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［摘要］　目的　探讨ＰｅｎｔａＲａｙ电极高密度基质标测指导持续性心房颤动（简称房颤）导管消
融的有效性和安全性。方法　将６０例持续性房颤患者随机分为肺静脉电隔离（ＰＶＩ）加左心房电
压基质标测指导消融组（观察组，３０例）和ＰＶＩ加经验性线性消融组（对照组，３０例）。观察组患者
电复律后在窦性心律下应用ＰｅｎｔａＲａｙ电极完成左心房基质标测。比较两组患者射线时间、手术时
间及消融时间，采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线分析两组患者单次消融后的窦性心律维持率并进行比较。
结果观察组患者手术时间和消融时间均明显短于对照组（Ｐ＜０．００１），而观察组和对照组患者射线
时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者均平均随访１２个月，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线分析结
果显示，单次消融后研究组和对照组患者窦性心律维持率分别为７６．７％（２３／３０）、８０．０％（２４／３０），
差异无统计学意义（Ｐ＝０．７７），两组患者均未发生严重并发症。结论　ＰｅｎｔａＲａｙ电极高密度基质
标测指导的持续性心房颤动导管消融策略的窦性心律维持率不低于ＰＶＩ加经验性线性消融，且手
术时间和消融时间更短。
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　　肺静脉电隔离（ＰＶＩ）是导管消融治疗心房颤动
（简称房颤）的基石［１］，而逐级消融法［２］和两圈三线

（２Ｃ３Ｌ）法［３］是国内主要应用于持续性房颤的消融策

略。ＳＴＡＲＡＦⅡ研究等尚未能证实肺静脉外消融可为
持续性房颤患者带来获益［４］，但并不代表持续性房颤

仅需ＰＶＩ就足够。明确窦性心律下的异常心房基质并
进行个体化改良治疗为持续性房颤的消融策略之

一［５７］，而心房异常基质主要通过高密度标测技术确
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定。我们的前期研究发现持续性房颤患者左心房电压

明显降低且传导缓慢，个体化消融的成功率与国内外

主流术式相似［８９］。ＰｅｎｔａＲａｙ电极是近年来进入临床的
高密度多极标测导管，明显优于临床广泛应用的环状导

管。因此，我们采用 ＰｅｎｔａＲａｙ电极对心房基质进行更
加高密度标测以深入探讨持续房颤个体化消融策略。

对象与方法

１．对象：２０１７年１月～２０１８年４月于我院住院并
接受导管射频消融的持续性房颤患者６０例。纳入标
准：（１）使用至少１种抗心律失常药物（ＡＡＤ）治疗无效
的症状性持续性房颤患者；（２）年龄１８～７５岁；（３）房
颤持续时间≥７天。排除标准：接受过导管消融或心
脏外科手术；严重冠心病或心脏瓣膜疾病；严重结构性

心脏病；左心房血栓；左心室射血分数（ＬＶＥＦ）＜３５％；
左心房内径（ＬＡＤ）＞５０ｍｍ。将患者以 １∶１比例随
机分为ＰＶＩ加左心房电压基质指导消融组（观察组，
３０例）和ＰＶＩ加２Ｃ３Ｌ线性消融组（对照组，３０例），其
中观察组男２３例，女７例，年龄２６～７３岁，平均年龄
（５７±１０）岁；对照组男２０例，女１０例，年龄３３～７４岁，
平均年龄（５９±１１）岁。本研究经我院伦理委员会审
核批准，所有患者均签署知情同意书。

２．方法
（１）标测和消融方法：术前所有患者均停用所有

ＡＡＤ至少 ５个半衰期，术前行经食道超声心动图
（ＴＥＥ）或左房肺静脉ＣＴ排除左心房血栓。所有患者
均经下腔静脉置入可调弯冠状窦电极（美国波科公

司）。观察组患者在完成房间隔穿刺后行同步电复

律，剔除３次电复律不成功和不能维持窦性心律完成
标测的患者，转律成功后，在三维标测系统（Ｃａｒｔｏ３，美
国强生公司）结合Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ软件自动标测辅助下，应
用ＰｅｎｔａＲａｙ电极（美国强生公司）完成左心房电压基质
标测。自动标测必须满足以下条件：导管稳定性、心率

稳定性（周长）、压力稳定性（压力导管）及局部激动时

间稳定性。低电压区（ＬＶＡ）定义为双极电压＜０．５ｍＶ，
瘢痕定义为双极电压 ＜０．１ｍＶ。应用压力监测消融
导管（ＳｍａｒｔＴｏｕｃｈ，美国强生公司）完成消融。观察组
患者完成左心房基质标测后行双侧 ＰＶＩ，若消融前标

测到ＬＶＡ则继续行个体化左心房基质改良消融，具体
策略参考既往文献［８１０］。对照组患者首先完成双侧

ＰＶＩ及左心房顶部线、二尖瓣峡部（ＭＩ）和三尖瓣峡部
（ＣＴＩ）线性消融，转复窦性心律后验证消融线双向阻
滞。消融参数设置：预设功率２５～３５Ｗ、温度４３℃、
盐水灌流速度１７ｍｌ／ｍｉｎ、后壁所用功率≤３０Ｗ、压力
５～２０ｇ、每点消融时间３０～６０ｓ。

（２）随访：分别于术后第１、３、６和１２个月进行随
访，内容包括临床表现、超声心动图、２４ｈ动态心电图，
此外有症状患者随时复查心电图。主要终点：心电图、

２４ｈ动态心电图或长程心电记录仪记录到＞３０ｓ的房
性心律失常。手术时间定义为静脉穿刺开始至拔除鞘

管时间；消融时间为累积消融时间；射线时间为累积

Ｘ线曝光时间。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分

析。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本
ｔ检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；计数资料以例数和百分比
表示，两组间比较采用 χ２检验。采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲
线分析两组患者的预后。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果

１．两组患者一般临床资料比较：两组患者性别、年
龄、合并疾病、ＬＡＤ、左心室舒张末期直径（ＬＶＥＤＤ）及
ＬＶＥＦ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
　　２．两组患者导管消融相关资料比较：观察组患者
的平均标测点数为（２０２６±６０６）个，２例（６．７％）患者
标测到低电压区并完成片状消融；对照组行顶部线阻

滞、ＭＩ阻滞、ＣＴＩ阻滞患者分别为２９例（９６．７％）、２２例
（７３．３％）、２７例（９０．０％）。观察组患者手术时间和消
融时间均明显短于对照组（Ｐ＜０．００１），而两组患者射
线时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。对
照组２例患者分别于 ＭＩ和 ＣＴＩ消融时出现气体爆裂
（ＰＯＰ），未发生心脏压塞。观察组１例（３．３％）患者
出现右侧腹股沟血肿，对照组１例（３．３％）患者出现
假性动脉瘤合并动静脉瘘，均内科治疗后好转。

３．两组患者的随访结果比较：两组患者均平均随
访１２个月，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线分析结果显示，单次消融

表１　两组患者一般资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
合并疾病

冠心病 高血压 卒中或ＴＩＡ 糖尿病 外周血管疾病

ＬＡＤ
（ｍｍ，珋ｘ±ｓ）

ＬＶＥＤＤ
（ｍｍ，珋ｘ±ｓ）

ＬＶＥＦ
（％，珋ｘ±ｓ）

观察组 ３０ ２３／７ ５７±１０ １１（３６．７） １１（３６．７） １（３．３） ６（２０．０） ７（２３．３） ３９．０±４．０ ４６．２±４．４ ６２．８±５．６
对照组 ３０ ２０／１０ ５９±１１ ９（３０．０） ９（３０．０） １（３．３） ４（１３．３） ５（１６．７） ４０．５±４．１ ４７．０±４．７ ６６．７±７．７
χ２／ｔ值 ０．７３９ ０．４０８ ０．３００ ０．３００ － ０．４８０ ０．４１７ －１．７６１ －０．３７２ －０．８９３
Ｐ值 ０．５６７ ０．２６２ ０．７８５ ０．７８５ ０．９９９ ０．７３１ ０．７４８ ０．１１０ ０．４５０ ０．１９４
　　注：ＴＩＡ：短暂性脑缺血发作
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表２　两组患者导管消融相关资料比较（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间 消融时间 射线时间

观察组 ３０ ８３．５±８．５ ３４．５±６．６ １０．８±２．１
对照组 ３０ １２０．９±１８．１ ５４．１±１１．３ １１．５±２．３
ｔ值 －１０．５６３ －８．８４１ －１．３９１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１７０

后研究组和对照组患者的窦性心律维持率分别为

７６．７％（２３／３０）、８０．０％（２４／３０），差异无统计学意义
（Ｐ＝０．７７），见图１。观察组７例患者复发［１例房性
心动过速（简称房速）、６例房颤］，其中３例阵发性房
颤患者服用ＡＡＤ治疗后无明显症状；对照组６例患者
复发（３例房速、３例房颤），３例房速患者（１例为 ＣＴＩ
依赖大折返房速，２例均为 ＭＩ依赖大折返房速）均接
受再次消融。对照组１例患者消融后因症状性窦性心
动过缓植入双腔心脏起搏器。两组患者消融后均未发

生迟发心脏压塞和心房食管瘘等并发症。

图１　消融后两组患者窦性心律维持率的

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线

讨　　论

长期以来，学者们普遍认为持续性房颤消融仅

行ＰＶＩ是不够的，还需附加线性消融和（或）复杂心房
碎裂电位消融［１１］。然而，附加消融明显延长手术时

间，增加术后房速和严重并发症的发生率。因此，对于

持续性房颤患者，目前指南并不推荐经验性肺静脉外

消融［１］。本研究采用ＰｅｎｔａＲａｙ电极高密度标测，再一
次验证了个体化左心房电压基质改良消融策略的优越

性，该术式的成功率不低于国内主流术式，且手术时间

和消融时间明显缩短，降低了手术风险。

目前临床应用于心房的多电极标测导管主要有环

状电极、ＰｅｎｔａＲａｙ电极、网篮电极及ＨＤＧｒｉｄ电极。网
篮电极取点密度较高，但费用昂贵且操作难度较大，且

标测三维系统不能兼容压力监测消融导管。ＨＤＧｒｉｄ
电极可同时记录到３２个双极信号，能够更加真实有效
和准确地识别电压区，但国内目前还未能将其应用于

临床。环状电极标测点数相对较少且密度较低，不能

自动标测，大多数时候需要人工校正［９］。ＰｅｎｔａＲａｙ电
极可到达全心腔，配合 ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ软件能实现安全、精

细标测，且解剖假腔少及人工校正少，显著优于环状电

极。本研究中，观察组标测点数较我们团队的前期研

究［９］明显增多，ＬＶＡ的发生率仍相对较低。Ｙａｇｉｓｈｉｔａ
等［１２］报道持续房颤患者的 ＬＶＡ高达８４％，但左心房
基质标测是在房颤心律下进行的，研究结果争议较大。

本研究中ＬＶＡ的发生率较低，考虑与患者房颤病程不
长、危险因素少相关。若能采取更高精密度网篮电极

和ＨＤＧｒｉｄ电极进行标测，同时放宽患者入选标准，也
许会进一步提高ＬＶＡ检测率，更多患者可能需要行左
心房电压基质改良消融。

目前电压指导下的基质改良消融策略主要采用双

极ＬＶＡ作为心房纤维化的电生理学替代指标并用以
指导消融，但由于标测条件尚未统一，ＬＶＡ阳性率和
面积在不同研究间差异很大，此外，ＬＶＡ是否等同于
需要改良基质仍存在争议。Ｒｏｌｆ等［６］发现基于 ＬＶＡ
的个体化消融房颤患者的无房颤复发率明显高于仅行

ＰＶＩ患者。Ｊａｄｉｄｉ等［５］发现，对于持续性房颤患者，ＰＶＩ
加左心房ＬＶＡ消融优于 ＰＶＩ，而 ＰＶＩ仅适用于左心房
ＬＶＡ（房颤状态下标测）＜１０％的患者。Ｍｅｔａ分析结
果表明，ＰＶＩ加 ＬＶＡ改良消融的无房颤复发率高于
ＰＶＩ和ＰＶＩ加经验性消融，且术后房速的发生率更低，
显著缩短了手术时间、射线时间及消融时间［１１］。本研

究中，对照组术后房速的发生率明显高于观察组，考虑

与附加线性消融相关。大部分附加线性消融并非呈真

正连续的线性关系，可能残留缝隙缓慢传导，此外，ＭＩ
和ＣＴＩ内膜面并非光滑平整，相比肺静脉前庭消融更
难达到有效的透壁损伤，尤其是 ＭＩ消融双向阻滞的
难度及风险更大，且术后峡部传导恢复率较高，因此容

易发生缓慢传导所介导的微折返和大折返房速。本研

究中观察组术后房颤的发生率相对较高，而房速的发

生率相对较低，考虑与肺静脉传导恢复和无附加线性

消融相关。因此，附加线性消融可能因消除了房颤的

基质从而降低房颤复发，但其也可能形成房速发生的

新基质。虽然本研究结果尚未明确个体化消融策略明

显优于ＰＶＩ加经验性线性消融，但术后房速的发生率
低且手术时间明显缩短，因此不推荐经验性肺静脉外

消融，需要标测结果作为支持。虽然本研究中极少患

者需要心房基质改良消融，但不能提示持续性房颤患

者只需ＰＶＩ就足够。因此广大电生理学者仍在不断探
索持续性房颤的新消融策略，包括非肺静脉触发灶、转

子和局灶性激活标测、疤痕基质、Ｍａｒｓｈａｌｌ静脉和心外
膜等标测消融及高功率消融、脉冲电场消融。

本研究结果提示，持续性房颤个体化消融方法以

ＰＶＩ为基础，然后根据 ＰｅｎｔａＲａｙ电极标测的基质结果
制定后续消融策略具有重要意义。但本研究的样本量

较小且来自单中心，仍需大规模随机对照研究进一步
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外周血常见炎症指标与重叠综合征患者

合并疾病的关系分析

胡卫华　董明林　胡克　熊梦清

证实心房电压基质指导个体化消融的安全性和有效性

以及是否适合所有持续性房颤患者。综上所述，对于

持续性房颤，通过ＰｅｎｔａＲａｙ电极对心房基质进行更加
精确的标测定位，个体化消融策略的消融成功率与主

流术式相似，且显著缩短了手术时间和消融时间。
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［摘要］　目的　探讨外周血常见炎症指标与重叠综合征（ＯＶＳ）患者合并疾病的相关性。
方法　纳入稳定期慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者１０５例，收集基本信息并完成睡眠问卷调查，所有
患者均进行睡眠呼吸监测，根据睡眠呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）将患者分为单纯ＣＯＰＤ患者２７例
（单纯ＣＯＰＤ组）和ＯＶＳ患者７８例，再将ＯＶＳ患者分为合并轻度睡眠呼吸暂停（ＯＳＡ）组４０例、合
并中度ＯＳＡ组２９例及合并重度ＯＳＡ组９例，检测并比较４组患者外周血炎症指标水平等，分析其
与合并疾病发病率的关系。结果　４组患者 ＢＭＩ、颈围、最低血氧饱和度、ＷＢＣ计数比较，差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而４组患者肺功能各项指标、心脑血管疾病发病率及中性粒细胞百分
比、淋巴细胞百分比、中性粒细胞计数／淋巴细胞计数、降钙素原、超敏 Ｃ反应蛋白、Ｃ反应蛋白等
炎症指标比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＯＶＳ患者外周血
ＷＢＣ计数与冠心病的患病率呈正相关（ＯＲ＝１．２２２，９５％ＣＩ１．０５０～１．４２２，Ｐ＝０．０１０），校正性别、年
龄、颈围、ＢＭＩ后仍呈正相关（ＯＲ＝１．１９８，９５％ＣＩ１．０２５～１．３９９，Ｐ＝０．０２３）。线性相关分析结果
显示，ＯＶＳ患者外周血ＷＢＣ计数与国人缺血性心血管疾病（ＩＣＶＤ）１０年发病风险评分呈弱正相关
（ｒ＝０．２７７，Ｐ＝０．００４），与国人 ＩＣＶＤ１０年发病风险绝对危险度无相关性（ｒ＝０．０６６，Ｐ＝０．５０５）。
结论　ＯＶＳ患者外周血ＷＢＣ计数较单纯ＣＯＰＤ患者高，外周血ＷＢＣ计数与ＯＶＳ患者的冠心病发
病率和国人ＩＣＶＤ１０年发病风险评分均呈正相关。

［关键词］　慢性阻塞性肺疾病；　睡眠呼吸暂停；　重叠综合征；　冠心病；　炎症指标；　
ＷＢＣ计数

　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）和阻塞性睡眠呼吸暂
停（ＯＳＡ）均为呼吸系统高发疾病，二者合并存在时被
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