
第 17卷第 2期
9 9 1 5年 4月

第 三 军 医 大 学 学 报
AT C A AC A DE MI AE ME I DC IN E A MT I L I z、 TR EI SRT I AE

Vo l
,

1 7
,

N o
.

2

A p r
.

1 9 9 5 1 3 7

射频消融阻断房室旁道后心电图 T 波改变的机制及意义探讨

宋治远 陈惠斌
.

何 国祥 司 良义 曾定尹
`

于稚援
.

胡厚源 杨万军 (第三军医大学西南医院心血管内科 ) 6 3。。 3 8

提 要 用射频消融成功地阻断 34 例病人的房室旁道
,

其中 w 一 P一 w 综合征 24 例
,

隐匿性房室旁道

10 例
.

射频消融术后 54
.

17 %的W一 P 一W 综合征病人有 T 波改变
,

其 T 波改变的特点主要与术前心电图波

方向有关
,

而与射频电能对心肌的损伤无关
.

关键词 电凝法 ;射频 ,房室旁道
,
心电描记术

中图法分类号 R 5 4 1
.

7

经导管射频消融术 ( R a d i o f r e q u e n e y e a t h e t e r A b
-

af it o n ,

R F C A )阻 断房室旁道可以根治房室折返性 心

动过速
,

但部分病人 R F C A 后可发 生心电图 T 波改

变
。

本文报告 34 例用 R F C A 成功地阻断房室旁道的

病 人
,

并对其T 波改变的发生机制及临床意义进行探讨
。

1 材料与方法

1
.

1 病例选择

34 例病人均经 R F C A 成功地阻断房室旁道
,

其中男 23

例
,

女 1 1 例
,

平均年龄 5 4
.

6 8士 1 4
.

1 7 ( 1 1~ 6 2 )岁 ; l庙床诊断为

W一 P一 W 综合征 24 例 (右侧旁道 6例
,

左侧旁道 18 例 )
,

隐匿

性房室旁道 10 例 ; R F CA 前经常规化验
,

X 光胸片及超声心动

图等检查未发现器质性心脏病
.

1
.

2 方法

R F C A 使用 H L 一 s o A 型射频发生仪及 M
a
ns ife dl 大头电

极导管
,

左侧旁道在二尖瓣环下消融
,

输出功率 20 ~ 25 W
,

右侧

旁道在三尖瓣环右房侧消融
,

输出功率 30 ~ 35 w
.

于 R F C A 后

第 1
、

2
、

3
、

7 天每 日记录 12 导联心电图一次
,

如有异常于出院

后每月复查心电图一次
。

并对 25 例病人分别于 R F C A 前及

R F e A 后立即
、
6

、
1 2

、
1 5

、
2 4

、
4 5 及 7 2 h 采血查心肌酶谱

.

1
.

3 统计学处理

文中数字以 王 士 :

表示
,

组间比较用 t 检验
。

2 结果

24 例 W 一 P 一 W 综合征病人中 13 例在 R F C A 后发生心

电图 T 波改变
,

占 54
.

17 %
。

其中 6例右侧旁道病人 T 波改变

发生率为 1 00 环
,

而左侧旁道 18 例中仅 7 例 (3 8
.

89 % )有 T 波

改变
。

10 例隐匿性房室旁道病人 R F C A 后均无 T 波改变
.

T 波改变 的类 型有倒置
、

低平 及高尖
,

其 形态 主要与

R F C A 前心电图△波的方 向有关
。

附图 示 1例右侧旁道病人

R F C A 前
、

后的心电图
。

由图可见
,

R F C A 前 △ 波 向下的导联

l 、 I 、 a v F
,

R F C A 后 T 波由直立变倒置
;
而 R F C A 前 △ 波向

上的导联 V卜
。 、

I
、
a
V L

,

R F C A 后 T 波由倒置变直立
,

v
:

,

3

导联

R F C A 后 T 波高尖
。

V : V . V -

V 。
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附图 示一例右后间隔旁道病人 R F c A 前 (上条 )
、

后 (下杂 )的心电图
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心电图有 T 波改变者 (I 组 )及无 T 波改变者 ( I 组 )其放

电次数
、

消融时间
、

累计释放射频电能及 R F C A 后心肌酶谱的

变化详见表 1
、

表 2
,

两组比较均无显著差异 ( p > 。
.

05 )
。

随访
:

13 例有 T 波改变者随访过程中其 T 波均有不同程

度 恢 复
,

其 中 2例一周 内恢复
,
8例一 月 内恢复

,

另 3例于

R F C A 后两个月恢复至正常
。

表 1

T s b l

G
r o u P

l 3

2 l

组与 n 组之放电次数
、

消融时间及累计释放能t

D i s e h a r g e d t i m
e s ,

d u r a t io n o f a b l a t i o n

an d e u
m

u -

l a t iv e a PP l i e d e n e r g y i n g r o u P 1 a n d g r o u P Z

D i s e
l
l a r g e

d D
u r a r i o n o f C

u
nt u l

a t i v e a p p i e d

t i o m e s a
b l a t i o n (

s
)

e n e r g y ( J )

1 2
.

1 4士 18
.

2 4 33 2
.

0 4士 3 1 9
.

4 0 7 1 1 7
.

8 6士 6 22 9
.

0 3

1 1
.

5 0 士 1 0
.

3 5 34 2
.

6 0士 2 1 8
.

4 4 7 1 3 0
.

0 0 士 4 2 7 5
.

8 7

表 2 1 组 ( n = 1 1 )与 n 组 ( n 一 1 4 ) R r C A 后心肌酶谱变化

T a b 2 C h a n g e s o f c a r d ia e e n z y m e s
af t e r R F C A i n g r o u P I ( n = 1 1 ) a n d g r o u P Z ( n

= 1 4 )

L D H C P K 一 M B

2 1 9
.

4 2士 5 4
.

2 1 2 6
.

14士 4
.

7 9 10 5
.

4 4士 3 6
.

3 4 2 4
.

00士 7
.

4 8

Inr m e d i a t e l y

1 2 2 1
.

6 7士 3 3
.

6 1 3 1
.

3 3士 2
.

2 1 9 7
.

8 3士 17
.

9 6 2 3
.

00士 6
.

3 0

20 8
.

5 7士 4 8
.

3 5 2 7
.

0 0士 3
.

7 8 1 11
.

14士 18
.

4 9 2 3
.

86士 7
.

4 5

1 9 3
.

8 3士 2 8
.

7 8 2 9
.

5 0士 2
.

6 3 10 9
.

0 0 士 20
.

27 2 1
.

50士 4
.

5 3

2 0 0
.

5 7士 5 9
.

6 0 2 5
.

2 9士 4
.

5 0 10 8
.

0 0 士 1 6
.

2 3 2 0
.

8 6士 7
.

6 8

2 1 5
.

1 6士 3 5
.

3 6 2 7
.

8 3士 4
.

2 2 1 0 8
.

8 3士 2 9
.

0 0 2 1
.

5 0士 4
.

53

2 1 7
.

2 9士 3 8
.

4 6 2 4
.

8 5士 2
.

1 5 9 1
.

2 9士 2 0
.

8 4 2 3
.

0 0士 5
.

7 3

1 2 0 1
.

6 7士 3 1
.

0 8 2 4
.

3 3士 5
.

0 9 9 0
.

3 3士 2 6
.

1 5 2 0
.

1 7士 4
.

26

19 6
.

1 4士 5 2
.

4 8 2 6
.

8 6士 2
.

9 5 9 8
.

1 3士 1 5
.

4 3 1 8
.

8 6土 5
.

8 9

1 19 5
.

6 7士 2 7
.

8 4 2 7
.

5 0士 9
.

9 8 9 3
.

1 7士 2 3
.

7 5 1 7
.

1 7士 4
.

4 1

19 4
.

1 4士 4 2
.

8 9 2 5
.

0 0 士 3
.

2 1 9 2
.

2 9士 1 9
.

8 0 1 7
.

4 3士 4
.

5 6

1 9 5
.

3 0士 3 0
.

0 7 2 4
.

17 士 5
.

8 1 8 8
.

0 0 士 2 0
.

7 2 1 8
.

0 0 士 2
.

3 8

1 9 5
.

0 0士 3 2
.

4 0 2 3
.

0 0 士 4
.

3 2 9 4
.

0 0士 15
.

4 5 18
.

13士 3
.

2 1

1 1 9 3
.

5 0士 4 6
.

3 5 24
.

62士 3
.

8 9 9 3
.

2 8士 17
.

4 0 17
.

5 6士 4
.

0 5

N o t e : t h
e r e 15 n o s i g n i f i

e a n t d i f f
e r e e e

b
e tw

e e n t w o g r o u p s ,

P > 0
.

0 5
.

3 讨论

R F C A 后 心 电图发生 T 波改变文献 已有报告
。

K a l b f l e i s e h 等报告的 2 9 例 W 一 P 一 W 综合征者中 2 2

例 ( 7 6% ) 有 T 波异常 F, 〕 ;
w

o o d 等报告的 1 9 例 W 一 P

一 W 综合征病人
,

R F C A 后有心 电图改变 者占 4 7%
,

其中 7 例 T 波异常者均系右侧旁道川
;两组中 22 例隐

匿性房室旁道病人 R F C A 后均无 T 波改变
。

本组 24

例 W 一 P 一 W 综合征病 人 R F C A 后心电图有 T 波改

变者占 54
.

17 %
,

其 中右侧 旁道 T 波改变的发生率为

10 。 %
,

而隐匿性房室旁道病人无 1 例发生 T 波改变
,

此结果与文献报告一致
,

且有 T 波改变者与无 T 波改

变者其放电次数
、

消融时间
、

累计释放射频 电能及心肌

酶谱变化均 无显著差 异
,

其 T 波 改变的特点主 要与

R F C A 前 △ 波方向有关
,

即 △ 波 向下的导联 R F C A 后

T 波倒置
,

△ 波向上的导联 R F C A 后 T 波高尖或由负

变正
。

故认为这种在旁道被阻断后 出现的 T 波改变可

能为 T 波的电张力性调整
,

而与射频 电能对心肌的损

伤无关
。

T 波 电张 力性调整的发生机制尚不十分清楚
,

R os e n b a u m 等
L3」
认为

,

开 始除极的部位应首先复极
,

但 由于受其周围除极完毕的组织所包 围
,

由除极所影

响而趋于延长动作电位时间
;
相反

,

最终除极的部位应

最终复极
,

但 由于受其周围复极完毕的组织所包围
,

由

复极影响而无趋缩短动作 电位时间
;
结果

,

除极与复极

不仅在 电生理机制上
,

而且在程序上互为镜像
。

当房室

旁道被阻断后
,

心室除极程序发生了变化
,

而除极程序

在电张力性上调整了复极程序
,

使心电图 T 波发生改

变
,

此即为 T 波的 电张力性调整
。

由此可见
,

T 波的电

张 力性调整是一种继发于异常除极后的暂时性 T 波

变化
,

类似情况尚有心室起搏后非起搏心动发生的 T

波改变及间歇性束支阻断的 T 波改变等
〔卜

5〕 。

我们认

为 T 波电张力性调整的特点为
:

①必须有一过性异常

除极
,

②只有在除极程序恢复正常时出现
,

③ T 波变化
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的方向与异常除极 Q R S 主波 (或 △ 波 ) 方向一致
,

④ T

波改变的程序及持续时间与异常除极的时间成正相关
。

R F C A 阻断房室旁道后发生的心电图 T 波改变
,

其本身无任何临床重要性
,

也不需特殊治疗
,

经过一定

时间可 自行恢复
,

但因有时 T 波倒置深而宽
,

且伴有

S T 段压低
,

或 T 波高夹伴 S T 段上抬
,

又有动态变化
,

酷似急性心肌缺血
,

心肌损伤
,

甚或心 内膜下心肌梗

塞
,

故应注意鉴别
。
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2 结果

在 98 例行纤维喉镜检查的患者中
,

采用此法麻醉成功 96

例
,

不成功2例
。

3 讨论

此法系采用空气动力学的原理
,

即
“

流速越大则压强越

小
” ,

强气流将药液带到喷嘴处雾化呈小液滴而喷出
。

液滴大小

及射程与气流的相对强弱有关
。

此法与常用的喷雾法相比具有以下优点
: ( 1) 射程远

,

液滴

细
。

较易达到咽 喉部
,

喷射较均匀
,

麻醉面较宽
.

( 2) 操作方便
。

由于射程远
,

麻醉喉部时无需间接喉镜引导及钩拉会厌
,

于盲

视下操作即可 l1[
,

减少了操作程序和难度
。

( 3) 病人痛苦少
。

尤

其对舌体肥厚
,

舌系带过短及张 口 困难等患者更具有其独特的

优点
。

(4 )药量准
。

带刻度的细长玻璃瓶便于直接观察用药量
,

弥补了以往盲 目估计的不足
。

并因喷射效率提高
,

用药量亦显

著减少
。

( 5) 耗氧量少
。

药液喷射量为。
.

2 m l s/
,

即使按极量 60

m g 2j[ 的 8。 % 喷药量计算
,

总耗氧量也仅在 Z L 左右
。

此外
,

与其

他改进法 a1[ 相比
,

克服了盛药瓶需密闭及其拆御消毒不便等不

足
。

两例未成功的原因可能是与患者咽喉部炎症过重
,
p H 值

低有关〔` 〕
。

两位患者均系男性
,

有慢性咽 炎史
,

常伴有急性发

作
,

既往检查喉部从未成功
.

注意事项
:

( 1) 用氧须注意安全
。

( 2) 操作时动作应轻柔
。

( 3) 在麻醉不同部位时喷嘴方向宜作适当调整
。

关键词 咽
;
喉

,

麻醉
,

局部

中图法分类号 R 61 4
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