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心外膜入路在心脏电生理的应用进展
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【摘要】成功进入心外膜间隙是许多心脏手术的基础。既往室性心律失常和心外膜旁道的导管消融，特别是在非缺血性心肌病

心外膜室性心动过速基质消融中，经皮剑突下心外膜入路已成为该类室性心律失常的首选治疗策略。随着研究不断深入，经皮剑突

下心外膜入路逐步应用于左心耳闭塞、食管保护、膈神经保护、心房颤动的标测和消融、心外膜起搏导线植入等。安全进入心外膜间

隙是一项重大挑战。在过去的几年里，针中针技术、经冠状静脉窦或右心耳进行二氧化碳灌注、无对比剂指导下的干性心包穿刺、实

时压力／频率监测的心外膜穿刺针等多项技术的进步显著改善了心外膜入路的安全性。基于此，现主要对心包结构、心外膜手术的
适应证、常见心外膜入路对患者的影响等进行综述，旨在为未来研究提供参考。
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　　在病理状态下，心外膜基质的异常重构会导致室
上性心动过速、心房颤动、特发性室性心动过速

（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ，ＶＴ）和心肌瘢痕相关的 ＶＴ等
心律失常的发生。自从引入经皮心外膜入路来定位

和消融心律失常以来，这项技术已成为消除这些心律

失常的重要辅助手段，有时是首选的方法［１］。

心外膜入路的建立需利用心脏静脉系统、心包开

窗技术、心包穿刺和开胸等，操作十分复杂，影响患者

生存质量。自 Ｓｏｓａ等［２］首次应用经剑突下心包穿刺

进行心外膜消融术来治疗美洲锥虫病伴 ＶＴ患者，该
方法已成为心外膜入路的经典方法。此外随着电生

理技术不断发展，除 ＶＴ外，心肌梗死、非缺血性心肌
病、心律失常心肌病等均使用心外膜入路消融进行

治疗［３４］。

１　心包解剖结构
心包是心肌外层光滑膜状结构，外层为间皮，内
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层为间皮下层，含有丰富的血管、神经组织。掌握心

包解剖结构对于操作经皮剑突下心外膜入路穿刺至

关重要。心包通常由烧瓶状双层囊组成，紧贴于心肌

外侧，囊外侧是纤维包膜，主要由结缔组织构成；内部

是浆液囊，浆液囊由心脏内陷形成，内部又可分为内

脏层、心外膜层及由纤维排列构成的壁层［５］。心外膜

主要覆盖于心脏与大血管之上，沿管状大血管从心脏

延伸至心包壁，大血管则连接主动脉、肺动脉和腔静

脉。常规心包壁厚度为０．８～２．５ｍｍ，在心包层之间
的是心包腔。位于大血管与心包反射点之间的空间

可被分为上窦、横窦、斜窦３个窦状结构以及静脉腔后
凹陷、主动脉下凹陷、左右肺静脉凹陷４个凹陷，因而
大血管基底处存在心包反射［６］。

２　心外膜入路相关适应证
心外膜入路目前已成为电生理学家的一个重要

辅助工具，被广泛用于 ＶＴ和难治性房室旁道的治疗
中［７］。此外，还包括其他适应证如心房颤动时的后壁

消融、心房颤动消融时的食管保护、室性或房性心动

过速消融时的膈神经保护和左心耳闭塞。李波等［８］

利用心外膜联合经心尖心内膜射频消融术治疗ＶＴ，研
究选取２４只ＶＴ的猪作为研究对象，１２只予以心外膜
联合心尖心内膜射频消融术（实验组），１２只予以主动
脉逆行心内膜消融术（对照组），研究结果显示实验组

术后ＶＴ复发率显著低于对照组，表明在开胸直视下
心外膜联合心尖心内膜射频消融术可有效治疗ＶＴ。
３　不同入路心外膜穿刺技术

自Ｓｏｓａ等［２］提出经心外膜入路进入心包间隙后，

经皮心外膜手术已被心脏电生理学家广泛应用，并且

随着学者不断探究和技术的不断发展完善，剑突下心

外膜穿刺技术、针中针（ｎｅｅｄｌｅｉｎｎｅｅｄｌｅ，ＮＩＮ）技术等
被广泛应用于临床研究。

３１　经典剑突下心外膜穿刺技术（Ｓｏｓａ技术）
剑突下入路使用最广泛的仍然是经皮心外膜入

路。Ｓｏｓａ等［２］最初在２０多年前引入非手术经胸心外
膜大孔针（即１８Ｇ）技术进入心包间隙。心外膜入路
则是通过硬膜外穿刺针来实现心包穿刺，并在 Ｘ射线
透视引导下进入心包腔。通过注射对比剂来确定针

尖的位置，并引入一根导丝（８．８９ｍｍ的 Ｂｅｎｔｓｏｎ针
丝）。推进８Ｆｒ鞘管（２３ｃｍ）；将４ｍｍ可调弯的消融
导管引入心包腔，描绘左心室心外膜表面［９１０］。这种

方法在电生理学领域逐渐得到广泛应用。张春瑜

等［１１］通过经皮剑突下心外膜入路来治疗室性心律失

常患者，研究纳入１０例室性心律失常患者，分析患者
心包穿刺情况以及术后并发症发生情况，结果显示所

有患者经皮剑突下心外膜入路均成功，术后有１例患

者出现心包出血且经治疗后好转，结果表明经皮剑突

下心外膜穿刺安全有效，能提高消融成功率。

３２　ＮＩＮ技术
ＮＩＮ技术（图 １）使用 １８ＧＣｏｏｋ针（７ｃｍ，Ｃｏｏｋ

Ｍｅｄｉｃａｌ，Ｂｌｏｏｍｉｎｇｔｏｎ，ＩＮ）和 ２１Ｇ微穿刺针（Ｃｏｏｋ
Ｍｅｄｉｃａｌ）或长脊柱针（Ｃｈｉｂａ活检针２１Ｇ，２０ｃｍ，Ｃｏｏｋ
Ｍｅｄｉｃａｌ）。该技术包括以下几个方面［１１］：（１）通过浅
层组织将１８ＧＣｏｏｋ针插入剑突下，直至接近心脏轮
廓。（２）通过１８ＧＣｏｏｋ针插入２１Ｇ微穿刺针。（３）单
独使用２１Ｇ微穿刺针进入心包间隙，同时借助对比剂、
Ｘ射线透视和进入心包间隙的触感，保持Ｃｏｏｋ针的位
置稳定。（４）将一根０．１８Ｇ的软头导丝（０．４５７ｍｍ）
穿过２１Ｇ微穿刺针进入心包间隙。与 Ｓｏｓａ技术一
样，通过在Ｘ射线透视下显示导丝穿过多个心腔并在
左前斜投影中环绕左侧心脏侧影的边缘，可确认导丝

位于心包腔内。（５）取下两根针，用０．１８Ｇ导丝将微
穿刺针扩张器送入心包间隙，然后换成６Ｆｒ或８Ｆｒ扩
张器。（６）再次通过对比剂或液体抽吸来确认进入心
包腔。（７）０．１８Ｇ导丝换成软头８．８９ｍｍ的 Ｂｅｎｔｓｏｎ
导丝（ＣｏｏｋＭｅｄｉｃａｌ）。（８）在８．８９ｍｍ的导线上插入
一个带扩张器的８Ｆｒ外鞘。
３３　胸骨旁肋间经皮心外膜入路

剑突下入路是经皮心外膜入路的标准和最常用

的方法。Ｍｉｙａｍｏｔｏ等［１２］报道了一种胸骨旁肋间经皮

入路，患者全麻后，在正前位和左侧位 Ｘ射线透视引
导下，于胸骨外侧（第 ５肋间隙）进行穿刺。Ｌｏｕｋａｓ
等［１３］证实在胸骨旁肋间进行经皮心外膜入路是可行

的，可替代剑突下心外膜入路治疗心律失常，通常选

择第５肋间隙入路，胸骨旁肋间入路的位置需根据术
前ＣＴ和超声心动图共同确定。倪建明等［１４］探究

第１～５肋间隙胸骨边缘距离影像学特点，以期为胸骨
旁入路穿刺提供临床依据，研究纳入２４４例患者，通过
多层螺旋 ＣＴ扫描观察患者乳内血管在胸骨旁的特
点，同时测量不同解剖类型两侧乳内血管与第１～５肋
间隙胸骨边缘距离，结果表明多层螺旋 ＣＴ可为胸骨
旁肋间经皮心外膜入路提供准确的影像学信息。

３４　经右心室穿刺
经胸干性心包穿刺常伴有右心室或冠状动脉损

伤的风险，Ｑｉｎ等［１５］在比格犬实验中使用 ０．３５６ｍｍ
ＰＴＣＡ导丝和１．８Ｆｒ微导管经右心室进行心包穿刺手
术，研究结果表明所有实验对象均穿刺成功且无心包

积液出现，学者认为使用该规格导丝与微导管进行穿

刺是可行的，且手术安全性较高。

３５　前入路与后入路穿刺
后入路穿刺通常于心室下侧壁和左心房后壁进
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行标测和消融，或用于放置心外膜左心室导线（３０°～
４５°）。而前入路主要于心脏前壁穿刺，如右心室前壁
或左、右心耳为靶区时（２０°）。常规剑突下穿刺多选
择后入路进入靠近下壁的心包，这使得入路角度更

小。Ｍａｔｈｅｗ等［１６］报道１００例患者的心外膜前入路经
验。在这一系列接受心外膜 ＶＴ消融的患者中，心外
膜前入路是可行的，并且未发生明显的并发症；同时

与ＮＩＮ和Ｓｏｓａ技术的结果进行回顾性比较，发现前入
路组的心外膜入路成功率明显更高。Ｋｅｒａｍａｔｉ等［１７］

分析心外膜前入路对左乳内动脉损伤的 ＶＴ消融的临
床效果，研究纳入４８例左胸廓内动脉撕裂损伤患者，
均行ＶＴ消融术，所有患者均穿刺成功，研究认为心包
穿刺可能因左胸廓内动脉撕裂损伤而变得复杂，避免

右心室穿刺的前入路可能会增加左胸廓内动脉撕裂

损伤的发生率。因此在进针过程中，当接近心包时需

小心，避免多次穿刺或拔针。此外，采用前入路患者

无明显出血或死亡病例出现。有研究［１８］表明采用后

入路发生急性重大并发症的风险为５％～７％。

图１　ＮＩＮ技术图

４　心外膜入路新方法的探索
４１　无对比剂Ｘ射线指导下干性心包穿刺

目前也有学者表明穿刺时无需对比剂亦可完成

手术，如孙莉萍等［１９］通过Ｘ射线左侧位指导进行心包
穿刺的安全性研究，研究选取５２例 ＶＴ患者作为试验
对象，于Ｘ射线下进行心包穿刺，结果显示穿刺成功
率为９８．０８％，并发症发生率为１５．６９％，说明该技术
指导下可显著降低心包穿刺术并发症发生率，是进入

心外膜消融的有效途径。另外利用导丝引导进行心

包穿刺的成功率和安全性均较高，Ｌｏｎｇ等［２０］选取接

受心外膜ＶＴ消融治疗的患者作为观察对象，根据心
包穿刺方法分为两组，其中３２例接受对比剂引导穿
刺，４１例接受无对比剂引导穿刺，结果发现两组透视
时间和穿刺时间无统计学差异，对比剂引导穿刺组的

穿刺不良症状发生率高于导丝引导穿刺组，但无统计

学意义，研究表明导丝引导心包穿刺与对比剂引导穿

刺均具有较好的安全性和成功率，可有效减少并发症

发生风险。

４２　嵌入实时压力／频率监测的心外膜穿刺针
ｄｉＢｉａｓｅ等［２１］设计了一种特殊穿刺系统（ＥｐｉＡｃｃｅｓｓ

系统），它是一种允许使用与Ｔｕｏｈｙ针相同程序技术的
系统，同时利用创新的针尖设计，该设计结合了光纤

传感器，可显示压力波形，以便实时确认针尖已进入

心包腔。但该系统波形干扰大，临床实际操作中可行

性不高。

４３　通过微穿刺针的阻抗测量来确认心包入路
针尖穿过皮肤、皮下组织、脂肪和带有浆液的心

包腔等这些组织都有唯一的阻抗值，故 Ｊｏｈｎ等［２２］对

２１Ｇ微穿刺针进行改进，在针尖处增加两个小电极，通
过电极的连续生物阻抗监测进行穿刺。在心包探查过

程中从针头收集的连续阻抗数据配合一根０．３５６ｍｍ
的导丝穿过改良的微穿刺针，以确认穿刺针顺利进入

心包腔。

４４　心包内灌注二氧化碳或对比剂以促进剑突下
穿刺

　　然而上述这些工具或方法都未将心脏组织与潜
在的有害穿刺完全分开，如果心包是“干的”，那么由

于心脏在针尖上跳动而导致右心室或冠状动脉撕裂

的风险很高，因此，有学者在动物实验中有意用微导

管经右心耳［２３２４］或冠状静脉窦［２５］出口处，向心包内灌
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注二氧化碳或对比剂来分离心包层以促进剑突下入

路。前者主要采用４Ｆｒ微导管 ＋０．８８９ｍｍ导丝后端
或２．８Ｆｒ微导管＋０．４５７ｍｍ导丝后端进行右心耳穿
刺，后者则将Ａｇｉｌｉｓ鞘导入冠状静脉窦，选择冠状静脉
窦外侧支或前外侧支为穿孔血管，使用造影导管

（ＪＲ４）对目标血管进行选择。然后使用高尖端负载
０３５６ｍｍ的冠状动脉导丝前端来穿刺，当导丝环绕在
心脏轮廓时，将微导管送入心包间隙。随后经微导管

灌注二氧化碳或对比剂，再经剑突下 ＮＩＮ技术前入路
实现心外膜入路。

５　心外膜导管标测及消融
在心脏电生理学研究中最常见的心外膜手术是

导管消融术，尤其针对瘢痕介导的 ＶＴ，初始时由于心
内膜消融ＶＴ的成功率极低，因此有学者提出心外膜
ＶＴ基质的概念，在缺血性心动过速患者中，支持折返
的关键解剖基质可能发生在心外膜，由此延伸出心外

膜导管消融技术［２６］。Ｓｏｓａ等［２］确立了这种技术的实

用性以及必要性，通过心外膜途径成功消除 ＶＴ，无需
考虑左心室壁厚，因此该方法一经出现即受到广泛关

注，并且已在缺血性、非缺血性、特发性、遗传性和浸

润性心肌病等疾病中应用［２７］。此外利用心电图、术中

激动标测、ＣＴ或磁共振成像均可帮助确定心外膜 ＶＴ
通路。但心电图在诊断心外膜 ＶＴ时并不总是可靠
的，详细的心内膜标测被证明有潜在的益处。在非缺

血性心肌病患者中，约６０％的患者心内膜单极低压区
与心外膜双极低压区正对，后者在考虑心外膜消融时

对非缺血性心肌病且无明确心内膜基质的患者尤其

有价值［２８］。虽然心外膜有效消融的功率和阻抗与心

内膜消融相似，但两种策略之间存在一些根本差异。

例如，在心外膜消融时，会面临各种结构障碍，如二尖

瓣瓣叶、腱索、乳头肌、浦肯野纤维等，尽管这些结构

在心脏正常功能中扮演着重要角色，但它们并不会成

为主要障碍。此外，心外膜脂肪在标测和消融时可作

为心肌的绝缘层而影响能量传递，且心外膜消融形成

炭化和蒸汽爆破往往具有更少的灾难性后果，故心外

膜消融的温度设置通常比心内膜更自由。心包内缺

乏血流会导致消融导管尖端过热，从而限制射频能量

的传递，因此推荐冷盐水灌注消融。有研究［２９］指出，

在较高的流速（≥１０ｍＬ／ｍｉｎ）下心外膜消融可能对射
频病变的形成产生不利影响。因此，心外膜射频消融

应在相对干燥的心包环境中，使用较低的冲洗流速

（５ｍＬ／ｍｉｎ）下进行。
６　心外膜消融术不良事件

心包出血、腹腔内出血、血管和膈神经损伤属于

心外膜消融术常见并发症。详细了解患者既往病史，

如心脏手术、心包炎或心包器械使用情况等，对心外

膜消融术的成功至关重要。此外，在手术时确保正常

的凝血参数，并及时获取患者超声心动图、血红蛋白

检测结果，对于提高手术的安全性有利［３０］。临床上心

包出血多发生在心外膜穿刺时以及手术完成后，在完

成心外膜穿刺后心包出血可能是由于心包粘连破裂、

心外膜血管穿孔、意外穿刺右心室等导致［３１］。其中心

包粘连破裂、意外穿刺右心室导致心包出血通常具有

自限性，并且经治疗后不易产生严重后遗症，部分患

者需对心外膜血管穿孔部位进行手术修复或者给予

患者经皮介入治疗［３２］。

７　总结
目前心外膜入路已成为心脏电生理研究的一项

重要手段，为心脏电生理学家提供各种选择来指导心

外膜穿刺技术操作。在过去研究中进入干性心包的

技术已从Ｓｏｓａ技术扩展到多个选择，这些技术目前已
被证实在临床操作中可行，且对于部分特殊患者效果

显著。
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