
◎药物治疗学 ◎
中国临床药理学与治疗学

中国药理学会主办

CN 34-1206/R , ISSN 1009-2501
ht tp://www.cjcpt.com

2011 Sep;16(9):1026-1029

2011-08-10收稿　2011-09-05修回

纪元 ,男 ,本科 ,副主任医师 ,研究方向:心脏电生理及射频消融。

Tel:0519-88104931 　 E-mai l:ji yuan 1213@yahoo.com.cn

丁志坚 ,通信作者 ,男 ,医学硕士 ,主任医师 ,研究生导师 ,研究方

向:心脏电生理和冠脉介入治疗。

Tel:0519-88104931 　 E-mai l:dingzhijian@medmai l.com.cn

CARTO电解剖标测指导右室流出道

图形室性早搏的射频消融治疗

纪 元 ,丁志坚 ,蒋建光 ,刘志平 ,周学军
南京医科大学附属常州市第二人民医院心血管内科心脏电生理室 ,常州 213003 ,江苏

摘要　目的:评价 CARTO 电解剖标测系统指导

消融治疗右室流出道图形室性早搏的临床应用价

值。方法:应用 CARTO 电解剖标测系统在相关

心室进行标测 ,构建心室三维电激动图并指导消

融 ,治疗 22例药物治疗无效 、非器质性心脏病患

者频发右室流出道图形室性早搏(常规心电图

QRS波呈完全性左束支阻滞图形 , Ⅱ 、Ⅲ 、avF 呈

高幅 R形态)(右心室室性早搏 19例 ,左心室室

性早搏 3例)。患者在术前 、术后分别填写 SF-36

调查表 ,观察术前 、术后患者一般健康状况 、生理

功能等 ,并进行评分 、统计分析。结果:22 例患

者均消融成功 ,放电次数(2.6±1.2)次 。术前室

性早搏总数(17932±3816)个/24 h ,术后(13±6)

个/24 h ,患者症状消失。患者整体的生活质量明

显提高。结论:应用 CARTO 电解剖标测系统标

测和消融经药物治疗无效而症状明显的右室流出

道图形室性早搏 ,可实时重建心腔三维结构 ,定位

准确可靠 ,安全高效 ,并能显著改善患者的生活质

量。

关键词　室性早搏;室性心动过速;导管消融术;

CARTO 系统;电解剖标测;SF-36 调查表;生活

质量

中图分类号:R540.4
+
6

文献标识码:A

文 章 编 号:1009-2501(2011)09-1026-04

不伴有器质性心脏病的频发室性早搏(pre-

mature ventricular cont ractions , PVC)是较为常

见的一类心律失常 ,它可使患者出现心悸 、胸闷等

症状 ,严重者可出现心功能不全。以往仅以药物

治疗为主 ,但疗效不明显。随着导管射频消融

(radiof requency catheter ablation , RFCA)根治心

律失常的技术日益成熟 , 通过 RFCA 治疗频发

PVC渐成为常规的选择
[ 1-2]

。据报道 , CARTO

电解剖标测系统指导射频消融室性早搏成功率

高
[ 2-3]

。本研究应用 CARTO 电解剖标测系统指

导射频消融治疗非器质心脏病患者频发右室流出

道图形室性早搏 ,评价其疗效 、安全性 ,通过对消

融前后 SF-36 调查表(the M os 36-item Short

Fo rm Health Survey)进行分析 ,评估消融对患者

生活质量的影响。

1　资料与方法

1.1　研究对象　2008 年 07月至 2010 年 07月

在本院治疗的患者 22例(男 13例 、女 9例),年龄

15 ～ 71(31.7±12.4)岁 ,频发右室流出道图形室

性早搏病史 4 ～ 15(7.8±3.6)年 ,均因室性早搏

而多次住院治疗 ,并服用过 2 ～ 3种抗心律失常药

物后疗效不佳 。轻中度高血压 、糖尿病共 10例 ,

均良好控制血压 、血糖 1 月以上 。入院后行冠状

动脉造影 、心肌动静态核素显像 、活动平板运动试

验 、心脏彩色多普勒超声等检查均未发现器质性

心脏病。入选标准:药物治疗难以控制的单形室
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早;患者有明显心悸 、乏力及体力下降等;不伴器

质性心脏病;患者要求行射频消融术。

1.2　方法

1.2.1　电生理检查　所有患者术前均停用抗心

律失常药物 5个半衰期以上 ,签定知情同意书后

行 RFCA 术 。常规消毒 、铺巾后穿刺左锁骨下静

脉及左股静脉分别置电极于冠状静脉窦 、高位右

房 、右室心尖部及希氏束(His束),使用巴德公司

生产多导电生理记录仪进行标测。22 例均见频

发室性早搏图形 ,部分合并短阵室性心动过速 ,均

排除合并室上速和/或房速等 。

1.2.2　系统设置和标测　(1)放置解剖参考:

REFS TARTM(Co rdis Webster)电极置于患者后

背部 、第七胸椎水平左侧心脏正位投影下作为解

剖参考 ,X线透视下电极头部位于心影中央 。(2)

设置心内时间参考信号:这是整个导管标测过程

的基点标志 ,一般以体表 QRS波最易于确认的导

联作为参考通道 。(3)确定标测兴趣窗口(w in-

dow o f interest):为相对基点的时间间期 ,在此间

期内确定标测导联的局部激动时间 。心脏局部激

动时间为标测导管所记录的相对参考信号的时

间 ,根据 CARTO电解剖标测系统图形显示的标

测导管的方向 、位置 ,在心内膜上移动标测 ,实时

重建心腔三维解剖图 。根据导航星消融标测导管

(NaviStar TM Catheter)的位置 、局部激动时间 、

心动周期三方面稳定性取点并校正后采纳 。(4)

采用“热点”标测法 ,确定消融靶点 。消融温控放

电消融时温度为 55 ℃,功率为 40 W 。试放电

15 s ,室性早搏消失为有效消融 ,巩固放电 120 s。

(5)成功消融终点为消融后 30 min 观察心电图无

室性早搏再发 ,静脉滴注异丙肾上腺素未诱发室

性早搏。

1.3　观察和随访　(1)术后心电监护 24 h ,术后

不用抗心律失常药物 ,并于术后第 3 天复查动态

心电图(Ho lte r)。(2)由患者本人在入院时 、术后

1周填写 SF-36调查表 ,SF-36包括生命质量的 8

个方面:一般健康状况(general health percep-

tions ,GH)、生理功能(phy sical funct ioning , PF)、

生理职能(role limi tations due to phy sical heal th

problems ,RP)、躯体疼痛(bodily pain ,BP)、精力

(vi tality , V T)、社会功能(social functioning ,

SF)、情感职能(role limitations due to emo tional

problems , RE)、精神健康指标(mental health ,

MH)。

1.4　统计学处理　SF-36 调查表由专人按标准

方法进行评分 ,采用配对 t检验 ,用 SPSS 13.0 软

件进行分析处理 , P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　术前 Ho lter 检查 　22 例患者均为频发单

形性室性早搏 ,室性早搏总数为(17932 ±3816)

(16573 ～ 32156)个/24 h。

2.2　术中标测情况　局部靶点电图较体表 QRS

起始部分提前均 20 ms 以上 , 消融次数(2.6±

1.2)次 ,X线曝光时间(19.6±4.2)min , 22例患

者中术中证实右室流出道 19 例 ,左室流出道 3

例。

2.3　术后及随访结果　22例患者 RFCA 术均即

时成功 ,术后 3 d 复查 Holter 的室早总数较术前

均显着减少(13±6)次/24 h [(17932±3816)个/

24 h(P<0.005] 。22 例 RFCA 术治疗的患者术

中 、术后随访期均无与射频消融有关的并发症 、死

亡发生。

2.4　术后患者生活质量的比较　室早消融成功

的患者生活质量明显提高 ,从 SF-36调查表可见 ,

8方面得分均与术前相比有统计学差异 ,结果见

表 1。

表 1　术后患者整体生活质量变化(x±s)

类别
一般健康

状况(GH)

生理功能

(PF)

情感职能

(RE)

躯体疼痛

(BP)

精神健康

(MH)

生理职能

(RP)

社会功能

(SF)

精力

(VT)

术前 37±12 58±13 33±29 49±14 59±16 30±21 47±20 53±11

术后 1 周 83±9 92±17 79±31 82±11 92±13 81±29 82±21 86±14

t 3.482 3.341 3.026 2.965 2.883 3.177 2.872 2.873

P <0.005 <0.005 <0.005 <0.01 <0.01 <0.005 <0.01 <0.01
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3　讨论

室性早搏是最常见的心律失常 ,对于右室流

出道室性早搏行心脏磁共振显像检查 ,发现 65%

无器质性心脏病患者具有不同程度的心室形态异

常 ,心肌心内膜活检也证实部分病例间质纤维化 、

肌束排列紊乱 、心肌细胞肥厚或变性等;研究表明

频发室性早搏对心脏收缩功能产生负面影响;频

发室性早搏患者心悸 、胸闷可较明显 ,常使患者生

活质量受损。因此对频发室性早搏的有效干预是

必要的。对无器质性心脏病患者临床上可采用药

物治疗 ,但由于药物治疗效果常不佳或反致死亡

率增加 ,且大部分室早患者拒绝长期抗心律失常

药物治疗[ 4-6] 。ACC/AHA/ESC 推荐症状显著

的频发的特发孤立室性早搏需行 RFCA 。2009

年室性心律失常导管消融专家共识推荐频发室

早 、尤其室早负荷≥20%,有导致心功能不全的危

险 ,应行导管消融治疗 。近年导管射频消融治疗

顽固性室性早搏成功率可达 90%以上[ 2-3 , 7-9] 。

本研究 22例患者中 ,大多数室早起源点在右

室流出道(占 86.36%),与文献报道相似。本组

消融有效率 100%,术中 、术后随访并发症发生

率 、复发率极低 ,提示 RFCA 治疗顽固性室早具

有较高的可行性和安全性 。本组 22例消融后 ,患

者的临床症状消失 ,生活质量均明显提高 。由于

室性早搏消融成功的主要标志为室性早搏消失 ,

缺乏可靠的诱发条件 ,常规射频导管消融术中试

放电的时机应选择在室性早搏较频繁时;CAR-

TO电解剖标测系统通过导管在心内膜上作为消

融靶点微小移动详细标测较早激动区域 ,标测和

消融时可实时观察导管位置及其稳定性 ,多角度

旋转图形 ,清楚暴露标测或消融区域 ,减少 X线

曝光时间
[ 10-12]

;应用 CARTO 系统的标测定位记

忆功能 ,也易于将有效靶点和无效靶点进行辨识 ,

从而可避免无效靶点的多次放电 ,总体上明显减

少放电次数 ,提高室早的成功率。

综上所述 ,本研究应用 CARTO三维电解剖

标测系统和 RFCA 治疗经药物治疗无效而症状

明显的右室流出道图形室性早搏 ,可实时重建心

腔三维结构 ,定位准确可靠 ,安全高效 ,并能提高

室早的成功率 ,显著改善患者的生活质量。
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Radiofrequency ablation of premature ventricular contractions with

ECG like originating from the right ventricular outflow tract guided

by CARTO

JI Yuan , DING Zhi-jian , JIANG Jian-guang , LIU Zhi-ping , ZHOU Xue-jun

Department o f Cardiolog y , Changzhou No.2 People's Hospital A f f i liated to Nanj ing Med ical U-

niversity , Changzhou 213000 , J iangsu , China

ABSTRACT　AIM:To asse ss the clinical ef fica-

cy of elect ro-anatomical ly guided mapping and

radiof requency ablation under CARTO sy stem

fo r f requent premature ventricularcont ract ion.

METHODS: The CA RTO elect ro-anatomical

mapping system display s real time three dimen-

sional chamber st ructure w ith elect rical info rma-

tion related to signal mplitude and activ ation

time.22 patients w ith Drug ref racto ry and fre-

quent premature ventricular cont ractions w ere

ablated under CA RTO system.By preope rative

and postoperative SF-36 , the generally health ,

physical function and conduct scoring among pa-

tients af ter procedure w ere observed.RESULTS:

Frequent premature ventricular cont ractions

were successful ly ablated in all 22 patients w i th

mean 2.6±1.2 radio frequency applications un-

der CARTO sy stem.19/22 frequent premature

ventricular cont ract ions occurred in right vent ri-

cle , and 3/22 in lef t vent ricule.After ablat ion ,

the premature ventricular cont ractions declined

from (17932 ±3816)beats/24 h to (13 ±6)

beats/24 h , and pat ient's symptoms almost dis-

appeared.No recurrent case w as found during

fo llow ing obse rv ation.The patient overall quali-

ty of life improved markedly .CONCLUSION:

The CARTO electro-anatomical mapping sys-

tem , referred to the elect ro physiologic data ,

may be applied in guiding the radio frequency ab-

lation of drug-ref ractory and frequent premature

ventricular cont ractions in those patients w ho

have no o rg anic heart disease fo r it s highly eff i-

cacy , safety and accurate o rientation , and could

significant ly improve patient quali ty of life.

KEY WORDS 　Premature ventricular cont rac-

tions;Ventricular tachycardia;Catheter abla-

tion;CARTO sy stem;Elect ro-anatomic map-

ping;SF-36;Quality of life
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