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　　 【摘要】　目的　分析ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测系统指引下Ｘ线零曝光导管射频消融术治疗５例右侧显性旁道并发
房室结折返性室上性心动过速的临床效果。方法　选取２０１４年１０月—２０１６年７月襄阳市中心医院心内科收治的房室
结折返性室上性心动过速患者５例，均经 ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测系统电生理检查证实为右侧显性旁道，均在 ＥｎＳｉｔｅ
ＮａｖＸ三维标测系统指引下行Ｘ线零曝光导管射频消融术。结果　５例患者均成功实施Ｘ线零曝光导管射频消融术；手
术时间为４５～１６６ｍｉｎ；术后随访３０～９０ｄ，５例患者均未复发。结论　ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测系统指引下Ｘ线零曝光导
管射频消融术治疗右侧显性旁道并发房室结折返性室上性心动过速的成功率高，可有效降低Ｘ线暴露风险。
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　　右侧显性旁道并发房室结折返性心动过速是阵发性室上性
心动过速的常见类型，导管射频消融术可根治该类疾病，但由

于右侧显性旁道因解剖位置特殊而造成在 Ｘ线指导下行导管
射频消融术时难以找到右房室瓣环，手术难度增加，Ｘ线放射
时间、手术时间延长及 Ｘ线曝光量增加，导致导管射频消融
困难［１］。临床研究表明，ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测系统在识别心
腔解剖结构、消融靶点精准标测、缩短Ｘ线曝光时间及减少Ｘ
线曝光量方面具有优势，其可提高右侧显性旁道射频消融成功

率、降低并发症发生率及减少患者和医护人员 Ｘ线曝光
量［２－４］。襄阳市中心医院曾在 ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测系统指引
下Ｘ线零曝光实施导管射频消融术成功救治２例右侧显性旁
道并发房室结折返性室上性心动过速患者，体会到三维心脏立

体标测的优势，遂连续在ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测系统指引下行
Ｘ线零曝光导管射频消融术治疗右侧显性旁道并发房室结折返
性室上性心动过速患者５例，均获得成功，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１０月—２０１６年７月襄阳市中心
医院心内科收治的房室折返性室上性心动过速患者５例，均经
ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测系统电生理检查证实为右侧显性旁道，
均在ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测系统指引下行 Ｘ线零曝光导管射频
消融术治疗。心脏超声检查示心脏结构无异常，心电图检查示

显性预激波且Ｖ１导联预激波为负向。
１２　方法
１２１　术前准备　术前检查以确定患者无导管射频消融术禁
忌证，术前签署导管射频消融术知情同意书。

１２２　电生理检查　患者取平卧位，粘贴ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标
测系统体表电极，局部麻醉满意后穿刺左侧股静脉并置入２根
７Ｆ血管鞘，ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测系统指引下将可调弯１０极
冠状窦电极导管置于冠状静脉窦，将右心室电极导管置于右心

室。穿刺右侧股静脉并置入１根８Ｆ血管鞘，在ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三
维标测系统指引下经血管鞘将人 Ｓａｆｉｒｅ双弯大弯射频消融导管
送置右心房，如导管贴靠困难则更换８Ｆ房间隔穿刺长鞘支撑
导管；之后经短鞘送入长鞘引导钢丝，再经钢丝送入长鞘约

１０ｃｍ，撤出长鞘内芯和引导钢丝，经长鞘送入射频消融导管，
导管头端突出长鞘约１０ｃｍ，结合 ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测系统
建立静脉路径，将导管和长鞘一起前送至右心房。射频消融导

管在右心房建模，记录右房室瓣环、Ｈｉｓ束位置。分析射频消
融导管双极和单极点图，在右房室瓣环寻找双极和单极ＡＶ融
合最近处作为理想靶点。右心室起搏可以验证是否存在旁道逆

传及分析是否存在室房波融合情况。对靶点分析困难者进行激

动标测，选择冠状静脉窦十极电极口部心室电位作为参考，在

右房室瓣环标测心室电位，激动图提示在心室最领先区域进行

精细标测分析靶点 （见图１）。

　　注：箭头指向为射频消融靶点

图１　靶点标测图

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｔａｒｇｅｔｍａｐｐｉｎｇ

１２３　导管射频消融术　在 ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测系统引导
下，在右房室瓣上分析靶点 （见图２）实施导管射频消融术，
预设能量３５～６０Ｗ，温度６０℃，导管射频消融时观察靶点处
射频消融导管双极和单极心房心室电位是否分离，预激波最明

显导联预激波是否消失，右心室起搏室房波融合是否分离，如

试消融温度达５０℃后５ｓ内射频消融成功则在该处及邻近部
位巩固射频消融至少６０ｓ。

　　注：箭头指向射频消融靶点

图２　导管射频消融术中靶点标测图

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｔａｒｇｅｔｍａｐｐｉｎｇｄｕｒｉｎｇｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ

１２４　观察指标　 （１）手术结果：以靶点处射频消融导管
双极和单极心房心室电位分离、预激波最明显导联预激波消

失、右心室起搏室房波融合分离且稳定１０ｍｉｎ为导管射频消
融成功；（２）手术时间：自穿刺股静脉开始至手术成功撤出
导管为手术时间；（３）随访：术后３０～９０ｄ复查心电图，观
察患者复发情况。

２　结果
５例患者均成功实施Ｘ线零曝光导管射频消融术，其中３

例靶点位于右房室瓣环游离壁 （右侧旁道体表心电图定位７～
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９点位置），２例靶点位于右房室瓣环后间隔 （右侧旁道体表

心电图定位５～６点位置）；手术时间为４５～１６６ｍｉｎ；术后随
访３０～９０ｄ，５例患者均未复发。
３　讨论

目前，临床医生常在 Ｘ线指引下行导管射频消融术以治
疗阵发性室上性心动过速，但在 Ｘ线指引下行导管射频消融
术治疗右侧显性旁路并发阵发性室上性心动过速因手术难度大

而导致操作次数增多、Ｘ线辐射量增加。既往研究表明，癌症
远期发病率与Ｘ线辐射量有关［５］，故减少 Ｘ线辐射量成为未
来导管介入治疗趋势。ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测系统可增加导管
可视性，缩短标测时间。钱咿娇等［６］研究表明，ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ
三维标测系统指引下射频消融术治疗右侧显性旁道可缩短放电

时间、减少放电次数，从而降低患者术后并发症发生风险。

既往临床常在Ｘ线引导下送置标测电极导管和射频消融
导管，在左前斜４５°投照下结合腔内心电图寻找最佳靶点，并
借助长鞘支持增加射频消融导管操作的可控性及导管与靶点的

贴靠张力。ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测系统同样可以引导电极进入
心腔并置于相应位置，应用三维心脏立体标测技术可以展示右

房室瓣环、Ｈｉｓ束及部分心房，结合心腔内心电图可以寻找最
佳靶点；通过导管引导长鞘可安全地将长鞘置于理想位置，从

而增强射频消融导管操作的可控性及导管与靶点的贴靠张力。

但需要注意的是，送引导钢丝于血管或右心房时可能出现钢丝

与先行送入右心室的电极相碰而干扰 ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测系
统确定钢丝置入位置。本组５例患者长鞘进入静脉血管腔约
１０ｃｍ，射频消融导管突出长鞘可显示导管，故在导管引导下
的血管路径内推送导管和长鞘就确保了导管在血管及右心房内

移动的安全性。

ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测系统可显示右房室瓣环和部分心房
结构，其建立的心腔模型可多体位旋转，更易于展示导管和心

房立体结构；除此之外，该系统还可以实施激动标测，帮助术

者分析靶点的可能位置及实施精细标测。本组５例患者均在
ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测引导下确定最佳靶点，并成功实施导管
射频消融术，其消融能量和温度与 Ｘ线一致。右侧显性旁道
寻找靶点及消融贴靠难度较大，一般 Ｘ曝光时间为 ３０～９０
ｍｉｎ，Ｘ线曝光量为２００～１５００ｍＧｙ，而ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测
系统引导下无需 Ｘ线曝光，故更适合用于复杂病例及儿童、
孕妇射频消融术［７－８］。ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测系统指引下导管
射频消融术的优势如下：（１）可减少医患双方暴露于 Ｘ线下
的时间，甚至无需Ｘ线曝光就可完成手术；（２）快速有效激
动顺序标测，靶点定位准确；（３）线性消融完整；（４）消融
导管具备复位记忆功能，精确度较高［９－１０］。但 ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三
维标测系统也存在一定局限性，如该系统构建的心脏及大血管

影像缺乏骨骼、软组织的背景信息，必要时可能需要应用 Ｘ
线透视；各种操作相关并发症可能不能被及时发现；部分患者

心血管结构复杂，尤其是血管畸形、移位患者仍需借助 Ｘ线
透视；此外，ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测系统目前尚无统一治疗标
准，且该系统治疗时还需防止环境噪声干扰［１１］。

综上所述，ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三维标测系统指引下 Ｘ线零曝光
导管射频消融术治疗右侧显性旁道并发房室结的成功率高，可

有效降低Ｘ线暴露风险。但本研究样本量小，ＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ三
维标测系统指引下 Ｘ线零曝光是否能提高导管射频消融成功
率、缩短手术时间还需更多研究进一步证实。

参考文献

［１］褚红涛，贾敏，陈克永，等．ＥｎＳｉｔｅＶｅｌｏｃｉｔｙ导航与 Ｘ线导航射

频消融治疗阵发性室上性心动过速的随机对照研究 ［Ｊ］．中国循

证心血管医学杂志，２０１６，８（１）：８８－８９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１６７４－４０５５．２０１６．０１．２５．

［２］ＣＡＳＥＬＬＡＭ，ＰＥＬＡＲＧＯＮＩＯＧ，ＤＥＬＬＯＲＡ，ｅｔａｌ．＂Ｎｅａｒ－

ｚｅｒｏ＂ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘｐｏｓｕｒｅｉｎｓｕｐｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｒｒｈｙｔｈｍｉａａｂｌａｔｉｏｎ

ｕｓｉｎｇｔｈｅＥｎＳｉｔｅＮａｖＸ ｍａｐｐｉｎｇｓｙｓｔｅｍ：ｐｅｒｓｏｎａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄ

ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｖＣａｒｄＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１１，３１

（２）：１０９－１１８．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０８４０－０１１－９５５３－５．

［３］ ＬＥＭＥＲＹ Ｒ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｔｔｈｅｃｒｏｓｓｒｏａｄｓ：

ｃａｒｄｉａｃｍａｐｐｉｎｇ，ａｂｌａｔｉｏｎａｎｄｐａｃｉｎｇｗｉｔｈｏｕｔｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．Ｊ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１２，２３（１０）：１０８７－１０９１．ＤＯＩ：

１０．１１１１／ｊ．１５４０－８１６７．２０１２．０２３７３．ｘ．

［４］熊中奎，夏国园，夏瑞明，等．介入放射学工作者的放射损伤及

防护教育 ［Ｊ］．现代预防医学，２０１２，３９（６）：１３３５－

１３３６，１３６０．

［５］ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｔｏＡｓｓｅｓｓＨｅａｌｔｈＲｉｓｋｓｆｒｏｍＥｘｐｏｓｕｒｅｔｏＬｏｗＬｅｖｅｌｓｏｆ

ＩｏｎｉｚｉｎＲａｄｉａｔｉｏｎ，ＤｉｖｉｓｉｏｎｏｎＥａｒｔｈａｎｄＬｉｆｅＳｔｕｄｉｅｓ，Ｎａｔｉｏｎａｌ

ＲｅｓｅａｒｃｈＣｏｕｎｃｉｌ．ＨｅａｌｔｈＲｉｓｋｓｆｒｏｍ ＥｘｐｏｓｕｒｅｔｏＬｏｗＬｅｖｅｌｓｏｆ

ＩｏｎｉｚｉｎｇＲａｄｉａｔｉｏｎ：ＢＥＩＲ ＶＩＩＰｈａｓｅ２［Ｍ］．ＷａｓｈｉｎｇｔｏｎＤＣ：

ＮａｔｉｏｎａｌＡｃａｄｅｍｙＰｒｅｓｓ，２００６：４０６－４０８．

［６］钱咿娇，吴近近，李奋．三维电解剖标测及磁导航系统在儿童快

速性心律失常射频消融治疗中的应用 ［Ｊ］．国际心血管病杂志，

２０１５，４２（３）：１５１－１５５．

［７］ＨＡＬＢＦＡＳＳＰ，ＴＵＲＳＣＨＮＥＲＯ，ＭＡＨＮＫＯＰＦＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅ－

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｍａｐｐｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍｓ ［Ｊ］． Ｈｅｒｚｓｃｈｒｉｔｔｍａｃｈｅｒｔｈｅｒ

Ｅｌｅｋｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１２，２３（４）：２６９－２７４．

［８］ＫＨＡＹＫＩＮＹ，ＯＯＳＴＨＵＩＺＥＮＲ，ＺＡＲＮＥＴＴＬ，ｅｔａｌ．ＣＡＲＴＯ－

ｇｕｉｄｅｄｖｓ．ＮａｖＸ－ｇｕｉｄｅｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎａｎｔｒｕｍ ｉｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎａｎｔｒｕｍｉｓｏｌａｔｉｏｎｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈｏｕｔ３－Ｄｍａｐｐｉｎｇ：

ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅ３－Ｄ ｍａｐｐｉｎｇｓｙｓｔｅｍ ｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅｄｕｒａｔｉｏｎａｎｄ

ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙｔｉｍｅ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｖＣａｒｄＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１１，３０（３）：

２３３－２４０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０８４０－０１０－９５３８－９．

［９］张澍，丁燕生，万征．卫生部心血管疾病介入诊疗技术培训教材

心律失常分册 ［Ｍ］．２版．２０１３：１７６－１７７．

［１０］孔令云，郭继鸿．妊娠期心律失常的治疗 ［Ｊ］．国际心血管病

杂志，２０１３，４０（２）：７９－８１．

［１１］ ＪＥＦＦＲＥＹ Ｍ，ＳＨＥＮ Ｗ Ｋ，ＫＯＭＡＮＤＯＯＲ Ｓ．Ｐｒｅ－ｅｘｃｉｔｅｄ

ｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ－ａｔｒｉａｌｔａｃｈｙｃａｒｄｉａｗｉｔｈａｂｙｓｔａｎｄｅｒｌｅｆｔｌａｔｅｒａｌａｃｃｅｓｓｏｒｙ

ｐａｔｈ－ｗａｙ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍＣａｓｅＲｅｐｏｒｔｓ，２０１６，２（４）：３３４

－３３８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｈｒｃｒ．２０１６．０３．０１２．

（收稿日期：２０１７－０３－１６；修回日期：２０１７－０６－２０）

（本文编辑：谢武英）

·２８· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊｕｎｅ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ６　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ


