。所有病 

例心律失常发作时均有明显心悸 ，部分病例有头晕、黑蒙及 

晕厥。30例经病史、体检、x线胸片、超声心动图等实验室检 

查未发现心脏结构与功能异常，诊断为 IvT。3例经病史、体 
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图2 左图：室速发作时体表 12导联心电图，右图：消融过程中出现心室反应，VT形态与左图 

自发 VT基本一致，发生频率由多到少。 

发 vT室速基本一致(图 2)。Ep~,J失败的 3例无此 

现象。手术无任何并发症发生，成功消融患者心悸 

等症状消失。 

3 讨 论 

IVT多发生于右室流出道和左室间隔部，不同 

起源部位的 VT体表心电图有不同的特点。射频消 

融术前根据 IVT体表心电图的特征初步判定其起 

源位置，对术中指导心内膜靶点的精确标测和缩短 

标测时间均具有重要价值。首先根据 VT时心电图 

的束支阻滞图形初步判断 VT起源于左室或右室， 

再根据其他导联 QRS波的具体特点进一步确定起 

源点所在的具体区域。右室 IVT均呈左束支阻滞图 

形，右室流出道 VT：Ⅱ、IlI、aVF导联主波向上，间隔 

部位 I导联 QRS波振幅极小而不规则，游离壁部位 

I导联 QRS波呈 R形。右室流人道 VT：电轴左偏， 

QRS波在 I、aVL导联呈 R形，Ⅱ、IlI、aVF导联主 

波向下或呈 QS形。右室心尖 VT：V，一V 导联主波向 

下或呈 QS形。左室 IVT均呈右束支阻滞图形。左室 

间隔 VT：QRS波较窄(0．11-0．14s)，肢导联 QRS电 

轴左偏或极度右偏。左室流出道 vT：QRS波在 Ⅱ、 

111、aVF导联主波向上，aVL导联呈 I'S、rS、RS或 Qs 

形，振幅多超过 0．5mV。本组病例根据体表心电图 

进行定位的诊断符合率达 96．7％(29／30)。 

左室间隔部位 IVT发生机制多为折返 ，可能涉 

及 Purkinje纤维[21，而折返环最易消融阻断的部位 

是构成前传和逆传通道的 Purkinje纤维[31。左室 IVT 

多采用激动标测消融，通过标测 IVT时最早的收缩 

期前 Purkinje纤维电位(P电位)用于指导消融可取 

得较高的成功率。P电位特点为较体表心电图 QRS 

波提前的高频、碎裂局部兴奋电位，与局部 V波之 

间可有等电位线，或和局部 V波融合。本组左室间 

隔 IVT17例成功标测到 P电位，P电位较体表 QRS 

波提前 29．6±8．0ms，消融均即刻获得成功；而另 2 

例未标测到 P电位 ，采用激动标测最提前的V波处 

进行起搏标测确定消融靶点消融 ，仅成功 1例。右 

室流出道 vT多采用起搏标测法寻找靶点，也可与 

激动标测法相结合。本组病例结合 vT体表心电图 

特征先激动标测初步确定心室最早激动部位，然后 

在此区域采用起搏标测进行细标定位，这样寻找靶 

点更快、更准确。起搏标测法理想靶点是起搏 12导 

联 QRS波振幅、形态及 S-T段和T波与自发性 VT 

完全相同的部位。该方法简单实用、成功率较高。但 

该标测法精度稍差[41，靶点周围 lcm的范围起搏的 

体表心电图都可能类似。另有研究证实，在已获消 

融成功的靶点处作起搏，体表心电图 QRS波形态与 

自发的VT图形态并不完全相符，有时差异显著，这 

表明起搏标测并非完全可靠。这可以解释本组即刻 

未成功的 3例均出现在起搏标测组。但对于发作不 

太频繁或发作时血液动力学不稳定的患者，起搏标 

测仍是一种常用的有价值的方法。 

ARVC临床少见，预后较差，多发生于年轻人， 

常因室性心律失常而发生猝死。ARVC以右室心肌 

组织被纤维脂肪组织替代而产生以右室结构和功 

能异常为特征右室心肌病。目前对本病的药物治 

疗疗效有限。植入型心律转复除颤器(ICD)可有效 

地终止室速、防止猝死，改善预后，但不能预防室 

速发作。传统的标测方法进行射频消融耗时，且成 

(下转第 299页) 
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症性排异反应发生率 6．5％。Arata jt81等报告在使用 

吸收棒治疗手部骨折，仅 1例出现骨吸收。 

在本组病例中，作者发现采用 PLLA内固定操 

作简单，仅需避免不必要的多次钻孔。术后切 口恢 

复好 ，无感染、疼痛及窦道形成，也未见排异反应和 

骨吸收现象 ，吸收棒的低密度影在截骨处骨愈合后 

也慢慢消失了。 

因此，可吸收棒代替克氏针应用于髂骨截骨术 

中内固定，操作简单 ，固定牢靠 ，可缩短截骨处愈合 

时间，无明显不 良反应 ，并避免了二次手术取内固 

定，是一种值得推荐的方法。 
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功率低。多数 ARVC的室速起源于异常的基质 ，所 

以确定致心律失常基质有助于 vT的定位和消融。 

近年来I临床应用的 Carto标测系统就有利于标测 

这样病变的电解剖基质。Marchlinski等采用 Carto 

标测系统对 AVRC进行研究，比较了双极电压图 

与 1例尸检心脏标本的疤痕区，发现二者之间几 

乎完全一致，说明双极电压图上的低电压区代表 

了 ARVC中的脂肪或脂肪纤维组织，确定出纤维 

脂肪组织 的电压 ≤1．5mV。他们采用 Carto标测 

ARVC病变基质消融治疗 VT，成功率达 89％。本组 

3例 ARVC采用基质 Carto标测消融，成功 2例 ；复 

发 1例术前胺碘酮治疗无效而术后能很好控制 vT 

发作。显示 Carto标测基质消融治疗 ARVC的 vT 

有很好的前景。 

本组成功病例消融过程中均出现了与自发 vT 

形态相同的加速室性心律后心动过速终止和／或窦 

性心律中间断出现短阵 VT、室性早搏，出现频率由 

多到少直至消失，这种现象称为心室反应，而未成 

功病例无此现象。提示心室反应可能是成功消融的 

标志。消融过程中若无心室反应，提示应重新调整 

- + 一+ -+ -+ 一+ 一+ 一+ 一+ · 

消融靶点。心室反应的发生机制不清，是否与射频 

的高热效应对病灶的刺激作用有关还有待进一步 

研究。 
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