
书书书

［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２１．１１．０１７

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ／ＣＮ／１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２１．１１．０１７
·病例报告·

脉冲电场消融多源性房性心动过速合并心房颤动一例
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　　患者，男，６８岁，因“反复心慌１年余”于２０２１年７月５日
入院。患者１周前于外院就诊，２４ｈ心电图提示频发房性心动
过速（简称房速）及心房颤动（简称房颤），门诊以“心律失常”

收入院。既往有慢性胃炎病史。体格检查无特殊发现。入院

后完善动态心电图、心脏彩超等检查后诊断为阵发性房颤、房

速，ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳＣ评分１分，ＨＡＳＢＬＥＤ评分１分。经沟通后
患者决定行脉冲电场导管消融治疗，术前常规食管超声检查排

除左心房和心耳血栓，ＣＴ重建左心房和肺静脉，签署手术相关
知情同意书。患者于２０２１年７月８日局部麻醉下行脉冲电场
导管消融治疗。手术经过：手术使用心脏脉冲电场消融仪（型

号ＬＥＡＤＰＦＡ，中国四川锦江电子科技有限公司），背部、胸部
贴体表参考电极（型号 ＬＥＡＤＲＥＦ６），并连接消融导管电缆
（ＰＦＡＣ２０００）。消毒铺巾，局部麻醉，穿刺股静脉，植入直径为
８Ｆ短鞘管和直径为８．５Ｆ的ＳＬ１长鞘管（中国上海微创医疗公
司），经前者送入１０极可调弯冠状窦电极。穿刺房间隔后将
ＳＬ１长鞘引导至左心房，沿长鞘送入心脏脉冲电场消融导管（型
号ＰＦＡ８Ｄ１５ＬＴ）。呼吸门控，使用环形导管建立左心房和肺静
脉的三维模型，消融前采集肺静脉前庭及左心房电压图，确定

和标记前庭消融线，在消融线内确定起搏阈值并标注位置，显

示平均起搏阈值为２～３ｍＡ（脉宽２ｍｓ），采用脉冲电场双相波，
右侧肺静脉消融幅度 １８００Ｖ（１５０μｓ）共 ２６次，左侧肺静脉
１８００Ｖ（１５０μｓ）共２１次，隔离双侧肺静脉（图１）。静脉滴注异
丙肾上腺素及ＡＴＰ，重复电压标测显示肺静脉完全隔离，同时
沿前庭线内侧５ｍｍ采用１０～１５ｍＡ（脉宽２ｍｓ）逐点起搏，均不
能传出夺获心房。患者心电记录显示多种房速，呈间歇性反复

发作，周长有变动（３９６～４６１ｍｓ）（图２）。遂继续使用环形导管
激动标测，定位房速分别位于右上肺静脉（ＲＳＰＶ）前庭附近，起
搏可以夺获膈神经，采用脉冲消融放电１次终止房速。其后继
续标测第２种房速及第３种房速，分别位于右侧间隔前下部和
右侧间隔下部，消融环局部选择性双极放电终止心动过速（图３
～４）。静脉滴注异丙肾上腺素及三磷酸腺苷（ＡＴＰ），重复电压
标测和逐点起搏检查左、右肺静脉前庭，肺静脉隔离无恢复。

终止手术。术中患者未诉特殊不适，仅在 ＲＳＰＶ区域附近放电
消融时有明显膈肌刺激，但无疼痛和明显不适感。术中使用食

管超声监测，消融时导管无明显气泡，术中共用肝素７０００单

位。术后无不适，术后第３日出院。术后患者常规使用口服药
物，心律平１００ｍｇ每日３次，达比加群１１０ｍｇ每日２次，目前无
房速和房颤发作，自觉无症状，随访期间患者无特殊不适。目

前复查心电图无房速和房颤。

图１　患者脉冲电场消融，右侧肺静脉前庭放电，肺静脉电

位消失［Ａ．双侧肺静脉电隔离三维解剖图（后前位）；Ｂ．双

侧肺静脉电隔离三维解剖图（左侧位）；Ｃ．右上肺静脉内脉

冲消融电极示意图；Ｄ．脉冲消融电极放电时腔内心电图］

　　讨　　论

多源性房速是由心房内多个异位兴奋灶引起的一种快速、

不规则的室上性心动过速，可引起严重心悸，甚至导致心动过速

性心肌病，通常药物治疗效果不佳。目前临床上多采用导管射频

消融技术治疗多源性房速，其原理为射频电流在局部组织内产生

阻抗性的热效应，使心肌细胞形成凝固性坏死［１］。脉冲电场消

融是近年来电生理消融治疗领域的最新技术［２］，其利用脉冲电
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图２　患者隔离肺静脉后，环形导管位于右侧肺静脉前庭，

无肺静脉电位。心电图记录多种房速自发发作，可以自行

终止。ＣＳ９１０刺激可诱发第１种房速，频率为１３６次／分

图３　患者环形导管激动标测第１种房速频率为１３６次／分，

位于ＲＳＰＶ前壁

图４　患者环形导管激动标测第２种房速频率为１５０次／分，

位于间隔面下部

场为能量，在细胞膜上产生纳秒级微孔，从而实现“电穿孔”。

　　本例患者主诉为反复严重心悸，检查提示引起症状的主要
病因为房速，动态心电图同时记录有房颤发作，术前药物治疗

效果不佳。此次入院行导管消融术，由于惧怕疼痛，选择脉冲

电场消融治疗。针对本例患者的脉冲电场消融，与传统射频消

融治疗相比，主要有如下几个方面的特点：

（１）无痛消融治疗：传统的射频消融方法采用加热机制，损

伤病灶时经常会伴有明显的疼痛，尤其是进行广泛部位和多点

消融时，如房颤肺静脉隔离和疤痕性房速均质化消融时，一般

需要全身麻醉镇痛和静脉镇痛治疗。近年来，脉冲电场消融初

步研究尝试用于治疗心律失常，是采用脉冲电场为能量的新型

消融方式，通过适当的短时程、高电压的电脉冲，释放消融能

量，非热能损伤消融（无焦耳产热），可以迅速使心肌细胞形成

“电穿孔”，细胞外离子进入细胞，心肌细胞碎裂和死亡［３４］。由

于脉冲电场不加热，通常不产生疼痛。我们对该患者采用局部

麻醉给药，主要用于股静脉血管穿刺时的镇痛，而非用于放电

时的镇痛。

（２）对肌肉无刺激：目前，脉冲电场消融治疗心律失常在国
内外仅有数个中心开展临床研究，而且限于房颤的治疗［３５］，多

数采用单极技术释放高压电场脉冲，使患者产生明显的肌肉抽

搐，因此，一般需要全身麻醉并使用肌肉松弛剂。对于本例多

源性房速合并房颤患者，我们采用导管前部的双极放电，由于

电能在局部小范围的回路内释放，因此患者无明显肌肉抽动，

在局部麻醉下没有明显不适。

（３）高效标测和消融房速：在国内外，目前进行临床研究的
导管主要为花篮状设计，主要用于方便完成肺静脉前庭隔离，

因而，不适合三维模型建立和房速的标测；如果需要三维模型，

需要额外使用三维模型建模导管。本例患者采用环状导管，设

计上兼有三维模型构建和脉冲消融放电的功能。此外，在环状

导管上的任意相邻双极之间，可以选择性释放脉冲，因此，理论

上可以完成绝大多数部位房速的标测和消融。

（４）对邻近的膈神经无损伤：本例患者有多种房速，其中
１种位于ＲＳＰＶ前壁开口附近，起搏可以夺获膈神经。传统方
法采用射频加热消融或冷冻技术消融，都可能有损伤邻近神经

组织的风险，在这些部位消融需要同时采用局部起搏，监测膈

肌运动有无受损。脉冲电场消融对于其他组织尤其是神经组

织的损伤，需要远远高于心肌损伤的能量和阈值，因此，在常规

消融心房肌的阈值范围，对于膈神经无明显影响。

脉冲电场治疗心律失常为近年来积极探索的新技术，目前

主要集中于房颤的治疗领域［６］，在房速的治疗领域尚缺乏系列

的探索和研究报告。对于脉冲消融损伤是否可以产生持久的

效应，近期有研究报告在脉冲消融后９３天检查肺静脉是否恢
复传导，结果显示采用优化的双相波能量，９６％的肺静脉维持
隔离［７］。尽管该研究未与传统方法对照，但基于既往的射频消

融报告数据，我们认为脉冲消融的持久性是具有可比性的。在

另外一项回顾性研究中，比较了脉冲消融、射频消融和冷冻消

融损伤范围，在术后７５天进行二次标测，脉冲消融损伤范围与
射频消融类似，而冷冻消融形成的病灶范围较小，尤其是在右

侧肺静脉前庭嵴部，未损伤的心肌常形成缺口型凹陷［８］。

由于脉冲消融放电时间短，不产生热效应，与传统方法比

较具有许多优势，包括消融效率显著提高、无明显疼痛、加热爆

裂风险降低和焦痂血栓风险降低，此外对周边组织包括神经组

织和膈神经无显著损伤［９］。目前在国内外尚需要的探索主要

包括３个方面：（１）优化和减少肌肉刺激：尽管在我们的系列病
例中，患者无明显肌肉刺激，但其他中心仍在改良探索中；（２）降
低和减少微泡的形成：我们的病例在高压脉冲放电时，超声下
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偶然见少量的高压电离微泡，但更广泛的应用和达成共识的消

融参数仍需要研究；（３）减少导管消耗成本：更少的导管消耗完
成消融手术；（４）探索在房速和室性心律失常治疗方面的应用。
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Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０２１，１４（２）：ｅ００９２２９．

（收稿日期：２０２１０７２６）

（本文编辑：周三凤）
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　　患者，男，７０岁，因“咳嗽、咯血伴胸痛４天”于２０１９年８月
３０日入院。患者于４天前无明显诱因出现咳嗽、咳痰，咳嗽为
阵发性呛咳、不剧烈，痰中带血，偶有血块，最多１天咯十余口。
１天前于外院急诊行肺部平扫＋增强ＣＴ检查示：右肺门占位，大
小约６１ｍｍ×４９ｍｍ（见图１），考虑肺癌伴远端阻塞性肺炎；右侧
少量胸腔积液；右肺中叶结节。腹部超声检查示：肝脏内探及

多枚不均回声灶，较大一枚位于右肝，大小约３９ｍｍ×３２ｍｍ。
遂以“右肺占位”收住入院。既往史：２０１８年１０月９日于我院
体检行肺部 ＣＴ平扫示：两肺纹理清晰，未见渗出或占位性病
变，未见明显异常（图 ２）。肿瘤标志物检查结果：癌胚抗原
（ＣＥＡ）３．６ｎｇ／ｍｌ，甲胎蛋白（ＡＦＰ）１．５ｎｇ／ｍｌ。既往身体健康，
否认高血压、糖尿病等病史，否认肝炎、结核等传染病病史。个

人史：有饮酒习惯；有吸烟习惯３０余年，每天２０支，未戒。入院
后实验室检查结果：ＣＥＡ３７．９ｎｇ／ｍｌ（０～５．０ｎｇ／ｍｌ，括号内为
正常参考值范围，以下相同），糖类抗原（ＣＡ）１２５１８１．８Ｕ／ｍｌ
（０～３５．０Ｕ／ｍｌ），ＣＡ１９９６０１．２Ｕ／ｍｌ（０～４０．０Ｕ／ｍｌ）。２０１９年９月
２日行支气管镜检查，右上叶开口结节状突起穿刺病理检查
结果：黏膜下异型细胞巢伴挤压明显，免疫组化结果提示低分

化神经内分泌癌。ＣＫ（ｐａｎ）（＋），Ｐ４０（－），Ｋｉ６７（８０％ ＋），
ＴＴＦ１（＋），ＣｇＡ（＋），Ｓｙｎ（＋），ＣＤ５６（＋），ＣＤ４５（－），ＣＫ７

（＋），ＣＫ５／６（－）。２０１９年９月３日正电子发射断层显像Ｘ线
计算机体层成像（ＰＥＴＣＴ）检查结果提示：右肺门及右纵隔处软
组织密度肿块，氟代脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）代谢增高，考虑恶性病
变，伴肝脏（图３）、胰腺、肾脏、骨多发转移。２０１９年９月５日行
右锁骨上淋巴结穿刺，病理检查结果提示低分化神经内分泌癌

（倾向小细胞癌）浸润或转移，结合病史符合肺来源，ＣＫ（ｐａｎ）
（＋），Ｐ４０（－），Ｋｉ６７（＋，８０％），ＴＴＦ１（＋），ＣｇＡ（＋），Ｓｙｎ（＋），
ＣＤ５６（＋），ＣＤ４５（－）。结合症状及各种辅助检查结果诊断考
虑：１．肺癌［右肺，神经内分泌癌（倾向小细胞）伴肝脏、胰腺、肾
脏、骨多发转移，广泛期］；２．阻塞性肺炎。治疗经过：给予对症
支持治疗，排除禁忌后分别于２０１９年９月８日、１０月２６日、１２
月１３日予以依托泊苷＋顺铂方案化疗３次。２０２０年３月发现
颅内转移后行全脑放疗。２０２０年６月１７日患者再次因“气急
伴胸痛１０余天”入院，肺动脉血管造影检查结果：右肺门肺癌
治疗后改变，包绕右侧肺动脉主干及分支致管腔明显

狭窄，右上肺动脉局部闭塞，伴右侧胸膜及胸椎、两侧肋骨多发

图１　患者２０１９年８月２９日肺部ＣＴ平扫结果

（Ａ：纵隔窗；Ｂ：肺窗）
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