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经导管射频消融治疗不典型房室结折返性心动过速的临床分析
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［摘要］ 目的 评估射频消融术对不典型房室结折返性心动过速治疗效果．方法 自 2007 年 1 月至 2012 年

6 月，昆明医科大学附属延安医院收住的 673 例房室结折返性心动过速 （AVNRT） 患者接受射频消融术治疗，其

中慢快型 AVNRT 患者 636 例 （典型 AVNRT 组），快慢型 AVNRT 患者 16 例和慢慢型 AVNRT 患者 31 例 （不典型

AVNRT 组），所有患者均在窦性心律下或心房起搏下接受慢径消融术．结果 不典型 AVNRT 组和典型 AVNRT 组

在操作时间、急性期成功率方面比较差异无统计学意义，分别为 （63±21） min vs （67±29） min 和 100% vs

100%， ＞0.05，不典型 AVNRT 组的复发率高于典型 AVNRT 组，为 6.3% vs 1.4%， ＜0.05，2 组患者均未出现

严重消融相关并发症．结论 射频消融术治疗不典型 AVNRT 安全有效．
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［Abstract］ Objective To evaluate the efficacy of radiofrequency catheter ablation in the treatment of atypical

atrioventricular nodal reentrant tachycardia （AVNRT） . Methods From January 2009 to June 2012， 673

consecutive patients with AVNRT were enrolled， among which 636 patients were slow-fast AVNRT （typical

AVNRT group），the other 16 patients were fast-slow AVNRT and 31 patients were slow-slow AVNRT （atypical

AVNRT group） . All patients were received catheter ablation slow pathway during sinus rhythm or atrial pacing

which ensure 1:1 conduction via the fast pathway. Results There were no significant differences in operation time

and acute success rate between atypical AVNRT group and control group （ > 0.05），which were （63 ± 21） min

vs （67±29） min and 100% vs 100%，respectively. The recurrence rate of atypical AVNRT group was significant

greater than that of control group， 6.3% vs 1.4% （ < 0.05） . Conclusion Radiofrequency catheter ablation of the

slow pathway is a feasible and efficient approach to treat atypical AVNRT.
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目前，射频消融是临床治疗房室结折返性心动

过速 （atrio-ventricular nodal re-entrant tachycardia，

AVNRT） 的一线方法，其成功率很高而并发症出

现率低 [1]，根据心动过速发作时的电生理特点，

AVNRT 被分为慢快型、慢慢型及快慢型[2]，慢快型

AVNRT 最为常见，约占临床病例 95%以上，而慢

慢型及快慢型临床上则较为少见，前者被称为典

型 AVNRT，后两者被称为不典型 AVNRT，本文总

结近 5 a 在昆明医科大学附属延安医院心内科行射

频消融术的不典型 AVNRT 患者的临床资料，旨在

了解各类型 AVNRT 的电生理特点、射频消融术治

疗的成功率和复发率等情况．

1 资料与方法

1.1 一般资料

自 2007 年 1 月至 2012 年 6 月，昆明医科大学

附属延安医院心内科连续收住了 673 例 AVNRT 患

者，患者的年龄平均为 （57.5±13.8） 岁，共有男

性患者 328 名，女性 345 名．在心内电生理检查术

和射频消融术进行前，均同患者家属签署手术知情

同意书，并嘱患者术前停用抗心律失常药物至少 3

个半衰期．

1.2 心内电生理检查术

1%利多卡因局麻下穿刺股静脉和锁骨下静脉，

置入鞘管，通过外鞘将 3 根标测电极分别放置在右

心室、希氏束和冠状静脉窦内，通过多导电生理仪

同步记录体表心电图 （取Ⅰ导联、aVF 导联和 V1

导联） 和心内电图，将心内电图的滤波设为 30～

500 Hz，屏幕速度 100 mm/s，在基础状态下或静脉

滴注异丙肾上腺素的情况下 （0.5～2 滋g/min），通

过刺激冠状静脉窦电极和右室电极进行心房和心

室的电生理检查，评估并确定房室结前传文氏点和

VA 逆传文氏点等电生理指标，当心动过速被诱发

并被明确为 AVNRT[2]后，根据心动过速发作时多导

电生理仪记录的电图特征，将 AVNRT 进一步分为

典型 AVNRT 和不典型 AVNRT[3，4]，典型 AVNRT 又

称 为 慢 快 型 AVNRT， 表 现 是 希 氏 束 电 图 上

AH/HA＞1，最早的逆传 A 波在希氏束处，最早的

VA 间期＜60 ms，不典型 AVNRT 又包括两种类

型，一种是慢慢型 AVNRT，表现是希氏束电图上

AH/HA＞1，最早的逆传 A 波在冠状窦口内，最早

的 VA 间期＞60 ms，另一种是快慢型 AVNRT，表

现是希氏束电图上 AH/HA＜1，最早的逆传 A 波在

冠状窦口附近，最早的 VA 间期＞60 ms．

1.3 射频消融术

在 AVNRT 的诊断和具体类型被确定后，再进

行射频消融术，消融导管采用 Biosense Webster 公

司生产的蓝加硬 4 mm 消融导管，对所用患者，均

首选在窦性心律下进行慢径消融，采用电解剖法，

根据 X 线影像和局部双极心内电图来确定消融靶

点[5，6]，采取温控方式放电，功率 30～40 W，温度

最高设定为 55℃，消融的部位首先选择在低位右

房间隔处，即三尖瓣环与冠状窦口之间的较低部位

进行，若放电后很快出现交界心律，则稳定大头导

管在局部巩固放电 90～120 s，放电后心动过速仍

被诱发或放电后未出现交界心律，则调整大头导管

将其往稍高位置移动找到理想靶点后放电消融，放

电时，密切观察多导电生理仪上患者的心电图和心

内电图，对于典型 AVNRT 患者，放电过程中一旦

出现 PR 延长、加速性交界心律或伴有 VA 阻滞的

交界心律则立即停止消融．对于不典型 AVNRT 患

者，部分基础 VA 传导很差，需要进行持续心房起

搏并在 1:1 房室传导下来予以持续放电消融；部分

患者需要在冠状窦内或其附近找寻最早逆传 A 波

处放电消融．停止 10～15 min 后，重复进行程序

电刺激，手术主要终点为常规或静脉滴注异丙肾上

腺素情况下，不能诱发心动过速，伴或不伴有房室

结前传跳跃现象消失和 / 或 1:1 慢径前传消失．

1.4 随访

所有患者在消融手术后不再服用抗心律失常药

物，出院后对其定期进行随访，患者出现心悸时及

时随访．

1.5 统计学处理

计量资料用 x±s 表示，不同组间的比较采取

ANOVA 法，配对资料的比较采取 检验；计数资

料用率表示，不同组间的比较采取 χ2 检验， ＜

0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

基础或静脉滴注异丙肾上腺素下进行程序电生

理检查，所有患者均可诱发出持续性或非持续性

（≥5 跳） 心动过速，依据心动过速时患者心内电

图特点，诊断为慢快型 （SF 型） AVNRT 的患者总

共有 636 名，而不典型 AVNRT 患者共有 47 名，

其中快慢型 （FS 型） AVNRT 患者 16 名，慢慢型

（SS 型） AVNRT 患者 31 名，窦性心律下进行右室

递减起搏，多数慢快型 AVNRT 患者可显示 1：1

快径逆传（n＝588），而不典型 AVNRT 患者中多数

无快径逆传表现，3 种不同类型 AVNRT 患者心动

过速发作时的电生理特点见表 1．



对于绝大部分 SF 型 AVNRT 患者，在窦律下，

将消融电极于低位右房间隔处，即三尖瓣环与冠状

窦口之间进行消融，手术获得成功，仅 1 例患者，

需将消融电极逆主动脉瓣途径于二尖瓣环下侧标测

到最早逆传 A，消融获得成功，16 例 FS 型

AVNRT 患者在窦性心律或心房起搏下[7]于低位右房

间隔处消融，治疗获得成功，31 例 SS 型 AVNRT

患者中，28 例在窦性心律或心房起搏下[7]于低位右

房间隔处消融，治疗获得成功，另外 3 例在右室起

搏下，冠状窦内找寻最早逆传心房波，消融获成

功，所有患者均未出现诸如Ⅲ度房室传导阻滞等严

重并发症，术后，对所有患者进行随访，随访期中

位数为 31 个月 （3～45 个月），典型 AVNRT 组中

有 9 例复发，而不典型 AVNRT 组中有 3 例复发，

均为慢慢型 AVNRT 患者，后再次进行慢径消融，

术后未再复发，见表 2．

表 2 不典型 AVNRT 组和对照组的消融术相关数据比较

Tab. 2 Comparison of relevant data between atypical AVNRT group and typical AVNRT group

组 别 n 操作时间 （min） 成功率 （%） 复发率 （%）

典型 AVNRT 组 636 63±21 100.0 1.4

不典型 AVNRT 组 47 67±29 100.0 6.3*

与典型 AVNRT 组比较，# ＜0.05.

表 1 患者心动过速发作时相关参数比较［（x±s），ms］

Tab. 1 Comparison of relevant parameters of three sub-form AVNRT patients during tachycardia ［（x±s），ms］

分 型 n 周长 HA 间期 AH 间期

SF 型 636 372±63 46±17 327±46

FS 型 16 376±85 244±65* 162±35*

SS 型 31 382±94 169±58*# 234±46*#

与 SF 型比较，* ＜0.01，与 FS 型比较，# ＜0.05.

3 讨论

AVNRT 发作后，根据心内电图的特点，临床

上常将它分为典型 AVNRT 和不典型 AVNRT，前

者又被称为慢快型 AVNRT，后者包括快慢型

AVNRT 和慢慢型 AVNRT．根据研究，绝大部分慢

快型 AVNRT 是以房室结右下延伸 （rightwardinferi-

or extension，RIE） 作为折返环前传支的，而快径

作为折返环逆传支 [8]，在治疗上，首选消融前传慢

径毫无争议，即消融三尖瓣环与冠状窦口之间区

域，事实上，本研究也观察到消融折返环前传支对

绝大部分患者可获得治疗成功，本研究中仅有 1 例

患者反复在上述部位消融，消融后仍可诱发心动过

速，遂经股动脉穿刺，将消融导管逆主动脉瓣途径

于二尖瓣环下侧找寻最早逆传 A 波消融后，心动

过速不再被诱发．快慢型 AVNRT 是以房室结左下

延伸 （rightward inferior extension，RIE） 作为折返

环前传支的，逆传支是 RIE，而慢慢型 AVNRT 以

RIE 作为前传支，已 LIE 作为逆传支 [8]，对于快慢

型 AVNRT 和慢慢型 AVNRT，有不少学者主张首

选消融折返环前传支，即将消融导管置于冠状窦口

内或冠状窦口附近，在心动过速或心室起搏下寻找

到最早逆传 A 波处作为消融靶点进行消融，但对

于这两种不典型 AVNRT，笔者均首选在 RIE 相关

部位进行慢径消融，16 例快慢型 AVNRT 患者消融

均取得成功，术后随访也未见有复发病例，而对于

31 例 SS 型 AVNRT，28 例患者在 RIE 相关部位消

融后不再诱发心动过速，其中仅 3 例需要在右室起

搏下在冠状窦口内标测到最早逆传 A 处进行消融，

手术才最终获得成功，随访中有 3 例 SS 型 AVNRT

患者复发，再次在 RIE 相关部位消融后不再复

发．

本研究发现，对于不典型 AVNRT，首选在

RIE 相关部位消融可取得较高手术成功率，只有较

少数患者需要在冠状窦口附近或窦内进行消融，不

典型 AVNRT 的射频消融术的术后复发率高于典型

AVNRT，这与其他相关文献报道结果类似．
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