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高功率短时程射频消融治疗心房颤动的研究进展
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摘要 环肺静脉的电学隔离是心房颤动射频消融的核心,常规射频消融仍然存在耗时较长和过度消融等相关并发症风险。
国外研究者采用高功率短时程的射频消融进行环肺静脉隔离,以缩短射频消融的时间,提高肺静脉隔离的效率。 现就高功率短时

程射频消融的研究进展做一综述。
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High Power Short Duration Radiofrequency Ablation for Atrial Fibrillation
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Abstract Electrical isolation of the circumferential pulmonary vein is the core of radiofrequency ablation. Conventional
radiofrequency ablation still has the risks of complications such as time鄄consuming and over鄄ablation. Foreign researchers use high power
short duration radiofrequency ablation in order to shorten the time of radiofrequency ablation and improve the efficiency of pulmonary vein
isolation. This paper reviews the progress of high power short duration radiofrequency ablation.
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摇 摇 经皮导管环肺静脉射频消融已经成为治疗心房

颤动(atrial fibrillation,Af)的重要方法之一[1],理想状

态下是消融造成连续、永久性的左房透壁损伤而不损

伤临近组织。 低功率长时程( low power long duration,
LPLD)射频消融容易导致导管贴靠不稳定、组织水肿

和可逆的非跨壁损伤,且增加因耗时较长及过度消融

所致并发症风险。 近年来发现采用高功率短时程

(high power short duration,HPSD)射频消融 Af,可缩短

消融的时间,提高环肺静脉隔离的效率,安全性高,复
发率低[2]。 现对 HPSD 在 Af 射频消融治疗领域的研

究现状做一综述。
1摇 HPSD 的定义

HPSD[3鄄4]:高功率指射频消融能量>40 W,短时程

指单个点射频消融时间 < 20 s,但现在未有明确的

数值。
2摇 射频消融的损伤原理

射频消融损伤来源于热损伤,其中包括阻抗热和

传导热,其中传导热是由于阻抗热传导而来,具有时

间依赖性[5]。 Hall 等[6]对 34 例人体尸检发现左心房

顶部、前壁、后壁和峡部的平均厚度分别为1. 06 mm、
1. 86 mm、1. 40 mm 和 1. 60 mm。 射频导管消融中选

择合适的能量及时间分配,使射频消融产生的阻抗热

达到左房透壁性损伤,而又尽量减少长时程射频消融

产生过多的传导热导致的左心房临近组织的损伤[7],
为了达到这一点,提出了 HPSD 消融的概念。
3摇 HPSD 射频消融在动物实验中的研究

Barkagan 等[8]在 6 只猪的右心房界嵴两侧行线性

射频消融,3 只猪通过 HPSD 消融,3 只猪通过 LPLD
消融,两组均能达到急性线完整性。 术后 30 d,通过

电压作图和起搏检查线性完整性,并通过组织病理学

检查心脏和周围组织。 慢性线完整性:HPSD 组 3 条

消融线达到完整性,LPLD 组 1 条消融线达到完整性;
在各组富含肌小梁组织的 3 条线中,HPSD 组 1 条保

持完整性,LPLD 组 0 条保持完整性。 两组均无蒸汽
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爆裂, 且肺实质损伤仅在 LPLD 消融 术 中 明 显。
Leshem 等[9]在 20 只猪的实验中表明,HPSD 组在相似

深度[(3. 6依0. 3)mm vs(3. 5依0. 6)mm]处产生更宽的

损伤[(6. 0依0. 2)mm vs(4. 4依1. 0)mm,P = 0. 003]。
比较 HPSD 组(90 W,4 s)和标准组(25 W,20 s)两种

模式消融线的连续性及透壁性,HPSD 组消融线完全

完整且透壁,而标准组 25%消融线有消融间隙及 29%
的局部损伤,这些研究表明了 HPSD 消融策略,在保留

了消融损伤宽度的同时减少了消融损伤深度,提高了

消融线的完整性,从而降低了 LPLD 消融所致的邻近

组织的损伤概率。
4摇 HPSD 射频消融策略在临床中的应用

关于 HPSD 射频消融首次报道是在 2006 年,
Nilsson 等[10]比较了 45 例 LPLD(30 W,120 s)和 45 例

HPSD(45 W,20 s)射频消融。 结果发现,两组患者有

相似的长期复发率和并发症,但 HPSD 组患者有较高

的隔离率,X 线透视时间及手术时间明显缩短。 在节

段性肺静脉隔离的研究中,随着环肺静脉消融的进

展,Kottmaier 等[11] 研究发现, 97 例 行 HPSD 消 融

(70 W,5 ~ 7 s),100 例行 LPLD 消融(30 ~ 40 W,20 ~
40 s),X 线手术时间短[(12. 4 依 3. 4)min vs(35. 6 依
12. 1) min],手术总时间短 [(89. 5 依 23. 9) min vs
(111. 2 依 27. 9)min],术中腺苷验证肺静脉传导情况

发现,HPSD 组 13%的患者恢复传导,而 LPLD 组 55%
的患者恢复传导。 两组均无血栓形成、心脏压塞及心

房食管瘘发生。 两组基础资料无统计学差异,而 1 年

后 HPSD 射 频 消 融 组 Af 复 发 率 低 ( 16. 9% vs
34. 9% )。 Reddy 等[12]对 52 例 Af 患者行 HPSD 消融

(90 W,4 s),通过 3 个月随访,94. 2% 的患者保持窦

性心律,手术并发症 2 例,1 例为假性动脉瘤,1 例为无

症状性血栓栓塞症,无死亡、卒中、心房食管瘘和肺静

脉狭窄等情况。
5摇 HPSD 射频消融对食管的损伤

传统射频消融导致的心房食管瘘病死率高[13],
HPSD 射频消融治疗因功率大、左房后壁薄且靠近食

管而引起各临床工作者对 HPSD 对食管损伤的担忧。
Barbhaiya 等[14]研究发现,HPSD(50 W,6 s)在左房后

壁消融,通过三维电解剖定位食管温度感受器位置及

消融病变位置,检测消融时食管温度的变化。 左房后

壁消融可导致食管温度升高,当消融部位距离温度传

感器> 20 mm 时,食管内腔温度不会显著增加。 且发

现与 HPSD 消融相关的食管温度升高似乎被限制在半

径约为 20 mm 的区域内,并在 60 s 内基本消退。

Baher 等[15]对 687 例第一次行 Af 射频消融治疗的患

者研究发现,574 例患者接受 HPSD 消融(50 W,5 s)
及 113 例患者接受 LPLD 消融(臆35 W,10 ~ 30 s),术
后 24 h 通过晚期钆增强磁共振成像检测食管损伤情

况。 通过比较两组食管损伤情况发现无食管损伤

(64. 8% vs 57. 5% )、轻度损伤(21. 0% vs 28. 3% )、
中度损伤(11. 5% vs 11. 5% )及重度损伤(2. 8% vs
2. 7% ),两组无统计学差异。 在平均 2. 5 年的随访期

内,两组无心房食管瘘发生,且两组的 Af 复发率相似

(42% vs 41% ,P= 0. 571)。 与 LPLD 相比,HPSD 消融

导致相似的食管损伤。 Castrej佼n鄄Castrej佼n 等[16] 统计

发现,在射频消融 30 W、50 W 和 60 W 组均完成环肺

静脉消融,但食管病变发生率分别为 28% 、22% 和

0% ,这些研究表明在 Af 患者中 HPSD 射频消融较常

规射频消融对食管的损伤未见明显增加。
6摇 HPSD 射频消融的优缺点

HPSD 消融较传统消融损伤宽度大,而深度浅,从
而可以增加消融线的连续性而减少因为深度损伤而

导致的邻近组织损伤。 消融持续时间短,导管贴靠稳

定,不容易移位。 由于 HPSD 射频消融拥有窄的安全

及有效窗,消融时程很短容易导致轻微或非透壁性损

伤,而消融时间过长容易导致蒸汽爆裂、血栓形成等。
由于射频消融的持续时间是最重要的决定因素,需要

自动控制射频持续时间以优化每个病变的射频能

量[4],避免无意中增加射频消融持续时间而增加能

量[17]。 对消融过程中导管的贴靠要求更高,因为消融

时间短,若出现短暂的导管贴靠不佳,可能对消融效

果造成影响。
7摇 总结

既往临床研究中 HPSD 射频消融使用的功率、时
间等参数有很多差异,很难在各个方案 [(45 W,
25 s)、(50 W,6 s)、(70 W,5 s)及(90 W,4 s)]之间进

行参数优缺点比较。 随着消融设备及技术的发展,临
床工作者整合了消融功率、贴靠压力及消融时间三个

消融损伤变量为一体的量化消融参数(如损伤指数[18]

或消融指数[19])来标准化 AF 导管消融手术。 虽然使

用各种各样的 HPSD 射频消融设置时,现有的研究未

检测到并发症的增加,但建议保持警惕,参数的细微

差异可能会产生相关影响。 优化安全性和有效性的

最佳参数集可能包括能量和持续时间的一系列组合,
但目前仍不清楚,微调至关重要。 精确滴定射频消融

持续时间到目标能量,采用决定性的新型导管和射频

发生器,以适应快速可靠的温度和能量控制[20],明确
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HPSD 射频消融的终点,采用严格的、经批准的方案进

行专门的临床研究,以及随后对临床和亚临床副作用

的评估,将有助于引导 HPSD 射频消融策略在临床中

的应用。
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