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房室交界区不应期内房性早搏刺激在预激

综合征消融术中的应用

许环亲　吴飞玉　郭照军　陈武　刘先霞　何建桂

　　 【摘要】　目的　探讨房室交界区不应期内的房性早搏 （房早）刺激在指导预激综合征靶点定

位及消融的临床应用价值。方法　５０例预激综合征患者按是否使用房早刺激方法指导消融前传旁路，
分为对照组和房早干预组。对照组２０例 （Ａ型预激１２例，Ｂ型预激８例），使用非房早刺激的常规
术式消融前传旁路。房早干预组３０例 （Ａ型预激１６例，Ｂ型预激１４例），使用房早刺激指导消融前
传旁路，首先在窦性心律下，通过测量其ＲＲ间期后，在此基础上减去３０ｍｓ后作为房早的初始起搏
间期，以５ｍｓ逐步递减，观察体表ＱＲＳ的预激成分，当达到预激最明显时，取此时的联律间期作为
固定刺激频率，指导房早干预组前传旁路消融。比较２组一次性消融成功率、累计消融时间及累计射
线量。结果　房早干预组一次性消融成功率达８０％，高于对照组的５５％，２组比较差异有统计学意
义 （Ｐ＝００３）。房早干预组累计消融时间为（３０１３±６１１）ｓ，低于对照组［（３５８５±１１５５）ｓ，Ｐ＝
００３］。房早干预组累计射线量为 （４９３±３１８）ｍＧｒａｙ，低于对照组 ［（１０１２±７８５）ｍＧｒａｙ，Ｐ＜
００１］。结论　房室交界区不应期内房早刺激指导预激综合征导管消融具有一定临床价值，能有效缩
短手术时间、降低射线暴露率及提高手术的成功率。

　　 【关键词】　房室交界区不应期内的房性早搏；预激综合征；导管消融
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　　射频消融旁道是根治预激综合征并发严重心律
失常的主要手段，影响消融成功率最重要因素是导

管操作和旁道靶点图指标，尤其是右心室旁道消融

成功率较低，因其窦律下ＡＶ融合性较差，靶点图
特异性偏低，常常导致过多消融及长时间消融，甚

至当Ｖ１导联预激不充分，临床诊断 Ａ、Ｂ型预激
综合征亦经常混淆，但目前旁道术前诊断和定位仍

较多依赖于体表心电图及术中导管操作比对，对预

激充分性较差的旁道敏感性不高［１２］。早搏刺激常

用于心室起搏鉴别隐匿性房室旁路是否存在，但在

房室交界区不应期内房早刺激较少用于预激不充分

的房室旁路的临床治疗［３］。本研究旨在初步探讨

在房室交界区不应期内房早刺激能否提高预激综合

征靶点定位的准确性，并提高一次消融的成功率，

减少消融所带来误损伤［４］。

对象与方法

一、研究对象

连续入选２０１１年６月至２０１５年９月入住海南
省农垦总医院心血管内科确诊为预激综合征且有射

频消融手术意向的患者５０例，进行前瞻性对照研
究。按是否使用房早刺激方法指导消融预激综合征

前传旁路，分为对照组和房早干预组。对照组使用

非房早刺激的常规术式消融预激综合征前传旁路；

房早干预组使用房室交界区不应期内房早刺激指导

消融预激综合征前传旁路。首先根据体表心电图初

步筛选出Ａ型预激综合征和Ｂ型预激综合征患者，
然后根据就诊顺序按 （对照组∶房早干预组１∶１５
比例）进行分配。对照组 ２０例，男女各 １０例 ，
年龄 （３２５±８３）岁；其中 Ａ型预激综合征男８
例，女４例；Ｂ型预激综合征男４例，女４例。房
早干预组３０例，男１６例，女１４例，年龄 （３９１
±１０９）岁；其中 Ａ型预激综合征男１１例，女５
例；Ｂ型预激综合征男５例，女９例。

每例患者均须签署知情同意书，行体表１２导
联同步心电图及超声心动图检查，排除器质性心脏

病及室内传导阻滞，Ｂ型显性预激综合征患者体表
心电图Ｖ１导联上均可见负向典型 ＆波，Ａ型显性

预激综合征患者体表心电图 Ｖ１导联上均可见正向
典型＆波。

二、设备和方法

采用圣犹达多导电生理刺激仪 ＥＰＭａｋｅｒ。检
查方法：受检者取仰卧位，平静呼吸，连接心电

图，常规消毒铺巾后，分别经颈静脉放置 ＣＳ电极
及经股静脉放置高右房电极。记录刺激前 Ｖ１导联
ＱＲＳ间期、＆波成分，ＣＳ电极的ＡＶ间期及ＲＲ间
期后。使用高右房电极进行房早电刺激，在初始

ＲＲ间期基础上减去３０ｍｓ后作为程序刺激的初始
起搏间期，以５ｍｓ逐步递减，观察体表Ｖ１导联的
ＱＲＳ的预激成分，当达到预激最明显时的上阈时，
取此时的联律间期作为固定起搏频率设定，此后每

隔３次心跳，心房以此频率给予早搏刺激，再用消
融电极标测预激成分充分前后靶位点的 ＡＶ融合情
况，同时与对照组对比其一次消融成功率、累计消

融时间 （至消融成功所用的时间）及累计射线的

使用量 （至消融成功所用的射线量）。如旁路不应

期较交界区不应期短，则以旁路前传中断前一跳所

给的房性早搏作为刺激条件。一次消融成功是指第

一次标到靶位点，并尝试放电消融１０ｓ后，验证
旁路阻断。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０统计软件，所有计量资料以 珋ｘ
±ｓ表示，分类资料用率表示。一次消融成功率采
用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法比较，消融累计时间指标比
较、射线量累计使用量对比采用ｔ检验。Ｐ

"

００５
为差异有统计学意义。

结　　果

一、房早干预组与对照组一次消融成功率比较

房早干预组一次性消融成功率高于对照组 （Ｐ
＝００３）；对Ｂ型预激指导消融方面，房早干预组
一次性消融成功率高于对照组（Ｐ＝００３），见表１。

二、房早干预组与对照组累计消融时间比较

房早干预组累计消融时间短于对照组，２组比
较差异有统计学意义 （Ｐ＝００３）。对于 Ｂ型预激
综合征患者，房早干预组累计消融时间短于对照
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组，差异有统计学意义 （Ｐ＝００１）。见表２。
三、房早干预组与对照组累计射线量比较

房早干预组累计射线量为低于对照组，２组比

较差异亦有统计学意义 （Ｐ＜００１）。对于 Ｂ型预
激综合征患者，房早干预组累计射线量使用低于对

照组，差异有统计学意义 （Ｐ＝００１）。见表３。
　　表１ 房早干预组与对照组一次消融成功率比较

组　别 Ａ型预激综合征成功率 Ｂ型预激综合征成功率 一次消融成功率

对照组 ７５％ （９／１２） ２５％ （２／８） ５５％

房早干预组 ８８％ （１４／１６） ７１％ （１０／１４） ８０％

　　表２ 房早干预组与对照组累计消融时间 （珋ｘ±ｓ） ｓ

组　别 Ａ型预激综合征累计消融时间 Ｂ型预激综合征累计消融时间 累计消融时间

对照组 ２９９２±６５８ ４４７５±１１９５ ３５８５±１１５５

房早干预组 ２８３８±４７５ ３２１４±７００ ３０１３±６１１

ｔ值 ０７２ ３１４ ２２８

Ｐ值 ０４８ ００１ ００３

　　表３ 房早干预组与对照组累计射线量比较 （珋ｘ±ｓ） ｍＧｒａｙ

组　别 Ａ型预激综合征累计射线量 Ｂ型预激综合征累计射线量 总累计射线量

对照组 ６２６±３９７ １５９１±８８６ １０１２±７８５

房早干预组 ４３９±２９４ ５５５±３４３ ４９３±３１８

ｔ值 １４４ ３９４ ３２６

Ｐ值 ０１６ ００１ ＜００１

讨　　论

Ｓｐｏｔｎｉｔｚ等［５］报道腺苷诱导消融术后休眠房室

旁路传导的机制和临床意义及 Ｃａｅｔａｎｏ等［６］的报道

心房起搏可诱发潜在的预激综合征等，提示适当阻

断房室传导或在房室传导不应期内起搏，能充分引

导旁路前传，导致预激更充分，为本文提供了理论

支持。

本文采用在房室交界区不应期内给予房早起搏

指导预激综合征消融，结果显示，此方法对临床消

融成功率偏低的 Ｂ型预激综合征具有一定指导意
义，能有效缩短手术时间、降低射线暴露及提高手

术成功率，且能明显降低术中对导管连续性标测的

干扰。

本方法简单易行，与 Ｄｅｌｅｌｉｓ等［７］报道的通过

术前二维Ｂ超速度向量成像对预激综合征旁道定
位及Ｎｉｓｈｉｄａ等［８］报道的经非接触三维标测系统指

导消融Ｂ型预激综合征具有异曲同工之处，但本
法准确性高、无额外增加手术费用，且可在术中指

导精细定位，避免了术中尝试性盲目消融导致的瓣

膜损伤［９］。

本研究提示，心房起搏位点如离旁路越近，此

法成功率越高，但对旁路不应期明显较交界区不应

期长患者的消融指导意义，此法具有一定局限性。

且本研究因目前入组的病例数较少，暂不能区分对

不同部位的旁路其指导意义的区别，有待进一步的

跟踪研究探讨。
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