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［摘要］ 　 目的　 比较 Ｍａｒｓｈａｌｌ 静脉（ＶＯＭ）无水乙醇消融联合导管射频消融术与单纯导管射

频消融术治疗阵发性心房颤动（ＰＡＦ）的有效性和安全性。 方法　 依据是否行 ＶＯＭ 无水乙醇消融

将 １９９ 例 ＰＡＦ 患者分为对照组（单纯行导管射频消融术）１４８ 例和观察组（ＶＯＭ 无水乙醇消融联

合导管射频消融术）５１ 例。 比较两组患者手术相关资料、术后 ６、１２、１８ 个月心房颤动（ＡＦ）复发情

况及手术并发症、脑卒中、死亡发生情况。 结果　 观察组患者总手术时间及总透视时间均长于对

照组（Ｐ ＜ ０． ０５），而两组即时环肺静脉电隔离（ＣＰＶＩ）成功患者比例比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 术后 ６ 个月两组 ＡＦ 复发患者比例比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），而术后 １２ 个月、
１８ 个月观察组 ＡＦ 复发患者比例均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 随访期间，两组发生严重血管并发症

患者比例比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），两组患者均未出现心脏压塞、心房食管瘘、脑卒中、死
亡等。 结论　 ＶＯＭ 无水乙醇消融联合导管射频消融术治疗 ＰＡＦ 安全、可靠，其远期疗效优于单纯

行导管射频消融术。
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　 　 心房颤动（ＡＦ）是目前临床上最常见的快速性心

律失常。 房颤可致男性的全因死亡率增加 １． ５ 倍，女
性的全因死亡率增加 ２． ０ 倍［１］。 目前研究已证实导管

射频消融术治疗对阵发性 ＡＦ（ＰＡＦ）的临床疗效明显

优于持续性 ＡＦ，且越早实施消融治疗，患者获益越

大［２⁃５］。 但消融术后晚期复发一直是临床医师面临的

巨大挑战，对于晚期复发的发病机制，多项研究表明肺

·６８· 临床内科杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ２



静脉传导恢复是其主要原因，同时自主神经功能异常、
左心房增大、炎症反应等亦与 ＡＦ 复发密切相关［６］。
近期多项研究表明 Ｍａｒｓｈａｌｌ 韧带（ＬＯＭ）已成为 ＡＦ 治

疗的新靶点，通过 Ｍａｒｓｈａｌｌ 静脉（ＶＯＭ）无水乙醇消融

可降低 ＡＦ 消融术后的远期复发率［７⁃８］。 本研究主要

比较 ＶＯＭ 无水乙醇消融联合导管射频消融术与单纯

行导管射频消融术治疗 ＰＡＦ 的疗效。

对象与方法

１． 对象：２０１７ 年 ７ 月 ～ ２０２０ 年 ７ 月于我科住院并

行射频消融术的 ＰＡＦ 患者 １９９ 例。 排除标准：（１）经
食管超声心电图检查示左心耳血栓形成；（２）左心室

射血分数（ＬＶＥＦ） ＜ ３５％ ；（３）纽约心脏病学会（ＮＹ⁃
ＨＡ）心功能分级Ⅲ／Ⅳ级；（４）存在抗凝药物禁忌；（５）
既往有 ＡＦ 消融史、感染性疾病、肿瘤、自身免疫性疾

病等。 依据是否行 ＶＯＭ 无水乙醇消融将患者分为对

照组 １４８ 例（单纯行导管射频消融术）和观察组 ５１ 例

（ＶＯＭ 无水乙醇消融联合导管射频消融术）。 本研究

经我院伦理委员会审核批准，所有患者均签署知情同

意书。
２． 方法

（１）治疗方法：对照组患者在局部麻醉下行导管

射频消融术，消融过程：行房间隔穿刺后，给予普通肝

素 １００ Ｕ ／ ｋｇ 以实现肝素化，术中监测活化凝血时间，
使其维持在 ３００ ～ ５００ ｓ，在三维电解剖标测系统

（ＣＡＲＴＯ３ 系统）指导下，应用压力导管进行环肺静脉

电隔离（ＣＰＶＩ）。 消融参数设置如下：设定目标消融指

数（ＡＩ）值，肺静脉前壁 ４８０ ～ ５００，后壁 ３６０ ～ ３８０，以
实现肺静脉电隔离为终点。 观察组患者先行 ＶＯＭ 无

水乙醇化学消融，消融过程：沿着长鞘送入右冠状动脉

指引导管（ＪＲ４）至冠状窦开口，造影寻找 ＶＯＭ，然后将

ＢＭＷ 或 Ｒｕｎｔｈｒｏｕｇｈ 导丝送至 ＶＯＭ 远端，沿导丝送入

ＯＴＷ 球囊至 ＶＯＭ 远端，以 ４ ～ ８ 个大气压球囊扩张，
经 ＯＴＷ 球囊注射无水乙醇 ４ ｍｌ，然后回撤球囊至

ＶＯＭ 近端，经 ＯＴＷ 球囊注射无水乙醇 ２ ～ ４ ｍｌ，累计

注射无水乙醇 ６ ～ ８ ｍｌ。 无水乙醇消融完成后，应用对

照组的消融指数，先消融左侧肺静脉顶部和后壁，如已

实现肺静脉电隔离，则不再行左侧肺静脉前缘消融。

然后继续进行右侧肺静脉前庭导管消融。 记录两组患

者总手术时间、总透视时间及即时 ＣＰＶＩ 成功情况等。
鉴于所有入选患者均为 ＰＡＦ 患者，术后均未服用抗心

律失常药物。 所有患者术后严格口服达比加群或华法

林进行抗凝治疗，所有服用华法林的患者维持国际化

标准比值为 ２． ０ ～ ３． ０；３ 个月后使用 ＣＨＡ２ＤＳ２ ⁃ＶＡＳｃ
评分对患者发生血栓栓塞的风险进行评估，若评分≥
２ 分，则需长期抗凝治疗。

（２）观察指标：于术后第 ６、１２、１８ 个月进行随访。
主要终点事件为 ＡＦ 复发。 ＡＦ 复发是指消融 ３ 个月

后发生的 ＡＦ、心房扑动（简称房扑）、房性心动过速

（简称房速），如持续时间≥３０ ｓ，应视为 ＡＦ 复发［９］。
次要观察终点包括手术并发症、死亡、脑卒中等。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２３． ０ 软件进行统计分

析。 正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，两组间比较采

用 ｔ 检验；非正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，
组间比较采用非参数 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验；计数资料以

例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确
切概率法检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料比较：两组性别、年龄、
吸烟、高血压病、糖尿病患者比例、甘油三酯（ＴＧ）、总
胆固醇（ＴＣ）、左心房前后径（ＬＡＡＰ）及左心室射血分

数（ＬＶＥＦ）比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见

表 １。
　 　 ２． 两组患者手术相关资料比较：观察组患者总手

术时间及总透视时间均长于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），而两

组即时 ＣＰＶＩ 成功患者比例比较差异无统计学意义（Ｐ
＞ ０． ０５）。 见表 ２。 此外，观察组 ５１ 例患者中仅 ４６ 例

的 ＶＯＭ 由右下方向左上方斜形走形于左心耳和左侧

肺静脉嵴部。
　 　 ３． 两组患者随访结果比较：术后 ６ 个月两组 ＡＦ
复发患者比例比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），而
术后 １２ 个月、１８ 个月观察组 ＡＦ 复发患者比例均低于

对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。 术后 １８ 个月，对照组发

生 ＡＦ 患者 ２７ 例（１８． ２％ ），发生房扑 ／房速患者 １７ 例

（１１． ５％ ），观察组发生 ＡＦ 患者 ５ 例（９． ８％ ），发生房

表 １　 两组患者一般临床资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

吸烟
［例，（％ ）］

高血压病
［例，（％ ）］

糖尿病
［例，（％ ）］

ＴＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＬＡＡＰ
（ｍｍ）

ＬＶＥＦ
（％ ）

对照组 １４８ ９９ ／ ４９ ６１． ９ ± ９． １ ４９（３３． １） ８０（５４． １） ４６（３１． １） １． ７ ± ０． ５ ４． ２ ± ０． ７ ３７． ４ ± ４． ０ ６３． ６ ± ５． ０
观察组 ５１ ３３ ／ １８ ６２． １ ± １０． ３ １７（３３． ３） ２７（５２． ９） １６（３１． ４） １． ８ ± １． ２ ４． ３ ± ０． ５ ３８． ９ ± ４． ７ ６４． ５ ± ４． ７
χ２ ／ ｔ 值 ０． １１６ ０． ６６５ ０． ０２８ ０． ０１３ ０． ００２ － １． ０４６ － ０． ９９０ － ０． ４７１ ０． ６５２
Ｐ 值 ０． ０５８ ０． ７３３ ０． ８７２ ０． ９０６ ０． ９６７ ０． ２９４ ０． ３２０ ０． ６３５ ０． ５１３
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表 ２　 两组患者相关手术资料比较

组别 例数
总手术时间
（ｍｉｎ，􀭰ｘ ± ｓ）

总透视时间
［ｍｉｎ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

即时 ＣＰＶＩ 成功
［例，（％ ）］

对照组 １４８ １２３． ２ ± ４１． ３ １０． ０（８． ０，１６． ０） １４４（９７． ３）
观察组 ５１ １３６． ４ ± ４０． ７ １５． ０（１０． ０，２５． ０） ５０（９８． ０）
ｔ ／ ｕ ／ χ２ 值 － ７． ６２３ － ３． ５１５ ０． １８１
Ｐ 值 ０． ０１１ ０． ０２６ ０． ６７２

扑 ／房速患者 １ 例（２． ０％ ），其中观察组发生房扑 ／房
速患者比例低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），而两组发生 ＡＦ 患

者比例比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 随访期

间，两组发生严重血管并发症患者比例比较差异无统

计学意义［６ 例（４． １％ ）比 １ 例（２． ０％ ），Ｐ ＞ ０． ０５］，两
组患者均未出现心脏压塞、心房食管瘘、脑卒中、死亡

等次要终点事件。

表 ３　 两组患者不同时间 ＡＦ 复发情况比较［例，（％ ）］

组别 例数 ６ 个月 １２ 个月 １８ 个月

对照组 １４８ １７（１１． ５） ４１（２７． ７） ４４（２９． ７）
观察组 ５１ ５（９． ８） ６（１１． ８） ６（１１． ８）
χ２ 值 ０． ２４８ １１． ７０２ １６． ３９６
Ｐ 值 ０． ６２０ ０． ０２３ ＜ ０． ００１

讨　 　 论

近年来，导管消融对于 ＰＡＦ 在维持窦性心律、改
善临床症状及提高生活质量方面均明显优于一线抗心

律失常药物治疗［１０⁃１１］。 目前多项研究均表明，ＡＦ 消

融术后晚期复发率为 ２５％ ～ ４０％ ，术后复发率与 ＡＦ
的类型及随访检查方式相关，且复发后再次行导管消

融证实多为肺静脉传导的再恢复［１２⁃１３］。 如何降低 ＡＦ
消融术后远期复发率一直是临床研究热点之一。 近期

国内外多项研究均表明 ＬＯＭ 与 ＡＦ 的发生、发展密切

相关［８，１４］。
ＬＯＭ 由 ＶＯＭ、肌纤维束（ＭＢ）及自主神经纤维共

同组成。 ＶＯＭ 的近端多起于冠状静脉的近中段，走行

于左心耳和左侧肺静脉的嵴部，由右下向左上方走行，
与二尖瓣环游离壁峡部及左侧肺静脉的前下缘、底部

区域存在部分重叠［１５］。 ＬＯＭ 远端以交感神经分布为

主，近端以迷走神经分布为主。 ＬＯＭ 区域交感神经纤

维主要分布于 ＬＯＭ 远端近左下肺静脉，在此部位行交

感纤维射频消融可预防由交感神经兴奋导致的 ＡＦ［１６］。
Ｖａｌｄｅｒｒáｂａｎｏ 等［１７］研究结果也表明，ＶＯＭ 无水乙醇消

融不仅可直接针对 ＬＯＭ 内存在的 ＡＦ 相关触发灶进

行消融，还能使心脏交感和副交感神经张力降低，从而

达到减少 ＡＦ 复发的目的。 Ｐａｍｂｒｕｎ 等［１８］ 研究结果表

明先进行 ＶＯＭ 无水乙醇消融，可避免左心房区域过多

的消融，从而使左心房生理功能得以维持。 而 ＶＥＮＵＳ

研究表明，对于持续性 ＡＦ 患者，采取 ＶＯＭ 无水乙醇

消融与导管消融联合消融术，可起到消除 ＡＦ 触发基

质、使左心房去神经化等作用，从而有效提高 ＡＦ 患者

消融术后窦性心律的维持率［１９］。
本研究中，观察组有 ４６ 例患者在 ＶＯＭ 乙醇注射

的过程中，左侧肺静脉内电位显著减慢，在消融左侧肺

静脉顶部和后壁后，即实现了左侧肺静脉完全电隔离；
有 ５ 例虽行无水乙醇消融，但其 ＶＯＭ 均未走行于左心

耳和左侧肺静脉嵴部，故未能有效干预到左侧肺静脉

前下缘及底部。 本研究结果与 Ｐａｍｂｒｕｎ 等［１８］ 报道的

部分内容类似。 本研究中，术后 ６ 个月两组 ＡＦ 复发

患者比例比较差异无统计学意义，提示 ＶＯＭ 无水乙

醇化学消融联合导管射频消融术对 ＰＡＦ 的近期疗效

并未优于单纯行导管射频消术。 但术后 １２ 个月、１８ 个

月观察组 ＡＦ 复发患者比例均低于对照组，尤其是术

后房扑、房速的发生率较低，提示 ＰＡＦ 采取 ＶＯＭ 无水

乙醇化学消融联合导管射频消融术远期疗效明显优于

单纯行导管射频消术。 其远期疗效佳的主要原因考虑

与 ＶＯＭ 无水乙醇化学消融不仅可干预心外膜 Ｍａｒｓｈａｌｌ
束、易化左侧肺静脉电隔离，还能通过无水乙醇化学消

融实现心脏本身选择性去交感的效应。 虽然观察组患

者总手术时间及总透视时间均长于对照组，但鉴于所

有患者的手术均为同一术者完成，随着术者熟练程度

增加，观察组患者总手术时间和总透视时间有望进一

步缩短。 此外，随访期间，对照组和观察组发生严重血

管并发症患者比例比较差异无统计学意义，且两组患

者均未出现死亡、心脏压塞、心房食管瘘、脑卒中等次

要终点事件，表明 ＶＯＭ 无水乙醇消融联合导管射频

消融术治疗 ＰＡＦ 安全、可靠。
ＶＯＭ 无水乙醇消融联合导管射频消融治疗 ＰＡＦ

安全、可行，能进一步降低 ＡＦ 消融术后远期复发率，
这种联合术式远期疗效明显优于单纯导管射频消融

术，值得在临床实践中进一步应用。 本研究也存在一

定局限性：（１）样本量仍较少，尚需联合更多中心数据

进行随机对照试验；（２）术后随访时间尚短，需进一步

延长；（３）鉴于各种因素，本研究随访时仅采用 ２４ ｈ 动

态心电图评估是否有 ＡＦ 复发，而无法植入电子器械

进行随访，因此 ＡＦ 的复发情况可能存在漏诊。
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喉罩全麻下支气管异物取出术 ２４ 例临床分析
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　 　 支气管异物是一种常见的危及生命的突发疾病，多发于儿

童和老人［１］ ，常可引起阻塞性肺气肿、肺炎、脓胸、支气管坏死

等，持续存在的异物甚至会引起肉芽组织增生从而完全阻塞气

道，延误诊断支气管异物导致的死亡率进行性升高，所以异物

发现后应尽快取出［２⁃３］ 。 传统上，硬质支气管镜是取出儿童支

气管异物的首选方法，随着技术的进步和推广，自 ２００９ 年可弯

曲支气管镜（ＦＢ）投入常规使用以来，其可应用于段支气管及其

以下气道的异物取出。 目前使用 ＦＢ 取出异物的微创手术应用

广泛［４］ 。 根据患者的年龄和异物类型选择合适的支气管镜和

取出器械，有助于简便、高效、安全地将异物取出。 喉罩全麻能

为手术提供良好的气道管理和更好的操作空间，提高手术安全

性［５⁃６］ 。 本研究回顾性分析我院收治的 ２４ 例支气管异物患者

在喉罩全麻下经 ＦＢ 取出异物的临床资料，现报道如下。

对象与方法

１． 对象：２０１９ 年 １２ 月 ～ ２０２１ 年 １２ 月于我院经 ＦＢ 确诊和

治疗的支气管异物患者 ２４ 例。 所有患者或患儿监护人均于术

前签署手术知情同意书。
２． 方法

（１）设备与耗材：Ｏｌｙｍｐｕｓ 电子支气管镜 ＢＦ⁃１Ｔ２６０、ＢＦ⁃Ｐ２９０、
ＢＦ⁃１ＴＱ２９０；Ｏｌｙｍｐｕｓ 一次性网篮 ＦＧ⁃５５Ｄ；Ｏｌｙｍｐｕｓ 鼠齿异物钳

ＦＧ⁃１４Ｐ⁃１、橡胶头异物钳 ＦＧ⁃２０Ｐ⁃１；南京微创一次性内窥镜取

样钳 ＭＴＮ⁃ＢＦ⁃１８ ／ １２Ａ⁃Ｃ⁃１；山东玉华电气有限公司氩气高频电

刀；武汉镭健科技有限责任公司 Ｎｄ：ＹＡＧ 激光治疗机；南京宁

创一次性使用喉罩。
（２）术前检查：所有患者均于术前完善血常规、凝血功能、

肝肾功能、免疫学、心电图检查，同时完善胸部 ＣＴ 检查明确异

物嵌顿情况及肺部病变情况。
（３）手术方法：监测患者的血压、心率、呼吸、心电图、血氧

饱和度，予丙泊酚 １． ０ ｍｇ ／ ｋｇ、咪达唑仑 ０． ０５ ｍｇ ／ ｋｇ 静脉推注诱

导麻醉。 根据患者的体重选择合适型号的喉罩，５ ｋｇ ＜ 体重≤
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