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　　【摘要】　目的　探讨射频消融治疗右心室流出道起源室性早搏（ＲＶＯＴ唱ＰＶＣ）的有效性和安全性。
方法　回顾 ３６ 例单形性 ＲＶＯＴ唱ＰＶＣ患者射频消融治疗的临床资料，分析 Ｘ线透视下起搏标测和 Ｃａｒｔｏ 系统
指导下激动标测对射频消融结果影响及随访情况。 结果　Ｘ线透视下起搏标测消融 ３６例，３０例获即刻成功
（即刻成功率８３畅３３％），随访复发４例，远期成功率为７２畅２２％；首次手术失败６例和复发４例在 Ｃａｒｔｏ系统指
导下激动标测消融，９例获即刻成功（即刻成功率 ９０％），随访复发 １例，远期成功率 ８８畅８９％。 两种方式手术
时间无显著性差异［（７２畅３８ ±１５畅０３）ｍｉｎ vs．（７５畅６４ ±１９畅７０）ｍｉｎ，P ＞０畅０５］，但后者的 Ｘ线曝光时间和消融
时间显著低于前者［分别为（１２畅５０ ±５畅２４）ｍｉｎ vs．（２１畅５７ ±８畅２５）ｍｉｎ，（２０６畅３０ ±９４畅８０ ） ｓ vs．（３８３畅２６ ±
１３４畅７１）ｓ；P均＜０畅０１］。 除 １例消融后出现另一种形态室性早搏外无其他并发症发生。 结论　经导管射频
消融是根治单形性 ＲＶＯＴ唱ＰＶＣ的有效方法，对于疑难复杂病例选择 Ｃａｒｔｏ系统指导下消融可获得更高的成功
率、更低的复发率。
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【Abstract】 　 Objective　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ（ＰＶＣ） ｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｏｕｔｆｌｏｗ ｔｒａｃｔ （ＲＶＯＴ）．Methods　３６
ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ＰＶＣ ｆｒｏｍ ＲＶＯＴ ｗｅｒｅ ａｂｌａｔｅｄ ｂｙ ｒｏｕｔｉｎｅ ｐａｃｅ ｍａｐｐｉｎｇ ｕｎｄｅｒ Ｘ唱ｒａｙ ｏｒ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｍａｐｐｉｎｇ ｏｆ Ｃａｒｔｏ
ｓｙｓｔｅｍ．Ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ａｎｄ ３ ｍｏｎｔｈ ｌａｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ．Results　Ｉｎ ３６ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｒｏｕｔｉｎｅ ｍａｐｐｉｎｇ，ｔｈｅ
ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｗａｓ ８３畅３３％，ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｗａｓ １３畅３３％ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ．Ｍｅａｎｗｈｉｌｅ， ｉｎ １０ ｃａｓｅｓ
ｗｉｔｈ ｕｎｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ Ｃａｒｔｏ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｍａｐｐｉｎｇ ，ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ
ｗａｓ ９０％， ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｗａｓ １１畅１１％ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ．Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｕｔｉｎｅ ｐａｃｅ ｍａｐｐｉｎｇ ， ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｔｉｍｅ ｗａｓｎ′ｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ［（７５畅６４ ±１９畅７０ ） ｍｉｎ vs．（７２畅３８ ±１５畅０３ ） ｍｉｎ，P ＞０畅０５］， ｔｈｅ
ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｉｍｅ ａｎｄ ａｂｌａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｒｅｍａｒｋａｂｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ［（１２畅５０ ±５畅２４）ｍｉｎ vs．（２１畅５７ ±８畅２５）ｍｉｎ，（２０６畅３０ ±
９４畅８０）ｓ vs．（３８３畅２６ ±１３４畅７１）ｓ；ａｌｌ P ＜０畅０１］ ｉｎ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ Ｃａｒｔｏ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｍａｐｐｉｎｇ．Ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｃａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｎｏｔｈｅｒ ｔｙｐｅ ｏｆ ＰＶＣ ｄｕｅ ｔｏ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ．Conclusions　ＲＦＣＡ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ａｐｐｒｏａｃｈ
ｔｏ ｔｒｅａｔ ＰＶＣ ｆｒｏｍ ＲＶＯＴ ．Ｉｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｃａｓｅｓ，ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ Ｃａｒｔｏ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｍａｐｐｉｎｇ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｈｉｇｈｅｒ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒａｔｅ ａｎｄ ｌｅｓｓ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ．

【Key words】　Ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ；　Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｃｏｍｐｌｅｘｅｓ

　　室性早搏（ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ，ＰＶＣ）
是临床常见的心律失常之一，非器质性 ＰＶＣ ８５％以上
来源于右心室流出道（ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｏｕｔｆｌｏｗ ｔｒａｃｔ，ＲＶ唱
ＯＴ）［１］ 。 对于非器质性 ＰＶＣ，仅主张对症状严重者使
用药物控制或缓解症状，但由于抗心律失常药物具有
致心律失常作用，不宜长期使用，且 ＰＶＣ负荷≥１５％时
有导致心功能不全的危险［２唱４］ ，故 ２００９ 年枟室性心律失

常导管消融专家共识枠推荐对有明显症状的频发单形
性 ＰＶＣ行导管射频消融治疗。 本研究回顾性分析 ３６
例频发单形性 ＲＶＯＴ唱ＰＶＣ患者行射频导管消融治疗的
情况，评价其疗效和安全性。

资料与方法

１．一般资料：选择 ２００４ 年 １ 月至 ２０１１ 年 １２ 月经
作者治疗的频发单形性 ＲＶＯＴ唱ＰＶＣ 患者 ３６ 例，其中男
１５ 例，女 ２１ 例，年龄 １９ ～６３ 岁，平均（３８畅７ ±７畅２）岁，
病程 ０畅５ ～１０ 年，平均（５畅６ ±２畅５）年。 入选标准：（１）
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病史＞１年，有明确临床症状，如与早搏有关的心悸、气
短、胸闷，术前均服用两种以上抗心律失常药物，且疗
效不佳或不愿长期服药；（２）动态心电图证实为单形性
ＰＶＣ，２４ ｈ＞１０ ０００ 次；（３）体表心电图示 ＰＶＣ Ｖ１ 导联
呈左束支阻滞图形，Ⅱ、Ⅲ、ａＶＦ导联呈 Ｒ／Ｒｒ′；（４）超声
心动图除外器质性心脏病。 排除标准：器质性心脏病、
系统性全身疾病和水电解质紊乱引起的 ＰＶＣ患者。

２．方法：所有患者术前停用抗心律失常药物达 ５
个半衰期以上，常规放置标测导管至右心室和希氏束。
手术方式首选 Ｘ 线透视下右心室流出道起搏标测，选
择起搏时 １２ 导联心电图与自然发作 ＰＶＣ至少有 １１ 个
导联心电图图形完全相同的部位作为消融靶点（图
１）；对于 Ｘ线透视下起搏标测消融不成功或复发病例，
进一步采用 Ｃａｒｔｏ 三维导航系统指导下激动标测寻找
最早激动点和最早爆发点作局部消融。

３．结果验证及随访：手术即刻成功标准：射频消融
后观察 ３０ ｍｉｎ，期间无 ＰＶＣ发生，且静脉滴注异丙肾上
腺素＋心室程序电刺激不能诱发与原 ＰＶＣ形态相同的
早搏。 术后１周、１个月和３个月进行２４ ｈ动态心电图
检查，有症状时随时至门诊行常规体表心电图检查。

４．统计学分析：计量资料以均数±标准差（珋x ±s）
表示，采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 处理数据，两组数据的比较采用 t
检验，以 P ＜０畅０５ 为差异有显著性。

结　　果
１．手术即刻成功率：３６ 例患者首次手术于 Ｘ线透

视下行 ＲＶＯＴ起搏标测寻找消融靶点，术中消融成功
３０例，即刻成功率 ８３畅３３％；再次手术 １０ 例复杂病例
（首次手术失败 ６ 例及复发 ４ 例）在 Ｃａｒｔｏ 三维导航系
统指导下行激动标测，除 １ 例最早激动点位于主肺动
脉根部消融导管不能精确到达靶点而放弃消融外，术
中消融成功 ９例，即刻成功率 ９０％。

２．远期成功率随访：术后均不用任何抗心律失常
药物。 首次常规起搏标测下消融成功病例术后随访 ３

个月中有 ４例复发，远期成功率 ７２畅２２％；９例复杂病例
在 Ｃａｒｔｏ系统指导下消融成功后仅 １ 例复发，远期成功
率 ８８畅８９％。

３．手术时间、Ｘ线曝光时间及消融时间：见表 １。

表 1　两种手术方式的手术时间、Ｘ线曝光时间及
消融时间的比较（珋x ±s）

手术方式 手术时间（ｍｉｎ） Ｘ线曝光时间（ｍｉｎ） 消融时间（ｓ）
常规起搏标测 ７２ __畅３８ ±１５ y畅０３ ２１ 後後畅５７ ±８ 佑畅２５ ３８３ RR畅２６ ±１３４ 敂畅７１

Ｃａｒｔｏ引导激动标测 ７５ __畅６４ ±１９ y畅７０ １２ 舷舷畅５０ ±５ 亮畅２４ ａ ２０６ UU畅３０ ±９４ o畅８０ ａ

　　注：与常规起搏标测相比，ａP ＜０畅０１

　　４．并发症：首次手术失败病例中有 １ 例出现了不
同于术前 ＰＶＣ形态的另一种 ＰＶＣ，患者无明显症状，考
虑系多次消融损伤心肌所致。

讨　　论

关于 ＰＶＣ的射频消融，一直存在争议。 ２００２ 年我
国射频消融治疗指南将部分 ＰＶＣ病例列为Ⅱ类消融指
征

［５］ ，先前研究提示严格选择合适病例仍不失为一种
治疗上的选择［６唱１０］ 。 本研究对 ３６ 例患者的回顾性分
析，发现对严格选择的 ＰＶＣ的病例实施射频消融，具有
较高的成功率，并发症少见，提示射频消融可作为顽固
性 ＰＶＣ的一种治疗手段。

ＲＶＯＴ唱ＰＶＣ发生率高，体表心电图可以初步判断
大概的起源部位，靶点寻找空间范围局限，多数病例在
常规 Ｘ线透视下通过起搏标测就可以发现消融靶点，
手术成功率高。 本研究 ３６例患者中有 ３０ 例在 Ｘ线透
视下通过起搏标测寻到满意靶点并获得即刻消融成

功。 但由于少数 ＰＶＣ 起源点解剖位置特殊，Ｘ 线透视
下二维影像难以精确指导消融导管到达理想的消融靶

点，如本研究中有 １例 ＰＶＣ起源于主肺动脉根部（后经
Ｃａｒｔｏ三维导航系统证实），肺动脉瓣下导管消融是难
以成功的；还有部分 ＰＶＣ 的最早激动点和最早爆发点
之间有一定距离，起搏标测时可有多处疑似靶点，干扰
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了靶点位置的判断，降低了消融成功率，三维电生理导
航系统指导下有益于发现 ＰＶＣ的最早激动点和最早爆
发点，比 Ｘ线透视下起搏标测寻找消融靶点更加简捷、
直观，同时也避免了在消融靶点周围的无效放电，因此
能显著减少 Ｘ 线曝光时间和消融时间，抵消了构建
Ｃａｒｔｏ系统三维模型所需的时间，以致总手术时间没有
相应增加。 本研究中首次手术失败病例和复发病例均
在 Ｃａｒｔｏ系统指导下进行再次手术，１０例中有 ９例获得
了即刻成功，随访中仅 １ 例复发，表明在三维导航系统
指导下消融 ＲＶＯＴ唱ＰＶＣ可以获得更高的成功率和更低
的复发率。 本研究证实，ＲＶＯＴ唱ＰＶＣ 的射频消融治疗
并发症发生率低，仅１例在随访中发现与消融前 ＰＶＣ形
态不同的 ＰＶＣ，但患者无明显不适症状，考虑该患者为首
次手术失败病例，接受了两次手术，消融次数和时间明显
长于首次手术顺利患者，考虑系消融损伤心肌所致后遗
症，建议 Ｘ线透视下起搏标测靶点寻找有困难者，宜行
三维导航系统标测，减少不必要的放电消融损伤。
总之，对于频发、症状明显、无器质性心脏病的单

形性 ＲＶＯＴ唱ＰＶＣ可以通过导管消融予以治愈，手术有
很好的安全性和确定的疗效。
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