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•疗效比较研究 •

高功率短时程与常规功率导管射频消融治疗心房颤动有效性
和安全性的对比研究

黄颖，解杨婧

【摘要】　背景　近年随着科学技术不断发展，高功率短时程导管射频消融心房颤动（AF）逐渐应用于临床，

但目前有关高功率短时程导管射频消融的实际消融功率值尚未确定。目的　比较高功率短时程与常规功率导管射频消

融治疗 AF 的有效性和安全性。方法　本研究为回顾性研究。随机选取 2020 年安徽医科大学第一附属医院收治的行高

功率短时程导管射频消融治疗（前壁消融功率为 50 W，其他部位消融功率为 40 W）的 42 例 AF 患者作为高功率组，

行常规功率导管射频消融治疗（前壁消融功率为 35 W，其他部位消融功率为 30 W）的 42 例 AF 患者作为常规功率组。

比较两组患者消融效果，主要包括环肺静脉电隔离术（CPVI）成功率、CPVI 中补点消融发生率及消融时间；比较两

组患者导管射频消融术后并发症发生率及术后 12 个月内 AF 复发率。结果　两组患者 CPVI 成功率和 CPVI 中补点消

融发生率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；高功率组患者消融时间短于常规功率组（P ＜ 0.05）。两组患者平

均随访（135.7±98.9）d，均未发现导管射频消融术后并发症。两组患者术后 12 个月内 AF 复发率比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。结论　与常规功率导管射频消融相比，高功率短时程导管射频消融能更有效地缩短 AF 患者消

融时间，且未增加术后并发症及 AF 复发风险，故高功率短时程导管射频消融是一种有效、安全的消融术式。
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【Abstract】　Background　In recent years，with the continuous development of science and technology，the high-
power short duration radiofrequency catheter ablation to atrial fibrillation（AF）is gradually used in clinical practice，but its 
actual ablation power has not been determined.Objective　To compare the effectiveness and safety of high-power short duration 
radiofrequency catheter ablation and conventional-power radiofrequency catheter ablation for AF.Methods　This study is a 
retrospective study.In 2020，42 AF patients who received high-power short duration radiofrequency catheter ablation（50 W  
ablation power in anterior wall and 40 W ablation power in other parts）were randomly selected as high-power group，and 42 
AF patients who received conventional-power radiofrequency catheter ablation（35 W ablation power in anterior wall and 30 
W ablation power in other parts） were randomly selected as the conventional-power group.The ablation effect was compared 
between the two groups，including the success rate of circumferential pulmonary vein isolation（CPVI），incidence rate 
of patching ablation of CPVI and ablation time；and the postoperative complications of radiofrequency catheter ablation the 
recurrence rate of AF 12 months after operation were compared between the two groups.Results　There was no significant 
difference in the success rate of CPVI and incidence rate of patching ablation of CPVI between the two groups（P ＞ 0.05）；the 
ablation time in the high-power group was shorter than that in the conventional-power group（P ＜ 0.05）.The average follow-
up time of the two groups was（135.7±98.9） days，and there were no postoperative complications of radiofrequency catheter 
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ablation were found.There was no significant difference in the recurrence rate of AF 12 months after operation between the two 
groups（P ＞ 0.05）.Conclusion　Compared with conventional-power catheter radiofrequency ablation，high-power short 
duration radiofrequency catheter ablation can more effectively shorten the ablation time of patients with AF，and it don't increase 
the risk of postoperative comlications and AF recurrence，so high-power short duration radiofrequency catheter ablation is an 
effective and safe ablation method.

【Key words】　Atrial fibrillation；Radiofrequency ablation；High power；Effectiveness；Safety；Comparative study  

心房颤动（atrial fibrillation，AF）是一种以快速无序心

房电活动为特征的室上性心律失常类型，其是诱发心力衰竭

和栓塞性疾病的重要病因。据报道，全球范围内 AF 患病率

为 1%~2%，且 AF 患病率随着年龄增长而不断增加［1］。虽然

药物治疗 AF 由来已久，但药物治疗结果却不尽如人意。国外

有研究发现，阵发性 AF 患者采用药物治疗 1 年成功率仅为 
7.3%［2］。近年随着科学技术不断发展，导管射频消融治疗

AF 取得重大进展，与此同时高功率短时程导管射频消融逐渐

应用于临床［3-4］。本研究旨在比较高功率短时程与常规功率

导管射频消融治疗 AF 的有效性和安全性，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本研究为回顾性研究。随机选取 2020 年安徽

医科大学第一附属医院收治的行高功率短时程导管射频消融

治疗（前壁消融功率为 50 W，其他部位消融功率为 40 W）的

42例AF患者作为高功率组，行常规功率导管射频消融治疗（前

壁消融功率为 35 W，其他部位消融功率为 30 W）的 42 例 AF
患者作为常规功率组。纳入标准：（1）年龄 18~75 岁；（2）
心电图检查证实为 AF 发作。排除标准：（1）伴有心脏血栓

形成者；（2）合并活动性出血性疾病、严重器质性疾病或慢

性消耗性疾病中晚期者；（3）左心房直径＞ 55 mm 者；（4）
合并心脏瓣膜病或需要外科手术治疗的血管疾病者。本研究

通过安徽医科大学第一附属医院伦理委员会审核批准并符合

《赫尔辛基宣言》原则，所有患者术前签署知情同意书。

1.2　样本量　采用临床试验两样本均数比较公式计算样本量，

n=2×［（Zα/2+Zβ）σ/δ］2（要求两样本例数相等），以前

期预试验消融时间标准差为 15（σ=15），高功率组较常规功

率组消融时间缩短 10 min（δ=10）有临床意义，α=0.05、
β=0.10 均为单侧，计算各组需要样本量为 38 例。

1.3　导管射频消融方法

1.3.1　术前准备　两组患者均接受抗凝治疗，给予华法林起

始用量 2.5 mg 或利伐沙班 15~20 mg，1 次 /d，并根据国际标

准化比值（international normalized ratio，INR）调整用药剂量。

所有患者术前进行食管超声检查，具体如下：含漱 2% 利多

卡因后，采用 Philips EPIQ7c 超声机和 X7-2t 超声探头，先将

超声探头送至咽喉部位，让患者做吞咽动作并送入超声探头

至左心房后方，多角度观察左心耳有无血栓和肺静脉开口。

1.3.2　手术过程　局部麻醉下穿刺患者左侧股静脉并置入

短鞘管后送入冠状窦电极，两次穿刺右侧股静脉并送入两

根 SL1 长鞘管，穿刺房间隔后给予肝素，以激活凝血时间

（activation clotting times，ACT）维持在 300~350 s 为宜。采

用 CARTO 三维标测系统，选用 Pentary 导管建立左心房电解

剖模型，术中给予芬太尼镇痛处理。两组患者消融指数（ablation 

index，AI）相同，其中前壁为 450 au、其他部位为 400 au。
高功率组患者使用 Thermocool SMART TOUCH®SF 消融导管，

压力为 5~15 g，前壁消融功率为 50 W，冷盐水灌流速度为 
20 ml/min；后壁、顶部和底部消融功率均为 40 W，冷盐水灌

流速度为 17 ml/min，见图 1。常规功率组患者使用 Thermocool 
SMART TOUCH 消融导管，压力为 5~15 g，前壁消融功率均

为 35 W，后壁、顶部和底部消融功率均为 30 W，冷盐水灌流

速度均为 17 ml/min。阵发性 AF 患者行双侧环肺静脉电隔离

术（circumferential pulmonary vein isolation，CPVI），持续性

AF 患者于 CPVI 后进行后壁和顶部线性消融。

1.3.3　术后处理　两组患者术后均常规抗凝治疗 3 个月，抗

凝药物用法用量同术前。两组患者术后 3、6、12 个月门诊进

行动态心电图检查，有心悸等症状者随时复查心电图。

1.4　观察指标　（1）记录两组患者一般资料，包括性别、年

龄、左心房直径、左心室舒张末期直径、左心室射血分数、

AF 类型及合并症（包括高血压、冠心病、心功能不全、糖尿

病、脑梗死）发生情况。（2）比较两组患者消融效果，主要

包括 CPVI 成功率、CPVI 中补点消融发生率及消融时间，以

左、右肺静脉前庭单圈消融后未能达到电隔离而需要再次消

融及在肺静脉内点状消融定义为补点消融。（3）比较两组患

者导管射频消融术后并发症（包括穿刺点血肿、穿刺点出血、

动脉瘤、心包积液、心房及心耳穿孔、栓塞性疾病及心房食

管瘘等）及术后 12 个月 AF 复发率，以有明确心电图或动态

心电图证实 AF 发作并维持≥ 30 s 定义为 AF 复发。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理。

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两

独立样本 t 检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2

检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较　两组患者男性占比、年龄、左

心房直径、左心室舒张末期内径、左心室射血分数及阵发性

AF、高血压、冠心病、心功能不全、糖尿病、脑梗死发生率比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。
2.2　两组患者消融效果比较　两组患者均能达到即刻 CPVI，
其中高功率组患者 CPVI 中补点消融主要位于两肺之间，常规

功率组患者 CPVI 中补点消融主要位于两肺之间及脊部。两组

患者 CPVI 成功率和 CPVI 中补点消融发生率比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）；高功率组患者消融时间短于常规功率 
组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。
2.3　两组患者导管射频消融术后并发症发生率及 AF 复发率

比较　两组患者平均随访（135.7±98.9）d，均未发现导管射

频消融术后并发症。术后 12 个月内，常规功率组中 1 例（占
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2.4%）患者于术后 4 个月 AF 复发，高功率组无一例患者 AF
复发，两组患者术后 12 个月 AF 复发率比较，差异无统计学

意义（χ2=1.012，P=0.314）。

3　讨论

导管射频消融是近年来临床治疗AF的重要措施之一［5-6］。

与常规功率导管射频消融模式相比，高功率导管射频消融主

要依赖阻抗热损伤，范围更大、深度更浅、耗时更短［7-8］，

进而减少了消融点与消融点之间产生缝隙的发生率，并降低

过分透壁消融导致的心房穿孔发生风险［9-10］。目前，有关高

功率导管射频消融的实际消融功率值尚未确定，迄今为止的

大样本量研究结果表明，导管射频消融功率为 45~50 W 是安

全有效的［11］；此外有研究采用消融功率为 50 W 及 60 W 的

高功率导管射频消融模式治疗 AF［12-13］。但笔者在临床实践

中发现，绝大多数 AF 患者左心房前壁能耐受 50 W 的消融功

率，其他部位特别是左心房后壁，过高的消融功率会导致患

者术中出现明显的疼痛感；此外，术中若盲目地通过增加芬

太尼剂量而实现高功率导管射频消融，则可能会掩盖潜在的

食管损伤和心包刺激，同时增加术中和术后低血压风险及胃

肠道不适发生率。因此，本研究仅选取能够耐受前壁 50 W 和

其他部位 40 W 消融功率的 AF 患者作为高功率组。

本研究结果显示，两组患者均能达到即刻 CPVI，其中高

功率组患者 CPVI 中补点消融主要位于两肺之间、补点位置较

为局限；常规功率组患者 CPVI 中补点消融主要位于两肺之间

及脊部。由于股静脉和房间隔穿刺难易程度不同及手术准备

的程序存在差异，比较总手术时间很难精确评估高功率导管

射频消融模式的时间优越性，故本研究主要观察消融时间，

结果显示，高功率组患者消融时间短于常规功率组，缩短消

融时间可有效降低手术相关风险，并减轻术者负担，与既往

研究结果相似［12-13］。本研究结果还显示，两组患者随访期间

均未发现导管射频消融术后并发症，分析其原因可能与 AI 可
靠、导管贴靠稳定及贴靠压力适当有关［14-15］；虽然常规功率

组有 1 例阵发性 AF 合并阵发性心房扑动患者于术后 4 个月

AF 复发，但两组患者术后 12 个月内 AF 复发率间差异无统计

学意义，提示高功率导管射频消融模式也是一种治疗 AF 的安

全、有效术式。

综上所述，与常规功率导管射频消融相比，高功率短时

程导管射频消融能更有效地缩短 AF 患者消融时间，且未增加

术后并发症及 AF 复发风险，故高功率短时程导管射频消融是

一种有效、安全的消融术式。但临床医师仍应该根据 AF 患者

具体情况选择导管射频消融功率模式，不能统一而论。此外，

本研究样本量较小，随访时间较短，高功率短时程导管射频

消融治疗 AF 的有效性和安全性仍有待进一步研究证实。
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表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 男性
〔n（%）〕

年龄
（x ±s，岁）

左心房直径
（x ±s，cm）

左心室舒张末期内
径（x ±s，cm）

左心室射血分数
（x ±s，%）

阵发性 AF
〔n（%）〕

高血压
〔n（%）〕

冠心病
〔n（%）〕

心功能不全
〔n（%）〕

糖尿病
〔n（%）〕

脑梗死
〔n（%）〕

高功率组 42 29（69.0） 62.3±8.8 4.38±0.48 5.01±0.52 59.45±4.72 19（45.2） 23（54.8） 9（21.4） 4（9.5） 2（4.8） 3（7.1）

常规功率组 42 27（64.3） 61.0±10.0 4.40±0.62 4.89±0.51 57.69±10.91 23（54.8） 22（52.4） 9（21.4） 4（9.5） 5（11.9） 8（19.0）

χ2（t）值 0.214 0.437a 0.034a 1.261a 0.922a 0.762 0.048 0 0 1.403 2.615

P 值 0.643 0.510 0.854 0.265 0.340 0.383 0.827 1.000 1.000 0.236 0.106

注：AF= 心房颤动；a 为 t 值

表 2　两组患者消融效果比较
Table 2　Comprison of ablation effect between the two groups 

组别 例数 CPVI 成功
〔n（%）〕

CPVI 中补点
消融〔n（%）〕

消融时间
（x±s，min）

高功率组 42 42（100.0） 19（45.2） 28.3±5.1

常规功率组 42 42（100.0） 36（85.7） 51.3±6.7

χ2（t）值 0 2.934 312.840a

P 值 1.000 0.087 ＜ 0.001

注：CPVI= 环肺静脉电隔离术；a 为 t 值

注：A 为后前位见左心房左侧后壁 40 W 消融功率；B 为右前斜

位见左心房右侧前壁 50 W 消融功率

图 1　高功率导管射频消融 AF 的实时图
Figure 1　Real time image of high power radiofrequency catheter ablation 
for AF patients
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