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零射线心腔内超声引导下房间隔穿刺的安全性和可行性探讨
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【摘要】目的　探讨零射线心腔内超声（ＩＣＥ）引导下房间隔穿刺的安全性和可行性。方法　连续入选２０２０年６月—２０２１年
３月在深圳大学总医院就诊并行心房颤动射频导管消融术的患者，入选患者按是否采用零射线ＩＣＥ引导房间隔穿刺分为两组，一组
为传统Ｘ射线引导房间隔穿刺（传统Ｘ射线组），一组为零射线ＩＣＥ引导房间隔穿刺（ＩＣＥ组）。记录两组的房间隔穿刺时间、Ｘ射
线暴露时间、房间隔穿刺成功率以及心包和股静脉并发症指标。结果　研究共入选２５例患者，其中传统Ｘ射线组１０例，ＩＣＥ组１５
例，两组患者年龄、左室射血分数以及左房大小差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＩＣＥ组有１例患者因右侧膈肌抬高心脏移位而未
能完成零射线房间隔穿刺，两组房间隔穿刺的成功率差异无统计学意义（９３．３％ ｖｓ１００％，Ｐ＝０．６０）。在房间隔穿刺时间上，ＩＣＥ组
较传统Ｘ射线组需更长时间［（３８．６±６．５）ｍｉｎｖｓ（２５．２±２．９）ｍｉｎ，Ｐ＜０．００１］。但 ＩＣＥ组除其中１例患者外均实现了零射线房间
隔穿刺，较传统Ｘ射线组显著减少了Ｘ射线的暴露时间［（９．８±３８．０）ｓｖｓ（１４８．０±２０．８）ｓ，Ｐ＜０．００１］。ＩＣＥ组和传统Ｘ射线组均
成功穿刺房间隔且无心包并发症。ＩＣＥ组较传统 Ｘ射线组股静脉穿刺相关并发症差异无统计学意义（１３．３％ ｖｓ１０．０％，Ｐ＝
０４６０）。结论　零射线ＩＣＥ引导房间隔穿刺安全可行，可显著减少术者和患者的Ｘ射线暴露时间。
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　　房间隔穿刺是很多心血管介入的技术入路，随着
近年来心房颤动（房颤）射频导管消融术的发展，房间

隔穿刺的安全显得尤为重要。目前常用的房间隔穿

刺方法是Ｘ射线成像引导下的房间隔穿刺［１２］，由于

Ｘ射线无法直视卵圆窝及房间隔具体解剖位置，需依
赖于毗邻解剖结构的相对位置来判断卵圆窝的位置。

卵圆窝毗邻主动脉窦和冠状窦口，传统的 Ｘ射线引导
下的房间隔穿刺有穿刺到主动脉窦和冠状窦口的风

险［３］。心 腔 内超 声 （ｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＩＣＥ）可直视卵圆窝和左房及毗邻的相关结构，在穿刺
房间隔时ＩＣＥ可直视穿刺鞘顶起卵圆窝呈帐篷征，穿
刺针出鞘穿刺卵圆窝成功后帐篷征消失，穿刺针内推

注少量生理盐水，可在超声下观察到左房内小水泡

征。本研究主要探讨零射线 ＩＣＥ引导穿刺房间隔的
安全性和可行性，以期为零射线房颤射频导管消融提

供支持。

１　资料和方法
１１　研究对象

入选２０２０年６月—２０２１年３月就诊于深圳大学
总医院，年龄 ＞１８～８５岁且具有症状的房颤患者，均
有房颤发作记录的心电图或动态心电图，所有患者均

为首次行房颤射频导管消融。所有患者需至少口服

抗凝药物３周，不足３周的行左房增强ＣＴ或经食管超
声心动图检查排除左房血栓。术前完善相关实验室

和经胸超声心动图检查。排除标准：已知非心脏肿

瘤、心脏外科手术后、心功能Ⅳ级、左房血栓和心包积
液。按是否采用ＩＣＥ分为两组，一组为传统 Ｘ射线引
导房间隔穿刺组（传统 Ｘ射线组），另一组为零射线
ＩＣＥ引导房间隔穿刺组（ＩＣＥ组）。该研究由深圳大学
总医院伦理委员会批准，所有患者均签署手术知情同

意书。

１２　手术流程基本特点
所有患者都采用清醒状态下，局部利多卡因麻醉

和静脉枸橼酸芬太尼镇痛，采用穿刺双侧股静脉途径

行相关介入治疗。所用的相关材料及设备为可调弯

１０极冠状窦标测电极（埃普特）、８．５ＦＬ１房间隔穿刺
鞘（埃普特）、房间隔穿刺针（埃普特），电解剖三维导

航系统为 Ｃａｒｔｏ３Ｖ６（强生），ＩＣＥ采用 Ｓｏｕｎｄｓｔａｒ（强
生），环形标测电极为 Ｌａｓｓｏ（强生），消融导管采用的
是ＴｈｍｅｒｏｃｏｏｌＳｍａｒｔＴｏｕｃｈ（强生）。
１３　房间隔穿刺操作流程
１３１　Ｘ射线引导下房间隔穿刺

穿刺双侧股静脉，可调弯１０极冠状窦电极经左侧
股静脉途径进入心腔，在右前斜３０°透视下放置冠状
窦电极，放置到位后左前斜４５°确认，作为冠状窦口及

左房前缘的标记。右侧股静脉放置８．５ＦＬ１房间隔
穿刺鞘，通过导引导丝放置到上腔静脉，进入房间隔

穿刺针，调整鞘管及穿刺针于钟表１２点位置，在正位
下滑到卵圆窝，再右前斜４５°调整穿刺针位置并行穿
刺，在左前斜４５°下确认穿刺针位置，并注射造影剂进
一步确认穿刺针在左房。行两次房间隔穿刺。

１３２　零射线ＩＣＥ引导下的房间隔穿刺
穿刺双侧股静脉，ＩＣＥ一般采用左股静脉入路，穿

刺置入１０Ｆ或１１Ｆ短鞘，稍打Ａ弯，在二维超声的引
导下，无阻力进入右房中部，见超声ＨｏｍｅＶｉｅｗ（右房、
三尖瓣和右室界面），随后行左房建模并探测左房及

左心耳有无血栓存在。在右房中部左肺静脉切面打 Ｐ
弯，见主动脉根部打 Ｒ弯，可见上腔静脉（图１Ａ），右
股静脉引导钢丝到上腔静脉（图１Ｂ），随后进入８．５Ｆ
Ｌ１鞘超声直视穿刺鞘到位并在鞘管注入生理盐水确
认（图１Ｃ），进房间隔穿刺针，调整穿刺针及鞘管至钟
表４～５点下拉，调整Ｌ弯ＩＣＥ扇面跟踪房间隔穿刺鞘
尖，调整 Ｌ／Ｒ弯见卵圆窝帐篷征（Ｔｅｎｔｉｎｇ征）（图
１Ｄ），面向左肺静脉，进针后帐篷征消失（图１Ｅ），从穿
刺针注入生理盐水见左房水泡，确认穿刺针过左房

（图１Ｆ），在ＩＣＥ直视下沿穿刺针送入穿刺鞘，撤出穿
刺针导引导丝至左上肺静脉或左房（图 １Ｇ），在 ＩＣＥ
引导下沿导引导丝送入穿刺鞘，撤出扩张鞘和导丝可

见外鞘的双轨道征（图１Ｈ），在ＩＣＥ直视（图１Ｈ）或三
维下送入 １０极环状标测电极（Ｌａｓｓｏ）到左上肺（图
１Ｉ）。
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图１　ＩＣＥ引导下房间隔穿刺及Ｌａｓｓｏ标测电极放置
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１４　房间隔穿刺时间及并发症定义
房间隔穿刺时间定义为开始股静脉穿刺到第二

次穿刺房间隔成功并送入消融大头至左房时间（分

钟）；Ｘ射线时间为Ｘ射线透视累计时间（秒）；房间隔
穿刺成功为 Ｌａｓｓｏ和消融大头顺利放置，未见心包积
液；房间隔穿刺并发症为房间隔穿刺后５ｍｉｎ内心包
积液，传统Ｘ射线引导的房间隔穿刺采用左前斜４５°
透视观察心脏左缘及透亮带，零射线 ＩＣＥ引导的房间
隔穿刺采用将 ＩＣＥ导管放置于右室上嵴左室短轴观
察心包积液；股静脉血管并发症为术后拔除股静脉鞘

管后的动静脉瘘、假性动脉瘤、股静脉穿刺处血肿和

股静脉创口渗血等。

１５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件对试验相关数据进行统

计学分析。正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间

均数比较采用独立样本ｔ检验。计数资料以例（％）表
示，组间比较采用卡方检验或费希尔精确检验。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　患者一般情况

入选患者性别、年龄和超声心动图参数见表 １。
本研究共纳入２５例患者，传统Ｘ射线组１０例，ＩＣＥ组
１５例，其中传统 Ｘ射线组男性患者６例（６０％），ＩＣＥ
组男性患者 １０例（６７％）。传统 Ｘ射线组年龄为
（６１８±１２．１）岁，ＩＣＥ组年龄为（６２．１±９１）岁。两
组在性别和年龄上均无显著的统计学差异（Ｐ＞
００５）。传统Ｘ射线组与ＩＣＥ组超声心动图检查的左
室射血分数分别为６０．０％±８３％和 ５９．５％±８．６％
（Ｐ＞００５），左房前后径分别为（３９．２±３．７）ｍｍ和
（３９．４±３．４）ｍｍ（Ｐ＞０．０５），均无统计学差异。

表１　患者性别、年龄和超声心动图参数

项目　　　　　 传统Ｘ射线组（ｎ＝１０） ＩＣＥ组（ｎ＝１５） χ２／ｔ值 Ｐ值

男／［ｎ（％）］ ６（６０） １０（６７） 　０．１１６ ０．７３４

年龄／岁 ６１．８±１２．１ ６２．１±９．１ －０．２６１ ０．９０１

左室射血分数／％ ６０．０±８．３ ５９．５±８．６ ０．２３５ ０．８９４

左房前后径／ｍｍ ３９．２±３．７ ３９．４±３．４ －０．１５８ ０．７９２

２２　零射线 ＩＣＥ引导下房间隔穿刺的安全性和可
行性

　　房间隔穿刺的安全性和可行性相关参数见表２。
ＩＣＥ组穿刺成功率为９３．３％（１４／１５），其中１例患者
因右侧膈肌显著抬高（图２）导致因ＩＣＥ不能很好地显
示上腔静脉和跟踪穿刺针，放弃零射线穿刺转为传统

Ｘ射线引导结合ＩＣＥ成功穿刺房间隔，传统 Ｘ射线组
穿刺成功率为１００％，两组都具有很高的穿刺成功率
（９３．３％ ｖｓ１００％，Ｐ＝０．６０）。在成功房间隔穿刺的
时间上显示 ＩＣＥ引导的零射线房间隔穿刺需更长时
间［（３８．６±６．５）ｍｉｎｖｓ（２５．２±２．９）ｍｉｎ，Ｐ＜０．００１］；
ＩＣＥ引导下其中１４例患者实现了零射线穿刺房间隔，
其中１例患者未能完成零射线房间隔穿刺，Ｘ射线的
暴露时间显著短于传统的 Ｘ射线引导房间隔穿刺
［（９．８±３８．０）ｓｖｓ（１４８．０±２０．８）ｓ，Ｐ＜０００１］。ＩＣＥ
组和传统Ｘ射线组均成功穿刺房间隔且无心包并发
症，无假性动脉瘤和动静脉瘘。ＩＣＥ组出现两例股静
脉穿刺相关的并发症（占比１３．３％），其中１例为皮下
血肿（无需特殊处理），另１例为皮肤创口持续渗血，予
皮肤缝合１针后未再渗血。传统Ｘ射线组发生１例股
静脉穿刺相关并发症（占比１０％，皮下血肿），无需特殊
处理。ＩＣＥ组相比传统Ｘ射线组的股静脉穿刺相关并
发症为１３．３％ ｖｓ１０．０％（Ｐ＝０．４６０），无统计学差异。

图２　右侧膈肌抬高

３　结论
零射线 ＩＣＥ引导房间隔穿刺安全可行，ＩＣＥ组中

９３．３％实现零射线房间隔穿刺，可显著减少 Ｘ射线的
暴露，但较传统Ｘ射线引导房间隔穿刺需更长的操作
时间。

４　讨论
Ｘ射线显影仍然是房颤射频导管消融术重要的影

像，尤其是涉及导管的复杂操作，电解剖三维成像系

统和压力导管的应用使Ｘ射线的暴露越来越少，在保
证手术安全的前提下，零射线是房颤射频导管消融术

消融的最终目标。房间隔穿刺是房颤射频导管消融

术中的重要环节，零射线房间隔穿刺的可行性为整体
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零射线射频导管消融术奠定了基础。Ｘ射线暴露对术
者和患者都存在潜在的危害，可能增加恶性肿瘤发生

的风险［４］，因个体敏感度的差异，无最低的安全曝光

剂量。有文献报道常规标准强度１ｈ的 Ｘ射线暴露，
可使患者一生中恶性肿瘤的发生率增加０．１％［５］。不

仅Ｘ射线暴露增加术者潜在的肿瘤风险，同时为防护
Ｘ射线，负重穿防护衣也同样给术者带来腰背部肌肉
骨骼的不适［６］。由于传统 Ｘ射线无法精确地显示卵
圆窝的毗邻结构，尤其在心脏局部结构变异的患者中

可出现反复多次穿刺和穿刺失败，甚至出现相关严重

并发症［３］。因此 ＩＣＥ的应用可直视卵圆窝及其毗邻
的相关结构而避免如心脏压塞等严重穿刺并发症。

目前穿刺房间隔的影像引导主要有传统的 Ｘ射线［２］、

经食管超声心动图检查［７８］、卵圆窝电解剖三维［９］和

ＩＣＥ［１０１１］。Ｏ’Ｂｒｉｅｎ等［８］报道，经食管超声心动图检查

结合电解剖三维零射线对房颤射频导管消融术安全

有效，但食管的位置限制了食管探头的移动，同时经

食管超声心动图检查需麻醉医师配合，实施全身麻醉

来减轻患者的不适感。喻荣辉等报道卵圆窝电解剖

标测引导房间隔穿刺可实现零射线穿刺，结合左房电

解剖三维成像实现房颤零射线射频消融，但卵圆窝电

解剖标测时并不能显示其毗邻相关结构，对特殊的房

间隔如房间隔瘤样膨出可能会出现穿刺风险［９］。ＩＣＥ

引导下的房间隔穿刺可在局部麻醉下进行腔内多体

位观察卵圆窝及毗邻结构，可明显提高房间隔穿刺的

成功率和安全性［１０１１］。随着近年绿色电生理的发展，

绿色房颤射频导管消融术逐渐被越来越多的电生理

术者接受，如何安全方便地开展零射线的房间隔穿刺

是绿色房颤射频导管消融术的瓶颈。ＩＣＥ可在局部麻
醉下进行，在腔内实时、多角度和多方位观察房间隔

及心脏其他结构，标记食管和监测心包，因此 ＩＣＥ是
绿色房颤消融的重要辅助工具。本研究发现零射线

ＩＣＥ引导的房间隔穿刺成功率为９３．３％，房间隔穿刺
及股静脉穿刺并发症发生率无显著差异，提示零射线

ＩＣＥ引导的房间隔穿刺安全可行。由于本研究的样本
量偏小，房间隔穿刺及股静脉穿刺的并发症发生率需

后续更大的样本量研究来证实。随着术者对 ＩＣＥ操
作的熟练，可进一步缩短零射线 ＩＣＥ引导的房间隔穿
刺时间。虽然本研究提示零射线 ＩＣＥ引导的房间隔
穿刺安全可行，但术前仍需行胸部 ＣＴ及经胸超声心
动图了解心脏在胸腔的位置及各心腔结构，尤其是早

期应用ＩＣＥ引导房间隔穿刺仍需 Ｘ射线作为备份，降
低因ＩＣＥ导管操作不熟练带来的相关操作风险，尤其
是心脏出现转位或结构异常的患者。零射线是 ＩＣＥ
引导房间隔穿刺的最终目标，但必要时仍需结合传统

Ｘ射线引导房间隔穿刺以确保手术安全。
表２　房间隔穿刺的安全性和可行性

项目　　　　　 传统Ｘ射线组（ｎ＝１０） ＩＣＥ组（ｎ＝１５） χ２／ｔ值 Ｐ值

穿刺成功率／％ １００ ９３．３ ０．６９４ ０．４０５
房间隔穿刺时间／ｍｉｎ ２５．２±２．９ ３３．６±３．５ －６．３７６ ＜０．００１
Ｘ射线暴露时间／ｓ １４８．０±２０．８ ９．８±３８．０ １０．４０２ ＜０．００１

心包并发症／例 ０ ０

假性动脉瘤或动静脉瘘／例 ０ ０

股静脉创口血肿和渗血发生率／％ １０．０ １３．４ ０．０６３ ０．８０２
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ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＡｎｎＣａｒｄＡｎａｅｓｔｈ，２０１６，１９（４）：

５８９５９３．

［８］ Ｏ’ＢｒｉｅｎＢ，ＢａｌｍｆｏｒｔｈＤＣ，ＨｕｎｔｅｒＲＪ，ｅｔａｌ．ＦｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙｆｒｅｅＡＦａｂｌａｔｉｏｎｕｓｉｎｇ

ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｅｌｅｃｔｒｏａｎａｔｏｍｉｃａｌｍａｐｐｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｒｖＣａｒｄＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１７，５０（３）：２３５２４４．

［９］ ＹｕＲ，ＬｉｕＮ，ＬｕＪ，ｅｔａｌ．３Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｔｒａｎｓｓｅｐｔａｌｐｕｎｃｔｕｒｅｂａｓｅｄｏｎ

ｅｌｅｃｔｒｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｆｏｓｓａ ｏｖａｌｉｓ： ａ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙｆｒｅｅ ａｎｄ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｆｒｅｅｍｅｔｈｏｄ［Ｊ］．ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖ，２０２０，１３（１０）：

１２２３１２３２．

［１０］ ＪａｎＭ，ｉｅｋＤ，ＫｕｈｅｌｊＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆｅｌｅｃｔｒｏａｎａｔｏｍｉｃｍａｐｐｉｎｇ

ｓｙｓｔｅｍａｎｄｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｔｏａｃｈｉｅｖｅｚｅｒｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙｃａｔｈｅｔｅｒ

ａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｒｏｘｙｓｍａｌａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０２０，３６（３）：４１５４２２．

［１１］ 左嵩，桑才华，龙德永，等．心腔内超声辅助房间隔穿刺术应用于心房颤动

患者射频消融治疗的可行性和安全性探讨［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０２１，

４９（５）：４７４４７８．
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