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心房颤动冷冻球囊消融术常见并发症及其防治

张帆　黄从新
（武汉大学人民医院心内科 武汉大学心血管病研究所 心血管病湖北省重点实验室，湖北 武汉 ４３００６０）

【摘要】对于药物控制不佳的症状性心房颤动患者，导管消融已经成为一线治疗方案。冷冻球囊消融术作为心房颤动治疗的新

技术，在临床上越来越多地得到应用。通常，在单次冷冻后就可以取得满意的肺静脉电隔离效果，相对于传统的基于逐点消融的射

频消融术有着巨大优势。但冷冻球囊消融术投入临床使用时间较短，目前仍有一些并发症存在。现总结其常见并发症的发生机制

及防治措施。
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　　心房颤动（房颤）是最常见的症状性和持续性心
律失常，近年来其患病率持续增加［１］。房颤不仅降低

了患者的生活质量，同时还增加了患者的死亡风险，

尤其是在控制不佳的情况下［２３］。基于肺静脉电隔离

（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｉｓｏｌａｔｉｏｎ，ＰＶＩ）的冷冻球囊消融术
（ｃｒｙｏｂａｌｌｏｏｎａｂｌａｔｉｏｎ，ＣＢＡ），在过去几年中已成为治疗
药物控制不佳的难治性房颤的新型突破性技术。相

对于目前常用的经导管射频消融术（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＣＡ），由于不需要逐点消融，手术
时间其明显缩短，且疗效不劣于 ＲＦＣＡ［４］。ＣＢＡ在导
管组织界面产生 －５０～－３０℃的温度。在冷冻和复
温的过程中，相邻组织的心肌细胞会发生坏死，从而

达到消融效果。然而，这一过程也可能对周围组织带

来额外损伤。ＣＢＡ有时会发生一些并发症，例如膈神
经麻痹（ｐｈｒｅｎｉｃｎｅｒｖｅｐａｒａｌｙｓｉｓ，ＰＮＰ）、心房食管瘘、

血栓栓塞、肺静脉狭窄（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＰＶＳ）
等。现介绍ＣＢＡ相关的以上４种主要并发症及防治
策略。

１　ＰＮＰ
ＰＮＰ是房颤消融治疗的常见并发症之一。其不

仅发生于 ＲＦＣＡ，也常见于 ＣＢＡ中。在早期的 ＳＴＯＰ
ＡＦ研究［５］中，ＣＢＡ中 ＰＮＰ的发生率约为１１．２％，大
多数患者的症状均可在１年内缓解，约１．５％的患者
在１年后持续存在ＰＮＰ症状。早期的纳入１２２１例患
者的荟萃分析［６］显示，ＣＢＡ术中 ＰＮＰ发生率为
６３８％，部分是暂时性的，４．７３％的患者在术后有持续
性ＰＮＰ。其中，０３７％的患者ＰＮＰ持续时间超过１年。
而随着冷冻球囊的改良和操作经验的增加，ＰＮＰ发生
率逐渐下降，但传统的 ＲＦＣＡ的 ＰＮＰ发生率约为
０１％，二者仍存在较大差异［７］。
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解剖因素对 ＰＮＰ的发生率有着重要影响。膈神
经起源于第三、四、五颈神经。右膈神经沿右头臂静

脉下降，行走于上腔静脉的右前侧，并穿过右肺静脉、

上腔静脉及右心房交界处。左膈神经行走于左头臂

静脉后方，沿主动脉弓、肺动脉干、左心耳及左心室下

降。右膈神经距离右下肺静脉的最短距离约为７．８ｍｍ，
而距离右上肺静脉的最短距离约为２．１ｍｍ［８］，同时女
性的右上肺静脉至右膈神经的距离相对男性更短。

这种情况下，在右上肺静脉行 ＣＢＡ时更容易发生损
伤。影像学方面，以下因素也与 ＰＮＰ的发生相关：
（１）较大的肺静脉开口尺寸；（２）较大的右上肺静脉与
右心房右前侧壁间夹角；（３）较小的肺静脉口近端／远
端比值［９］。此外若球囊过小、过于深入右侧肺静脉，

便可以在消融过程中影响到膈神经的功能。

ＰＮＰ的早期症状可表现为咳嗽、呃逆和呼吸困
难。在术中透视可观察到膈肌运动困难，如膈肌抬

高，持续透视会增加辐射剂量。其他常用的膈神经监

测方法包括膈神经起搏。其通过将起搏导管插入上

腔静脉前侧，靠近心房的交界部位，冷冻球囊的上方，

以１０００～１５００ｍｓ的周期进行膈神经起搏。过快的
起搏速度会导致膈肌疲劳。监测过程中应保持起搏

导管贴靠稳定，避免误判。与此同时可以通过肋缘下

膈肌触诊监测膈肌收缩的强度，若发生膈肌收缩力下

降或失夺获便可提示 ＰＮＰ的发生。膈肌复合运动动
作电位监测也有助于在膈肌起搏时评估膈神经情况，

其可以通过安置在膈肌附近体表上的两个电极来记

录［１０］。当体表记录不理想时，可以在肝静脉中置入四

极导管进行监测。研究［１１］表明，膈肌复合运动动作电

位振幅下降超过３５％便提示 ＰＮＰ，有助于早期发现损
伤。心腔内超声及静脉压力监测也有助于发现 ＰＮＰ。
由于ＣＢＡ中ＰＮＰ的发生率高于 ＲＦＣＡ，目前多在术中
采用２种或更多手段同时监测膈神经功能。

若术中观察到 ＰＮＰ的发生，应立即排除制冷剂，
使组织尽快复温，防止损伤进一步加重。若膈神经功

能在数分钟内恢复，可以重新定位球囊位置继续治

疗。在短期随访的过程中，几乎所有 ＰＮＰ都是可逆
的。在肺静脉开口进行仔细的解剖定位，操作期间进

行仔细的膈神经功能监测，可以显著减少这种并发症

的发生。

２　心房食管瘘
食管走行并贴靠在左心房之后，在较薄的左心房

行消融治疗时易发生损伤，少数情况下可进展为心房

食管瘘。心房食管瘘是与房颤消融相关的罕见并发

症之一，其发生率约为 ０．０１％，但其死亡率可达
６４％［１２１３］。由于解剖上的毗邻关系，心房食管瘘通常

发生于消融左侧肺静脉后。球囊在左下肺静脉的贴

靠较左上肺静脉更困难，需要施加向后的推力，因此

在消融左下肺静脉时更容易发生损伤。

一般认为，食管瘘的发病机制是由于食管温度极

低，导致食管溃疡的形成，进而发展为瘘管［１４］，冷冻时

间过长以及冷冻早期温度急剧下降也与其相关。低

温治疗也可能损伤食管血管，尤其是食管前静脉。食

管前静脉位于左心房与食管之间的脂肪垫中，其损伤

后可以表现为术后发生的延迟性缺血性食管损伤。

在内镜下可观察到由低温引起的界限清楚的病变，之

后发生溃疡、坏死。

食管腔内温度测量可准确预测病变的形成，并可

提高消融过程中的安全性［１５］。有研究［１６］表明，在食

管温度下降至１５℃时停止冷冻，可以明显降低食管损
伤的发生率，并且对 ＰＶＩ的疗效没有明显影响。监测
隔离时间（ｔｉｍｅｔｏｉｓｏｌａｔｉｏｎ，ＴＴＩ）可以预测消融效果，在
不影响ＰＶＩ效果的同时，缩短冷冻时间，从而降低并发
症的发生率［１７１８］。在一项２０２２年发表的纳入２２８９例
患者的荟萃分析［１９］中显示，应用ＴＴＩ平均可以缩短手
术时间约２６ｍｉｎ，同时缩短透视时间约３ｍｉｎ。此外，
在进行手术之前，可预防性使用质子泵抑制剂等药物

抑制胃酸的分泌，可以减少食管溃疡的发生［２０２１］。一

些患者在手术后不会立即表现出食管损伤的症状，因

此术后的健康监测和随访相当重要。当患者出现发

热、咽痛、胸痛、卒中及短暂性脑缺血发作等症状时应

及时门诊随访，排除相关可能。

３　血栓栓塞
血栓栓塞是房颤导管消融手术的罕见并发症之

一。随着操作技术的进步，其发生率逐渐下降，但仍

不能完全忽略。通常，在进行消融手术前会行至少

３周的有效抗凝治疗，或者使用经食管超声心动图检
查对心房血栓进行评估，但微小的血栓仍有可能被遗

漏。手术中导管操作可能使术前存在的心房血栓脱

落。此外，穿刺操作和冷冻引起的组织损伤、局部心

肌低动力等因素也会引起局部高凝状态，导致局部血

栓形成［２２］。

一些研究［２３］显示，ＣＢＡ与ＲＦＣＡ的围手术期血栓
栓塞发生率相似，均为０．３％。栓塞事件常表现为短
暂性脑缺血发作或者无症状性脑缺血事件，通常只有

在进行影像学检查时才被发现［２４］。在术前术后进行

规范的抗凝治疗有助于降低血栓栓塞的发生率。

４　ＰＶＳ
ＰＶＳ是房颤消融手术后的常见并发症，尤其是在

ＲＦＣＡ后。ＣＢＡ技术的出现，有助于减少这种与手术
相关的并发症。然而，越来越多的数据显示，ＣＢＡ并
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不能完全避免ＰＶＳ。一项２０２１年发表的纳入２３３６例
患者的荟萃分析［２５］显示，导致症状和需要干预的显著

ＰＶＳ的总体发生率为０．１７％。Ｗａｔａｎａｂｅ等［２６］在一项

纳入５０例患者的研究中发现，左上肺静脉及左下肺静
脉在经历 ＲＦＣＡ后的急性期中，血管腔的面积分别减
小了１９．９％和１５．３％，而在 ＣＢＡ组分别为６．８％和
５．１％，提示在ＣＢＡ后ＰＶＳ的程度小于 ＲＦＣＡ。通常，
ＰＶＳ由肺静脉的热损伤引起，加热效应引起组织蛋白
质变性，甚至形成焦痂。若结缔组织基质严重受损，

则可以使血管发生狭窄。而 ＣＢＡ的低温对内皮及结
缔组织的损伤较小，其形成的瘢痕组织也更加均匀，

因此ＰＶＳ的发生率较低。
ＰＶＳ的症状取决于狭窄程度，包括劳力性呼吸困

难、胸痛、胸部烧灼感、咳嗽或咯血。有时可能被误诊

为肺炎，但是其对抗生素治疗无反应。随着疾病进

展，其可以出现肺动脉高压的症状和体征。因此当行

房颤消融术后的患者出现肺动脉高压的症状时应警

惕ＰＶＳ。其诊断可以通过经食管超声心动图检查、
Ｖ／Ｑ肺核素扫描、磁共振成像和 ＣＴ进行评估［２７］。若

患者发生了重度的 ＰＶＳ，可能需要植入肺静脉支架。
因ＣＢＡ导致的ＰＶＳ是一种纤维化狭窄，由于纤维化组
织的弹性，单纯的球囊扩张未必能取得满意疗效。即

便及时治疗，仍有很大概率发生肺静脉再狭窄。

若肺静脉开口过大或球囊选择过小，使得消融发

生在肺静脉中更深的位置时，会增加 ＰＶＳ的发生
率［２８］。而冷冻时间过长也会增加ＰＶＳ的发生率。因此
消融期间应避免球囊置入过深，同时应用ＴＴＩ等监测手
段缩短冷冻时间来减少 ＰＶＳ的发生。肺静脉血管造
影、选择合适尺寸的球囊对于预防ＰＶＳ有帮助［２９］。

５　小结
此外，ＣＢＡ操作中还可能发生支气管损伤、心包

积液、胃轻瘫及心肌穿孔等罕见并发症，以及外周血

管操作相关的并发症，如穿刺处出血、局部血肿、血管

瘤形成及空气栓塞等。既往研究［３０］已经证明，在长期

的消融成功率方面，ＣＢＡ和ＲＦＣＡ相似。而ＣＢＡ手术
时间短、不易形成严重 ＰＶＳ等特点，使得其在房颤的
治疗中优于传统射频消融术，有望在临床中推广。相

关术者应做到早期识别相关并发症，并熟练掌握应对

方式。相信随着手术器械的进步及经验的积累，ＣＢＡ
并发症的发生率会显著降低，使得更多患者受益。
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