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【摘要】心房扑动（房扑）是一种大折返性心律失常，与心房颤动关系密切，二者经常共存。导管消融术已成为房扑的一线治疗

措施，但随访发现患者消融术后新发房性心律失常比例仍然较高。左心房房扑与典型右心房房扑相比机制更为复杂，常与各种原因

导致的左心房纤维化有关，且左心房周围毗邻结构也较复杂，对安全有效地消融造成一定困难。随着高精密度标测系统和消融能量

的发展，左心房房扑机制越来越清晰，这为左心房房扑实施有效透壁消融终止房扑提供了依据。
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　　心房扑动（房扑）是一种大折返性快速性心律失
常，多发生于器质性心脏病及部分无心脏病的患者。

临床上发病率低于心房颤动（房颤），但发作时的症状

较重，常引起血流动力学障碍，可导致心力衰竭、缺血

性脑卒中等严重并发症。随着心内标测和射频消融

技术的发展，目前已明确房扑的电生理机制是心房内

的大折返，折返环位于右心房或左心房，围绕解剖或

功能性的传导阻滞区而形成，因此，房扑分为右心房

房扑和左心房房扑。临床上右心房房扑更常见，且射

频消融效果佳，患者预后较好。而左心房房扑与左心

房纤维化相关，更容易导致各种并发症，且射频消融

效果常不理想，预后不佳。现回顾近年左心房房扑的

诊断和治疗进展，以期提高临床上对左心房房扑的关

注，使更多患者得到最优的治疗。

１　流行病学特点
房扑与房颤在危险因素上有很大的相关性，心房

扩大和纤维化是房扑和房颤共同的病理基础，二者也

经常共存［１］。与单纯房颤患者相比，房颤合并房扑的

患者症状更显著，生活质量也更差［２］。房扑的发病率

随着年龄增长而升高，男女比例约为２．５１［３４］。
房扑根据机制被分为三尖瓣峡部依赖型房扑（典

型房扑）和非三尖瓣峡部依赖型房扑（不典型房扑）。

不典型房扑的电生理机制可能是围绕手术瘢痕、心房

游离壁功能阻滞线、肺静脉、二尖瓣环等部位形成的

折返，约占房扑的１０％。左心房房扑属于不典型房扑
中的一种。由于目前开展的各种心脏介入和外科手

术越来越多，左心房房扑发病率正在逐渐升高［５］。

２　左心房房扑的临床表现和心电图特点
同房颤一样，房扑可以是阵发性的，也可以是持
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续性的。临床表现在很大程度上取决于心室率的快

慢，由于２１的房室传导，心室率通常在 １２０～１５０
次／ｍｉｎ左右，但在某些情况下发生１１的房室传导
时会导致极高的心率，患者将无法耐受，通常需要立

即干预。由于失去与心室收缩相协调的有效心房收

缩以及快速的心室率可能会导致低血压、心绞痛、心

力衰竭、晕厥或心悸，是患者前来就医的主要症状和

表现。不同于典型房扑较典型的心电图特点，左心房

房扑由于左心房中瘢痕区域的大小和位置以及心肌

本身的病变，可在心腔内不同位置出现大小不同的折

返环［６］，左心房房扑波还可通过不同的心房间连接传

入右心房，造成不同的折返环外心肌激动顺序，因此

心电图的Ｆ波表现多种多样［６８］。

３　左心房房扑的治疗现状
由于房扑通常症状明显，且对药物治疗反应较

差，临床治疗较为棘手。导管消融对于恢复窦性节

律，改善左心室功能具有重要作用［９］。既往文献报

道，在传统拖带和激动标测方法指导下消融的即刻成

功率为 ５０％～８０％［１０１１］，随着强生、波科、雅培及

Ａｃｕｔｕｓ等公司陆续研发出高精密度电解剖标测
（ｅｌｅｃｔｒｏａｎａｔｏｍｉｃｍａｐｐｉｎｇ，ＥＡＭ）系统和标测导管，并且
逐渐被应用于左心房房扑的术中标测，左心房房扑标

测成功率和消融手术的即刻成功率为８９％以上，但长
期无房性心律失常发生率仍不理想［１２１４］。

４　左心房房扑的标测技术
房扑的标测技术是成功消融的基础。近年房扑

标测技术从二维的拖带、激动标测，发展到各种三维

ＥＡＭ系统，为准确识别和消融关键峡部提供了更多信
息，提高了房扑消融的成功率。

４１　拖带标测和激动标测
由于左心房房扑的发生机制受到既往外科或者

消融手术的影响而复杂多变，正确识别关键峡部对于

达到成功消融具有重要意义。传统的方法是在侵入

性电生理检查中，利用拖带标测确定左心房房扑的消

融靶点。拖带标测是通过程序化电刺激来定位折返

环路［１５］。但拖带标测在左心房房扑标测中存在不少

的局限性［１６］，可能造成标测失败。

４２　三维电解剖系统标测
为了实现更快、更安全、更成功的介入治疗，近年

来电生理领域发展迅速，以各种三维ＥＡＭ系统及消融
导管发展最为显著。三维 ＥＡＭ系统是利用专用的高
精度标测导管和特定算法，快速提供包括传导阻滞

区、瘢痕区以及缓慢传导区等在内的许多电生理特

征，通过颜色等方式描述出复杂的心律失常机制，为

患者量身定制个性化的消融策略提供依据，有助于避

免无效消融和过度消融导致的心律失常，且可实现几

乎零辐射下手术过程。接下来着重介绍近年依赖标

测和消融领域治疗左心房房扑的新进展。

４２１　ＣＡＲＴＯ标测系统和ＰｅｎｔａＲａｙ标测导管
ＣＡＲＴＯ３．０标测系统基于电流和磁场的混合信

息，将心内电生理信息与解剖结构结合起来，可进行

导管跟踪并绘制出可视化的电解剖图，有助于了解心

律失常机制及起源的特殊心内结构。近年来，多种配

合模块的开发缩短了手术时间，改善了临床结果，并

减少了对透视的需求。目前已广泛应用于多种心律

失常标测，特别是在疑难心律失常标测和指导消融方

面发挥了巨大优势。

ＰｅｎｔａＲａｙ标测导管头端的２０个电极呈海星型展
开，确保了与心肌组织安全、良好的贴靠。５个分支上
每个分支包含４个直径为１ｍｍ的微小电极，电极呈
２６２ｍｍ间距排列，使得导管头端受到远场干扰更
少，信号质量比较清晰。相较于逐点标测，ＰｅｎｔａＲａｙ标
测导管的５个分支形成较大的覆盖面使标测更快速，
大幅减少了Ｘ射线的曝光，同时还能显示瘢痕区、低
电压区和复杂碎裂电位等，并且有助于判断线性消融

的连续性（是否有漏点）等。

ＣＡＲＴＯ３．０ｖ７标测系统除了显示激动顺序和电
压图外，还可将心动过速周长的局部动作电位时间制

作成直方图。通过形成直方图，Ａｄｒａｇｏ等［１７］提出将

低电压（０．０５～０．３０ｍＶ）、深谷（直方图中相对于最高
密度区域的密度点 ＜２０％的区域）以及持续时间占心
动过速周长１０％以上的低电压谷，作为定义房扑折返
环中关键峡部的三联征。对９例左心房房扑消融展开
术后分析，发现符合三联征的位置与术中顺利终止了

房扑的位置相符合。９例患者经过３个月随访后均未
复发，为定位关键峡部提供了新思路。

４２２　ＥｎＳｉｔｅ标测系统和ＨＤＧｒｉｄ标测导管
ＥｎＳｉｔｅ３０００［１８］是第一种非接触式球囊心内膜标测

系统，利用在心腔内放置多电极阵列式球囊导管构建

激动顺序图。但由于非接触标测的特性，当距离超过

４０ｍｍ或局部电压过低时，常无法记录出该部位的电
活动信息。ＥｎＳｉｔｅＰｒｅｃｉｓｉｏｎ标测系统在往代系统中基
于阻抗定位的功能之上，通过增加基于磁场的定位数

据来完善实时追踪，进一步提高了精度，还能快速、自

动地对心律失常进行注释和实现可视化。

ＨＤＧｒｉｄ标测导管由网状分布的４×４共１６个电
极组成，电极间距为３ｍｍ，支持自动高分辨率绘图。
Ｂａｌｔ等［１９］在治疗８２例不典型房扑患者标测和消融术
中首次通过比较 ＨＤＧｒｉｄ标测导管和标准十极导管，
发现ＨＤＧｒｉｄ标测导管可显著提高不典型房扑的消融
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成功率和远期疗效。Ｋａｐｕｒ［２０］在治疗１例既往曾行肺
静脉隔离的不典型房扑患者过程中，使用 ＨＤＧｒｉｄ导
管在不诱导心律失常的情况下，在高右心房起搏下构

建左心房等时延迟激动图，发现了左心房前壁的缓慢

传导区域，通过激动标测验证了该点为关键峡部，并

顺利消融终止房扑，提出了构建心房等时延迟激动图

可作为识别不典型房扑关键峡部的方法。

４２３　Ｒｈｙｔｈｍｉａ标测系统和Ｏｒｉｏｎ标测导管
Ｒｈｙｔｈｍｉａ标测系统同样基于阻抗和磁场的数据

构建高精密度标测图，与其配套的 Ｏｒｉｏｎ标测导管由
网篮状分布的 ８×８共 ６４个电极构成，因其电极小
（０４ｍｍ）、间距小（２．５ｍｍ）的特点和特殊算法，可快
速获取数以千计的局部电图，较好地分辨近／远场信
号，更高分辨率显示低电压信号，快速绘制超高精度

电解剖图，并且能实时监测射频消融的效果、检测缝

隙和确认手术终点［２１］。

多篇文献报道［２２２４］支持了 Ｒｈｙｔｈｍｉａ用于标测瘢
痕相关房性心动过速、房颤和房扑的安全性和有效

性。Ｒｏｔｔｎｅｒ等［２５］在７４例肺静脉隔离的房颤消融中直
接比较了 Ｒｈｙｔｈｍｉａ标测与 ＣＡＲＴＯ标测后发现，二者
在手术时间、肺静脉隔离的即刻成功率、中期无房性

心律失常生存率之间无差异，只是 Ｒｈｙｔｈｍｉａ标测所需
的时间稍长。目前尚未有 Ｒｈｙｔｈｍｉａ标测与 ＥｎＳｉｔｅ
Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ标测的直接对比，在一个小规模非随机研
究［２６］中发现与ＰｅｎｔａＲａｙ标测导管相比，Ｏｒｉｏｎ标测导
管可能会增加术后无症状脑栓塞的发生率。

４２４　ＡｃＱＭａｐ标测系统和ＡｃＱＭａｐ导管
ＡｃＱＭａｐ标测系统是目前较新的标测系统，与其

相对应的ＡｃＱＭａｐ导管是一种新的非接触标测导管，
网篮状的６支导管上分布有４８个超声换能器和４８个
电极。超声换能器能以１１５０００点／ｍｉｎ的速度对心腔
进行采样，快速创建解剖重建；电极每秒采集有

１５００００个样本，以生成实时三维电激动图，并将二者
相整合。Ｌｉｅｂｒｅｇｔｓ等［２７］首次将 ＡｃＱＭａｐ导管应用于
２４例持续性房颤和７例不典型房扑的消融过程，该系
统操作方便且安全，能准确地描绘折返环路和心房的

激动模式，不典型房扑消融即刻成功率为８６％，随访
１年后５７％的不典型房扑患者未复发房性心律失常。

高精密度标测与低精密度标测相比，能缩短手术

时间和透视时间，有效降低术后短期和长期的房性心

律失常复发率［２８２９］。但在峡部上可能存在肌肉组织

过厚、心外膜连接、损伤周围血管和神经等实际困难，

还需针对患者制定合适的消融策略，才能事半功倍。

５　左心房房扑的消融术式
由于发生机制不同，左心房房扑常有多种多样的

折返环路，需要通过详细的电生理检查找到解剖峡部

或者功能峡部，以实现峡部线双向阻滞或反复心房刺

激不能诱发房性心律失常为消融终点。以最为常见

的左心房房扑即二尖瓣峡部依赖型房扑为例，通常以

线性连接左下肺静脉与二尖瓣环作为二尖瓣峡部依

赖型房扑的消融靶点。Ｗｉｔｔｋａｍｐｆ等［３０］解剖了１６例
正常的左心房后发现二尖瓣环附近的心肌相对较薄，

理论上低功率的射频能量足以造成透壁消融。但由

于二尖瓣峡部临近解剖结构复杂、心房动静脉血流带

走消融热量、组织贴靠不良等原因造成实现透壁、双

向阻滞有较大困难［３１］。由此，前间隔线消融（连接右

上肺静脉至二尖瓣环前间隔部）、改良前壁线消融（连

接左心耳前至二尖瓣环前侧部）、心房基质改良、左心

耳峡部消融等虽逐渐被提出用于治疗二尖瓣峡部依

赖型房扑［３２３５］，但仍面临着心肌更厚、峡部更长和导

致心脏压塞风险增加等挑战［３６３７］。多篇文献［３８４２］报

道，冠状静脉窦、Ｍａｒｓｈａｌｌ静脉、Ｂａｃｈｍａｎｎ束等左心房
心外膜结构也可加入折返环路中，常需联合 Ｍａｒｓｈａｌｌ
静脉酒精消融和心外膜消融等方式才能终止房扑。

多年来，应用于不典型房扑的消融导管也在不断

发展。由４ｍｍ和８ｍｍ温控消融导管发展至开放式
冷盐水灌注消融导管，并逐渐广泛应用，成为房扑消

融的首选。在使用开放式冷盐水灌注消融导管时，通

常将温度预设置为４３℃，维持功率输出在３０～５０Ｗ，
最长持续时间６０ｓ。心内膜消融下对于不同的消融功
率还需要不同的灌注速度，以确保手术安全［４３］。最近

的研究发现使用压力感知导管可提高手术成功率［１９］，

更推荐使用带有压力感知功能的消融导管用于房扑

消融。

对于左心房房扑的消融术式，是应用“ｏｎｅｆｏｒａｌｌ”
的通用术式，还是应用个体化的消融策略尚有争议。

Ｐｏｔｔ等［４４］在治疗 ４７例首次消融的左心房房扑过程
中，首次通过随机对比基于ＥＡＭ系统得到的个体化的
心房基质消融策略与基于解剖的标准消融策略，两组

手术即刻成功率无显著差异，但随访２．５年后，基于心
房基质消融策略组无不典型房扑发生率明显较高

（４８．８％ ｖｓ２１．５％，Ｐ＝０．０４７），提示个体化的消融策
略能提高左心房房扑的远期无房性心律失常患者的

生存率。Ｃｈｅｒｉａｎ等［１４］基于 ＥＡＭ系统使用肺静脉隔
离＋线性消融术治疗了２０例特发性左心房房扑，随访
期间有７例患者再次行射频消融术，１例患者又经过
了２次射频消融术，平均随访２１个月后，１６例患者未
复发，１３例患者不需服用抗心律失常药，因此认为肺
静脉隔离 ＋线性消融术治疗左心房房扑是有效的。
由于左心房房扑在人群中的发病率较低，缺乏对于左
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心房房扑术中同时行肺静脉隔离是否有助于改善预

后的大规模、前瞻性随机对照研究。

６　房室结消融与希氏束起搏
尽管随着标测和消融技术的发展，左心房房扑的

消融取得了进展，但由于各种原因根治性消融无法终

止房扑，许多患者可能仍需要控制心律。房室结消融

作为控制心律的一种治疗选择，其主要的限制是需植

入永久起搏器。右心室起搏会导致心室不同步甚至

心功能不全，而永久性希氏束起搏可诱导生理性心室

收缩，从而防止长期的心室功能障碍。ＭｏｒｉａＶáｚｑｕｅｚ
等［４５］发现对于难以控制的持续性房颤和不典型房扑

患者经房室结消融术 ＋永久性希氏束起搏后，可有效
改善症状和心功能分级，还可明显改善射血分数降低

性心力衰竭患者的左室射血分数。

７　总结和展望
随着ＥＡＭ系统和脉冲电场消融等消融手段的快

速发展并被应用于临床实践，电生理医生对于心律失

常发生机制的认识不断增强，能够为患者选择更佳的

个性化消融策略，顺利终止心律失常和减少并发症，

实现更快、更安全、更成功的介入治疗，使包括左心房

房扑在内的各种复杂疑难心律失常的治疗成功率不

断提高，最终改善患者的健康和生活质量。
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