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［摘要］　目的　探讨导管射频消融治疗起源于右心室流出道室性心律失常（ＲＶＯＴＶＡｓ）的
有效性和安全性及其影响因素。方法　依据单次手术成功与否，将２５６例经导管射频消融治疗的
ＲＶＯＴＶＡｓ患者分为单次手术成功组１９６例和单次手术失败组６０例，比较两组患者的一般资料和
手术资料。采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评估影响手术疗效和安全性的因素。结果　２５６例患者的
首次手术即刻成功率、单次手术成功率和复发率分别为８８．３％、７６．６％和１３．２％。单次手术成功
组合并高血压病和器质性心脏病、ＱＲＳ波呈多种形态、出现手术并发症和心包填塞患者比例均低
于单次手术失败组（Ｐ＜０．０５）。二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，合并器质性心脏病、术者经验不
足及消融靶点位于游离壁均是单次手术失败的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）；持续性室性心动过速和
消融靶点位于游离壁是首次手术即刻失败的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）；合并器质性心脏病、术者经
验不足、消融靶点位于游离壁及ＱＲＳ波呈多种形态均是首次术后复发的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）；
高龄和术者经验不足是首次手术出现并发症的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　导管射频消融治
疗ＲＶＯＴＶＡｓ的成功率和安全性均较高，合并器质性心脏病、靶点位于游离壁及术者经验是影响
其有效性与安全性的重要因素。
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　　室性心律失常（ＶＡｓ）是临床最常见的心律失常，
包括室性早搏（ＰＶＣ）和室性心动过速（ＶＴ）。导管射
频消融治疗对抗心律失常药物治疗无效或不能耐受的

症状性ＶＡｓ已得到国内外指南的一致推荐［１２］。特发

性ＶＡｓ多起源于左、右心室的流出道区域，尤其以右
心室流出道（ＲＶＯＴ）最为多见［１４］。本研究采用病例

回顾方法探讨导管射频消融治疗起源于右心室流出道

ＶＡｓ（ＲＶＯＴＶＡｓ）的有效性和安全性及其影响因素。

对象与方法

１．对象：纳入２０１３年１月 ～２０１６年１０月于广西
医科大学第一附属医院行射频消融术且消融靶点为右

室流出道（包括游离壁、间隔部和肺动脉瓣上）的 ＰＶＣ
或ＶＴ患者２５６例。排除标准：（１）出院诊断与手术记
录中的诊断不符合；（２）因 ＰＶＣ或 ＶＴ复发而再次行
射频消融术；（３）手术记录缺如或记录不完整；（４）术
中不能稳定自发或诱发ＰＶＣ或ＶＴ。依据单次手术成
功与否将其分为单次手术成功组１９６例和单次手术失
败组６０例。本研究经广西医科大学第一附属医院伦
理委员会审核批准［伦审２０１６（ＫＹＥ０６９）号］。
２．方法
（１）调查项目：①性别和年龄；②合并高血压病、

糖尿病和器质性心脏病情况；③术前超声心动图测
量的左心室舒张末内径（ＬＶＥＤＤ）和左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）；④ＶＡｓ的具体类型，包括频发ＰＶＣ或持续性
ＶＴ；⑤术前和术中体表心电图记录到的 ＰＶＣ或 ＶＴ的
ＱＲＳ波的形态和数量；⑥标测系统、消融导管类型、手术
时间及术者，依据完成手术的总例数将术者分为３类：
术者Ａ：共完成手术例数≥１００例；术者Ｂ：５０例≤共完
成手术例数＜１００例；术者Ｃ：共完成手术例数＜５０例；
⑦消融靶点的具体位置和靶点部位记录的心室电位
（Ｖ波）较 ＰＶＣ或 ＶＴ的体表 ＱＲＳ波起始部的提前时
间（靶点Ｖ波提前时间）。

（２）疗效和安全性评价：①即刻成功：停止消融放
电后观察２０～３０ｍｉｎ，患者未出现与术前形态相似的
ＰＶＣ和ＶＴ，且电生理程控或程序刺激及药物均不能诱
发；②复发：术后因频发ＰＶＣ或自发持续性ＶＴ再次入
院，２４ｈＰＶＣ的总数量达到首次术前的２５％以上或＞
３０００个／２４ｈ或有自发持续性ＶＴ发作，且ＰＶＣ或ＶＴ
的ＱＲＳ波形态与术前的发作心电图相似；③单次手术
成功：手术即刻成功且截至本调查研究开始前未复发；

④再次手术：因手术即刻未成功或复发再次行导管射
频消融术；⑤并发症：包括血管并发症、急性心脏压塞、
房室传导阻滞、气胸或血气胸等。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分

析。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本
ｔ检验；计数资料以例数和百分比表示，两组间比较采
用χ２检验或连续性校正χ２检验。两个连续性变量的
相关性检验采用线性回归分析。采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析评估影响手术疗效和安全性的因素。以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结 果

１．纳入患者的总体临床特征：２５６例患者中 ＰＶＣ
２３３例，持续性ＶＴ２３例，男７１例（２７．７％），女１８５例
（６２．３％），年龄１０～７６岁，平均年龄（４３．３±１４．３）岁，
合并器质性心脏病１７例（６．６％）。２１９例（８５．５％）患
者在导管射频消融术中应用了盐水灌注消融导管，但

无患者应用压力监测消融导管。ＰＶＣ患者首次手术
前的中位ＰＶＣ总数为２３２９６次／２４ｈ，平均 ＰＶＣ负荷
为（２２．６±１２．５）％，线性回归分析结果显示，ＬＶＥＤＤ
和ＬＶＥＦ与 ＰＶＣ负荷均不呈线性相关（分别为 ｒ＝
０．０７４，Ｐ＝０．１４５和 ｒ＝０．０２４，Ｐ＝０．７０３）。２５６例患
者的首次手术即刻成功率、单次手术成功率和复发率

分别为 ８８．３％、７６．６％、１３．２％。２４例患者进行了
１～３次的再次消融手术，１７例消融成功，最终的手术
成功率为 ８５．５％。８例（３．１％）患者出现手术并发
症，包括心包填塞７例，血气胸１例。完成 ＶＡｓ导管
射频消融的主要术者有５名，其中１名术者共完成手
术２５３例，归类为术者Ａ，２名术者分别完成手术８２例
和５１例，均归类为术者Ｂ，２名术者分别完成手术２６例
和２３例，均归类为术者Ｃ。
２．单次手术成功组和单次手术失败组患者临床资

料比较：单次手术成功组合并高血压病和器质性心脏

病、ＱＲＳ波呈多种形态、出现手术并发症和心包填塞
患者比例均低于单次手术失败组，手术时间短于单次

手术失败组（Ｐ＜０．０５），而两组间其余指标比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　 ３．导管射频消融治疗 ＲＶＯＴＶＡｓ疗效和安全性
的影响因素分析：二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，合
并器质性心脏病、术者经验不足及消融靶点位于游离

壁均是导管射频消融治疗ＲＶＯＴＶＡｓ单次手术失败的
独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。持续性 ＶＴ和消融靶点位
于游离壁是导管射频消融治疗ＲＶＯＴＶＡｓ首次手术即
刻失败的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。合并器质性心脏
病、术者经验不足、消融靶点位于游离壁及 ＱＲＳ波呈
多种形态均是导管射频消融治疗ＲＶＯＴＶＡｓ首次术后
复发的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。高龄和术者经验不
足是导管射频消融治疗ＲＶＯＴＶＡｓ首次手术出现并发
症的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表１　单次手术成功组和单次手术失败组患者临床资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
高血压病

器质性

心脏病

ＬＶＥＤＤ
（ｍｍ，珋ｘ±ｓ）

ＬＶＥＦ
（％，珋ｘ±ｓ）

手术时间

（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）
随访时间

（个月，珋ｘ±ｓ）
单次手术成功组 １９６ ５４／１４２ ４２．７±１３．９ ２０（１０．２） ９（４．６） ４９．５±４．７ ６６．０±７．０ １０２．７±４２．６ ２２．１±１３．６
单次手术失败组 ６０ １７／４３ ４５．２±１５．６ １５（２５．０） ８（１３．３） ４９．８±５．３ ６６．４±７．２ １４９．３±５８．９ ２３．４±１４．４
χ２／ｔ值 ０．０１４ １．１４７ ８．５２１ ４．３４０ ０．３４０ ０．３６１ ５．４７３ ０．６０９
Ｐ值 ０．９０６ ０．２５２ ０．００４ ０．０３７ ０．７３４ ０．７１９ ＜０．００１ ０．５４３

组别 例数
术者

Ａ Ｂ Ｃ
盐水灌注

消融导管

三维电解剖标测系统

ＣＡＲＴＯ３ ＥｎｓｉｔｅＶｅｌｏｃｉｔｙ
单次手术成功组 １９６ １２５（６３．８） ４９（２５．０） ２２（１１．２） １６９（８６．２） １０７（５４．６） ８６（４３．９）
单次手术失败组 ６０ ２９（４８．３） ２２（３６．７） ９（１５．０） ５０（８３．３） ３０（５０．０） ２８（４６．７）
χ２／ｔ值 ４．６１６ ０．３１１ １．０２６
Ｐ值 ０．１００ ０．５７７ ０．６００

组别 例数
消融靶点［个，（％）］

间隔部 游离壁 肺动脉瓣上

靶点Ｖ波提前时间ａ

（ｍｓ，珋ｘ±ｓ）
ＱＲＳ波呈
多种形态

手术

并发症

心包

填塞

单次手术成功组 １９６ １６０（８０．４） ２９（１４．６） １０（５．０） ３２．７±７．４ ６（３．１） ２（１．０） ２（１．０）
单次手术失败组 ６０ ４２（６７．７） １６（２５．８） ４（６．５） ３０．７±６．９ ７（１１．７） ６（１０．０） ５（８．３）
χ２／ｔ值 ４．６１８ １．８２８ ５．３８５ ９．４４９ ６．６９２
Ｐ值 ０．０９９ ０．０６９ ０．０２０ ０．００２ ０．０１０

表２　导管射频消融治疗ＲＶＯＴＶＡｓ疗效和安全性的
影响因素分析

指标 β值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

单次手术失败

器质性心脏病 ２．１２７ ８．３８８ ２．６２４～２６．８０８ ＜０．００１
术者经验 －０．６２９ ０．５３３ ０．３３６～０．８４６ ０．００８
消融靶点位于游离壁 １．８８５ ５．１８２ ２．１５７～１２．４５０ ＜０．００１
首次手术即刻失败

持续性室性心动过速 １．５０６ ４．５１０ １．５１７～１３．４３５ ０．００７
消融靶点位于游离壁 １．３７６ ３．９６１ １．５０５～１０．４２２ ０．００５
首次手术后复发

器质性心脏病 ２．１４４ ８．５３４ ２．４５８～２９．６２８ ０．００１
术者经验 －０．８３６ ０．４３４ ０．２４６～０．７６４ ０．００４
消融靶点位于游离壁 １．１７９ ３．２５０ １．０９１～９．６７９ ０．０３４
ＱＲＳ波呈多种形态 ２．９１２ １８．３８４ ２．４８３～１３６．１１７ ０．００４
首次手术出现并发症

年龄 ０．０７６ １．０７９ １．００８～１．１５４ ０．０２７
术者经验 －１．２４１ ０．２８９ ０．１０６～１．７８６ ０．０１５

讨 论

本研究中大多数患者（９３．４％）术前通过超声心
动图和胸部 Ｘ线片等影像学检查未发现明显的器质
性心脏病依据，且多为中青年，可诊断特发性 ＶＡｓ，但
仅极少数患者术前通过冠状动脉造影检查排除了冠心

病，亦无患者进行心脏核磁共振检查，因此，可能漏诊

非缺血性心肌病。

　　有临床研究结果显示，特发性ＰＶＣ患者的心功能
与ＰＶＣ负荷及病程呈正相关，与 ＰＶＣ的联律间期呈
负相关［５６］。本研究中 ＰＶＣ患者首次手术前的平均
ＰＶＣ负荷＞２０％（２４ｈＰＶＣ总数＞２００００次／２４ｈ），然
而，患者首次手术前的ＬＶＥＤＤ和ＬＶＥＦ均位于正常范
围，线性回归分析结果显示，ＬＶＥＤＤ和 ＬＶＥＦ并未随
着ＰＶＣ负荷的增加而发生相应改变。该结果与Ｎｉｗａｎｏ

等［７］的研究报道相似。其可能的原因包括：（１）入选
ＰＶＣ患者的病程较短，不足以影响其心功能；（２）未将
联律间期等影响因素纳入分析；（３）入选 ＰＶＣ患者的
平均年龄为（４３．３±１４．３）岁，其心功能代偿能力较
强；（４）纳入的ＰＶＣ患者均为进行导管射频消融治疗
的住院患者，不具备普遍代表性。

本研究中导管射频消融治疗ＲＶＯＴＶＡｓ的手术即
刻成功率、复发率和单次手术成功率分别为８８．３％、
１３．２％和７６．６％，与Ｈｅｎｄｒｉｋｓ等［８］和Ｋｕｍａｒ等［９］的研

究结果相似，但略低于 Ｍｒｋ等［１０］和 Ｂｏｇｕｎ等［１１］的报

道。本研究中手术并发症的发生率为３．１％，以心包
填塞最为常见，与既往文献报道相似［８１０，１２］。本研究

中，复发率通过回顾因ＶＡｓ再发而多次住院患者的病
历评估，未获得患者术后的门诊随访资料，因而，实际

的复发率可能会更高一些。

本研究中，二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，合并
器质性心脏病是导管射频消融治疗ＲＶＯＴＶＡｓ单次手
术疗效和首次术后复发的独立危险因素之一。如非缺

血性心肌病中致心律失常性右室心肌病的病理改变为

纤维或脂肪组织代替心室肌肉组织，以右室游离壁和

流出道最常受到侵犯，多数患者可累及心外膜，从而导

致右心室心肌变薄，心腔扩大，因此在右心室腔内行射

频消融治疗继发于致心律失常性右室心肌病的 ＶＡｓ
的疗效欠佳［１３１４］。

术者经验是影响手术疗效和并发症的重要因素，

经验丰富的术者能够通过体表心电图更准确地预测

ＶＡｓ的起源部位，借助手感反馈及 Ｘ线透视影像等方
法更准确地判断消融导管远端与心室肌的接触状态，

更高效地识别消融靶点的电位特点，更及时地应对心

·２１８· 临床内科杂志２０１９年１２月第３６卷第１２期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１２



室解剖结构的异常，从而提高手术的成功率并降低并

发症的发生率。术者的导管操作经验不足可能导致消

融导管远端与心室肌的接触力过大造成机械穿孔；消

融时所采用的功率过高或未能及时识别游离壁陷凹或

憩室等异常的心室解剖结构均可能引发组织气爆，导

致心肌破裂；消融范围过大或消融时间过长也可能增

加急性心包填塞的发生率。预期使用可实时监测导管

远端与心肌组织接触力的压力监测消融导管可能对减

少急性心包填塞等并发症有一定帮助。

本研究结果提示，消融靶点位于 ＲＶＯＴ的游离壁
是导管射频消融治疗ＲＶＯＴＶＡｓ单次手术失败的独立
危险因素之一，可能的机制包括：（１）与 ＲＶＯＴ间隔部
比较，消融导管远端与游离壁的接触不易稳定，导管的

摆动幅度较大，易受到呼吸运动的影响；（２）与 ＲＶＯＴ
间隔部比较，游离壁的心室肌较薄，更易出现陷凹或憩

室等异常的解剖结构［１５］；（３）致心律失常性右室心肌
病多侵犯ＲＶＯＴ的游离壁，且多累及心外膜［１３］。

ＱＲＳ波呈多种形态提示ＰＶＣ或ＶＴ存在多个起源
部位，或心室异位激动起源于深层的心室肌组织，而在

心内膜下存在多个激动出口，导管射频消融手术时可

因导管消融范围不足或消融深度不够，未能对心室异

位激动起源部位的心肌组织造成持续性透壁损伤，从

而增加了术后室性心律失常复发的概率。预期使用可

实时监测导管远端与心肌组织接触力的压力监测消融

导管可能对降低复发率有一定帮助。

高龄患者合并器质性心脏病、糖尿病及肾功能不

全等重要脏器基础疾病的比例高于青壮年患者，外周

血管严重迂曲和钙化的比例也明显升高，对手术的耐

受能力相对下降，因而导管射频消融术中发生手术并

发症的风险更高。

综上所述，导管射频消融治疗 ＲＶＯＴＶＡｓ的成功
率和安全性均较高，合并器质性心脏病、靶点位于游离

壁及术者经验是影响其有效性与安全性的重要因素。
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（本文编辑：周三凤）

·读者·作者·编者·

《临床内科杂志》微信公众服务号介绍

自２０１８年７月，《临床内科杂志》微信公众服务号正式开通。该公众服务号由《临床内科杂志》
编辑部负责建设、维护和运营。微信公众号具体功能包括：为作者提供在线阅读查询服务；定期推送

临床内科相关专业领域学术论文、医学知识和研究资讯等；通过微信公众号发布编辑部公告、配合

《临床内科杂志》网站检索、查询稿件等。

《临床内科杂志》微信公众号是《临床内科杂志》网站和杂志的延伸，将逐步为作者和读者提供更

多免费服务，为公众和临床内科医生提供科学信息和学术知识。编辑部将把《临床内科杂志》微信公众号作为拓展杂志业务、扩大

杂志社会影响力的重要探索，成为临床内科医师交流学习的园地。感谢您关注《临床内科杂志》微信公众号。在使用过程中如果有

任何问题和建议，请及时反馈给我们。联系电话：０２７８７８９３４７７。
《临床内科杂志》编辑部

·３１８·临床内科杂志２０１９年１２月第３６卷第１２期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１２


