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　　 【摘要】　经导管射频消融术是心房颤动治疗过程中转复和维持窦性心律的有效手段，而围术期并发症的控制始
终是心房颤动经导管射频消融领域的研究重点之一。心腔内超声 （ＩＣＥ）尤其是三维 ＩＣＥ可引导心房颤动经导管射频
消融术中房间隔穿刺、分辨左心房相关解剖结构、明确左心房有无血栓形成、早期发现心包积液等并发症。本文主要

综述了应用三维ＩＣＥ减少心房颤动经导管射频消融围术期并发症的研究进展。
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　　经导管射频消融术是心房颤动治疗过程中转复和维持窦性
心律的有效手段，２０１６年，欧洲心脏病学会 （ＥＳＣ）指南推
荐经导管射频消融术作为阵发性心房颤动的一线治疗方案：在

有经验的中心，未经抗心律失常药物治疗的患者可直接采用经

导管射频消融术；对伴有心功能不全或经药物治疗而不能改善

症状的持续性心房颤动患者，亦推荐经导管射频消融术［１］。

但心房颤动经导管射频消融围术期并发症的发生在一定程度上

限制了其推广应用，故围术期并发症的控制始终是心房颤动经

导管射频消融领域的研究重点之一。

第二次世界范围内心房颤动经导管射频消融术调查结果显

示，２００３—２００６年１６３０９例患者所进行的２０８２５例次心房颤
动经导管射频消融围术期主要并发症发生率为４５０％，其中

心包填塞发生率为１３１％［２］。２０１１年，ＨＯＹＴ等［３］进行的一

项单中心研究结果显示，心房颤动经导管射频消融围术期主要

并发症发生率为４７０％，其中心包填塞发生率为１１０％。近
十余年来，心腔内超声 （ｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＥ）
尤其是三维ＩＣＥ得到快速发展，２０１３年，ＡＬＤＨＯＯＮ等［４］采用

ＩＣＥ连续完成１１９２例心房颤动经导管射频消融术，结果显示
主要并发症发生率为３３０％，其中心包填塞发生率为０２５％，
证实应用ＩＣＥ可有效降低心房颤动经导管射频消融围术期并发
症发生率。本文主要综述了应用三维ＩＣＥ减少心房颤动经导管
射频消融围术期并发症的研究进展，现报道如下。

１　ＩＣＥ概述
既往电生理检查和治疗主要依靠 Ｘ线等放射线获得相关

信息，如在进行房间隔穿刺过程中需在 Ｘ线透视下采用前后
位投射体位下拉穿刺针，待穿刺针 “跳跃”落入卵圆窝后采

用右前斜４５°投射体位在Ｘ线透视下顺时针旋转穿刺针并选择
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适当角度进行穿刺；穿刺成功后在 Ｘ线透视下行双侧肺静脉
造影以了解肺静脉情况等。由于 Ｘ线等放射线对患者及医护
人员均会造成一定辐射伤害，因此不依赖于 Ｘ线等放射线的
检查手段如ＩＣＥ等近年来愈加受到医务人员青睐，且更易于被
患者接受。虽然在电生理检查过程中应用磁共振成像 （ＭＲＩ）
和计算机断层扫描 （ＣＴ）能提供高质量的解剖细节，但由于
二者并不能提供实时信息，因此其在心房颤动经导管射频消融

术中的应用受限［５］。

ＩＣＥ于 １９９４年开始兴起和发展，２００７年出现了三维
ＩＣＥ［６－７］，２０１５年我国首次应用三维 ＩＣＥ指导心房颤动经导管
射频消融术。目前，临床上应用较多的是美国强生公司生产的

ＡｃｕｓｏｎＡｃｕＮａｖ超声探头，其导管直径为８～１０Ｆｒ，长度为９０
ｃｍ，探头频率为５～１０ＭＨｚ，导管顶端连接有６４晶片的相控
阵超声换能器，同时具备彩色多普勒成像功能，组织穿透深度

可达１６ｃｍ，将探头置于右心切面即可全面、可视化观察左心
解剖结构；此外，三维ＩＣＥ的导管还具有可调弯功能，能９０°
扇形成像，操作灵活且空间分辨率高［８］。

２　应用三维ＩＣＥ减少心房颤动经导管射频消融围术期并发症
三维 ＩＣＥ可引导心房颤动经导管射频消融术中房间隔穿

刺、分辨左心房相关解剖结构、明确左心房有无血栓形成、早

期发现心包积液等并发症、定位消融导管、确定消融靶点、减

少放射线损伤等［９］。

２１　减少房间隔穿刺并发症　在心房颤动经导管射频消融术
中，临床通常经股静脉途径将三维ＩＣＥ的导管置入右心房，继
而通过顺时针偏转探头而全方位、多角度地获得卵圆窝、界

嵴、冠状静脉窦、Ｍａｒｓｈａｌｌ韧带、左右心耳、左心房、肺静脉
开口等结构的实时解剖信息，而这些结构的解剖信息在常规Ｘ
线透视或造影下是无法连续、清晰成像的［１０］；进行房间隔穿

刺时可采用三维ＩＣＥ明确穿刺位置位于中后房间隔，从而避开
主动脉；逆时针旋转三维 ＩＣＥ的导管可观察前房间隔和主动
脉，继而顺时针旋转观察后房间隔。通常情况下，在穿刺房间

隔时不提倡穿刺方向偏前，因为穿刺方向偏前不仅会增加主动

脉损伤风险，还会增大消融导管到达肺静脉的操作难度［９］。

在Ｘ线透视下获得的房间隔解剖结构信息非常有限，而
将探头置于右心房的三维ＩＣＥ则可提供清晰的房间隔视野，且
当扩张器稳定接触卵圆窝时超声视野中会出现房间隔的 “帐

篷”征，此时即可安全地穿刺房间隔［９］。对于合并解剖结构

异常的心房颤动患者，如左心房扁平狭小 （前后径＜３０ｍｍ）、
主动脉瘤样扩张、脊柱弯曲畸形、复杂性房间隔缺损、下腔静

脉结构异常等［１１］，其房间隔穿刺操作难度和主动脉损伤风险

明显增高，应用三维ＩＣＥ可协助术者安全、准确地进行房间隔
穿刺。ＰＥＩＣＨＬ等［１１］报道了７例应用三维ＩＣＥ协助进行经导管
射频消融术的复杂先天性心脏病术后房性心律失常患者，其中

１例患者伴有下腔静脉闭塞，经右颈内静脉途径置入扩张器后
在三维ＩＣＥ引导下建立右心系统模型，并在三维ＩＣＥ实时观察
下扩张器稳定接触房间隔卵圆窝时出现 “帐篷”征，从而成

功、安全地穿刺房间隔；１例全腔静脉 －肺动脉连接术
（ＴＣＰＣ术）后患者因左右心房间存在手术遗留隧道而在三维
ＩＣＥ引导下准确定位隧道，消融导管直接经隧道进入左心房行
射频消融术。

第二次世界范围内心房颤动经导管射频消融术调查结果显

示，２００３—２００６年１６３０９例患者所进行的２０８２５例次心房颤
动经导管射频消融围术期心包填塞发生率为 １３１％［２］，而

２０１３年ＡＬＤＨＯＯＮ等［４］应用三维ＩＣＥ连续完成的１１９２例心房
颤动经导管射频消融围术期心包填塞发生率仅为０２５％，证
实应用三维ＩＣＥ可有效降低心房颤动经导管射频消融围术期心
包填塞发生率。

２２　明确左心房有无血栓形成　左心系统心腔内血栓脱落可
导致动脉栓塞事件，因此术前心腔内血栓评估非常重要。三维

ＩＣＥ有助于明确心房颤动患者有无左心耳血栓形成，但就明确
左心房血栓有无血栓形成而言，目前的文献证据支持经食管超

声较三维ＩＣＥ更具优势［１２］，因此，如无特殊情况则应在心房

颤动经导管射频消融术前完善经食管超声检查，合并解剖结构

异常的心房颤动患者可考虑三维ＩＣＥ。
２３　定位消融导管和确定消融靶点　对于某些特殊的解剖结
构定位，与Ｘ线透视等相比，心房颤动经导管射频消融术中
应用三维ＩＣＥ具有清晰、稳定等优势，主要体现在以下３个
方面。

２３１　准确定位肺静脉　将环状标测电极放置于肺静脉口以
指导心房颤动经导管射频消融可有效降低肺静脉狭窄风险，但

肺静脉移行进入左心房时呈漏斗状，在 Ｘ线透视引导下准确
放置环状标测电极非常困难；三维ＩＣＥ能够定位环状标测电极
位置并保证消融导管在消融过程中与组织稳固贴靠，从而避免

肺静脉内不当消融所致肺静脉狭窄的发生。在放置环状标测电

极时，经三维ＩＣＥ长轴观察、引导多可将环状电极放置于距肺
静脉口５ｍｍ以内位置，而在该位置进行射频消融不易导致肺
静脉狭窄，而在Ｘ线透视引导下放置环状标测电极则常超过
距肺静脉口 １ｃｍ以上位置，消融不当则易导致肺静脉狭
窄［１３］。ＳＡＡＤ等［１４］通过三维 ＩＣＥ监测心房颤动经导管射频消
融术中肺静脉血流速度发现，肺静脉口消融后患者可能发生轻

－中度肺静脉血流速度增快，但患者耐受良好，随访３个月可
恢复至基线水平。

２３２　消融左心房侧嵴　左心房侧嵴是指左心耳与左上肺静
脉之间的嵴部，其组织结构较复杂，但心房颤动经导管射频消

融术中的肺静脉电隔离及左房室瓣峡部的阻滞需充分消融左心

房侧嵴［１５］。左心房侧嵴实际上是心房侧壁形成的皱褶，宽度

＜５ｍｍ，在Ｘ线透视下定位该部位并进行消融难度较高，而
将三维ＩＣＥ探头置于右心室流出道后即可清楚地观察到左心房
侧嵴，有利于安全、稳定消融该部位。

２３３　显示局部组织形态学改变　心房颤动经导管射频消融
术中应用三维ＩＣＥ可实时、清晰地显示局部组织形态学改变，
如组织肿胀、凹陷、火山口样改变等［９］。ＳＡＬＩＢＡ等［９］研究指

出，心房颤动经导管射频消融过程中若观察到微气泡突然增多

则应立即停止消融，通过监测微气泡变化有助于滴定消融能

量，提高消融成功率并降低并发症发生风险。ＭＡＲＲＯＵＣＨＥ
等［１３］对１５２例心房颤动患者经导管射频消融术中应用 ＩＣＥ监
测微气泡而滴定消融能量，术后随访 （４１７±１４５）ｄ，仅 １５
例患者出现复发，复发率为９８％，而单纯应用环状电极指导
消融者复发率为１９６％。
２４　早期发现和减少相关并发症的发生
２４１　心包积液和心包填塞　心房颤动经导管射频消融术中
由于心肌穿孔等而易引发心包积液，充分抗凝状态下行左心射

·２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



频消融术的患者若出现心包积液则应尽早停止甚至中和抗凝药

物，以最大限度地避免心包填塞的发生。心房颤动经导管射频

消融术中应用三维ＩＣＥ可持续、动态监测心包腔状态，常能够
在发生血流动力学障碍之前发现心包积液，从而给予及早

干预［１６］。

２４２　肺静脉狭窄　肺静脉狭窄与肺静脉口消融有关，有研
究表明，心房颤动经导管射频消融策略从肺静脉口消融改进为

肺静脉前庭消融后肺静脉狭窄发生率明显降低［１３－１４］，但

ＫＡＬＭＡＮ等［１７］研究认为，肺静脉口隔离术后肺静脉血流速度

可能会发生急性加快，但该现象并非肺静脉慢性狭窄的强预测

因子。因此，三维ＩＣＥ监测心房颤动经导管射频消融术中肺静
脉血流速度的必要性尚存在争议。

２４３　心房食管瘘　心房食管瘘是心房颤动经导管射频消融
围术期的一种少见的致死性并发症，发生率为 ０００１％ ～
１２００％，但出现心房食管瘘的患者病死率高达７１％［２，１８－１９］。

部分患者心房食管瘘会在心房颤动经导管射频消融术后数周发

生，主要由消融部位过于靠近食管所致［２０］。通常情况下，食

管位于左心房后方且距离心房数毫米，但食管更靠近左肺静脉

还是右肺静脉则无法预测，且在心房颤动经导管射频消融术中

食管与左心房的位置关系可能会发生改变［２１］。心房ＣＴ或心脏
ＭＲＩ能明确心房颤动经导管射频消融术前食管与左心房后壁
的位置关系，而三维ＩＣＥ则可在消融术中实时观察二者位置，
这也是目前能观察心房颤动经导管射频消融术中食管与左心房

后壁位置关系的唯一手段。通过三维ＩＣＥ实时观察食管与消融
部位的位置关系能够协助术者选择最合适的消融功率、温度和

消融程度，从而最大限度地减少心房食管瘘的发生。

ＡＬＤＨＯＯＮ等［４］应用三维ＩＣＥ连续对１１９２例心房颤动患者进
行经导管射频消融，结果无一例发生心房食管瘘。

２４４　永久性膈神经损伤　近年来，冷冻球囊射频消融术在
国外得到广泛应用，国内电生理领域亦高度关注并积极开展了

该项技术［２２］。ＬＡＫＨＡＮＩ等［２３］研究表明，三维 ＩＣＥ可通过实
时、持续、可视化成像观察右肺静脉毗邻解剖结构，应用于冷

冻球囊射频消融术可协助术者有效避免永久性膈神经损伤的

发生。

２４５　血栓栓塞　血栓栓塞尤其是脑血栓栓塞是左心房颤动
经导管射频消融术的常见并发症之一，且即使是术中采用肝素

进行了高强度抗凝 〔活化凝血时间 （ＡＣＴ）目标３５０ｓ〕的患
者仍存在血栓栓塞发生风险［２４－２５］。三维 ＩＣＥ是目前监测心房
颤动经导管射频消融术中血栓形成的唯一手段，有利于及早发

现和处理血栓，减少血栓栓塞的发生［２６］。在三维 ＩＣＥ下，心
房内血栓的典型征象为横截面为三角形的实质性回声团块，顶

端可见活动的须状物。有射频消融中应用三维 ＩＣＥ发现８ｍｍ
×１５ｍｍ心房内血栓的报道，经鞘管注入阿替普酶２５ｍｇ至心
房内，血栓在２０ｍｉｎ内消失。
２５　减少造影剂和放射线损伤　既往临床常采用 Ｘ线透视或
造影剂造影等观察心房颤动经导管射频消融术中肺静脉等解剖

结构，但Ｘ线透视等放射损伤较大，而肾功能不全者应用造
影剂可导致严重并发症，因此，二者在心房颤动经导管射频消

融术中的应用受限［２７］。ＳＯＵＮＤＳＴＡＲ超声导管 （８Ｆ）通过在
左心房内顺时针旋转而采集左心房壁及肺静脉的２Ｄ切面，继
而根据左心房和肺静脉信息等重建心腔内结构的３Ｄ图像，可

有效指导心房颤动经导管射频消融术，有利于减少造影剂的使

用和放射损伤［２８］。

３　局限性和展望
ＲＯＲＤＯＲＦ等［２９］采用多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）三维成像技术

检测三维ＩＣＥ成像重建的准确性，结果显示，除左心房横径较
吻合外，三维ＩＣＥ确定的左心房前后径和上下径均短于 ＭＳＣＴ
三维成像技术测量结果，提示三维 ＩＣＥ可能会低估左心房大
小。此外，三维ＩＣＥ通常需要经股静脉置入１０Ｆ鞘管，导致鞘
管相关血栓形成、肺栓塞、出血、血肿、感染等发生风险升

高，而心腔内刺激还可能引发心律失常［３０］。有学者认为应用

三维ＩＣＥ会导致心房颤动经导管射频消融时间延长，因此建议
临床实践中根据患者个体化风险 －获益比选择应用三
维ＩＣＥ［２６］。

综上所述，ＩＣＥ尤其是三维ＩＣＥ的应用在减少心房颤动经
导管消融围术期并发症方面产生了积极影响，相信随着三维

ＩＣＥ的技术进步，其应用范围会进一步拓展，应用价值会进一
步提高，并有望结合心脏瓣膜、心外膜结构重建等而实现心脏

４Ｄ模型重建，通过评价心脏组织生理功能而引导更精准的心
房颤动经导管射频消融术，最终为心房颤动患者带来福音。
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