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#摘要$ 心室颤动!室颤#是心脏性猝死的主要原因之一"植入型心律转复除颤器是现阶段心脏性猝死预防的主要措施"然而"

植入型心律转复除颤器并不能有效防止室颤的复发"患者仍有遭受电风暴或多次电击的风险$ 研究表明"导管消融技术成为室颤及
心脏性猝死预防和治疗的新方式$ 早期室颤消融探索主要针对单一触发点的处理"目前针对室颤维持机制及基质改良的研究不断
出现"转子消融亦成为行之有效的方法$ 现就室颤导管消融的临床现状及最新进展做一综述"用于指导临床治疗策略的制定$

#关键词$ 心室颤动&心脏性猝死&导管消融&转子
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心室颤动!室颤"是心脏性猝死!65;;:2 =.N;/.=
;:.O7$]Y?"的主要原因之一$在心脏骤停和 ]Y?中$
室颤占 %#`)%* ( 目前$植入型心律转复除颤器
!/-T0.2O.R0:=.N;/>S:NO:N,;:Q/RN/00.O>N$AY?"是 ]Y?一级
及二级预防的主要选择$但 AY?不能从根本上预防室
颤或电风暴的发生$反复放电治疗对心肌造成损伤$进
而影响心脏功能$增加患者痛苦( 此外$AY?价格昂
贵$从经济角度考量亦限制其应用( 近年来$不断有文
献报道导管消融可应用于室颤的预防及治疗$现就此
做一综述(
:;非器质性心脏病室颤
:<:;特发性室颤

特发性室颤!/;/>T.O7/=S:2ON/=50.NQ/RN/00.O/>2$Â["
多缺乏器质性心脏病及遗传性离子通道病证据$潜在
发病机制不明

)"* $院外 ]Y?成功复苏的患者中 Â[占

*` W%#`))* ( V.}66.35:NN:等)&*
发现此类临床病例存

在室性期前收缩!TN:-.O5N:S:2ON/=50.NR:.O$\̂c"触发
室颤的现象$心内膜标测结果表明触发 \̂c起源自浦
肯野纤维远端$针对性消融后室颤复发率较低!图 %"(
多中心长期随访研究显示$Â[均由短联律间期 \̂c
触发$多数起源部位为浦肯野纤维$少数触发 \̂c起
源于心室肌$如右室流出道$针对性消融后随访 B) 个
月$室颤复发率为 %'`$经确诊的室颤或经紧急救治
存活的猝死事件术后无发生!B_#<#%"$多数复发患者
经再次消融后可获得无室颤生存

)** $消融过程中发生
的特发性束支传导阻滞被认为是复发的唯一预测因

素$可能与束支传导阻滞掩盖同侧的浦肯野电位$进而
影响消融相关( 除浦肯野系统外$起源于右室流出道
和左室流出道的 \̂c)&*

以及乳头肌触发的 \̂c消融
随访结果提示

)B* $除乳头肌组出现晚期复发!)'`$中
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位随访 &%' ;"外$室颤的长期缓解率与上述报道相
当( 因此$目前指南)"*

将特发性室颤触发 \̂c消融作
为!类推荐$对于反复室颤发作者$如确定室颤由相
同形态 \̂c触发$导管消融治疗是可行且有益的(

注%Â[由单形 \̂c触发$触发 \̂c前有高频低振幅浦肯野电

位$提示起源自浦肯野纤维$箭头所示为浦肯野电位(

图 :;室颤触发机制

:<=;E"F/)+)综合征
cN53.;.综合征是遗传性离子通道病$心电图以胸

前导联 %̂ Ŵ ) 特殊的 ]U段抬高为主要特征$常导致
多形性室性心律失常$引起晕厥甚至猝死( 部分病例
报道显示cN53.;.综合征患者室颤的发生$同样与源
自浦肯野纤维及右室流出道心肌的 \̂c触发相关$导
管消融触发 \̂c具有可行性)&* $I.;:-.2::等)(*

发

现$cN53.;.综合征患者右室流出道心外膜面存在低电
压区及延迟碎裂电位区$针对性消融后可使体表心电
图的-cN53.;.波.恢复正常$并预防室颤复发!图 ""(
除心外膜基质消融外$有研究显示 cN53.;.综合征相
关电风暴行心内膜基质改良

)'*
或心内外膜联合消融

后$长期随访结果良好)$* ( 最新前瞻性注册研究表
明

)%#* $cN53.;.综合征心外膜面基质面积j& =-"
是诱

发恶性心律失常的独立预测因素$针对性导管消融是
有效的治疗手段(
:<>;长ZJ综合征

长MU综合征可分为先天性及获得性$发生多形
性室性心动过速!室速"及室颤风险高$V.}66.35:NN:
等

)%%*
对 & 例遗传性长MU综合征相关室颤患者的触发

\̂c进行消融$发现触发 \̂c可为单形或周期不同的
多形 \̂c$起源于浦肯野纤维者多见$部分源于右室
流出道$术后平均 "& 个月的随访期内室颤复发率为
零( 除上述区域外$有病例报道显示触发灶可分布于
左室后间隔+右室间隔+左室流出道或主动脉瓣区
域

)%",%** (
:<?;早复极与室颤

早复极为常见的心电现象$多被认为是良性的$

"##' 年一项回顾性研究对合并早复极的 Â[患者进
行三维标测$发现触发 Â[的 \̂ c起源点与复极异
常处相符$表明二者之间存在相关性)%B* ( 近期$
I.;:-.2::等)%(*

对早复极综合征!或 J波综合征"相
关室颤的电生理类型及导管消融治疗的有效性进行

了多中心研究$根据临床及电生理表现$可将早复极
综合征相关室颤患者分为两类$一类以右室流出道
前壁或右心室心外膜存在低电位+延迟碎裂电位的
晚复极异常区域为特征$此类患者以心电图是否存
在 cN53.;.样波细分为两种亚型#另一部分患者室颤
发生则与双心室$特别是左室后壁及下后间隔区域
浦肯野纤维触发灶相关$极少数患者不存在上述表
现( 研究中依据电生理机制不同$分别对不同患者
行基质消融+浦肯野触发灶消融或二者联合消融$在
!)%y"B"个月长期随访中$$%`的患者室颤未再复
发$较系统地阐明了导管消融在早复极综合征相关
室颤中的应用价值(

.

R

注%.图为右室流出道心外膜面多种形态异

常除极区域#R 图为同一患者消融前后体表心电

图对比$可见消融后-cN53.;.波.消失(

图 =;E"F/)+)综合征相关室颤基质消融
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=;器质性心脏病室颤
=<:;缺血性心脏病

急性心肌梗死后发生室性心律失常或电风暴在

临床较为常见$研究显示此类反复+药物难治性室性
快速性心律失常的触发 \̂ c均源自浦肯野纤维$发
生机制可能为缺血降低了浦肯野系统启动室颤的阈

值$成功消融后短时间随访无室速及室颤复发)%'* (
最新研究表明$心肌梗死后室颤电风暴多发生于急
性期及亚急性期$此类患者占纳入研究人数的 ')`$
所有患者中$室颤触发 \̂ c有 '#`起源于瘢痕区周
围$针对上述位点行导管消融后$住院期间 '&`的患
者室颤电风暴得到控制$随访中 % 例患者出现室颤
复发$长期随访中死亡率多与基础心脏疾病及合并
症严重程度相关

)%$* (
一项缺血性心肌病相关室颤研究发现$所有患者

室颤均由单形态 \̂c起始$部分难治性室颤患者继续
进行针对 \̂c的导管消融术$发现所有的 \̂c都位
于与浦肯野纤维相关的瘢痕边缘区$经验性消融 \̂c
后能有效地控制室颤的发生( 当上述患者触发 \̂c
发作次数少$术中无法有效标测时$对心肌瘢痕区周边
存在的浦肯野电位进行针对性消融同样可达到有效控

制室颤的目的
)"#* (

"#%( 年HVHCHYYCVX] 室性心律失常及 ]Y?防
治指南

)"*
将缺血性心脏病室颤触发 \̂c消融同样作

为!类推荐$如在 AY?植入进行猝死预防后$室颤仍
反复发生$纠正可逆因素及使用药物治疗无效的情况
下$存在可确定的触发 \̂c$行针对触发 \̂c的消融
治疗是有益的(
=<=;非缺血性心肌病

在无确切冠状动脉疾病的情况下$扩张型心肌病
患者可发生 \̂c触发的室颤)"%* ( 与缺血性心脏病相
似$其机制通常是在瘢痕边缘区浦肯野纤维启动的触
发活动$在一小部分扩张型心肌病合并室颤的患者中$
'#`的患者在靠近二尖瓣环的左室后外侧有浦肯野触
发点$消融相应触发灶后室颤未复发(
=<>;急性心力衰竭相关室颤消融

早年 +2D>D/等)""*
报道急性心肌梗死后心力衰竭

伴反复发作室颤者$触发 \̂ c消融是有效治疗手段(
"#%& 年$1+5N>T.=:2发表小样本回顾性研究$对纳入
的 %* 例急性心力衰竭失代偿期频发室速C室颤患者
行单形室速及触发 \̂ c消融$术中成功消融且室速C
室颤不能再次诱发的患者占 '(`$术后 %" 例患者持

续性室速C室颤得以控制$%) 例患者急性心力衰竭病
情减轻$且无严重并发症)")* ( 单中心回顾研究表明$
对于首次发生室速C室颤相关电风暴$左室射血分
数_*#`$AY?或双心室起搏除颤器植入后的患者$
导管消融治疗相比其他治疗方式可明显降低全因死

亡率
)"&* (

=<?;其他
肥厚型心肌病

)"** +瓣膜病如二尖瓣双叶脱垂综合
征

)"B*
等相关室颤$浦肯野纤维起源 \̂c为重要触发

因素$相关病例报道提示导管消融为有效治疗手段(
肿瘤的心脏转移罕见$预后较差$且心脏转移性肿瘤可
诱发包括室颤在内的多种心律失常$浦肯野纤维参与
其中$消融触发 \̂c同样有效)"(* $但这一治疗只是缓
解症状的一种-姑息.疗法(
>;室颤导管消融的新思路
><:;转子消融

随着标测及消融技术的发展$越来越多研究表
明$稳定转子的形成是室颤维持的重要原因( 转子
是功能性折返活动的组织起源$其波前与波尾相遇
于奇点$中心组织处于可兴奋状态$因转子无固定波
长$故位置不断改变( 室颤主频标测显示$转子形成
后频率极快$但仅在形成转子中心附近驱动 % o%传
导$超过一定区域$波碎裂形成$导致颤动样传导(
心肌组织兴奋+复极+传导异质性所致单向传导阻滞
或动作电位电交替等均可诱发转子形成$心肌缺血
及梗死+心肌重构及纤维化+离子通道异常改变!Ib%

+

II.等"是转子维持室颤的重要基质)"',"$* ( bN5--:2

等
))#*
针对室颤转子消融进行动物实验及临床研究$

在动物试验中$以 B& 极网状电极诱发室颤$同时在
心内膜面行相位标测转子所在位点$分别于非转子
及转子位点行导管消融$结果显示非转子位点消融
对室颤诱发阈值无明显影响$而消融转子所在区域
可使室颤无法诱发或诱发阈值升高( 基于上述结
论$研究者对 % 例 AY?植入后反复室颤且药物治疗
无效的缺血性心肌病患者进行转子消融$术中以双
心室网状电极诱发室颤后除极$标测显示 & 处转子
位点$均位于心肌瘢痕区$针对性消融后室颤无法诱
发$术后 % 年内无室颤所致 AY?放电!图 )"(
><=;浦肯野纤维)去网格化*消融

现阶段$大量研究证实了浦肯野纤维触发因素及
心室瘢痕或碎裂电位等基质在室颤发生及维持中的作

用$导管消融 \̂c触发灶和基质改良是室颤治疗的可

,B&#%, 心血管病学进展 "#"# 年 %# 月第 &% 卷第 %# 期!6,:+$%,-):$5;!-5$=;&)>"%"#"#$?).@&%$A)@%#



靠手段$但有少部分室颤患者缺乏上述相关表现$往往
治疗效果不佳( A-2.;f:等))%*

对这一类患者的导管消

融治疗术式进行了全新的探索$依据浦肯野纤维在室
颤中的重要作用$在术中构建了浦肯野纤维的-去网
格化!;:,2:O1>NE/23".网络$即在三维电解剖系统中$
以左束支主干远端为顶点$最远端浦肯野电位连线为
底边$左前及左后分支为边界构建虚拟三角形$在线性
消融-底边.后$在虚拟三角形区域内进行消融$达到
区域内-电隔离.!左束支及其分支电位在消融区域内
无法探及"为终点!图 &"( 虽然该研究为小样本研究$
仅纳入 %# 例患者$均合并器质性心脏病$但术后 % 年
随访结果显示室颤无复发率为 '#`$提供了室颤导管
消融术式的新思路(

注%.图示右前斜位透视下室颤双心室网状电极标测( R 图

示以 *##,))#,""#,%'# -6快速起搏诱发持续性室颤$需体外除

颤( =图示室颤发作时记录到围绕转子相位奇点的左室网状电

极图( ;图示等时图下逆时针方向左室转子 %( :图示右前斜位

下消融导管置于左室转子 % 处( Q图示左室电压标测所示左室 "

处转子位点!箭头所示处"$于上述部位成功消融$转子位于左室

瘢痕与正常组织交界区!双极电图电压 #<* W%<* -̂ "(

图 >;室颤转子标测及消融

?;总结
室颤是多种心脏疾病发展的终末阶段$随着导

管消融技术在心律失常领域的不断发展$针对室颤
消融的探索由早年单一针对触发点的处理$逐渐转
向对室颤维持机制的深入研究$重视室颤基质改良$
已有研究显示转子消融及基质消融的重要意义( 对
室颤机制的进一步研究和标测以及消融技术的不断

发展将推动室颤消融治疗的临床应用$有助于 ]Y?
的预防和治疗(

.

R

注%.图示+2]/O:系统右前斜位三维电解剖标测下-虚拟三

角形.构建及消融( .图中最左侧H示高密度标测下左束支!大

黄色圆点"+浦肯野电位!小黄色圆点"及消融点!红色圆点"#c

示-虚拟三角形.构建及消融损伤灶#Y为浦肯野纤维网示意图(

R图示\:2O.NP导管标测腔内心电图$高频低振幅浦肯野电位快

速激活!\X%% W\X"#"$呈-' 字形.在浦肯野纤维网中不规则扩

步$与心室率及心律失常发生密切相关(

图 ?;浦肯野纤维)去网格化*消融
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