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))"摘要#)目的)探讨瓣膜置换同期双极消融治疗心房纤颤"I_#的短期疗效& 方法)对 ,0 例瓣膜置换
同期双极消融治疗心房纤颤的患者进行回顾性分析%观察其早期治疗效果& 结果)全组患者术前房颤时间
"#1K. l,2K3#个月%转机时间"11K+ l,*K0#68<%主动脉阻断时间"0,K+ l1K##68<%无围手术期死亡%患者出
院时全部恢复窦性心律%无一例安置永久起搏器%随访 2 ‘."0K+ l,K##个月%,2 例保持窦性心律%晚期死亡 ,
例& 结论)心脏瓣膜置换手术同期行双极射频消融术与传统的!AE迷宫治疗I_相比%能简化手术操作并缩
短主动脉阻断时间%是一种简便)安全)有效的治疗方法%值得在临床推广应用&
))"关键词#)瓣膜置换$)心房纤颤$)双极射频消融术
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))心房纤颤"IBX879Y8[X8997B8A<%I_#是风湿性心脏
瓣膜病的最常见合并症%发生率高达 0*L ‘+*L%
I_可引起心悸)降低心排血量%促进血栓形成和栓
塞%I_的持续存在不利于瓣膜置换术后的恢复和长
期生存& ,-1+ 年!A%及其同事发明并不断完善迷
宫手术%!AE$7;W"手术能达到 +3L ‘,**L的 I_
清除率%使之成为 I_治疗的金标准’,%#( %但 !AE

$7;W"手术操作复杂)耗时较长", ‘,K3 ?#%术后有
明显的出血并发症及较高的永久起搏器安置率等

",0L ‘#3L#’2%0( %使其难以推广普及& #**# 年以
来国外开始应用 IBX8D]XW双极射频消融系统施行
!AE$7;W"治疗 I_%因疗效确切)操作简便而得到
迅速推广使用& #**-5,* ‘#*,*5*2 我们为 ,0 例风
湿性心脏瓣膜合并 I_患者行瓣膜置换%同时采用
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IBX8D]XW双极射频消融系统施行 !AE$7;W"治疗
I_%手术效果满意%现报告如下&
E<资料与方法
EFE<一般资料<本组 ,0 例%男 3 例%女 - 例%年龄
"0,K. l-K-#岁%风湿病史",#K0 l1K+#年%I_病史
"#1K. l,2K3#个月%, 例 .# 岁女性患者既往有 # 次
脑梗死病史%合并左房血栓 0 例%左房内径"3.K3 l
3K##66%4_值为 "32K3 l-K##L& 心胸比率为
"3+K# l+K3#L%心功能"HRbI#!级 1 例%"级 .
例& 单纯二尖瓣病变 - 例%二尖瓣 q主动脉病变 3
例%合并三尖瓣关闭不全 3 例&
EF2<射频消融方法<建立体外循环后%体外转流并
行循环不降温保持心脏跳动%首先行右侧肺静脉环
状消融%自右房顶平行界嵴切开右房和卵圆窝进行
右房面的消融%然后再切开房间沟上至左房顶)下至
左房下壁%剪开左心耳%充分显露左房及二尖瓣后进
行左房面的射频消融& 因左侧肺静脉位置深需上翻
心脏%为防止气栓和良好显露需阻断升主动脉%经主
动脉根部或冠状静脉窦灌注冷心停搏液后再进行左

侧肺静脉消融%注意保证各消融路线的穿透性和连
续性& 完成消融后心脏停跳下进行瓣膜置换术%三
尖瓣成形术在心脏复跳后进行%停体外循环机后如
心率 J1* 次U68< 或血流动力学欠平稳时安装心外
膜临时起搏器& 射频消融设备应用 IBX8D]XW双极射
频消融仪%按说明书进行操作&
EFG<射频消融路线<",#体外转流并行循环过程
中游离出右肺静脉%沿右肺静脉开口外侧 *K3 D6处
钳夹消融& "##右房面!沿房间隔切口向上至上腔
静脉开口%向下至下腔静脉根部%转向外侧至右房切
口%向内连至冠状静脉窦后下缘处再转至三尖瓣隔)
后瓣交界处$右心耳至三尖瓣前隔瓣交界处& "2#
左房面!左侧肺静脉环状消融%左心耳根部至左肺静
脉开口消融环$左房后壁左右肺静脉消融环连成一
直线$二尖瓣后瓣环中点到左右肺静脉开口消融环
线之间连线& "0#切除结扎左)右心耳&
EFH<术后管理<术后给 ’!g监护)多巴胺强心)维
持水及电解质的平衡)抗感染及支持对症治疗%术后
早期出现I_%给可达龙 3 6=Û=缓慢静脉推注并以
,* ‘#* 6=U"^=*T#静脉泵入维持%拔除气管插管
后开始口服可达龙 #** 6=U次%2 次UT%2 T 后改为
#** 6=U次%# 次UT%, 周后改为 #** 6=U次%, 次UT%
维持可达龙治疗 2 个月& 心率慢者应用异丙肾%心
率维持在 1* 次U68<以上%临时起搏器起搏心率 ,**
次U68<& 术后当日)次日)第 2 日), 周)出院时)术

后 ,)#)2). 个月做心电图检查%记录心率)心律
变化&
2<结果
2FE<手术情况<手术方式为射频消融q瓣膜置换%
瓣膜置换的类型!单纯二尖瓣置换 . 例%二尖瓣 q
GWV7=72 例%主动脉瓣q二尖瓣置换 2 例%二尖瓣q
主动脉瓣置换qGWV7=7# 例%右房面射频消融前无
一例转为窦性心律%# 例在灌注心脏停跳液左肺静
脉射频消融前转为窦性心律%全组在左肺静脉消融
隔离心脏复跳后全部恢复窦性心律%0 例安置临时
起搏器起搏& 消融时间"#0K3 l3K,#68<%体外循环转
流时间"11K+ l,*K0#68<%主动脉阻断时间"0,K+ l
1K##68<& ’!g住院时间"2K# l,K+# T%术后住院时
间",*K2 l#K.#T&
2F2<并发症),例术后 2 ?持续引流量c#** 69U?%
行二次开胸止血%探查为胸骨后骨膜活动性出血& 3
例术后出现短暂性 I_%临时起搏器使用"32K# l
+K+#?%出院时全部恢复窦性心律%无一例需安置永
久起搏器%无围手术期死亡%无心肌梗死及脑栓死&
2FG<随访情况<术后随访 2 ‘."0K+ l,K##个月%
无失访病例& 术后 , 个月 , 例转为I_%术后 2 个月
,2 例"-#K-L#维持窦性心律%术前伴有脑梗死的女
性患者于术后 0 个月突然夜间猝死%3 例随访达 .
个月均无需可达龙维持仍保持窦性心律&
G<讨论
GFE<!AE$7;W"手术是目前 I_治疗的金标准%但
由于其复杂)费时及并发症问题%人们一直在努力寻
找一种比.切割 q缝合/过程更安全和快速的能量
方式来消除 I_& 目前在世界范围应用冷冻消融和
射频消融最为广泛%冷冻消融价格低廉%在许多单位
被认为是一个安全有效的手术消融方法’3%.( & 但缺
点是冷冻消融治疗用时较长%穿透力不稳定%且冷冻
深度受组织温度影响%因此在跳动)常温灌注的心脏
上难以形成透壁损伤&
GF2<IBX8D]XW双极射频消融系统则克服了以上不
足%消融在心内外膜同时进行%3 ‘,* >即可完成一
条消融线%且不受心肌内血流及心腔内血液影响%可
以在常温心脏不停跳下进行%同时系统提供有组织
透壁报警提示%因此%在保证形成透壁损伤的前提
下%大大地缩短了主动脉阻断时间和消融时间& 本
组病例的消融时间为"#0K3 l3K,#68<%右肺静脉及
左右房均是在心脏不停跳下进行%仅在左肺静脉消
融时需要主动脉阻断%大多在 , ‘# 68< 内即可完
成%与!AE5$7;W"相比%IBX8D]XW双极射频消融在心
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肌保护方面优势突出%多中心结果已经证实其疗效
可以与!AE$7;W"手术相媲美’+ ‘-( %"767< 等’,*(报

道多中心试验随访 ,1 个月的 I_清除率高达
,**L%效果十分满意& 我们单中心随访 2 ‘. 个月
也能达 -2L的 I_清除率& 根据我们的经验%在使
用过程中需注意以下几点!",#消融过程中注意避
免钳闭组织重叠造成局部.架空/导致消融线的断
裂$"##因I_的触发点 1*L ‘-*L来源于左肺静脉
"本组病例在右肺静脉及右房面消融后无一例转为
窦性心律#%因此左房及左肺静脉的消融尤其重要%
每条消融线可以多次重复进行以保证充分的透壁损

伤& "2#处理邻近房室沟时注意保护冠状血管&
GFG<H8BB7等’,,(发现起源于房室沟内的冠状动脉从

四周走向窦房结%迷宫手术的部分切口在一定程度
上影响了窦房结的血供%!AE$7;W"术后约有 #*L
的患者因窦房结功能下降需植入永久心脏起搏

器’0( & 我们在使用双极射频进行 !AE$7;W"时术
后不常规安装临时心外膜起搏器%仅有 0 例在复跳
后心率 J1* 次U68< 或血流动力学欠平稳时安装心
外膜临时起搏器%术后使用"32K# l+K+# ?%无一例
需植入永久心脏起搏器%可能与以下因素有关!",#
对年龄大于 03 岁的患者我们常规行冠脉造影检查
并剔除合并有冠脉疾病患者$"##本组病例数小%随
访时间短$"2#我们基本上是在心脏不停跳下进行
射频消融%在左右房钳夹消融前我们注意观察心率
的变化%如发现心率明显下降时左房顶左右肺静脉
连线时适当下移%不做右心耳至三尖瓣连线消融%避
免损伤提供窦房结血运的末梢血管& 但本组有 , 例
在术后 0 个月夜间猝死%尚不能确定是否与窦房结
血运不足有关&
GFH<本组研究资料病例数及随访时间有限%非随机
对照性研究%对适应证的选择及术后可达龙的应用
对维持窦性心律的影响也未能进一步探讨%长期的
临床效果还有待作进一步扩大样本量和随访观察&
但从短期疗效观察结果显示%心脏瓣膜置换手术同
期行双极射频消融术与传统的 !AE迷宫治疗 I_相

比%此术是一种简便)安全)有效的治疗方法%值得在
临床推广应用&
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