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影像学检查在心房颤动射频导管消融术的应用进展
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【摘要】射频导管消融术已成为临床心房颤动的一线治疗方案，充分的术前和术后评估对提高手术的成功率及减少并发症有重

要价值。近年来，随着各类新的影像学方法的出现及原有影像学技术的不断发展，心房颤动消融的围手术期评估体系呈现多元化态

势。熟悉及准确地运用影像学检查，在指导患者选择、术前准备及预后判断中起着不可替代的作用。
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　　心房颤动（房颤）是最常见的心律失常，中国现存
大约１０００万患者，且发病人数仍在逐年增长。最新
指南提出：目前除了药物治疗外，对于有临床症状的

房颤，射频导管消融术可作为房颤治疗的一线方

案［１］。但由于导管消融的侵袭性，标准化的导管消融

程序需要在患者的选择、导管消融策略的制定和治疗

监测方面做出全面的综合考虑［２］。新的影像学设备

的出现及原有常规影像学技术的不断发展，使得房颤

导管消融围手术期的管理日趋成熟。现运用于临床

的影像学检查包括多层螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌ
ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴ）、心脏磁共振成像（ｃａｒｄｉａｃ
ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＣＭＲ）、经食管超声心动图
检查（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）以及心
腔内超声（ｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＩＣＥ），合理地
选用不同检查方式对导管消融术前、术中和术后均具

有重要意义。现就近年来各类临床影像学检查在房

颤射频消融术不同阶段的作用做一综述。

１　术前阶段：患者选择及术前准备
１１　检测左心房和左心耳血栓

左心房或左心耳内血栓形成是房颤患者射频消

融术的绝对禁忌证，目前ＴＥＥ是检查左心房或左心耳
血栓的金标准。２０１９年美国心脏协会房颤指南［２］及

２０２０年欧洲心脏病协会房颤指南［３］均推荐在导管消

融术前必需进行 ＴＥＥ评估是否有左心房或左心耳血
栓，但 ＴＥＥ是一种相对有创的检查技术，检查结果的
准确性依赖于操作者的经验，且部分患者难以耐

受［４］。近年来国内外开展了大量临床试验以探索一

种更加无创且可靠的检测方法。

ＭＳＣＴ具有超高的扫描速度、空间分辨率和完善
的后处理功能，可为分析左心耳及左心房功能提供技

术支持。目前指南推荐ＣＴ检查可作为房颤患者射频
消融术前不能耐受 ＴＥＥ的替代检查。Ｓｐａｇｎｏｌｏ等［５］

对２６０例房颤患者在术前２ｈ内同时行 ＴＥＥ和 ＭＳＣＴ
检查，对比结果显示ＴＥＥ诊断的全部血栓患者均可经
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延迟ＭＳＣＴ正确识别，无假阳性，且各时相的特异性及
阳性预测值均为１００％。左心耳形态及功能是左心耳
血栓形成的独立危险因素，ＭＳＣＴ还可通过后处理技
术重构出左心耳形态，采用心功能分析软件获得左心

耳三维图像，并测量左心耳及左心房体积，从而计算

左心耳射血分数并反映左心耳功能。

ＣＭＲ检测血栓的研究中，早期研究就发现，相比
于ＴＥＥ，ＣＭＲ对血栓的诊断可能具有更高的敏感性。
Ｋｉｔｋｕｎｇｖａｎ等［６］的一项ｍｅｔａ研究表明，延迟钆增强磁
共振显像 （ｌａｔｅｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔＭＲＩ，ＬＧＥ
ＭＲＩ）检测左心房或左心耳血栓的总敏感性为８０％，
特异性为９９．２％，更重要的是，ＬＧＥＭＲＩ可很好地鉴
别肿瘤和血栓。

相较于ＭＳＣＴ和ＣＭＲ，超声检查一直有方便快捷
和经济实惠等优点，近期有研究认为二维斑点追踪超

声心动图可计算左心房应变及应变率以预测左心耳

的排空速度与血栓风险，当左心耳排空速度＜２０ｃｍ／ｓ
时更易形成血栓。Ｚｈｕ等［７］的研究提示当心房存储期

纵向应变值 ＜１３％时预测左心耳血流淤滞敏感性为
９０％，特异性为７４％，可作为估计未来血栓栓塞风险
的补充指标。

至此，通过ＭＳＣＴ和ＣＭＲ以完全非侵入性的方式
评估房颤患者术前左心房或左心耳的血栓情况，有望

在一次检查中同时明确详细解剖结构和血栓。但目

前ＴＥＥ仍是术前筛查左心房或左心耳血栓的首选检
查方式，对于无法耐受 ＴＥＥ的患者，ＭＳＣＴ和 ＣＭＲ等
可作为补充。

１２　明确心房和肺静脉的解剖及解剖变异
房颤发病机制的研究表明，有９０％房颤患者的肺

静脉为其主要触发灶，实现肺静脉与心房的电隔离是

目前房颤消融手术的基石。所以术前需运用ＭＳＣＴ或
ＭＲＩ全面了解患者的心腔内部结构、肺静脉回流、肺
静脉口部径线以及入左心房方式，有助于制订肺静脉

隔离消融策略，以保证手术安全和高效地进行。

肺静脉变异在房颤患者中较为常见，Ｓｋｏｗｅｒｓｋｉ
等［８］通过分析２２４例房颤患者的 ＣＴ详细解剖结果，
发现肺静脉解剖异常易表现为右肺静脉直径增粗，并

提出这种特异性可定义为房颤的图像生物标志物，且

是预测房颤复发的独立因素［９］。此外，据报道左上及

左下肺静脉靠近腹尾侧的解剖类型在房颤复发患者

中更为常见［１０］，且左肺静脉共干与术后心律失常复发

率增高的趋势相关［１１］。由于这一特性，相关肺静脉解

剖变异处可能为潜在触发灶，术中可能倾向于消融该

平面及定位为靶肺静脉。所以术前对肺静脉的全面

解剖定位及评估可改变操作者对房颤治疗策略的制

定，从而更好地指导手术，减少房颤术后复发率。

同时值得一提的是另一类解剖变异———左心房

憩室（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌａ，ＬＡＤ），在房颤患者中检出
率为１０％～４６％［１２］。薄壁ＬＡＤ多位于左心房前上壁，
靠近常规的消融部位［１２］，消融时的能量传递易导致心

脏穿孔或心脏压塞等严重并发症，所以术中应尽量避

免在此处消融。既往研究中较细小的 ＬＡＤ的检出均
通过心脏ＭＳＣＴ和ＣＭＲ，而近期有病例报告也可通过
ＴＥＥ检出［１３］。所以术前通过各类影像学检查检出

ＬＡＤ的存在，可最大限度地减少消融穿孔的机会，提
高手术的安全性。

２　术中阶段：精确指导手术实施
在房颤射频消融术中，准确地构建左心房及肺静

脉模型，是肺静脉隔离及线性消融成功的基础。运用

影像学图像指导三维建模，可提高建模的准确性，修

正呼吸和位移引起的模型误差，提高手术成功率，减

少术中并发症。目前多使用 ＣＡＲＴＯＭＥＲＧＥ和
ＣＡＲＴＯＳＯＵＮＤ用于指导建模。其基本原理均是将
ＣＡＲＴＯ心脏三维电解剖标测系统与心脏影像数据集
整合，以重建三维心脏模型，不同之处在于 ＣＡＲＴＯ
ＭＥＲＧＥ主要利用的是术前进行的 ＣＴ或 ＭＲＩ扫描图
像，而ＣＡＲＴＯＳＯＵＮＤ则直接基于术中 ＩＣＥ的三维超
声图像。基于成像容积数据集的三维电解剖标测可

跟踪导管的移动，实时获得心脏解剖结构，精确地指

导消融导管到达靶点部位，判断导管与组织的贴靠，

减少房间隔穿刺并发症，实时监测术中腔内变化，第

一时间发现心房内微血栓、心包积液和心脏压塞等并

发症，精确地指导手术的实施。

ＣＡＲＴＯＭＥＲＧＥ利用的是术前进行的 ＣＴ或 ＭＲＩ
扫描图像，存在一定的局限性，患者的心律状态、呼

吸、心脏收缩和血流情况等都可影响图像整合的准确

性，所以需尽量缩短 ＣＴ三维重建距离手术电解剖构
建的时间，且患者 ＣＴ三维重建与电解剖构建时的心
律要保持一致，这样才能减少图像整合的偏差［１４］。

最新的 ＣＡＲＴＯＳＯＵＮＤ利用超声导管获得三维
图像进行导管消融手术，则可真正做到介入手术的零

射线，真正意义上实现绿色电生理，并为特殊人群如

孕妇、小孩、体质过敏、严重肝和肾功能不全以及低免

疫等患者提供了更好的选择［１５］。同时针对于早期并

发症的发现，ＣＡＲＴＯＳＯＵＮＤ也更具优势。超声导管
可清楚和完全地描记食管左心房段，并将描记到的食

管图像经 ＣＡＲＴＯＳＯＵＮＤ系统重建为食管的三维图
像，在进行消融时可准确地避开，防止严重并发症如

心房食管瘘的发生［１６］。以往三维标测技术并不能发

现并监测术中左心房血栓情况，而 ＣＡＲＴＯＳＯＵＮＤ可
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实时地监测术中血栓形成，减少栓塞事件的发生，且

对于不能耐受ＴＥＥ的患者，ＩＣＥ血栓检出敏感性远高
于ＴＥＥ，避免术前 ＴＥＥ导管对食管造成的机械性损
伤。Ｎａｋａｍｕｒａ等［１７］研究发现，在 ＩＣＥ指导下对８５例
房颤患者进行射频消融术时，使用 ＣＡＲＴＯＳＯＵＮＤ将
超声导管在左心房、肺静脉顶部和后壁的实时成像相

结合，有助于在射频消融径线的三维重建，进而实现

更准确和可靠的导管消融点定位。

目前有学者认为 ＣＡＲＴＯＳＯＵＮＤ也具有一定的
局限性。Ｒｏｒｄｏｒｆ等［１８］以 ＭＳＣＴ建立的三维图像作为
金标准，研究了心腔内三维超声图像重建的精确度。

结果提示ＩＣＥ引导的解剖重建图像，在一定程度上低
估了左心房和肺静脉的尺寸，可能的原因是仅从右心

房的角度观测左心房，则超声波束直接平行于左心房

前壁，会造成一定的盲区。但若将导管进一步推进至

冠状静脉窦口或左心房内，可能导致并发症的发生以

及增加手术时间。并且目前 ＣＡＲＴＯＳＯＵＮＤ费用仍
较高，从而限制了该项技术的广泛推广。

３　术后阶段：早期发现并发症和预测术后房颤复发
３１　早期发现并发症

房颤的导管消融是最复杂的介入电生理过程之

一。房颤消融的本质包括导管操作和在纤细的薄壁

心房消融，相关解剖结构非常靠近其他重要的器官和

结构，这些器官和结构可能会受到附带损伤的影响，

一些并发症的发生可能会导致终生残疾甚至是死亡，

所以需早期识别并处理术后并发症。

３１１　消融性左心房瘢痕
由于射频消融的组织损伤效应，术后及时行ＬＧＥ

ＭＲＩ可直观地显示术后瘢痕组织的位置和分布，判断
消融损伤的连续性，预测术后复发风险。Ｌｉｎｈａｒｔ等［１９］

对房颤患者术后３个月的ＬＧＥＭＲＩ图像进行分析，以
评估消融线间隙情况，结果提示消融线间隙长度与肺

静脉隔离术后１年内房颤复发相关，消融间隙长度增
加１０％，房颤复发可能增加１６％。Ｆｏｃｈｌｅｒ等［２０］通过

对１０２例术后复发患者进行 ＬＧＥＭＲＩ引导的再次消
融治疗，提出通过ＬＧＥＭＲＩ检测的肺静脉隔离消融线
间隙和浅层心房瘢痕进行靶向消融可实现瘢痕均质

化，是治疗房颤消融后心律失常复发的可行和有效的

方法，指导消融操作并缩短手术时间。但这种手术方

案是否可用于房颤的初次射频消融中呢？现一项大

型前瞻性随机对照试验ＤＥＣＡＡＦⅡ［２１］正在进行中，此

试验将招募９００例持续性房颤患者按１１的方式被
随机分配至传统肺静脉隔离组（对照组）及传统肺静

脉隔离组＋ＬＧＥＭＲＩ引导靶向心房纤维消融组（试验
组），随访两组患者术后心律失常的复发率，期待该研

究能带来更好的房颤消融结果。

３１２　心房食管瘘
心房食管瘘虽然发生率较低，但一旦发生，其死

亡率为８０％，通过影像学检查可早期识别射频消融术
后有食管瘘或穿孔风险的患者，尽早采取措施预防进

一步恶化，降低死亡率。食管内镜检查仍是目前检测

消融诱导的相应食管病变的金标准［２２］。近期Ｈａｌｂｆａｓｓ
等［２３］通过对术后即行ＬＧＥＭＲＩ和食管内镜检查结果
对比，以评估食管热损伤，结果提示 ＬＧＥＭＲＩ检测的
Ｔ２脂肪饱和序列、短时反转恢复序列和钆对比剂的延
迟强化序列可及早识别食管穿孔和心房食管瘘的先

兆表现，与食管内镜结果相比，所有三个序列联合诊

断心房食管瘘的阳性预测值为 ７５％，阴性预测值为
９７％，敏感性为８６％，特异性为９５％。另一项研究则
认为ＬＧＥＭＲＩ对中至重度食管热损伤的敏感性及阴
性预测值均为１００％，认为 ＬＧＥＭＲＩ对房颤消融后食
管热损伤的筛查具有极高的敏感性和阴性预测值［２４］。

３１３　肺静脉狭窄
肺静脉狭窄定义为肺静脉或肺静脉分支的直径

减少，可分为轻度狭窄（直径减少 ＜５０％）、中度狭窄
（直径减少５０％ ～７０％）以及重度狭窄（直径减少 ＞
７０％），据报道发生率为１％ ～３％。对于重度肺静脉
狭窄患者，应早期行介入治疗，避免不可逆性肺动脉

高压形成，促进缺血肺灌注的恢复。肺静脉狭窄患者

最常见的临床症状包括呼吸困难、咳嗽、胸痛和咯血

等，但在一些重度肺静脉狭窄或闭塞患者中，因侧支循

环较丰富而临床症状并不典型，所以仍需早期的影像学

检查以协助诊疗［２５］。目前诊断肺静脉狭窄的“金标准”

仍是肺静脉造影，ＣＴ在评价肺静脉狭窄上有很高的敏
感性及特异性，可同时明确肺静脉病变的位置及严重程

度［２６］。而ＭＲＩ可显示肺静脉周围组织，肺磁共振血管
成像可协助区别狭窄＜２５％和＞５０％的病变，肺通气灌
注成像可记录肺静脉狭窄的血流分布特点［２７］。

３２　预测术后房颤复发
射频消融术治疗房颤的目的是阻断房颤的触发

及维持病灶，研究表明，房颤的发生和发展倾向于由

阵发性向持续性转变。房颤的持续可能引起心房电

重构及解剖重构，对于心房重构严重的患者，导管消

融往往存在较高复发风险，术后可早期通过各类检查

评估心房结构，判断重构情况。

３２１　左心房纤维化
心房纤维化是心房损伤及炎症的结果之一，被认

为是房颤患者射频消融术后房颤复发的独立预测因

素。ＬＧＥＭＲＩ不仅可准确地评估心房纤维化程度，还
可对心肌纤维化进行量化处理。ＤＥＣＡＡＦ研究中根据
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ＬＧＥＭＲＩ量化心肌纤维化程度分为：１期（＜１０％）、
２期（１０％～＜２０％）、３期（２０％～＜３０％）和４期（≥
３０％），射频消融术后随访房颤复发率，认为随着纤维
化程度分期的增加，术后房颤复发率进一步增加［２８］。

Ｋｈｅｉｒｋｈａｈａｎ等［２９］定义新的纤维化为消融手术后至少

１５个月在 ＬＧＥＭＲＩ上检测到新的心房强化信号，结
果表明新的纤维化每增加１％，消融后房颤复发的概
率增加 ３％。Ｋｈｕｒｒａｍ等［３０］研究 ＬＧＥＭＲＩ范围与房
颤复发的相关性，提出无论房颤患者基线及持续性如

何，ＬＧＥ≤３５％都有良好的预后，而 ＬＧＥ＞３５％在术后
的第１年有更高的复发率。

虽然ＬＧＥＭＲＩ目前被认为是检测心房纤维化的
无创性可视化工具，已有研究将心房低电压区域或传

导速度减慢与 ＬＧＥＭＲＩ识别纤维化及心律失常基质
数据相关联，但目前其准确性仍存在争议。Ｃａｉｘａｌ
等［３１］通过对房颤患者的 ＬＧＥＭＲＩ图像逐点分析，认
为高信号区域易表现为电压降低和传导减慢，且降低

强度与双极电压和传导速度明显相关。但在心房扩

张（左心房＞４５ｍｍ）者，ＬＧＥＭＲＩ评价局部血流速度
的能力可能降低，这也是ＬＧＥＭＲＩ对左心房纤维化评
价难以在各个中心重复的原因，其结果与检测仪器、

检测条件及患者配合均有关。具体而言，ＬＧＥＭＲＩ预
测传导速度的准确性随着心房扩张而降低，在较小和

重构较少的心房中表现更好，这需在随后更大规模的

研究中得到证实，但不可否认ＬＧＥＭＲＩ仍是目前无创
性评价心肌纤维化最重要的指标。

３２２　心外膜脂肪组织
心外膜脂肪组织分泌的脂肪因子和炎性介质等

会促进心房结构和功能的重构，促进房颤的发生和发

展。近期研究发现心外膜脂肪组织体积（ｅｐｉｃａｒｄｉａｌ
ａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅｖｏｌｕｍｅ，ＥＡＴＶ）增大、心外膜脂肪组织厚
度增加以及左心房 ＥＡＴＶ／总 ＥＡＴＶ的比值越高，均是
术后房颤复发的预测指标，且与房颤术后栓塞性卒中

有关［３２］。心外膜脂肪组织一般采用 ＣＴ进行测量，
Ｍａｅｄａ等［３３］通过对２１７例房颤患者术后随访，发现心
外膜脂肪组织体积指数（ＥＡＴＶＩ）（ＥＡＴＶＩ＝ＥＡＴＶ／体
表面积）可预测导管消融术后房颤的复发。Ｓｅｐｅｈｒｉ
Ｓｈａｍｌｏｏ等［３４］纳入１０个临床试验共１２０８例房颤消融
患者进行荟萃分析，结果提示房颤复发患者中的左心

房周围 ＥＡＴＶ［标准化平均差（ＳＭＤ）＝０．８６２ｍＬ，
９５％ＣＩ０．５６７～１１５６］和总 ＥＡＴＶ（ＳＭＤ＝１．０１７ｍＬ，
９５％ＣＩ０．７４８～１２８６）均高于未复发房颤患者，左心
房周围ＥＡＴＶ和总ＥＡＴＶ的增加与消融后房颤复发相
关。近期另一项研究发现房颤复发患者的ＥＡＴＶ更高
（１４４．５ｍｍ３ｖｓ１２８．５ｍｍ３，Ｐ＜０．０１），且２年后在房

颤复发患者中进一步显著进展（＋１１．８ｍｍ ｖｓ
－３．５ｍｍ，Ｐ＜００１）［３５］。
３２３　左心房大小、容积和顺应性

左心房的大小和容积被公认是房颤射频消融术

后房颤复发的独立预测因素［３５］。左心房容积相似的

患者，反映左心房应变的参数也可能不同，提示左心

房应变参数是反映左心房功能更加敏感的指标［３６３７］。

Ｓｏｇａ等［３８］通过房颤复发患者行常规超声心动图，计算

最大左心房容积指数和最小左心房容积指数及其差

值（ΔＬＡＶＩ），分析显示ΔＬＡＶＩ是房颤复发的独立预测
因子（ＯＲ＝１．１３１，９５％ＣＩ１．０５７～１．２２１，Ｐ＜０．００１），
且上述指标每位患者需（１．０２±０．１０）ｍｉｎ即可获得，
认为可能是预测房颤患者复发的一个更有价值且便

捷的附加因子，可同时反映左心房舒张功能。在一项

纳入１２项研究［３９］共１０２５例患者的 ｍｅｔａ分析中提
示：二维斑点追踪超声心动图测量的心房纵向应变峰

值的较低值与术后复发风险的增加独立相关，复发患

者的心房纵向应变峰值显著低于维持窦性心律的患

者（１５．７％±５．７％ ｖｓ２３．０％±７．０％，Ｐ＝０．０１６）［４０］。
４　小结

房颤患者的导管消融治疗要求个体化病例管理

方法。各类影像学检查是房颤导管消融的必要工具，

术前合理使用各种影像学检查纳入合适的患者，制定

最佳导管消融方案，同时根据纤维化的部位及程度，

结合术中高密度电压标测的结果，有助于调整术中干

预策略，提高消融效率，缩减手术时间，术后早期识别

术后并发症，评估手术效果，甚至指导二次手术消

融［４１］。同时，随着影像检查技术的进步，未来期待将

多种影像检查技术与生化指标联合应用，制定相关标

准联合评估房颤患者心房内血栓和心肌纤维化等综

合预测因素，选择最优治疗方案，提高手术成功率，减

少术后复发。
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