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心房颤动高功率短时程消融策略的研究进展

赵震
!"#"孙雪荣&"乔宇!"郭雨龙!"郭金锐!"刘可!"刘晨!"刘帆!"郭涛!"牛国栋&

!!$昆明医科大学附属心血管病医院 云南省阜外心血管病医院心律失常中心"云南 昆明 (Z%!%## #$昆明医科
大学研究生院"云南 昆明 (Z%%%%# &$中国医学科学院 北京协和医学院 国家心血管病中心 阜外医院 心律失常
中心"北京 !%%%&'$

%摘要& 肺静脉隔离是心房颤动导管消融的基础"目前主流术式是通过逐点射频消融策略实现肺静脉隔离"但由于传统消融模
式只能实现 6% :以下的安全输出"各点均需较长时间才能实现透壁毁损"不利于推广' 近年来"随着消融设备的进步"可实现高功
率!6Zd)% :$输出"大幅缩短手术时间"即高功率短时程消融"可以避免导管长时间操作及放电带来的一系列问题"在一定程度上可
提高手术成功率' 现从基础和临床研究两方面对高功率短时程消融的现状进行总结"并就其优势及局限性进行综述'

%关键词& 高功率短时程#射频消融#心房颤动#消融参数
%*+,&!%-!(.%(/0$1234$4552$!%%67&)&6-#%#!-!%-%%6

2&FHM,/8#$NH/$4MK+$04&/)56-04&/)N4$04#F1 E/$54$&0-O&6$&--04&/)

D>;+DEI2!"#" iC< 9?IJA2B&" F,;+ k?!" =C+ k?MA2B!" =C+ h42J?4!" 8,C fI!" 8,C ]EI2!" 8,C jO2!" =C+ WOA!"
<,C=?AKA2B&

!!-;%%:-$:+2, !"#$"%"3)4,2K)##,# !,%82'9,/0)*,%5'/62$,*"G:";&&2*2,$"8 !,%82'9,/0)*,%5'/62$,*'&L)#+2#? <"820,*
@#29"%/2$-"L)#+2#? (Z%!%#"K)##,#"!:2#,# #-M%,8),$"=0:''*'&L)#+2#? <"820,*@#29"%/2$-"L)#+2#? (Z%%%%"K)##,#"
!:2#,# &-;%%:-$:+2, !"#$"%"3)4,25'/62$,*"7,$2'#,*!"#$"%&'%!,%82'9,/0)*,%12/",/"/"!:2#"/";0,8"+-'&<"820,*=02"#0"/"
(">2#? @#2'# <"820,*!'**"?""A"2B2#? !%%%&'"!:2#,$

%56'4$0%4& V?MNA2OJPTI42 45AMO@4A2!Vc,$45@EI1AJ2IJ5@A2IAQO@J4OMQ4RJ4MMO@4A2 1O@EI@IJORMO@4A2"@EI1?JJI2@NO425@JIONLJA1IK?JI45
@AO1E4ITIVc,@EJA?BE OLA42@7RP7LA42@JOK4AQJIn?I21PORMO@4A2 5@JO@IBP"R?@@EI@JOK4@4A2OMORMO@4A2 NAKI1O2 A2MPO1E4ITI@EI5OQIA?@L?@AQ
RIMAU6% :"4@@O3I5OMA2B@4NIQAJIO1E LA42@@AO11ANLM45E @JO25N?JOMKI5@J?1@4A2"UE41E 452A@1A2K?14TI@ALJANA@4A2$XI1I2@MP"U4@E @EI
4NLJATINI2@AQORMO@4A2 In?4LNI2@"E4BE LAUIJ!6Zd)% :$A?@L?@1O2 RIJIOM4YIK"O2K @EIALIJO@4A2 @4NI1O2 RIBJIO@MP5EAJ@I2IK"@EO@45"
E4BE7LAUIJ5EAJ@7K?JO@4A2!>Vi*$ORMO@4A2"UE41E 1O2 OTA4K O5IJ4I5AQLJARMIN51O?5IK RPLJAMA2BIK 1O@EI@IJALIJO@4A2 O2K K451EOJBI"O2K
4NLJATI5@EI5?11I55JO@IAQ@EILJA1IK?JI$WE45OJ@41MI5?NNOJ4YI5@EI1?JJI2@JI5IOJ1E A2 >Vi*ORMO@4A2 QJANRO541O2K 1M4241OM5@?K4I5O2K
JIT4IU54@5OKTO2@OBI5O2K M4N4@O@4A25$

%7#1 8/$*'& >4BE7LAUIJ5EAJ@7K?JO@4A2#XOK4AQJIn?I21PORMO@4A2#;@J4OMQ4RJ4MMO@4A2#;ROM@4A2 LOJONI@IJ5

导管消融在改善心房颤动!房颤$症状和维持窦
性心律方面的疗效优于抗心律失常药物"已成为治疗
症状性房颤的首选方案

(!) ' 房颤导管消融的基础是
肺静脉隔离!L?MNA2OJPTI42 45AMO@4A2"Vc,$"射频作为
临床应用最广泛的消融能源"目前主流消融策略为功
率控制模式下逐点消融"但由于设备条件的限制"最
大安全输出功率为 6% :"需要消融导管长时间稳定贴
靠于局部才能实现每个点的透壁毁损"对于术者的导

管操作技巧要求较高"导致学习曲线过长"单次手术
时间过长"不利于手术的推广' 而且"在长时间放电
过程中"导管移位会影响心肌毁损的透壁性与连续
性"增加肺静脉电位恢复率"手术并发症也不容忽视'
因此"在保证安全性的前提下"快速实现连续透壁的
永久性心肌毁损是房颤射频消融的关键

(#7&) ' 目前研
究表明"以 6Zd)% :的功率在短时间!"#% 5$内释放
能量可以改善消融灶的连续性和透壁性"并减少对周
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围毗邻组织的损伤"这种消融模式称为高功率短时程
!E4BE7LAUIJ5EAJ@7K?JO@4A2">Vi*$消融"但该策略由于
功率过高以及放电时间过短也带来了临床的顾虑'
目前研究表明" >Vi*消融可取得与传统消融
!1A2TI2@4A2OMORMO@4A2 @EIJOLP"];W$策略相当甚至更
好的临床效益"现就 >Vi*消融策略的研究现状*优
势*局限性及展望做一综述'
9:2,NK消融的基础原理

射频消融原理是通过热损伤造成不可逆性心肌

损毁"使心肌细胞失去产生及传导电活动的能力"热
损伤分为早期阻抗加热和后期传导加热阶段' 阻抗
加热阶段持续约 !% 5造成局部心肌组织不可逆性损
伤"是导管消融的主要效应阶段#传导加热阶段是阻
抗热向深层心肌及周围组织被动传导的过程"该阶段
具有时间依赖性"持续时间过长导致周围毗邻组织
!食管*迷走神经及肺组织$损伤' 理论上">Vi*消融
策略通过提高功率可大幅缩短放电时间"从而在增加
阻抗热占比的同时"减少传导热占比"形成连续透壁
的心肌损伤"并减少毗邻组织损伤(6) ' 同时">Vi*消
融需要维持导管稳定的时间显著缩短"可减少术中由
于导管与组织贴靠不稳定造成的压力波动"从而降低
肺静脉电位恢复率' kOT42等(Z)

利用];XW+&系统的
c454WOB模块对>Vi*!6ZdZ% :/.d!Z 5$和];W!#%d
6% :/#%d&% 5$术中导管稳定性与肺静脉电位恢复的
关系进行研究"结果表明.当放电过程如果 Z%e以上
的时间导管移动度\! NN"患者远期肺静脉电位恢复
率为 '.-#e!!年$' 与 ];W相比">Vi*消融肺静脉
电位恢复率较低!!(-(eT5Z#-#e"([%-%&$' 近年来
关于>Vi*消融的基础和临床研究也证实该策略的可
行性'
;:2,NK消融灶的基础研究
;<9:2,NK消融灶的生物物理特性

_EO53OJO2等(()
的动物研究发现"以不同功率放电

Z 5"毁损平均深度分别为!#-&r%-Z$NN!Z% :/Z 5$*
!#-#r%-&$NN!(% :/Z 5$*!#-!r%-&$NN!'% :/Z 5$和
!#-6r%-.$NN!.% :/Z 5$"均可实现心房肌透壁性损
毁"毁损平均宽度分别为!Z-!r%-&$NN!Z% :/Z 5$*
!Z-6r%-#$NN!(% :/Z 5$*!Z-)r%-%$NN!'% :/Z 5$和
!(-Zr%-!$NN!.% :/Z 5$"与];W!6% :/&% 5$策略形
成的消融灶(深度.!#-6r%-.$NN#宽度.!Z-#r%-#$
NN)相比">Vi*消融可较易实现连续透壁性心肌损
毁' 在安全性方面"Z% :/Z 5和 (% :/Z 5的消融方案
中未发生气爆"但 .% :/Z 5的消融方案有气爆发生"
且与];W中气爆的发生率相似!!%-ZeT5!!-%e"([
%-)$"证实 Z%d(% :/Z 5的>Vi*消融较];W更安全

且有效"也促进更高功率的>Vi*消融策略的探索'
近来F*+WS,]X+WS

导管的应用推动了 )% :/6 5
的超高功率短时程 !TIJPE4BE7LAUIJ5EAJ@7K?JO@4A2"
T>Vi*$消融的研究"该导管头端附有 ( 个热电偶"距
离头端距离"& NN"可有效减少盐水灌注对导管7组
织接触面温度监测的影响"更准确地反映组织表面温
度"避免过度加热导致的并发症' 8I5EIN等(')

的研究

结果表明"与];W相比")% :功率持续放电 6 5产生的
消融灶直径更大(!(-!(r%-6%$NNT5!6-%)r%-.%$NN"
(b%-%!)"深度相近(!&-(#r%-(%$NNT5!&-'6r%-(%$NN"
(\%-%!)"大体标本呈连续透壁的线性消融灶"消融线
上无明显 =OL"消融过程中无焦痂形成和气爆发生'
该消融模式使更多的能量作用于阻抗加热阶段"限制
了传导加热对周围组织的损伤"可实现较为持久的
Vc,"为避免过度加热"消融术中设定监测温度上限为
(Z w"因此术中实时温度的准确反馈尤为重要'
WO34BOUO等(.)

使用 F*+WS,]X+WS
导管和 WEIJNA1AAM

iNOJ@WA?1E 导 管 分 别 进 行 温 度/流 速 控 制

!@INLIJO@?JI/QMAU1A2@JAMMIK"Wj]$消融和标准功率控
制消融"结果表明.与标准功率控制消融相比"Wj]/
>Vi*消融可产生更大 ( &)-6 ! #)-! dZ%-!$ NN# T5
!)-)!!6-'d#Z-#$NN#"(b%-%!)*更浅(&-. !&-% d
6-6$NNT5#-'!#-#d&-6$NN"(b%-%!)*更均匀的连
续透壁的线性消融灶"线性消融灶中漏点发生率较低
!&-.eT5#'-'e"(b%-%!$"且周围组织出血和气爆发
生率更低"证实 Wj]/>Vi*消融是一种安全有效的消
融策略"但Wj]消融模式与功率控制消融模式相比是
否更具优势需进一步研究' 目前的基础研究表明"
>Vi*消融可通过改善消融灶的连续性和透壁性实现
持久的Vc,"且并发症发生率较低"较多的研究已证实
6Zd(% :的>Vi*消融方案是安全可行的"但 '%d)% :
的T>Vi*消融策略的有效性及安全性需进一步验证'
;<;:消融终点预测参数辅助2,NK消融

由于>Vi*消融时间过短"如何通过合理选择消
融终点来避免>Vi*过度消融引起气爆和焦痂形成的
风险"在指导临床应用中非常重要' 消融终点预测参
数可反馈心肌的损毁程度"临床常用参数包括单极电
位!?24LAMOJ54B2OMNAK4Q41O@4A2"CiS$*阻抗以及一些复
合参数' 随着压力感知导管的应用"由压力*放电时
间和消融功率等指标加权计算得出的复合参数"如毁
损面积指数 !MI54A2 54YI42KIH" 8i,$ 和消融指数
!ORMO@4A2 42KIH";,$"是目前临床应用最广泛的间接预
测参数

()7!#) ' _A?J4IJ等(!&)
对放电功率*时间与 ;,的

关系进行计算机模拟"结果显示.;,值随着功率的增
高呈比例增高"在放电前 Zd!% 5内 ;,值增幅最大为
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#'-Ze"放电 #%d&% 5内 ;,值的增幅为 !Z-#e"功率
为 Z%d)% :时可在 !% 5内达到 Vc,所需的 ;,值
!6%%dZ%%$"该研究证明 Z%d)% :的>Vi*消融方案
在理论上均可达到消融预设终点' 同时该研究表明"
!Zd#% B接触压力下"采用 Z% :/!& 5*(% :/!% 5和
'% :/' 5三种不同>Vi*消融方案形成的毁损灶平均
宽度分别为 !%-# NN*!%-6 NN和 !!-# NN"平均深度
分别为 6-' NN*6-& NN和 &-) NN"相应;,值分别为
Z%6r#!*Z%#r!Z和 Z%!r#%"而 &% :/&% 5的];W方案
形成的毁损灶平均宽度与深度分别为 .-) NN和 Z-'
NN"相应;,值为 Z%!r!Z"与上述各方案;,值无显著
差异"但由于心房不同部位厚度不同"在消融过程中
心房不同部位的预设 ;,值仍需进一步研究' 综上所
述">Vi*消融相较于];W具有明显优势"但目前临床
中以;,来辅助>Vi*消融尚存在局限性"故需设定固
定的功率与时间的组合来实现合理的毁损范围"从而
保证>Vi*的安全性"指导临床的推广'
?:2,NK消融的临床研究
?<9:2,NK消融效率及有效性

多项临床对照研究结果显示
(Z"!!"!67#!) ">Vi*消融

的手术时间较传统方法减少 !#ed&)e"消融放电时
间减少 &(ed(Ze"手术效率显著提高"9线透视时间
有一定程度减少"且急性 Vc,率及远期房颤复发率均
有所改善!表 !$' VONRJ?2 等(!!)

的研究表明"与 ];W
相比">Vi*消融单圈隔离率显著提高!)#eT5'&e"
(b%-%%!$"急性肺静脉电位恢复率下降!#eT5!'e"
(b%-%%!$"! 年手术成功率相似 !)%eT5..e"([
%-'Z$' 最新的一项临床荟萃分析也得到类似结果"
与];W相比">Vi*模式具有较高的单圈隔离率
!DN[&-Z.")Ze!F!-)&d(-(!"(b%-%%!$"急性肺静
脉电位恢复率较低!DN[%-Z(")Ze!F%-&.d%-.Z"([
%-%%Z$"手术成功率较高!DN[!-66")Ze!F!-!% d
!-)%"([%-%%)$ (##) '

目前研究表明">Vi*消融对阵发性房颤患者的
肺静脉电位再通率有明显的降低"但持续性房颤或长
程持续性房颤患者单纯 Vc,无法达到维持窦性心律
的目的"需联合其他消融术式"如上腔静脉消融*线性
消融*二尖瓣峡部消融和三尖瓣峡部消融等' G04NO
等

(!))
将 !#%例阵发性房颤患者分成两组"分别以];W

方式和>Vi*消融策略在实现Vc,的同时对上腔静脉
和三尖瓣峡部进行消融"结果显示房颤复发率较低
!!#eT5#.e"(b%-%!$' 该研究表明 >Vi*消融用于
上腔静脉隔离和三尖瓣峡部消融的效果较 ];W更为
可观"但能否提升持续性房颤的消融效果需进一步研

究证实' :423MI等(#&)
随访了 6 年间接受 >Vi*消融

的患者 ! #Z%例"术后 ! 年和 6 年的成功率研究结果
显示.阵发性房颤分别为 .&-!e和 ')-'e"持续性房
颤分别为 '6-#e和 (&-#e"长程持续性房颤分别为
(&-!e和 Z!-(e' >Vi*模式进行后壁顶部和底部线
性消融对阵发性房颤的复发率无影响"但增加了持续
性房颤!([%-%%!$和长程持续性房颤!([%-%#)$的
复发率' 综上">Vi*消融作为新型消融策略"其有效
性及效率已得到大量临床研究的证实"但房颤 >Vi*
消融的远期复发可能与个体的差异*房颤的类型*不
同的标测和消融系统及手术流程有关'
?<;:2,NK消融安全性

影响>Vi*消融安全性的因素包括放电时间*导
管压力*盐水泵速和消融间距等"由于此时功率较高"
放电时间的影响尤为关键' 当放电时间过长时"可发
生食管损伤*焦痂形成和气爆' :423MI等(#6)

回顾性分

析 !& )'6次>Vi*消融术中的并发症的结果显示"气
爆发生 #例"心房食管瘘发生 ! 例"术中无焦痂形成'
该研究证实 6ZdZ% :的 >Vi*模式消融并发症发生
率较低"是一种安全的消融策略' 理论上"较高的功
率输 出 会 增 加 焦 痂 形 成 和 气 爆 的 风 险" 但
F*+WS,]X+WS

导管可实时监测组织表面温度"使 '%d
)% :的T>Vi*消融方案在提升效率的同时兼顾其安
全性' 既往临床研究提示">Vi*消融模式能减少手
术相关并发症"但最新的荟萃分析结果显示"与 ];W
相比">Vi*消融模式主要并发症!NN[%-'Z")Ze!F
%-66d!-&%"([%-&!$ 和食管热损伤 !NN[%-Z'"
)Ze!F%-#!d!-Z!"([%-#($的发生率相似"尚需进一
步研究证实

(##) '
@:2,NK消融的优势

>Vi*消融形成的消融灶浅且宽"可以改善消融
灶的连续性和透壁性"减少周围组织的损伤"实现较
为持久的Vc,' 消融功率的提高易引发气爆*焦痂形
成*心包压塞等并发症"但大量的研究表明"这些并发
症的发生率有所降低' 同时"消融终点预测参数和温
控导管的应用为 >Vi*消融提供安全性保障"使其在
临床中得以应用' 目前的临床研究表明">Vi*消融
的消融时间和手术时间明显缩短"维持导管与组织间
稳定贴靠所需的时间减少"极大程度限制心脏跳动和
呼吸对消融的影响"手术效率显著提高"远期肺静脉
电位恢复率有所改善' >Vi*消融作为一种改良的射
频消融策略"与冷冻球囊消融*脉冲电场消融和激光
消融等新技术相比"其发展时间更长"在现有的技术
条件下较易实现"安全高效"可行性较高'
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表 9:2,NK消融与=5J效率及有效性比较

"临床研究

样本量/

>Vi*

人数

>Vi*

消融方案

消融终点

预测参数

房颤

类型

>Vi*消融T5];W!临床效率$ >Vi*消融T5];W!有效性$

手术时间

/N42

Vc,时间

/N42

9线透视

时间/N42

单圈隔离率

/e

急性肺静脉

电位恢复率

/e

远期房颤

复发率/e

消融策略

VONRJ?2/#%!) (!!) !%%/Z% 前壁.Z% :

后壁.6% :

CiS V;j " '&-!r!.-# T5

!%'-6r#!-#

!(b%-%!$

" !&-%r#-) T5

&%-&r.-.

!(b%-%!$

1 )#-% T5'&-%

!(b%-%!$

#-% T5!'-%

!(b%-%!$

!%-% T5!#-%

!(\%-%!$

!!年$

Vc,

_IJ@I/#%!) (!Z) !'6/.% 前壁.6Z :

后壁.&Z :

前壁.;,!ZZ%

后壁.;,!6%%

V;j

VIJ;j

" .#-%r!.-% T5

!%%-%r##-%

!(b%-%!$

" #&-%rZ-% T5

&(-%r!!-%

!(b%-%!$

" (-%r6-% T5

'-%rZ-%

!([%-!Z$

XVc..&-% T5

.6-%!([%-')$

8Vc.)6-% T5

)%-%!([%-6#$

!&-% T5#!-%

!([%-!($

!.-% T5!'-%

!([%-)&$

!(个月$

Vc,r]W,

cO55OMMA/#%!) (!() '(/6! 前壁.6Z :/(d. 5

后壁.&Z :/(d. 5

1 V;j

VIJ;j

"!%(-%r#&-% T5

!6.-%r&&-(

!(b%-%!$

" &!-.r!!-& T5

'(-%r&&-&

!(b%-%!$

" .-.r(-( T5

.-Zr&-Z

!([%-##$

1 1 !'-! T5&!-6

!([%-!6$

!!年$

Vc,

+3ONO@5?/#%!) (!6) (%/#% 前壁.Z% :

后壁.6% :

前壁.;,[6%%

后壁.;,[&(%

V;j

VIJ;j

1 6%-%!#.-%d(&-%$T5

.6-%!'#-%d)&-%$

!([%-%%#$

!%-%!.-%d!!-%$T5

!%-%!.-%d!&-%$

!([%-!6$

.Z-% T5ZZ-%

!([%-%%#$

% T5!%-%

!([%-%&$

% T5Z-%

!([%-66$

!(个月$

Vc,r]W,r

线性消融r

ic],

_?21E/#%#%(!') .%6/6%# 前壁.Z% :/Zd!Z 5

后壁.Z% :/#d& 5

1 V;j

VIJ;j

"!%6-&r(&-( T5

!'%-.rZ)-#

!(b%-%!$

1 !Z-%r.-6 T5

#%-!r!.-(

!(b%-%!$

1 1 !#-) T5!(-#

!([%-!)$

!!年$

#(-Z T5&%-'

!([%-#&$

!&年$

线性消融

rVc,

fA@@NO4IJ/#%#% (!.) !)'/)' 前壁.'% :/' 5

后壁.Z% :/Z 5

1 V;j " .)-Zr#&-) T5

!!!-#r#'-)

!(b%-%!$

"!#-6r&-6 T5

&Z-(r!#-!

!(b%-%!$

" (-&r&-) T5

"(r&-.

!([%-(6$

1 !&-% T5ZZ-%

!(b%-%!$

!6-# T5&#-&

!(b%-%!$

!!年$

Vc,

G04NO/#%#% (!)) !#%/(% 前壁.Z% :

后壁.Z% :

CiS V;j "!%.-)r##-( T5

!#&-(r#'-!

!([%-%&$

"!Z-(rZ-( T5

&!-(r)-)

!(b%-%!$

%-&!%d($T5

)-Z!'-%d!#-&$

!(b%-%!$

1 1 !!-' T5#(-'

!([%-%6#&$

!!年$

Vc,ric],

r]W,

iE42/#%#% (#%) !Z%/Z% 前壁.Z% :

后壁.Z% :

1 V;j

VIJ;j

"!%.-'r#&-! T5

"!&Z-(r#)-Z T5

!(!-)r&'-)

!&% :T56% :T5

Z% :$!(b%-%!$

" &.-#r!6-. T5

" Z#-&r#!-Z T5

'&-!r&%-Z

!&% :T56% :T5

Z% :$!(b%-%!$

" )-'r6-! T5

!!-%r&-% T5

!#-Zr&-(

!&% :T56% :T5

Z% :$!([%-%%!$

1 !6-% T5!%-% T5

!(-%!&% :T5

6% :T5Z% :$

!([%-(!.$

!6-% T5!(-% T5

!.-%!&% :T5

6% :T5Z% :$

!([%-.(#$

!!年$

Vc,r]W,r

线性消融

kOT42/#%#% (Z) ##6/!!# 前壁.6ZdZ% :/!Z 5

后壁.6ZdZ% :/. 5

1 V;j

VIJ;j

1 "!'-#r&-6 T5

&!-!rZ-(

!(b%-%!$

1 )%-# T5.&-%

!([%-%&$

(-# T5!#-Z

!([%-%#$

!(-( T5Z#-Z

!([%-%&$

Vc,r]W,r

线性消融

孙国建/#%#% (#!) 'Z/&' 前壁.Z% :

后壁.6% :

前壁.8i,Zd(

后壁.8i,6dZ

V;j

VIJ;j

" ..-(r&!-' T5

!%Z-Zr&Z-Z

!(b%-%!$

1 " )-#r!%-' T5

!&-&r!!-6

!(\%-%Z$

'Z-' T5'!-'

!(\%-%Z$

1 1 Vc,

注.V;j.阵发性房颤#VIJ;j.持续性房颤#XVc.右肺静脉#8Vc.左肺静脉#]W,.三尖瓣峡部消融#ic],.上腔静脉隔离'

A:2,NK消融的局限性
>Vi*消融模式可提升Vc,的持久性并减少周围

组织损伤"但无法从根本上避免射频能量对于周围组
织的损伤"也无法在房颤导管消融有效性与安全性方
面带来革命性的进展' >Vi*消融目前仍有一些问题
需要解决.!!$>Vi*模式过程参数!包括功率*放电时
间及盐水泵速等$设置无统一的标准' 有研究发现"
>Vi*消融!Z% :/Zd!Z 5$术后发生心房扑动的风险
增加!! 年.5N[!-(."([%-%&#& 年.5N[!-6#"([
%-%6$"可能与左心房后壁的能量输出不足未形成透
壁性损伤有关

(!') ' 8I5EIN等(')
研究发现"消融功率

!'% :增加气爆和焦痂形成的风险">Vi*消融在较
薄的组织上可形成连续透壁的线性消融灶"但在较厚
的组织上由于放电时间过短而无法形成透壁性心肌

损毁' !#$>Vi*消融虽降低肺静脉电位恢复率"但由
于房颤复发的机制复杂"远期房颤复发率改善有限'
有研究发现">Vi*消融肺静脉电位恢复的位点多位
于肺静脉间嵴和食管附近"可能与能量输出不足造成
可逆性损伤有关

(!)) ' KIVAA@IJ等(#Z)
经+]8+iG,标准

指导实现Vc,后"房颤复发患者中 (#e依然维持Vc,"
这些患者与肺静脉电位恢复患者相比"在三维标测系
统上低电压区发生率较高!Z'eT5!'e"([%-%&&$"该
研究提示房颤复发与左房纤维化程度有关' ! &$
>Vi*消融如何在高功率输出的同时兼顾安全性是其
关键问题' 有研究表明";,指导下的 Z% :高功率消
融的单圈隔离率为 )#e"(个月手术成功率为 )(e"且
并发症较少"证明;,指导下的>Vi*消融可在保障安
全性的同时实现高效消融

(#() ' 但 ;,在 '%d)% :的
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T>Vi*消融策略中的应用受到很大限制"因为术中;,
计算需要一个稳定的呼吸周期"初始值显示时已经超
过 6%%"术者需要在 ;,值显示之前停止放电"避免过
度加热和并发症的发生"导致在临床应用中无法依靠
;,' !6$>Vi*消融模式在阵发性房颤中具有较好的
临床效果"能否对持续性房颤和长程持续性房颤也取
得较好的临床收益尚缺乏相关的临床研究'
B:未来展望

>Vi*消融模式较 ];W策略实现了很大的进步"
改善了消融灶的连续性和透壁性"提升了 Vc,的持久
性"且形成的消融灶较浅"减少了周围组织的损伤'
目前"6%d(% :/!%d#% 5的 >Vi*消融方案的安全性
和有效性已在基础和临床研究中得到证实"但 '%d)%
:的T>Vi*消融的安全性及有效性尚需进一步研究
证实' 消融终点预测参数的辅助和温度监控下 >Vi*
消融进一步保障了手术的安全性"但消融终点预测参
数的设置是 >Vi*消融的关键问题"仍需进一步基础
和临床研究为 >Vi*消融策略的制定提供依据"对消
融参数进行不断优化"最终形成统一标准并规范临床
应用' >Vi*消融在线性消融*环上腔静脉消融*二尖
瓣峡部消融和三尖瓣峡部消融等术式中也表现出较

好的效果"能否改善持续性房颤的消融效果值得期
待' >Vi*消融通过调整阻抗热与传导热的关系改善
消融效果"但目前很难同时兼顾有效性和安全性"期
待未来能够在放电的同时实时监测组织毁损程度及

毁损范围的变化"从根本上解决房颤射频消融的有效
性与安全性之间的矛盾'
P:小结

与];W相比"消融终点预测参数指导下的 >Vi*
消融可实现高效消融的同时兼顾安全性和有效性"但
关于>Vi*消融过程参数和终点预测参数尚缺乏基础
研究和临床研究的指导"目前尚未形成标准化"有待
更大样本量的前瞻性随机对照试验进一步研究">Vi*
消融策略在持续性房颤中的应用能否取得较好的临

床获益仍需进一步证据'

参 考 文 献

(!) >42KJ4135="VA@LOJOW"*OBJI5<"I@OM$#%#% Gi]=?4KIM42I5QAJ@EIK4OB2A545

O2K NO2OBINI2@AQO@J4OMQ4RJ4MMO@4A2 KITIMALIK 42 1AMMORAJO@4A2 U4@E @EI

G?JALIO2 ;55A14O@4A2 AQ]OJK4A7WEAJO141i?JBIJP!G;]Wi$ (h)$G?J>IOJ@h"

#%#!"6#!Z$.Z6(7Z6'$

(#) ;2KJOKIh="SA24J="VAMMO3 ih"I@OM$V?MNA2OJPTI42 45AMO@4A2 ?542B+1A2@O1@

QAJ1I, ORMO@4A2.@EIIQQI1@A2 KAJNO2@1A2K?1@4A2 O2K MA2B7@IJNQJIIKANQJAN

JI1?JJI2@O@J4OMQ4RJ4MMO@4A21;LJA5LI1@4TI5@?KP(h)$>IOJ@XEP@EN"#%!6"!!

!!!$.!)!)7!)#6$

(&) _?45@Wh" D4LI5*V" GMTO2 ;$;@J4OMQ4RJ4MMO@4A2 ORMO@4A2 5@JO@IB4I5O2K

@I1E2AMAB4I5.LO5@" LJI5I2@"O2K Q?@?JI(h)$]M42 XI5]OJK4AM"#%#!"!!% ! ($.

''Z7'..$

(6) :423MIX;$>Vi*ORMO@4A2 QAJE4BE7LAUIJ5EAJ@7K?JO@4A2 XjORMO@4A2 QAJO@J4OM

Q4RJ4MMO@4A2.OJIT4IU(h)$h]OJK4ATO51GMI1@JALEP54AM"#%#!"&!!!%$.#.!&7!.#&$

(Z) kOT42 >*"8I5EIN G" iEOL4JO7*O24IM5;"I@OM$,NLO1@AQE4BE7LAUIJ5EAJ@7

K?JO@4A2 JOK4AQJIn?I21PORMO@4A2 A2 MA2B7@IJN MI54A2 K?JOR4M4@P QAJO@J4OM

Q4RJ4MMO@4A2 ORMO@4A2(h)$h;]]]M42 GMI1@JALEP54AM"#%#%"(!.$.)'&7).Z$

(() _EO53OJO2 ;"]E43 :"VA?M4ALA?MA5h"I@OM$j4TI5I1A2K5AQZ%7(% : JOK4A

QJIn?I21PO@J4OMORMO@4A25UIJI@JO25N?JOMO2K 5OQI.O2 42 T4@JANI1EO245@41

O55I55NI2@O2K QAJ1I71A2@JAMMIK 42 T4TATOM4KO@4A2(h)$G?JALO1I"#%!'"!)!Z$.

.'67..%$

(') 8I5EING"D4MRIJNO2 ,"W51EORJ?22 ]S"I@OM$>4BE7LAUIJO2K 5EAJ@7K?JO@4A2

ORMO@4A2 QAJL?MNA2OJPTI42 45AMO@4A2.R4ALEP541OM1EOJO1@IJ4YO@4A2(h)$h;]]]M42

GMI1@JALEP54AM"#%!."6!6$.6('76')$

(.) WO34BOUOS"f4@ON?JOW"SOJ@42 ];"I@OM$WINLIJO@?JI7O2K QMAU71A2@JAMMIK

ORMO@4A2/TIJP7E4BE7LAUIJ 5EAJ@7K?JO@4A2 ORMO@4A2 T5 1A2TI2@4A2OM LAUIJ7

1A2@JAMMIK ORMO@4A2.1ANLOJ45A2 AQQA1OMO2K M42IOJMI54A2 1EOJO1@IJ45@415(h)$

>IOJ@XEP@EN"#%#!"!.!6$.ZZ&7Z(!$

()) ]E424@Yhi"fOL?Ji"_OJREO4PO]"I@OM$i4@I5U4@E 5NOMM4NLIKO21IKI1JIO5I

K?J42B1O@EI@IJORMO@4A2 QAJO@J4OMQ4RJ4MMO@4A2 OJIO55A14O@IK U4@E JI1ATIJPAQ

L?MNA2OJPTI42 1A2K?1@4A2 (h)$h]OJK4ATO51GMI1@JALEP54AM" #%!(" #' ! !#$.

!&)%7!&).$

(!%) fO2ONAJ4<"fO@AW"iO3OBON4i"I@OM$+L@4NOMMI54A2 54YI42KIH@ALJITI2@

1A2K?1@4A2 BOL K?J42BL?MNA2OJPTI42 45AMO@4A2(h)$h]OJK4ATO51GMI1@JALEP54AM"

#%!."#)!!#$.!(!(7!(#&$

(!!) VONRJ?2 W" *?JO2K ]" ]A25@O2@42 S" I@OM$>4BE7LAUIJ! 6%7Z% :$

JOK4AQJIn?I21PORMO@4A2 B?4KIK RP?24LAMOJ54B2OMNAK4Q41O@4A2 QAJL?MNA2OJP

TI42 45AMO@4A2.IHLIJ4NI2@OMQ42K42B5O2K 1M4241OMJI5?M@5(h)$]4J1;JJEP@EN

GMI1@JALEP54AM"#%!)"!#!($.I%%'&%6$

(!#) WOBE04V"GM>OKKOK S"VEM4L5W"I@OM$GTOM?O@4A2 AQO5@JO@IBPO4N42B@A

I21MA5I@EIL?MNA2OJPTI425U4@E 1A2@4B?A?5O2K AL@4N4YIK JOK4AQJIn?I21P

MI54A2542 LOJAHP5NOMO@J4OMQ4RJ4MMO@4A2. O L4MA@5@?KP( h)$h;]] ]M42

GMI1@JALEP54AM"#%!."6!!$.))7!%.$

(!&) _A?J4IJj"cMO1EA5f"jJA2@IJO;"I@OM$,2 54M41AO2OMP545AQ@EIJIMO@4A2 RI@UII2

1A2TI2@4A2OMO2K E4BE7LAUIJ5EAJ@7K?JO@4A2 XjORMO@4A2 5I@@42B5O2K JI5?M@42B

MI54A2 NI@J415(h)$h]OJK4ATO51GMI1@JALEP54AM"#%#%"&!!($.!&&#7!&&)$

(!6) +3ONO@5? >"fAPONOh"iO3O4k"I@OM$>4BE7LAUIJOLLM41O@4A2 45O55A14O@IK U4@E

5EAJ@IJLJA1IK?JI@4NIO2K E4BEIJJO@IAQQ4J5@7LO55L?MNA2OJPTI42 45AMO@4A2 42

ORMO@4A2 42KIH7B?4KIK O@J4OMQ4RJ4MMO@4A2 ORMO@4A2(h)$h]OJK4ATO51GMI1@JALEP54AM"

#%!)"&%!!#$.#'Z!7#'Z.$

(!Z) _IJ@I_">4MQ43IJ="X?554,"I@OM$V?MNA2OJPTI42 45AMO@4A2 ?542BOE4BEIJLAUIJ

5EAJ@IJK?JO@4A2 ]8+iGLJA@A1AMU4@E O5?JJA?2K QMAUORMO@4A2 1O@EI@IJ(h)$h

]OJK4ATO51GMI1@JALEP54AM"#%!)"&%!!!$.#!))7##%6$

(!() cO55OMMAj"]?2EO]"iIJLOG"I@OM$]ANLOJ45A2 AQE4BE7LAUIJ5EAJ@7K?JO@4A2

!>Vi*$ORMO@4A2 AQO@J4OMQ4RJ4MMO@4A2 ?542BO1A2@O1@QAJ1I75I2542B1O@EI@IJO2K

1A2TI2@4A2OM@I1E24n?I.,24@4OMJI5?M@5(h)$h]OJK4ATO51GMI1@JALEP54AM"#%!)"&%

!!%$.!.''7!..&$

(!') _?21E Wh"SOP>W"_O4JW8"I@OM$8A2B7@IJNA?@1ANI5OQ@IJMAULAUIJ"5MAUIJ

NATINI2@TIJ5?5E4BE LAUIJ"QO5@IJNATINI2@4JJ4BO@IK7@4L 1O@EI@IJORMO@4A2 QAJ

O@J4OMQ4RJ4MMO@4A2(h)$>IOJ@XEP@EN"#%#%"!'!#$.!.67!.)$

(!.) fA@@NO4IJS"VALOS"_A?J4IJj"I@OM$iOQI@PO2K A?@1ANIAQTIJPE4BE7LAUIJ

5EAJ@7K?JO@4A2 ORMO@4A2 ?542B'% :QAJL?MNA2OJPTI42 45AMO@4A2 42 LO@4I2@5U4@E

LOJAHP5NOMO@J4OMQ4RJ4MMO@4A2(h)$G?JALO1I"#%#%"##!&$.&..7&)&$

(!)) G04NOf" >4B?1E4i" kOYO34f" I@OM$]ANLOJ45A2 AQE4BE7LAUIJO2K

1A2TI2@4A2OM7LAUIJJOK4AQJIn?I21PI2IJBPKIM4TIJ4I542 L?MNA2OJPTI42 45AMO@4A2

?542B?24LAMOJ54B2OMNAK4Q41O@4A2 O5OMA1OMI2KLA42@( h)$h]OJK4ATO51

GMI1@JALEP54AM"#%#%"&!!'$.!'%#7!'%.$

(#%) iE42 *=";E2 h">O2 ih" I@OM$GQQ41O1PAQE4BE7LAUIJO2K 5EAJ@7K?JO@4A2

ORMO@4A2 42 LO@4I2@5U4@E O@J4OMQ4RJ4MMO@4A2.OLJA5LI1@4TIJO2KAN4YIK 1A2@JAMMIK

-#..- 心血管病学进展 #%#!年 !%月第 6#卷第 !%期";89!,%82'9,/012/"D0$'C"%#%#!".'*E6#"7'E!%



@J4OM(h)$G?JALO1I"#%#%"##!!%$.!6)Z7!Z%!$

(#!) 孙国建"王浩"陈宇宁"等$损伤指数指导下心房颤动高功率消融临床研究

(h)$心电与循环"#%#%"&)!#$.!(67!('$

(##) XOT4c"VA?KPOM;";R4K FC"I@OM$>4BE7LAUIJ5EAJ@K?JO@4A2 T5$1A2TI2@4A2OM

JOK4AQJIn?I21PORMO@4A2 AQO@J4OMQ4RJ4MMO@4A2. O5P5@INO@41JIT4IU O2K NI@O7

O2OMP545(h)$G?JALO1I"#%#!"#&!Z$.'!%7'#!$

(#&) :423MIX;" SIOK X>" G2BIM=" I@OM$>4BE7LAUIJ" 5EAJ@7K?JO@4A2 O@J4OM

Q4RJ4MMO@4A2 ORMO@4A25?542B 1A2@O1@QAJ1I 5I2542B 1O@EI@IJ5. A?@1ANI5O2K

LJIK41@AJ5AQ5?11I55421M?K42BLA5@IJ4AJUOMM45AMO@4A2(h)$>IOJ@XEP@EN"#%#%"

!'!.$.!##&7!#&!$

(#6) :423MIX;"SAEO2@Pi"VO@JOUOMOX;"I@OM$8AU1ANLM41O@4A2 JO@I5?542BE4BE

LAUIJ! 6Z7Z% :$ QAJ5EAJ@K?JO@4A2 QAJO@J4OMQ4RJ4MMO@4A2 ORMO@4A25(h)$>IOJ@

XEP@EN"#%!)"!(!#$.!(Z7!()$

(#Z) KIVAA@IJh"i@J4514?BM4AW"GM>OKKOK S"I@OM$V?MNA2OJPTI42 JI1A22I1@4A2 2A

MA2BIJA11?J542 @EINO0AJ4@PAQLO@4I2@5OQ@IJO542BMIL?MNA2OJPTI42 45AMO@4A2

LJA1IK?JI(h)$h;]]]M42 GMI1@JALEP54AM"#%!)"Z!&$.#)Z7&%Z$

(#() ]EI2 i"i1EN4K@_"_AJK4B2A2 i"I@OM$;RMO@4A2 42KIH7B?4KIK Z% :ORMO@4A2 QAJ

L?MNA2OJPTI42 45AMO@4A2 42 LO@4I2@5U4@E O@J4OMQ4RJ4MMO@4A2.LJA1IK?JOMKO@O"MI54A2

O2OMP545"O2K 424@4OMJI5?M@5QJAN @EIj;j; ;,>4BE VAUIJi@?KP( h)$h

]OJK4ATO51GMI1@JALEP54AM"#%!)"&%!!#$.#'#67#'&!$

收稿日期.#%#!7%Z7!6

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

/心血管病学进展0对来稿中表格制作的要求

表格可用全线表*省线表!包括三线表$和无线表' 表格应是完整的*可独立存在的形象化语言"表格的
内容应简洁直观"以数字表达为主"避免与文字表述过于重复"同时表格应具有自明性'

!-表格的组成.!!$表序和表题.表序即表格的序号"一篇论文中如只有 !个表格则表序编为表 !"有两
个及以上的表格"应按先后标出表的序号' 序号用阿拉伯数字表示"置于表的上方' 表题应准确得体*简洁
精练"中间不用标点"末尾不加句号' !#$表头.对表格各行和各列单元格内容进行概括和提示的栏目"反映
了表身中该栏信息的特征或属性' !&$表身.表头之外的单元格总体"是表格的主体"表身中单元格内的数
值不宜带单位 #表身中如果一个单元格内包含两个数据"其中一个数据应用括号"同时需要在表头或标注中
说明#表身中单元格内可使用空白或一字线+!,填充"如果需要区别数据+不适用,和+无法获得,"前者可
采用空白单元格"后者可采用一字线"并在正文或标注中说明这种区别' !6$表注.必要时"应将表中的符
号*标记*代码"以及需要说明的事项"以最简练的文字"横排于表身下'

#-表格制作的要求.!!$主谓清楚.表的横表头为主语"指表中所要说明的对象#纵表头为谓语"表示对
主语的说明"读表的顺序为.主语%谓语%数据' 特殊情况时"主*谓语可以换位"但换位后的主谓语的性质
不变' 作者在设计表格时"应力求科学*准确*一目了然' 一个好的表格应具有语言学上的逻辑性"即主谓
清楚*层次分明*标目合理' !#$数字准确.表格内的数字应准确无误"一律用阿拉伯数字"上下个位数对齐"
数字中如有+r,或+d,号"则以其为中心对齐' 表内不宜用+同上,+同左,+同类,词"须填入具体的数字或
文字' !&$表格内的单位.表头中量和单位的标注形式应为+量的名称或符号/单位符号,#表格中涉及的单
位全部相同时"宜在表的右上方统一标注' !6$表格中的统计学符号.论文中的显著性检验"只在表下注释
(值是不够的"应将检验方法*计算结果及(值均列出"以便读者进一步了解实际差异的大小'
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