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%摘要& 多项研究已证实心房颤动与左房心肌纤维化之间的关系% 大部分患者的左房心肌纤维化有明确原因"但仍有少数患者
无明确原因"称之为纤维化性心房心肌病% 心脏磁共振延迟钆显像可对左房心肌纤维化进行检测&定位和定量% 近来研究表明"高
密度标测可明确左房基质病变"从而有效指导基质改良"提高消融获益% 多项研究证实在肺静脉隔离的基础上行纤维化基质改良策
略可明显提高非阵发性心房颤动的消融成功率%

%关键词& 心房颤动'左房心肌纤维化'基质改良'低电压区
(>?@)'"F'&1"&AB347/-3-CC73'""D*(E(DF!"!"F''F"!'

90H3$&($%A*1)+)I($)*"9$&($%E: N(&E%$)"E U%+$!$&)(2V)H&*3)3

d#:;Q,7T,7'$ [@9<=M=-'$ G$):GM=7'$!

!'F@$(7G,(7 /"0,-$.=(,>"%5,&?Q%$08$&":-2)).$@$(G,(7 !'""""$<,$(758$+2,($0 !F!"#$%&'"(&)*+$%0,).)7?$12"D,%5&
9**,.,$&"0 6)5#,&$.)*@$(G,(7 /"0,-$.=(,>"%5,&?$@$(G,(7 !'""!E$<,$(758$+2,($"

&!H3$&(I$' X,7UCI=S-KCTH5PKIMKT5C-I-PK45HHK.,I-57 ZKI]KK7 ,IH-,.V-ZH-..,I-57 ,7S .KVI,IH-,.V-ZH5C-C3X5CIT,I-K7ICM,PKH-C/ V,4I5HC$
Z=I.KVI,IH-,.V-ZH5C-C-C,.C5-SK7I-V-KS -7 C5+KT,I-K7IC]-IM5=IIM5CKH-C/ V,4I5HC$]M-4M -C4,..KS V-ZH5I-4,IH-,.4,HS-5+U5T,IMU3>K.,UKS*
K7M,74K+K7I+,87KI-4HKC57,74K-+,8-78-C8,-7-78=I-.-IUV5HSKIK4I-57$.54,.-f,I-57 ,7S k=,7I-V-4,I-57 5VIMKV-ZH5I-4C=ZCIH,IK3RK4K7I.U$
K.K4IH5,7,I5+-4M-8M SK7C-IU+,T 4,7 SKT-4IIMKCKV-ZH5I-4,HK,C$,7S 8=-SKC=ZCIH,IK+5S-V-4,I-57 ,7S -+TH5PKIMKZK7KV-IC5V,Z.,I-573X,7U
CI=S-KCTH5PKIM,I,SS-I-57,.C=ZCIH,IK+5S-V-4,I-57 CIH,IK8U,VIKH4-H4=+VKHK7I-,.T=.+57,HUPK-7 -C5.,I-57 4,7 C-87-V-4,7I.U-+TH5PKIMK,Z.,I-57
C=44KCCH,IK5V757*T,H5_UC+,.,IH-,.V-ZH-..,I-573

&J%: C*&13' #IH-,.V-ZH-..,I-570[KVI,IH-,.V-ZH5C-C0O=ZCIH,IK+5S-V-4,I-570[5]P5.I,8Kf57K

心房颤动!房颤"消融已成为药物治疗效果不佳的
症状性阵发性房颤患者的首选节律控制策略

.'/ * 自
$,�CC,8=KHHK等.!/

最初发现肺静脉触发灶引发房颤以

来$肺静脉隔离已成为阵发性房颤消融治疗的基石$但
单纯肺静脉隔离治疗非阵发性房颤成功率仍很低$'年
的成功率为 D0Y g0"Y.(/ * 因此$在肺静脉隔离基础
上涌现出包括+线性消融,+神经节消融,+复杂碎裂电
位消融,+非肺静脉触发灶消融,等在内的各种附加消
融术式$但尚无共识和可重复的多中心结果能支持这些
策略的优劣* 近年来人们发现左房心肌纤维化是房颤
消融失败的独立预测因素

.D/ * 大部分患者的左房心肌
纤维化有明确原因$如慢性心力衰竭-高血压-年龄和性
别等$但仍有少数患者无明确原因$称之为纤维化性心
房心肌病!V-ZH5I-4,IH-,.4,HS-5+U5T,IMU$N#GX"* 而且$
心脏磁共振延迟钆显像可对左房心肌纤维化进行检测-
定位和定量* 在窦性心律下$高密度电压标测系统识别

到的低电压区代表左房心肌纤维化组织
.0/ * 近年来$由

于人们认识到左房心肌纤维化在房颤维持中起关键作

用$相关的消融策略也相应地涌现* 现主要讨论左房心
肌纤维化基质改良策略的研究进展*
;<左房心肌纤维化的危险因素及V!4A的定义

目前研究认为$与无左房心肌纤维化的患者相比$
有左房心肌纤维化的患者年龄更大$更易表现为非阵
发性房颤$G$#>O!和 G$#!>O!*b#O4评分更高$左房
内径更大* a5C-=/等.&/

分析了 E"" 余例患者的临床特
征$并建立了>R*N[#O$评分系统来预测存在左房低
电压区窦性心律下电压j"F0 +b的区域的风险* 该
评分系统的内容包括糖尿病-肾功能不全-持续性房
颤-左房内径lD0 ++-年龄l&0 岁-女性和高血压$各
项评分为 ' 分$评分l( 分时$存在低电压区的风险显
著增加* 有些患者的左房心肌纤维化并无明确原因$
基因和炎症等可能是其病因* a5II/,+T 等.J/

提出
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N#GX的概念$主要描述一组特异性和原发性的结构
性改变$以心房心肌显著纤维化改变为特征$是患者发
生缓慢性心律失常和A或房性快速性心律失常$以及血
栓栓塞事件发生的病理生理基础$并根据左房心肌纤
维化程度分为N#GX'-N#GX! 和N#GX(*
,<心脏磁共振延迟钆显像评估左房心肌纤维化

心脏磁共振延迟钆显像已被广泛用于评估心室

心肌纤维化$近年来也逐渐被用于左房心肌纤维化
的检测-定位和定量* 回顾性研究发现$在发生过卒
中的患者中$心脏磁共振延迟钆显像检测到的左房
心肌纤维化程度更高 .! !DFD x'!FD "YPC! '&F! x
EFE"Y$3j"F"'/0且 G$#>O!评分越高$左房心肌纤
维化量就越大!!! 分%'1FJx''FD PCj! 分%'DFJx
EF!$3j"F"'" .1/ * X,M7/5TV等.E/

根据心肌纤维化面

积占左房的比例$将纤维化程度分为 D 级$即 9I,M 分
级%9I,M( 'Y g0Y09I,M"l0Y g!"Y09I,M'
l!"Y g(0Y0 9I,M ) l(0Y* 多 中 心 前 瞻 性 的
>)G##N研究发现心脏磁共振延迟钆显像评估的左
房心肌纤维化程度与房颤消融复发独立相关

.'"/ *
=<电解剖电压标测评估左房心肌纤维化

R5.V等.''/
把窦性心律下电压 "F! g"F0 +b视为

纤维化组织$电压l"F0 +b视为正常心肌* a5II/,+T
等

.'!/
的观点与之相反$他们认为不是有无纤维化$而

是纤维化程度的问题$并认为电压j"F0 +b为严重纤
维化$电压 "F0 g'F0 +b为轻度A中度纤维化$电压l
'F0 +b为无纤维化* 也有研究把心房的标测结果分
为 0 类$N#GX"%无电压j'F0 +b的区域0N#GX'%左
房心肌纤维化有限$电压 "F0 g'F0 +b0N#GX!%' 个
严重纤维化区$电压j"F0 +b0N#GX(%!! 个局限的
严重纤维化区$电压j"F0 +b0N#GXD!+草莓,"%心房
弥散的严重纤维化$几乎无电压l'F0 +b的区域.'(/ *
a,T,等.'D/

将低于 E0Y采样点的振幅作为异常双极电
压值的上限$认为窦性心律下电压 "F! g"FD0 +b为
纤维组织* 很多研究将双极电压j"F0 +b!除外噪声$
无远场电图及起搏夺获"定义为左房心肌纤维化$但
双极电压定义纤维化存在局限性$如双极电压的振幅
受标测电极的类型-电极尖端大小和方向-标测电极间
距-组织接触力和心房肌厚度等因素的影响.'0/ *
<,8,CM-I,等.'&/

发现$相同部位的平均双极电压在房颤
时比窦性心律时低$而且窦性心律和房颤时的双极电
压存在线性关系$这表明也可在房颤时评估左房心肌
纤维化基质$但须调整电压界值* 统一标测方案$使用
相同导管来建左房模型$选择电压界值时需基于心房
律$与心脏磁共振延迟钆显像相结合等这些方法可提
高辨认左房心肌纤维化的准确性*

><左房心肌纤维化基质改良策略
肺静脉隔离已成为阵发性房颤消融治疗的基石$

但单纯肺静脉隔离治疗非阵发性房颤的成功率为

0"Y左右* 而且 OL#R#N"研究发现$单纯肺静脉隔
离治疗-肺静脉隔离 线̂性消融治疗-肺静脉隔离 复̂

杂碎裂电位消融治疗$这三种方法对治疗持续性房颤
的结果无明显差异

.(/ * 很多研究表明$左房心肌纤维
化是房颤消融失败的独立预测因素$而在肺静脉隔离
的基础上对纤维化区域行基质改良策略可能改善消融

疗效*
>K;<盒状隔离纤维化区域

a5II/,+T等.'!/
的研究表明$肺静脉隔离联合盒状

隔离纤维化区域!Z5_-C5.,I-57 5VV-ZH5I-4,HK,$\@N#"消
融可提高非阵发性房颤和阵发性房颤手术失败者的成

功率* \@N#消融是通过点对点消融隔离严重纤维化
区域来改良基质* 通常$\@N#消融线和肺静脉隔离线
连接以防止致心律失常通道产生* 该研究发现$&"Y
的非阵发性房颤为 N#GX! g($行 \@N#消融后随访
' 年的单次手术成功率为 J!Y$且行 'F! 次A例的成功
率可提高到 1(Y*

O4MHK-ZKH等.0/
发现 N#GX" 在术后 ' 年的单次

和多次手术!'F' 次A例"成功率分别为 1DY和 EDY$
N#GX' g! 的成功率分别为 1'Y和 E(Y$而 N#GX
( gD 的成功率为 D'Y和 &'Y* 左房心肌纤维化最
常见的部位是前间隔$占 ((F0Y0其次是左房前上
部$占 !DF(Y0后上部占 !!Y0后下部占 'EF&Y0前
部靠近左心耳处占 "F0Y* 女性比男性更常表现为
N#GX( gD* 他们建议心房表现为 N#GX D !+草
莓,"时不行二次消融手术$因为实现稳定窦性心律
的可能性很低*
>K,<G(ID@(""束消融

O4MHK-ZKH等.0/
认为左房前间隔是最常见的左房

心肌纤维化部位* \,4M+,77 束是沿着两侧心房前壁
走行的宽肌束$通过心外膜混入左房前间隔心肌可能
易致心律失常$特别是存在心房大量心肌纤维化的情
况下

.'J/ * 研究表明肺静脉隔离联合\@N#消融可提高
非阵发性房颤的消融成功率* 左房前间隔是
\,4M+,77束混入左房心肌的区域$完全隔离该区域具
有一定的特殊性及复杂性* X5CKH等.'1/

发现有少部分

患者可通过单纯环盒消融达到完全隔离前间隔* 重新
标测大部分患者未完全隔离的盒$发现盒内仍有 ' 处
!J(Y"-! 处!'0Y"或 ( 处!'!Y"局灶的最早激动区
域$且远离环状消融线$提示为 \,4M+,77 束插入端$
可通过局灶消融这些区域而达到完全隔离* 单次术后
随访 '! 个月$研究组成功率较对照组稍高!1!Y PC
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J'Y$3i"F!"$这表明局灶消融 \,4M+,77 束对完全
隔离前间隔纤维化区域至关重要* 而行单纯 \@N#消
融达到完全隔离的患者中$\,4M+,77 束插入端都相对
靠近右上肺静脉$环右肺静脉消融和 \@N#消融可能
消融到靠近右肺静脉处的 \,4M+,77 束$从而达到完
全隔离*
>K=<均质化消融

非阵发性房颤广泛消融术后常出现房性心动过速

!房速"$同样影响患者的生活质量* 杨刚团队.'E/
提

出的非阵发性房颤的优化消融策略$即在接受肺静脉
隔离及下腔静脉*三尖瓣峡部隔离后$再针对窦性心律
下心房基质改良策略被称为+南京方法,$可明显降低
术后房速发生率$提高手术成功率* 基质改良策略包
括消融低电压区!双极电压 "F' g"FD +b"和过渡区
!双极电压 "FD g'F( +b"以实现双极电压j"F' +b$
并定义为电静默$以实现均质化* 如果房颤变为房速$
则进行激活和拖带标测来辨别房速的机制和最佳消融

部位$并进行消融* 术后随访 (" 个月$此消融策略与
+步进式,消融策略相比$维持窦性心律的比例分别为
&EF1Y和 0'F(Y0单次术后房速的发生率为 (F0Y
!(A1&" PC("Y!!DAJ1"$3i"F""" (* 可见对于非阵
发性房颤$肺静脉隔离及下腔静脉*三尖瓣峡部隔离后
继续行窦性心律下选择性电生理指导心房基质改良这

一消融策略的临床获益优于传统的+步进式,消融策
略$可治疗房颤和预防术后房速的发生*

<,+,8=4M-等.!"/
在心房快速起搏诱发房颤下对

'"'例非阵发性房颤患者的低电压区!窦性心律下双极
电压j"F0 +b的区域"行基质均质化消融0但当房颤导
致血流动力学不稳时$则在窦性心律下消融低电压区*
房颤下基质改良终点是低电压区持续消融'" C$窦性心
律下消融终点为电压降低l0"Y* 此研究发现$有低电
压区行基质改良的手术结果与无低电压区行单纯肺静

脉隔离的结果无明显差异!J!Y PCJEY$3i"FD"$而存
在低电压区但是行单纯肺静脉隔离的手术成功率很低

!(1Y PCJ!Y$3j"F""'"$且区域性低电压区的消融并
不增加主要手术并发症的发生率*
>K><联合消融

R5.V等.''/
首次在窦性心律下行电压标测来指导

个体化基质改良$包括穿越和环低电压区!相邻 ( 个
部位的电压值j"F0 +b"线性消融和均质化等联合消
融方法* 均质化消融的终点是局部电图和局部失夺获
等明显减少$但因潜在的损伤!如房间隔靠近房室结
处$左房后壁靠近食管处"或因广泛局部消融产生大
折返性心动过速!如靠近房顶或左房前部"而无法行
均质化消融时$则行线性消融* 线性消融的终点为局

灶电图振幅降低-局部失夺获和存在线性阻滞等* 此
研究发现$存在低电压区与无低电压区患者的消融后
无房颤A房速比例分别为 &!Y和 J"Y!3i"F"E"* 而
存在低电压区但行单纯肺静脉隔离的患者成功率为

!JY* 在肺静脉隔离基础上行联合消融可明显提高存
在左房心肌纤维化的持续性房颤的成功率$而即使是
持续性房颤$无低电压区时也不必行基质改良* 而且
联合消融并不增加主要手术并发症的发生率$但 '"Y
患者的左房收缩功能可能恶化*
?<小结与展望

很多研究均表明$在肺静脉隔离基础上行电压和
心脏磁共振延迟钆显像指导的个体化基质改良可提高

非阵发性房颤的消融成功率$但关于这些消融策略的
研究也存在许多不足

.!'/ * 主要包括%!'"这些临床研
究大都是小型和非随机的观察性研究* !!"电压标测
和心脏磁共振延迟钆显像检测到的左房心肌纤维化的

准确性和可重复性较差* !("基质改良的终点尚无统
一标准* !D"左房心肌纤维化基质可能并非静止不
变$而是一直在进展$但目前尚无终止纤维化进展的手
段* !0"尚未发展为纤维化的心房组织包括细胞结构
改变-离子通道功能异常和连接蛋白紊乱等也可表现
为电异质性并可能维持房颤$这些被称为隐藏基质$但
目前无法检测及量化$尚无靶向消融隐藏基质的手术
策略* !&"手术时间和透视时间比行单纯肺静脉隔离
时间长$但手术并发症并未明显增加.!!/ * !J"这些消
融策略可能会影响左房舒张功能$导致+左房僵硬综
合征, .!/ *

虽说肺静脉隔离 纤̂维化基质改良消融存在很多

不足$但以纤维化为指导的消融策略很有前景* OK-If
等

.!(/
的一项针对 '"0 例行房颤消融患者的非随机前

瞻性研究表明$电图的时空分布可能代表可视的房颤
驱动轨迹$这些区域可能进一步代表左房心肌纤维化
和心肌细胞异常的部位* 单纯靶向消融这些时空电图
区域$随访 '1 个月后$'FD 次手术A例的有房性心律失
常的复发率为 '0Y* 该策略的消融范围相对较小$手
术和透视时间较短$适用于所有房颤类型$且完全根据
患者情况进行消融* 此研究是非随机性研究$且使用
了大量抗心律失常药物$但该策略为房颤消融提供了
一个新方向*
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