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心耳起源房性心动过速相关性心肌病临床特点

及非药物治疗建议

许环亲　郭照军　吴飞玉　陈武　黄茂芹　何建桂

　　 【摘要】　目的　研究心耳起源房性心动过速相关性心肌病的临床特点及总结非药物治疗策略。
方法　对经电生理检查证实为心耳起源的房性心动过速并伴有心脏扩大的１５例患者，导管射频消融
或经胸腔镜心耳切除术成功后随诊６～１２个月，观察此类患者心功能、心脏结构及脑钠肽变化的情
况。结果　１５例患者中，有１例起源于左心耳尖部的房性心动过速射频消融术后复发，经胸腔镜切
除左心耳后心动过速终止，余１４例房速均能在导管射频消融下终止心动过速。术后患者左心室舒张
末期内径、左心室收缩末期内径、脑钠肽、ＬＶＥＦ、６ｍｉｎ步行实验较术前均有改善，两者比较差异均
有统计学意义 （Ｐ均＜００１）。讨论　长期无休止的房性心动过速可引起心脏扩大和心力衰竭等心肌
病临床表现，药物治疗效果极差，导管射频消融或经胸腔镜切除心耳可有效终止心动过速，逆转心肌

重构。

　　 【关键词】　房性心动过速；心动过速相关性心肌病；心耳；射频消融；胸腔镜
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　　心动过速性心肌病是指由快速型心律失常
［包括不适当窦性心动过速、房性心动过速 （房

速）、心房颤动与房扑、交界性心动过速、频发室

性期前收缩、室性心动过速等］所致的心脏结构

和功能改变，它可表现为无休止性或反复发作

性［１］。１９８５年该病由 Ｇａｌｌａｇｈｅｒ正式命名。房速相
关性心肌病临床报道较少，且心耳起源的房性心动

过速相关性心肌病约仅占房速相关性心肌病的３％
～８％，临床报道更少［２］。本文将近５年来我中心
确诊的心耳起源的房速相关性心肌病的病例总结如

下，探讨该病的临床特点及器械治疗策略。

对象与方法

一、研究对象

回顾性分析２０１１年１月至２０１５年６月收入海
南省农垦总医院经电生理检查并确诊为房速相关性

心肌病的１５例患者，男１０例，女５例，均因 “反

复活动后胸闷、气促，伴或不伴有心悸症状”入

院，体格检查或辅助检查 （心脏彩色多普勒超声、

胸片）提示心界扩大。病史为１个月 ～３年，无高
血压病、冠状动脉粥样硬化性心脏病 （冠心病）、

心肌炎等病史，年龄 （２９７±６７）岁。在患者签
署知情同意书后，行腔内心脏电生理检查及射频消

融治疗。

二、治疗方法

局部麻醉下常规穿刺右侧颈内静脉、左右股静

脉，分别置入冠状静脉窦、希氏束和右心室电极，

行心内电生理检查。如电生理检查考虑右房房速，

则直接三维下右房建模；如考虑左房房速，则行房

间隔穿刺。右股静脉穿刺成功后，送入 ＳＬ１Ｓｗａｒｔｓ
鞘及房间隔穿刺针，成功穿刺房间隔后，以 １００
Ｕ／ｋｇ剂量于鞘内注射普通肝素抗凝，此后每隔１ｈ
补充普通肝素１０００Ｕ。经 ＳＬ１Ｓｗａｒｔｓ鞘送入３５
ｍｍ冷盐水消融导管及环肺静脉标测电极至左心
房，在ＥｎｓｉｔｅＶｅｌｏｃｉｔｙ或Ｃａｒｔｏ３系统指导下行左心
房及肺静脉三维结构重建并进行高密度标测。

三、观察指标

手术前后记录左心室舒张末期内径 （ＬＶＤｄ）、
左心室收缩末期内径 （ＬＶＤｓ）、ＬＶＥＦ、脑钠肽、
６ｍｉｎ步行实验。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０进行统计分析，计量资料以 珋ｘ
±ｓ表示，比较采用配对 ｔ检验。Ｐ

"

００５为差异

有统计学意义。

结　　果

一、１５例房速相关性心肌病的患者基线情况
病程＜６月的１０例为首次就诊，６例首诊均为

扩张型心肌病、心律失常房速。经服用 β受体阻
滞剂及小剂量ＡＣＥＩ，无明显疗效，症状逐渐加重，
２例已不能平卧，４例活动明显受限入院，心功能
评估为Ⅲ ～Ⅳ级。有１例患者为射频消融术后复
发。入院后，经药物治疗心力衰竭症状好转，仔细

阅读心电图并分析病情，考虑１５例患者均为房速，
心电图及动态心电图示持续性房速，呈温醒现象

（频率１１０～１８０次／分）。检查排除甲状腺功能亢
进和肺源性心脏病，考虑择期行射频消融治疗，因

患者年轻，且无明显冠心病高危因素，故未安排冠

状动脉造影检查。患者临床基本特征见表１。
术中标测结果发现：起源于右心耳根部５例，

起源于左心耳根部８例，另２例房速起源于左心耳
尖部，均为局灶性自律性增高，呈无休止性。左心

耳根部及右心耳根部起源的房速一次消融即成功，

随访６个月至１年未复发。其中１例确诊为左心耳
尖部房速，术中消融１次，共放电６０ｓ×３次，术
中心动过速终止后静脉滴注异丙肾上腺素反复刺激

均未再诱发心动过速，然而返病房后次日即复发，

因考虑再次消融的风险，经与患者充分沟通后，转

心胸外科择期完成了在胸腔镜下结扎左心耳的手

术，术中截除左心耳的瞬间心动过速戛然而止。所

有患者术后继续服用富马酸比索洛片 （２５～５
ｍｇ／ｄ）和福辛普利 （５～１０ｍｇ／ｄ），门诊随诊。

二、１５例房速相关性心肌病患者术后６个月
最终的随访情况

８例术后随访超１２个月，另７例术后随访超６
个月，均未发作房速。术后６个月１５例患者心脏
结构及功能均恢复正常，上述药物逐渐减量，其中

１０例已完全停用，而另５例患者复诊基础心率仍
在８０次／分以上，活动后仍感心悸，建议继续服用
富马酸比索洛尔片后，目前仍小剂量１２５～２５ｍｇ
维持。术后复查结果见表２，患者术前、术后参数
统计描述值见表３。

讨　　论

房速大多起源于心房内具有皱褶的特殊结构，

如界嵴、冠状静脉窦口周边、上下腔静脉、希氏束
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　　表１ １５例心耳起源房速相关性心肌病患者的基线情况

病　例 性别
年龄

（岁）

病程

（月）

心率

（次／分）
ＬＶＤｄ
（ｍｍ）

ＬＶＤｓ
（ｍｍ）

ＬＶＥＦ
（％）

脑钠肽

（ｐｇ／ｍｌ）
６ｍｉｎ步行实验

（ｍ）

病例１ 男 ２０ ６ １２０～１７０ ６０ ４５ ４５ １１００ ３００

病例２ 男 ２１ １０ １１５～１８０ ７５ ６１ １９ １２００ ３３０

病例３ 男 ２２ １２ １２０～１５０ ５８ ４８ ３０ ２０００ １４０

病例４ 男 ２２ ８ １３０～１７０ ５７ ４７ ４８ １５００ ４６０

病例５ 女 ２４ ２ １２０～１５０ ６２ ５０ ４５ １８００ ４７０

病例６ 男 ２５ ５ １２４～１６０ ６４ ５０ ４２ ２２００ ４００

病例７ 女 ３０ ３６ １２５～１７０ ５６ ４６ ４６ １０００ ４５０

病例８ 男 ３１ ３ １１８～１６０ ５８ ４８ ４４ ２３００ ４１０

病例９ 女 ３３ １ １２４～１５０ ６６ ５０ ４２ １７５０ ４５０

病例１０ 男 ３４ ＜１ １３０～１６０ ５９ ４３ ４６ ２４００ ５００

病例１１ 男 ３４ ２ １２０～１６０ ７０ ５８ ３２ ３０００ １３０

病例１２ 女 ３５ ３ １１０～１７０ ６３ ５０ ４０ ２６００ ３９０

病例１３ 男 ３６ ４ １２２～１６５ ６４ ５２ ３８ ３２００ ３７０

病例１４ 男 ３８ ２ １２７～１７２ ６１ ４８ ４３％ ２１００ ４２０

病例１５ 女 ４０ ＜１ １２２～１６０ ５６ ４５ ３０％ ２８００ 卧床

　　表２ １５例房速相关性心肌病患者术后６个月最终的随访情况

病　例 性别
年龄

（岁）

心率

（次／分）
ＬＶＤｄ
（ｍｍ）

ＬＶＤｓ
（ｍｍ）

ＬＶＥＦ
（％）

脑钠肽

（ｐｇ／ｍｌ）
６ｍｉｎ步行实验

（ｍ）

病例１ 男 ２０ ７５ ５０ ４２ ５５ ３００２ ８７０

病例２ 男 ２１ ７２ ５０ ４８ ５０ ４００３ ８２０

病例３ 男 ２２ ６５ ５０ ４４ ５２ ２００４ １０００

病例４ 男 ２２ ６４ ４８ ４２ ５８ １００２ ９６０

病例５ 女 ２４ ８０ ５２ ４５ ５５ ８０６ １０７０

病例６ 男 ２５ ７０ ５０ ４６ ６２ ２１０８ １２００

病例７ 女 ３０ ６０ ４６ ４０ ６６ ５０５ １５００

病例８ 男 ３１ ６６ ４８ ４１ ５４ ２００６ ９２０

病例９ 女 ３３ ７４ ５２ ４２ ６２ １５００ ９５０

病例１０ 男 ３４ ６２ ４６ ３８ ５４ １４０８ ９００

病例１１ 男 ３４ ６８ ５２ ４８ ５２ ９０２ １０３０

病例１２ 女 ３５ ６４ ５０ ４２ ６０ １５０８ １３９０

病例１３ 男 ３６ ６６ ４４ ３６ ５８ ２００６ １３００

病例１４ 男 ３８ ７０ ４６ ４０ ６３ １２０６ １４００

病例１５ 女 ４０ ６４ ４４ ３５ ５０ １８０４ ９８０
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　　表３ １５例房性心动过速相关性心肌病患者术前、术后各参数的变化

时　间 ＬＶＤｄ（ｍｍ） ＬＶＤｓ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％） 脑钠肽 （ｐｇ／ｍｌ） ６ｍｉｎ步行实验 （ｍ）

术前 ６１９±５４ ４９４±４８ ３９３±８１ ２０６３３±６８０５ ３４８０±１４６３

术后 ４８５±２８ ４１９±３９ ５６７±５０ １７１８±８９５ １０８６０±２１６７

术后－术前 －１３４±４６ －７５±３６ １７４±６４ －１８９１５±７０３９ ７３８０±２３１９

ｔ值 －１１２１９ －５４７１ １０５８４ －１０４０７ １２３２３

Ｐ值 ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

旁、瓣环周边、心耳以及肺静脉等［３］。其中起源

于心耳部的房速相对较少，而引起心动过速性心肌

病目前报道更少。

该病起病年龄较轻，本文收录患者年龄分布为

２０～４０岁，无其他器质性疾病病史，常呈持续无
休止性发作，经电生理检查考虑为自律性机制可能

性大，发作有 “温醒现象”，有类似窦性心律的特

征，临床上有时较难识别，大部分患者易耐受，临

床上不一定表现出心悸症状，因此可能导致心动过

速性心肌病的发生［４］。

本文１５例术后随访，６个月心脏结构和功能
均完全恢复正常，证实为心动过速性心肌病，而非

扩张型心肌病，术后、术前对比，差异具有统计学

意义。虽然心房高位起源的房速有时较难与窦性心

动过速鉴别，然而，心耳部起源的房速体表心电图

仍有其特征性表现［５］。根据本文病例的特点总结

如下：右心耳起源的房速十二导联体表心电图示：

Ｖ１导联Ｐ波呈 （－），且呈 “倒双峰”，Ｖ２～Ｖ６
导联Ｐ波逐渐移行为，Ⅱ、Ⅲ、ａｖＦ下壁导联 Ｐ波
呈 （＋），ａｖＬ导联呈 （＋）或 （±／－），Ⅰ导联
Ｐ波 （＋），本文５例患者符合以上特点，电生理
检查证实右心耳起源。左心耳起源的房速体表心电

图表现：Ⅰ、ａｖＬ导联呈深倒置负向 Ｐ波，Ⅱ、
Ⅲ、ａｖＦ导联 Ｐ波呈正向，Ｖ１导联 Ｐ波正向，且
大部分呈 “双峰状”，Ｖ２～Ｖ６导联 Ｐ波逐渐降低
或移行为 （－）［６７］。左心耳起源房速需与左上肺
起源房速鉴别，后者 Ｖ２～Ｖ６导联 Ｐ波均为正向，
而无左心耳房速胸前导联ｐ波逐渐移行的特点。本
文１０例为左心耳起源，其中８例起源于左心耳根
部，２例起源于左心耳尖部。心耳起源的房速 “标

测容易，消融难”，普遍认为消融成功的难度远大

于其他部位的房速。其原因目前认为有多种，首

先，心耳内梳状肌丰富，标测贴靠难；其次，心耳

壁薄解剖变异大，脆性高，血流流速慢，导管操作

不当极易引起心耳部穿孔、心包填塞［５７］。故结合

我中心１５例心耳起源房速成功治疗经验，我们建

议对于心耳起源的房速标测和消融，可在环状电极

支撑下，再伸入消融导管进行消融，环肺静脉标测

导管在心耳内支撑可保持心耳处于一种扩张状态，

从而改善消融导管的贴靠压力及前行阻力，也可改

善局部血流的灌注；关于心耳尖部起源的房速，如

第一次消融失败后，可建议采取经胸腔镜下心耳部

分切除术，因为经分析心耳尖部起源的房速导管消

融的相关报道文章，心包填塞的并发症较多，其原

因归咎于越靠近心耳尖壁越薄、血流灌注差，温度

升高较快。本文２例起源于左心耳尖部，１例单次
消融成功，另１例消融术后次日即复发，后选择经
胸腔镜下行左心耳部分切除后终止心动过速。

总之，可疑无休止性房速诱发相关性心肌病，

药物效果欠佳时，射频消融亦可作为一线治疗手

段，对于心耳尖部起源的无休止性房速，首次消融

失败后，可考虑外科微创治疗，行部分心耳切除，

切莫一味追求单纯消融的根治手段［８９］。
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