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改良的“大针套小针”干性心包穿刺术用于心外膜消融

通路建立的有效性及安全性研究

陈清勇１　辛艳峰２　杨庆１
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【摘要】目的　评估改良的“大针套小针”干性心包穿刺术用于心外膜消融通路建立的有效性及安全性。方法　回顾性选取
２０１２年８月—２０２２年１月，因心律失常就诊于四川大学华西医院心内科并采用经剑突下干性心包穿刺术行心外膜标测和消融的患
者。根据心包穿刺具体方式，分为Ｓｏｓａ组及“大针套小针”（ＮＩＮ）组，比较两种心包穿刺方式的安全性和有效性。结果　本研究总
计纳入患者８６例，其中Ｓｏｓａ组１３例（１５．１２％），ＮＩＮ组７３例（８４．８８％）。ＮＩＮ法与Ｓｏｓａ法相比，二者在患者年龄、性别、体重指数、
缺血性心肌病构成、扩张型心肌病构成、室性心动过速比例、室性期前收缩比例、左室射血分数、纽约心功能分级、β受体阻滞剂使用
情况、血管紧张素转化酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂／血管紧张素受体内啡肽酶抑制剂使用情况、胺碘酮使用情况、植入型心
律转复除颤器／心脏再同步化治疗除颤器植入方面，均无显著统计学差异；穿刺成功率二者相似（１００％ ｖｓ９２．３％，Ｐ＝０．１５）；但ＮＩＮ
组心包穿刺总时间更少［（５．７３±０．５８）ｍｉｎｖｓ（１２．３８±０．６４）ｍｉｎ，Ｐ＜０．００１］，严重并发症发生率更低（０％ ｖｓ１５．４％，Ｐ＝０．０２），轻
微并发症发生率更低（１．４％ ｖｓ２３．１％，Ｐ＝０．０１），Ｘ射线曝光时间更短［（１．８５±０．８４）ｍｉｎｖｓ（３．８６±１．６９）ｍｉｎ，Ｐ＜０．００１］。
结论　“大针套小针”法干性心包穿刺术，穿刺时间短，并发症发生率低，安全性及有效性均较高，有望临床进一步推广及应用。
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　　射频消融术已经成为临床上治疗快速心律失常
疾病的常规方案，但对于起源于心肌中层或心外膜的

心律失常（如心外膜来源室性心律失常、Ｂｒｕｇａｄａ综合
征消融治疗、心外膜起源的难治性房性心律失常）经

常规心内膜消融往往失败。使得采用干性心包穿刺

建立心外膜通路行心外膜消融成为该类患者的替代

治疗策略。事实上，临床实践中，经心内膜射频消融

治疗失败的难治性心律失常并不少见，５％～３０％的室
性心动过速通过常规心内膜消融无法成功；对非缺血

性心肌病患者，由于其心外膜纤维化程度及分布远大

于心内膜区域，致心律失常基质往往起源于心外膜，

使得心内膜消融成功率更低［１２］。

自１９９６年Ｓｏｓａ等［３］首次报道了经剑突下心包穿

刺行心外膜消融成功救治１例 Ｃｈａｇａｓ病伴室性心动
过速患者以来，干性心包穿刺术得到了广泛的应用。

而Ｓｏｓａ等描述的干性心包穿刺方法也被命名为 Ｓｏｓａ
法。通过Ｓｏｓａ法建立心外膜通路，行心外膜标测及消
融已经成为临床上常规技术手段。但由于其有导致

不同程度心包出血（如 ＞８０ｍＬ的严重出血并发症发
生率３．５％～１０．０％）、周围脏器损伤甚至心脏压塞风
险，使很多心电生理中心对开展这一技术存有顾

虑［４５］。国内外不同电生理医师也进行了一系列探索

以提高干性心包穿刺术的成功率，减少并发症。如 ｄｉ
Ｂｉａｓｅ等［６］设计了一套独特的穿刺系统（ＥｐｉＡｃｃｅｓｓ），
将穿刺针针尖连接压力传感器，实时监测穿刺路径的

压力波形，指导穿刺过程，可能有助于减少穿刺并发

症，但该系统波形干扰大，临床实际操作中可行性低。

从２０１５年开始，笔者所在中心在 Ｓｏｓａ法的基础上进
行了改良，采用“大针套小针（ｎｅｅｄｌｅｉｎｎｅｅｄｌｅ，ＮＩＮ）”
法行干性心包穿刺建立心外膜通路。本研究评估了

改良的ＮＩＮ法与传统的Ｓｏｓａ法相比，用于心外膜通路
建立的有效性及安全性。

１　资料和方法
１１　研究对象

四川大学华西医院心内科于２０１５年开始采用改
良的ＮＩＮ法行心包穿刺，此前均采用经典的 Ｓｏｓａ法。
本研究回顾性选取２０１２年８月—２０２２年１月，因心律
失常就诊于该院心内科，并采用经剑突下干性心包穿

刺建立心外膜通路行心外膜标测和消融的患者，收集

基础临床资料、实验室检查、器械检查及用药情况。

根据入组患者采取的干性心包穿刺具体方式，分为

Ｓｏｓａ组及 ＮＩＮ组。比较两组心包穿刺相关并发症发
生情况及围手术期效率指标，并进一步评估 ＮＩＮ法的
有效性和安全性。本研究经四川大学华西医院伦理

委员会批准，所有患者术前均签署知情同意书。

１２　穿刺方法
１２１　Ｓｏｓａ法心外膜途径

所有患者术前１ｄ停用抗血小板药及抗凝药物，
在导管室Ｘ射线透视下进行心包穿刺术。具体步骤
如下：（１）患者平卧位，常规消毒铺巾，选取剑突与左
肋弓的夹角下方２～３ｃｍ处作为穿刺点，１％利多卡因
注射液行局部麻醉；（２）透视下前后位，使用 １８Ｇ、
１５２ｍｍＴｕｏｈｙ穿刺针朝上、朝左向心影负压进针，当
针尖接近心脏轮廓时，注射少许对比剂明确是否进入

心包腔，当针尖确认在心包腔内后，将长导丝送入心

包腔；（３）置入扩张鞘，再次置入第二根长导丝，分别
置入猪尾导管及８Ｆ鞘管备用。
１２２　ＮＩＮ法心外膜途径

ＮＩＮ法使用１８Ｇ血管穿刺针和２２Ｇ微针（肝脏
穿刺针，２０ｃｍ，ＣＯＯＫＭＥＤＩＣＡＬ），具体方法如下（图１）：
（１）患者平卧位，常规消毒铺巾，选取剑突与左肋弓的
夹角下方２～３ｃｍ处作为穿刺点，１％利多卡因注射液
行局部麻醉。（２）取１８Ｇ血管穿刺针并连接带有对
比剂的５ｍＬ注射器进行穿刺，穿刺针与水平面呈３０°
～４５°角向左肩方向进针，在 Ｘ射线指导下，当观察到
针尖抵达心影附近时，推注对比剂，可见对比剂呈片

状分布，提示穿刺针位于膈肌水平。（３）将带有软头
导丝的２２Ｇ微针插入１８Ｇ血管穿刺针，在 Ｘ射线下
用２２Ｇ微针穿刺心包，边穿刺边用导丝确认是否穿过
心包，成功的标志是在Ｘ射线下可见导丝呈反 Ｃ形包
绕左侧心界轮廓。（４）撤出两个穿刺针，将微针扩张
鞘沿导丝送入心包；撤出导丝，将普通导引导丝通过

扩张鞘送入心包，撤出扩张鞘，送入６Ｆ扩张鞘，再将
另一导引导丝通过６Ｆ鞘送入心包。（５）分别将６Ｆ
和８Ｆ鞘沿导丝送入心包后撤出导丝，猪尾导管通过
６Ｆ鞘送入心包，用于术中抽取心包积液，Ａｇｉｌｉｓ鞘（美国雅
培公司）通过８Ｆ鞘送入心包，消融电极可通过Ａｇｉｌｉｓ鞘
进入心包进行后续标测及消融。（６）消融术后 ２４ｈ
留置猪尾导管，当心包积液量 ＜５０ｍＬ且持续 ４ｈ
以上拔除猪尾导管。

１３　终点指标评估
１３１　有效性指标

（１）穿刺成功率，穿刺成功定义为成功将第一根
导引导丝置入心包腔；（２）穿刺总时间，穿刺总时间定
义为穿刺点局部麻醉开始至成功将第一根导引导丝

置入心包腔的总时间。

１３２　安全性指标
（１）严重并发症发生率，严重并发症定义为心包

积液或积血导致心脏压塞、紧急输血或外科手术；（２）
轻微并发症发生率，轻微并发症定义为心包穿刺相关
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邻近脏器损伤、冠状动脉损伤、意外的右心室穿刺，无

需特殊干预，无需中断后续手术操作；（３）Ｘ射线曝光
时间，从穿刺点局部麻醉开始至成功将第一根导引导

丝置入心包腔过程中累计Ｘ射线曝光时间。

图１　ＮＩＮ干性心包穿刺分步解析

１４　统计分析
应用ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓＶ２５．０软件（ＩＢＭ，美国）进行

统计分析。计量资料以均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两
组间差异比较?用独立样本 ｔ检验；计数资料以频数
（率）表示，构成比或率的比较采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精
确概率计算法；Ｐ＜０．０５认为具有统计学差异。
２　结果
２１　患者临床基线特征比较

本研究总计纳入２０１２年８月—２０２２年１月收治
于四川大学华西医院心内科并行干性心包穿刺术的患

者８６例，其中 Ｓｏｓａ法 １３例（１５．１２％），ＮＩＮ法 ７３例
（８４．８８％）。ＮＩＮ法与Ｓｏｓａ法相比，二者在患者年龄、
性别、体重指数、缺血性心肌病构成、扩张型心肌病构

成、室性心动过速比例、室性期前收缩比例、左室射血

分数、纽约心功能分级、β受体阻滞剂使用情况、血管
紧张素转化酶抑制剂／血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂／血
管紧张素受体内啡肽酶抑制剂（ＡＣＥＩ／ＡＲＢ／ＡＲＮＩ）使
用情况、胺碘酮使用情况、植入型心律转复除颤器／心
脏再同步化治疗除颤器（ＩＣＤ／ＣＲＴＤ）植入方面均无
统计学差异（表１）。

表１　患者临床基线特征资料比较

项目 Ｓｏｓａ法（ｎ＝１３） ＮＩＮ法（ｎ＝７３） Ｐ值

年龄／岁 ７６．２３±８．３４ ７４．２５±１０．３５ ０．３５

男性／［ｎ（％）］ ９（６９．２） ４０（５４．８） ０．３３

体重指数／（ｋｇ·ｍ－２） ２５．２０±２．８６ ２４．７９±２．８１ ０．８９

缺血性心肌病／［ｎ（％）］ ４（３０．８） ２４（３２．９） ０．５８

扩张型心肌病／［ｎ（％）］ ３（２３．１） １７（２３．３） ０．３０

室性心动过速／［ｎ（％）］ ６（４６．２） ４２（５７．５） ０．５５

室性期前收缩／［ｎ（％）］ ７（５３．８） ３０（４１．１） ０．３９

左室射血分数／％ ３７．６２±７．９１ ４０．５６±７．２３ ０．２３

纽约心功能分级 ３．４６±０．６６ ２．９９±０．５７ ０．０６

使用β受体阻滞剂／［ｎ（％）］ １２（９２．３） ６４（８７．７） ０．６３

使用ＡＣＥＩ／ＡＲＢ／ＡＲＮＩ／［ｎ（％）］ ６（４６．２） ４８（６５．８） ０．２２

使用胺碘酮／［ｎ（％）］ ３（２３．１） ８（１１．１） ０．３６

ＩＣＤ／ＣＲＴＤ植入／［ｎ（％）］ ３（２３．１） １４（１９．２） ０．７２

　　注：Ｐ＜０．０５表示具有显著统计学差异。
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２２　ＮＩＮ法用于心外膜通路建立的有效性评价
２２１　干性心包穿刺成功率

采用Ｓｏｓａ法行心包穿刺术的患者中有１例患者
因肥胖、穿刺针长度不够导致穿刺失败，其余１２例均
穿刺成功。所有采用 ＮＩＮ法的 ７３例患者均穿刺成
功。ＮＩＮ法与Ｓｏｓａ法相比，二者在干性心包穿刺成功
率方面差异不显著（１００％ ｖｓ９２．３％，Ｐ＝０．１５）。
２２２　干性心包穿刺总时间

ＮＩＮ法干性心包穿刺总时间为（５．７３±０．５８）ｍｉｎ，
Ｓｏｓａ法干性心包穿刺总时间为（１２．３８±０．６４）ｍｉｎ。
ＮＩＮ法穿刺总时间显著低于Ｓｏｓａ法（Ｐ＜０００１）。
２３　ＮＩＮ法用于心外膜通路建立的安全性评估
２３１　严重并发症发生率

Ｓｏｓａ组，２例患者心包穿刺术后发生急性心包内
大出血，导致心脏压塞，经抽吸、紧急输血等治疗后病

情好转，后续标测及消融操作被迫终止。ＮＩＮ组无
一例患者发生严重并发症导致心脏压塞或紧急输血

或需要外科手术干预。Ｓｏｓａ法严重并发症发生率显
著高于ＮＩＮ法（１５．４％ ｖｓ０％，Ｐ＝０．０２）。
２３２　轻微并发症发生率

轻微并发症包括心包穿刺相关邻近脏器损伤、冠

状动脉损伤、意外的右心室穿刺，无需紧急外科开胸、

紧急输血干预，不影响手术进程。Ｓｏｓａ法组有３例患
者出现轻微并发症，均为少量心包积血，其中２例发生
意外的右心室穿刺，但无需特殊干预。ＮＩＮ法组有
１例患者出现轻微并发症，表现为术后少量胸腔积液／
积血，推测为穿刺针不慎刺入胸膜腔导致心包腔与胸

膜腔部分联通有关，后该患者胸腔积液自行吸收。

Ｓｏｓａ组轻微并发症发生率显著高于ＮＩＮ组（２３．１％ ｖｓ
１．４％，Ｐ＝０．０１）。
２３３　Ｘ射线曝光时间

Ｓｏｓａ组Ｘ射线曝光时间为（３．８６±１．６９）ｍｉｎ，ＮＩＮ
组Ｘ射线曝光时间为（１．８５±０．８４）ｍｉｎ。ＮＩＮ组Ｘ射
线曝光时间显著低于Ｓｏｓａ组（Ｐ＜０．００１），见表２。

表２　干性心包穿刺手术特征参数及并发症比较

　项目 Ｓｏｓａ法（ｎ＝１３） ＮＩＮ法（ｎ＝７３） Ｐ值

穿刺成功率／［ｎ（％）］ １２（９２．３）　 ７３（１００） ０．１５

穿刺总时间／ｍｉｎ １２．３８±０．６４ ５．７３±０．５８ ＜０．００１

严重并发症／［ｎ（％）］ ２（１５．４） ０（０） ０．０２

轻微并发症／［ｎ（％）］ ３（２３．１） １（１．４） ０．０１

Ｘ射线曝光时间／ｍｉｎ ３．８６±１．６９ １．８５±０．８４ ０．００１

　　注：Ｐ＜０．０５表示具有显著统计学差异。

３　讨论
临床上约１／３的室性心律失常，部分心外膜来源

的房性心律失常及心外膜旁道患者常规经心内途径

消融无效或失败，有必要进一步行经心外膜途径消融

以提高射频消融术成功率［５，７８］。以前对于心外膜来

源心律失常多采用外科开胸、心包开窗术、经冠状静

脉窦消融等方法，但因其创伤大、消融范围局限等因

素受到限制［７］。自从 Ｓｏｓａ等［３］首次报道经皮心包穿

刺法作为心外膜标测及消融的通路以来，这一技术得

到了广泛的应用和推广。但近年来，Ｂｅｌｌａ等的欧洲多
中心研究［９］和 Ｋｕｍａｒ等［１０］的研究均表明，Ｓｏｓａ心包
穿刺法穿刺相关的严重并发症发生率较高，主要包括

急性心包大出血（＞８０ｍＬ）、穿刺入右心室、冠状动脉
损伤、肝损伤、上腹部动脉手术探查等。广东省人民

医院吴书林团队使用特制Ｔｕｏｈｙ针行心包穿刺术［１１］，

他们的研究表明，Ｓｏｓａ法严重并发症发生率较高，为
３２．５％，穿刺针进入右心室（１５％）、心包大出血
（５％）、迟发性心脏压塞（２．５％）、急性冠状动脉损伤
并发急性心脏压塞（２．５％），提示传统 Ｓｏｓａ技术的局
限性。

本研究表明，Ｓｏｓａ法严重并发症发生率１５．４％，
穿刺成功率９２．３％，且总体穿刺时间及Ｘ射线曝光时
间显著延长，给患者及术者带来更高的不良事件发生

风险。本中心在 Ｓｏｓａ技术的基础上使用改良的 ＮＩＮ
方法进行干性心包穿刺，穿刺成功率１００％，无严重并
发症发生，且穿刺时间及 Ｘ射线曝光时间均显著缩
短，穿刺相关不良事件发生率低，心外膜通路建立的

安全性及有效性均较传统的Ｓｏｓａ法显著提高。
本中心的方法对比既往方法的优势主要有以下

几点：（１）穿刺过程中使用微针带着软头导丝，一旦微
针进入心包腔，软头导丝即可跟进，无需对比剂确认。

（２）因微针较普通血管穿刺针长，对于肥胖或肺气肿
的患者，使用微针穿刺不影响其到达心包，提高了穿

刺成功率。（３）微针穿刺较细且软，无意中损伤冠状
动脉或穿刺右心室的概率较小；即使意外穿刺右心室

或邻近组织，由于损伤直径小，组织自动愈合或止血

的概率相对较高，故可提高穿刺的安全性。国外

Ｇｕｎｄａ等［９］和 Ｋｕｍａｒ等［１０］的研究也表明与大口径针

对照组相比，微针组发生大量心包积血及心脏压塞的

发生率较低。（４）微针针尖更细，与纤维心包及壁层
心包接触面积小，压强大，穿刺过程中所需刺穿力度

及扭转力相对较小，可操作性增强；穿刺入心包腔后，

微针剪切应力更小，进一步降低右心室意外穿刺风

险。（５）ＮＩＮ法安全性及有效性高，术者操作信心增
强，畏惧心理减少，对新术者而言有助于缩短学习曲

线；此外，粗针可为细针提供强力的支撑，使细针更加

平滑、顺畅完成穿刺，心包穿刺过程更加安全可控。

４　结论
综上所述，ＮＩＮ法干性心包穿刺术，穿刺时间短，
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并发症发生率低，安全性及有效性均较高，有望临床

进一步推广及应用。
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本刊增加论著栏目的启事

本刊２０１９年起新增论著栏目，论著投稿注意事项如下。
１．论著文章６０００字以内（包括摘要、图表及参考文献）；论著采用结构式摘要（含目的、方法、结果和结论），

摘要篇幅以２００～４００个汉字符为宜，并有完整的英文（含文题、作者、单位、摘要和关键词）；关键词以３～８个为
宜；论著引用参考文献要求达到２０条以上。
２．论文如属国家自然科学基金项目或省、部级以上重点攻关课题，其他科研基金资助的项目，请在文稿首页

脚注“【基金项目】ｘｘｘ科研资助项目（编号）”，如获专利请注明专利号。本刊对重大研究成果、国家自然科学基
金、卫生部科研基金、省科技厅项目，将优先发表。

３．本刊已全部实行网上投稿，请通过《心血管病学进展》杂志的稿件远程处理系统投稿（登录 ｈｔｔｐ：／／
ｘｘｇｂｘｚｚ．ｐａｐｅｒｏｐｅｎ．ｃｏｍ后，点击“作者投稿”，在“作者投稿管理平台”中投稿）。网上投稿成功后还需报送以下材
料：（１）稿件处理费５０元（可通过手机银行转账）。（２）论文投送介绍信和著作权授权书（可发电子版）：来稿需
经作者单位审核，应注明对稿件的审评意见以及无一稿多投等学术不端行为以及其他与国家有关法律法规相违

背的问题，并加盖公章。如涉及保密问题，需附有关部门审查同意发表的证明。（３）若此项研究为基金项目者，
需附基金批文复印件（可发电子版）。
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