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【摘要】 心房颤动(房颤)作为全球范围内日益增长的心律失常疾病,增加了卒中和心力衰竭的风险,影响患者的生活质量,并

给医疗系统带来了沉重的负担。 目前,房颤的治疗主要包括抗心律失常药和射频消融术。 与药物治疗相比,导管消融在降低房颤复

发风险、心血管住院率和死亡率等方面具有显著优势。 近年来房颤消融技术不断进展,为患者提供了更优化的治疗选择。 本文将重

点综述房颤消融技术最新进展与临床应用,以期丰富房颤患者的治疗选择,进一步改善预后。
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【Abstract】 Atrial
 

fibrillation
 

( AF),as
 

a
 

growing
 

global
 

arrhythmia
 

disorder, increases
 

the
 

risk
 

of
 

stroke
 

and
 

heart
 

failure, impairs
 

patients’
 

quality
 

of
 

life,and
 

imposes
 

a
 

heavy
 

burden
 

on
 

healthcare
 

systems. Currently,the
 

primary
 

treatments
 

for
 

AF
 

include
 

antiarrhythmic
 

drugs
 

and
 

radiofrequency
 

ablation. Compared
 

with
 

pharmacological
 

therapy,catheter
 

ablation
 

demonstrates
 

significant
 

advantages
 

in
 

reducing
 

AF
 

recurrence
 

risk,decreasing
 

cardiovascular
 

hospitalization
 

rates,and
 

lowering
 

mortality. In
 

recent
 

years,continuous
 

advancements
 

in
 

AF
 

ablation
 

techniques
 

have
 

provided
 

patients
 

with
 

more
 

optimized
 

treatment
 

options. This
 

article
 

will
 

focus
 

on
 

reviewing
 

the
 

latest
 

progress
 

and
 

clinical
 

applications
 

of
 

AF
 

ablation
 

technologies,aiming
 

to
 

expand
 

therapeutic
 

options
 

for
 

AF
 

patients
 

and
 

further
 

improve
 

their
 

prognosis.
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　 　 心房颤动(房颤)是最常见的心律失常之一,其发

病率在全球范围内逐渐增加,已成为严重影响公共健

康的关键问题。 房颤不仅增加卒中和心力衰竭的风

险,同时显著影响患者的生活质量,给患者和社会带

来巨大的医疗负担[1] 。 目前,房颤节律控制主要依赖

抗心律失常药和射频导管消融。 导管消融因能显著降

低房颤复发率、心血管住院率、死亡率及卒中风险,被
《心房颤动诊断和治疗中国指南》 [2] 及《2024

 

EHRA /
HRA / APHRS / LAHRS 关于房颤导管和手术消融的专家

共识声明》 [3]一致推荐为阵发性房颤(paroxysmal
 

atrial
 

fibrillation,PAF)ⅠA 类一线治疗方案。 然而,关于导管

消融的最佳治疗策略、能量选择及术后并发症等问题仍

存在诸多挑战。 随着技术的不断进步,近年来在房颤导

管消融领域涌现出多种创新技术和理念,为优化临床

疗效、减少术后并发症提供了新的可能性。 本文将对

房颤导管消融能量及技术的最新进展进行综述,并探

讨其未来发展方向。
1　 传统热能消融技术

1. 1　 高功率短时程射频消融

高功率短时程( high-power
 

short-duration,HPSD)
射频消融是指射频消融能量>40

 

W,单个点射频消融

时间 < 20
 

s 的消融技术,是迄今为止肺静脉隔离

( pulmonary
 

vein
 

isolation,PVI) 常见的消融方式。 多

个临床研究证实了 HPSD 射频消融对新发房颤[4] 、
PAF[5] 的安全性和有效性。 理论上,HPSD 射频消融

可在减少消融点和缩短消融时间的同时,达到与传

统消融策略相似的病灶消融深度,且不增加相关并

发症的发生风险。 一项研究[6] 报道,使用 HPSD 射

频消融进行治疗的 10
 

284 例患者的并发症发生率分

别是:食管瘘为 0. 009%,心脏压塞为 0. 240%,卒中
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(6 例发生在前 48
 

h 内)为 0. 043%,需要干预的肺静

脉狭窄和死亡均为 0. 014%。 然而,在左心房后壁等

靠近食管附近的区域,时间<5
 

s 的高功率传导不足以

造成持久隔离,可能导致该区域的传导恢复,从而影

响消融效果。 因此,如何延长能量输送时间以改善消

融效果仍是当前研究的重点方向。
1. 2　 冷冻球囊消融

冷冻球囊消融(cryoballoon
 

ablation,CBA)是一种基

于 PVI 的创新技术,通过在导管组织界面产生-50 ~
-30

 

℃的低温,实现对心肌细胞的冷冻消融效果。 其

中,Arctic
 

Front 冷冻球囊是最常用的单环冷冻球囊,已
成为 PAF 患者的一线治疗。 而以 Arctic

 

Front
 

Advance
为代表的第二代 CBA 系统相比于第一代提高了单次

消融成功率,在冷冻效率、手术时间及安全性上均有

显著提升,是目前全球应用最广泛的冷冻消融设备之

一。 一项针对 80 岁以上患者 CBA 治疗房颤的病例系

列研究[7] 发现,采用第二代冷冻球囊进行 PVI 治疗

后,随访 6 个月和 12 个月时的房颤无复发率分别达到

80%和 70%,且未观察到与手术相关的并发症。 然而,
尽管第二代冷冻球囊在治疗房颤患者中展现了较高

的安全性和有效性,但其更广泛的消融范围也可能带

来额外风险。 相关研究[8] 显示,CBA 可能导致神经轴

突甚至神经细胞体的破坏,同时术后心肌酶学水平显

著升高,提示心肌损伤的发生。
改进型冷冻球囊系统 PolarX 旨在提高成功率,并

能被术者更好地控制。 Reichlin 等[9]将 201 例 PAF 患

者随机分配使用 PolarX 冷冻球囊或 Arctic
 

Front 冷冻

球囊进行消融。 研究显示,与 Arctic
 

Front 相比,PolarX
并不能显著减少房性心律失常的复发,且复合安全终

点出现频率更高。 因此,尽管球囊技术在不断更新,
新一代冷冻球囊技术具有一定的优势,但其潜在的并

发症风险需要引起关注,未来仍需进一步研究以优化

消融方案。
1. 3　 超低温冷冻消融

超低温冷冻消融(ultra-low
 

temperature
 

cryoablation,
ULTC)是一种新兴技术,旨在提高低温热能的利用效

率, 同 时 用 于 治 疗 持 续 性 房 颤 ( persistent
 

atrial
 

fibrillation,PeAF)。 ADAGIO 系统能够达到-196
 

℃ 的

最低冷冻温度,有效避免了因气体膨胀引起的深层组

织损伤[10] 。 研究[11]表明,ULTC 系统在治疗房颤 PVI
中取得即刻成功率为 97%,1 年随访中无房性心律失

常的发生率为 82%;在单独使用 ULTC 系统时,PVI 成

功率达 98. 1%,且无重大围手术期并发症,6 个月随访

显示房颤无复发率为 83%。 这些结果均证明了 ULTC
技术的有效性和安全性,但其在 PeAF 左后壁隔离中

的作用仍需进一步研究。 Tohoku 等[12]对 27 例症状性

房颤患者进行研究,结果显示,单独使用 ULTC 时 PVI
的成功率是 98. 1%,无重大围手术期并发症。 6 个月

的随访显示 83%的患者无房颤复发。 因此,ULTC 是

未来房颤射频消融术的另一选择。
1. 4　 Marshall 静脉无水乙醇化学消融

Marshall 静脉( vein
 

of
 

Marshall, VOM) 被认为是

PeAF 导管消融的重要辅助策略。 相比传统外科手术,
VOM 无水乙醇化学消融联合导管消融在促进左肺

PVI、提升二尖瓣峡部阻滞率以及减少冠状静脉窦消

融需求方面表现出显著优势。 此外,该方法能够缩短

射频消融术时间、快速实现去神经支配,并显著降低

传导恢复率,从而更有效地维持窦性心律。 近年来,
VOM 无水乙醇化学消融被认为是 PeAF 导管消融的

重要辅助策略。 多项研究显示,结合 VOM 乙醇化的

改良“2C3L”术式较传统术式能显著提高消融成功率,
降低房颤复发率。 例如,PROMPT-AF 多中心随机试

验[13]结果显示,改良“2C3L”术式的 12 个月房颤复发

率为 40%,显著低于单纯 PVI 的 55%,中国学者也得

到了相似的结论。 然而,PeAF 消融仍面临如二尖瓣峡

部解剖复杂、射频消融风险高及术后心律失常频发等

挑战。 由于 VOM 解剖的个体差异,消融效果也存在

变异。 因此,未来应根据患者 VOM 解剖特点,制定个

体化消融方案,以进一步提升治疗效果。
1. 5　 激光球囊消融

近期,研究人员提出 HeartLight 球囊新技术可通

过内窥镜引导的激光能量,可视化精准消融肺静脉口

目标组织。 在球囊消融系统中,激光可视球囊消融

(visually
 

guided
 

laser
 

balloon
 

ablation,VGLB),又称第

一代激光球囊,作为持久 PVI 的有前景的技术,其效

果与射频消融术相当。 第二代激光球囊设备能更好

地贴合组织,提升肺静脉闭塞和可视性,无需球囊重

新定位或旋转即可成功隔离。 指南推荐通过导管消融

进行 PVI 治疗药物难治性 PAF。 Rovaris 等[14] 对 73 例

患者进行研究,证实了第二代激光球囊消融术治疗房

颤的安全性,在实现急性隔离方面非常有效,并且通

过持续节律监测评估显示,心律失常复发率较高,房
性心动过速负担低。 此外,近期在欧洲进行的一项多

中心随机临床试验[15] 将 VGLB 与 CBA 在房颤患者的

应用进行了比较。 为提升安全性、效率和操作便捷

性,第三代激光球囊消融系统应运而生。 该新型导管

集成马达,可自动生成环周病变( RAPIDTM 模式),加
快并优化消融过程。 Ciconte 等[16] 对 257 例 PAF 患者

的研究显示,第三代激光球囊较第二代激光球囊具有

手术时间短、透视少、电隔离率高及心律失常复发率
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低的特点,临床疗效更优。 综上,第三代激光球囊相

较于前代技术有着更精准的消融控制、提升的手术效

率以及优化的安全性,但还需要大样本随机化研究来

最终证实。
2　 非热能相关消融技术

2. 1　 脉冲电场消融

脉冲电场消融(pulsed
 

electric
 

field
 

ablation,PFA)
基于一种称为电穿孔的生物作用,将高强度的电场短

时间作用于心脏组织,最终导致靶细胞不可逆性死

亡。 与传统射频消融术或冷冻消融主要利用热效应

不同,PFA 的非热性机制可在消融过程中避免温度过

高或过低带来的风险,还可以选择性地靶向心肌组

织,同时保留周围的非心脏组织。 Turagam 等[17] 对来

自 24 个欧洲心脏中心的 1
 

568 例患者进行研究,研究

结果表明在 12 个月的随访中,单次消融手术后 30
 

s
无房颤、心房扑动、房性心动过速复发的主要有效性

结果为 78. 1%,PAF 组比 PeAF 组更有效。 此外,由于

它对心肌细胞的高度选择性,能在有效消融过程中最

大限度地保留非靶组织的功能,进一步提升了临床安

全性[18] 。 Reddy 等[19] 对 25 例 PeAF 患者进行研究,
所有病例都能持久消融后壁,96%可以持久 PVI,没有

发生与 PFA 相关的安全事件。 与 PAF 不同,单纯 PVI
通常不足以治疗 PeAF,临床上更多采用 PVI 联合附加

消融,即“PVI+”策略[20] 。 目前最常用的“PVI+”术式

是通过在肺静脉上下缘之间构建顶部线与底部线联

合左 心 房 后 壁 消 融 ( posterior
 

atrial
 

wall
 

ablation,
PWA)。 Reddy 等[21]对 339 例 PeAF 患者进行研究,证
明了 PVI+PWA 联合 PFA 治疗 PeAF 的安全性和有效

性。 在第二阶段研究中,Reddy 等[22] 又对接受 PVI +
PWA 的 255 例患者,以及 141 例接受三尖瓣峡部 PFA
的心房扑动患者通过可插入式心脏监测仪进行持续

节律监测,研究再次有效证明了三尖瓣峡部消融以及

PVI+PWA 的安全性和有效性。
PFA 术后主要并发症有血管内溶血、心脏压塞、

卒中或短暂性脑缺血发作、膈肌麻痹、肺静脉狭窄、心
脏传导阻滞、食管瘘、心肌梗死和死亡等。 其中,血管

内溶血在房颤
 

PFA 术后并发症中较受关注, Popa
等[23]对 145 例接受双相 PFA 手术和 70 例接受传统射

频消融术的患者进行研究,使用 PFA 的房颤导管消融

与显著的血管内溶血相关,PFA 诱导的溶血的严重程

度随着 PFA 应用的数量而增加。 虽然 PFA 与血红蛋

白下降显著相关,但未发生临床显著性的贫血。 Medi
等[24] 对 60 例 PAF 患者、30 例 PeAF 患者以及 30 例室

上性心动过速患者与非手术组比较,在基线、术后 2
 

d
和 90

 

d 分别采用可靠变化指数计算术后认知功能障

碍。 研究表明,房颤术后认知功能障碍与房颤患者中

13% ~ 20%的术后认知功能障碍患病率相关,这些细

微变化的长期影响需要进一步研究。
尽管如此,PFA 技术仍处于发展初期,未来需优

化消融电极设计和电场分布的精准度,并通过大规模

临床研究验证其长期疗效和安全性。 此外,整合其他

消融技术与优化治疗算法也将是今后研究重点,从而

为房颤患者提供更加个体化、高效的治疗方案。
2. 2　 杂交消融

杂交消融是心外膜结合心内膜导管消融的混合

方法,可以利用每种消融策略的相对优势,最大限度

地提高治疗 PeAF 和长期 PeAF 的疗效和安全性。 随

着发展,Cox-MazeⅣ迷宫手术逐渐应用于临床。 鉴于

手术消融方法的局限性,杂交消融模式得以产生,杂
交消融术结合心外膜射频消融术和心内膜导管消融

术来起到消融房颤的作用,可避免体外循环以及胸骨

切开对机体带来伤害。 其能量来源有冷冻、射频、微
波、脉冲电场等。 Bianchini 等[25]对 93 例长期 PeAF 患

者进行研究,证明了杂交消融术的有效性和安全性。
近年来,研究结果表明,杂交消融是一项安全的技术,
取得了令人满意的成效,但房颤混合消融术需要多学

科的共同参与、密切协作。
3　 未来发展趋势

3. 1　 超高功率短时程射频消融

超高功率短时程( very
 

high-power
 

short-duration,
vHPSD)射频消融是一种新兴的心律失常消融技术,常
用 90

 

W 功率在 4
 

s 内完成消融,也可结合 HPSD(50
 

W)
及消融指数策略。 多项研究比较了 vHPSD 射频消融

与其混合消融策略在 PVI 中的效果。 以 Chen[26] 的研

究为例,混合入路组的首次通过 PVI 成功率显著高于

单纯 vHPSD 射频消融组(73%
 

vs
 

51%),二者手术时

间相近,且房颤复发率与并发症发生率相当。 首次

PVI 成功率反映了消融的精确性、有效性及连续性,可
提升手术效率并降低并发症风险。 多项大规模研究

结果亦表明,无论采用 vHPSD 射频消融还是混合方

案,均能在较低的并发症发生率下取得良好的临床效

果,心律失常无复发率较高。 总体来看,vHPSD 射频

消融为心律失常导管消融提供了高效、安全的新选

项。 未来仍需进一步研究以优化参数和流程,拓展其

在复杂心律失常中的应用潜力。
3. 2　 远程磁导航指导下消融

远程磁导航( remote
 

magnetic
 

navigation,RMN)指

导下消融被认为是导管消融的一种替代策略。 消融

导管的运动是由两个外部永久磁铁产生的磁力远程

指导。 Noten 等[27] 对 211 例 PAF 患者进行的研究表
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明,与冷冻消融和手动射频消融术相比,RMN 引导的

PVI 可使 PAF 患者的房颤自由度更高,且具有与手动

射频消融术相当的效率。 刘晓宇等[28] 对 144 例冷冻

消融患者和 121 例 RMN 指导下房颤消融患者进行研

究,与 CBA 相比,RMN 手术时间增加,但放射暴露明

显减少,其中对于肥胖患者以及非 PAF 患者和肺静脉

变异患者的放射暴露量减少更为明显,故 RMN 对这

类患者可以在不影响手术效果的前提下达到减少放

射暴露的目的。 虽然 RMN 在多方面存在显著优势,
但在临床证据方面仍有很大的差距,需要进行大量随

机试验,此外,关于 RMN 与其他能量形式(如 HPSD
和 PFA) 的联合使用以及成本效益还有待研究。 再

次,RMN 在导管设计、制图和高级自动化方面仍有挑

战需要克服。 还需扩大 RMN 与其他成像技术、制图

系统和高密度多极制图的结合。 这些实现将有助于

导管导航和消融的全自动算法的未来发展。
3. 3　 人工智能技术

人工智能( artificial
 

intelligence,AI) 在房颤射频

消融术领域的应用日益受到关注。 通过深度学习算

法 AI 可对心脏三维结构进行精准分析,生成高精度

电生理图谱,提升病变定位精度,减少术中误诊和遗

漏。 例如,Chen 等[29] 利用卷积神经网络对心脏 CT
图像实现了高准确率的左心房自动分割和三维重

建。 Liu 等[30]结合卷积神经网络和递归神经网络进一

步提高了分割效率和准确性。 此外,AI 还可通过模拟

和预测,辅助制定个体化消融策略,提高手术成功率。
术后复发是影响房颤治疗效果的重要因素。 传

统的随访病历和检查资料,存在滞后性和数据缺失的

问题。 Tang 等[31]开发了一种基于卷积神经网络的多

模式融合框架,将心电图、心电信号和临床特征相结

合,用于预测导管消融后一年房颤复发率,预测效能

达 0. 859%。 此外,Liu 等[32]创建了非肺静脉房颤触发

因素的预测模型,能够识别非肺静脉触发的高风险患

者,该模型的准确性为 82. 4%,这对于预测复发至关

重要,且可促进早期干预,最大限度地减少导管消融

后房颤复发的可能性。
虽然 AI 在房颤射频消融术领域仍处于起步阶段,

但其发展前景广阔。 随着算法优化和数据资源不断

丰富,AI 将在智能诊断、远程手术及跨学科协作等方

面提供有力支持。 同时通过多模态数据融合,实现影

像、遗传和病史等多维信息整合,助力全面诊疗。 需

要注意的是,伦理、隐私和算法透明性等问题也亟待

规范。 只有在专业监管和技术创新的共同推动下,AI
才能为该领域带来更大价值。

展望未来,房颤导管消融技术的发展将继续朝着

精准化、个体化和智能化的方向迈进。 RMN 指导下消

融等新兴技术有望进一步优化消融效果,减少术中并

发症,同时拓展适应证范围。 AI 技术的引入,将在术

前评估、术中导航和术后随访中发挥重要作用,为房

颤治疗提供更高效、更精准的解决方案。 此外,多模

态技术的整合和新型能量源的探索,可能为复杂房颤

病例的治疗带来突破性进展。 随着基础研究和临床

实践的不断深入,房颤导管消融技术将进一步提升治

疗效果,为患者提供更优质的医疗服务和更长远的

获益。
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