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消融指数指导下射频消融术治疗心房颤动的效果研究

马彦卓，侯广道，汝磊生，唐丽娜，齐书英

【摘要】　背景　既往射频消融术治疗心房颤动主要根据术者的临床经验进行操作，而量化消融评价指标的出现

可以缩短手术时间，提高手术成功率，减少并发症的发生。目的　研究消融指数（AI）指导下射频消融术治疗心房颤

动的有效性及安全性，以期为 AI 指导下射频消融术治疗心房颤动提供临床依据。方法　选取 2018 年 10 月—2019 年

5 月于中国人民解放军白求恩国际和平医院心血管内科行射频消融术的心房颤动患者 69 例为研究对象。采用随机数字

表法将患者分为试验组（41 例，在 AI 指导下行射频消融术）和对照组（28 例，在接触压力参数指导下行射频消融术）。

比较两组一般资料、手术相关指标〔包括手术总时间、X 线透视时间、肺静脉隔离（PVI）单圈隔离情况、电复律使

用情况、手术相关并发症发生情况〕、近期（术后 3 个月）复发情况，并记录试验组术中实际使用的 AI。结果　试验

组手术总时间、X 线透视时间短于对照组（P<0.05）；两组 PVI 单圈隔离率、电复律使用率、手术相关并发症发生率

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组近期复发率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。试验组术中实际使用的

AI，左心房后壁多为 370，功率为 30 W；环肺底部多为 370，功率为 30 W；左心房前壁多为 420，功率为 35 W；左

心房顶部多为 390~420，功率为 30 W；脊部多为 420，功率为 30 W。结论　AI 指导下射频消融术治疗心房颤动缩短

了手术总时间和 X 线透视时间，且不增加 PVI 单圈隔离率、电复律使用率、手术相关并发症发生率、近期复发率，有

益于术者安全、高效地完成手术。
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【Abstract】　Background　Radiofrequency ablation of atrial fibrillation is performed mainly according to the clinical 
experience of the operator previously.However，the successful rate is increasing，the procedural time and the occurrence of 
complications are decreasing with the emergence of quantitative index of ablation.Objective　To evaluate the efficacy and safety 
of radiofrequency ablation guided by ablation index（AI）on atrial fibrillation，in order to provide clinical evidence for AI-
guided radiofrequency ablation in the treatment of atrial fibrillation.Methods　From October 2018 to May 2019，69 patients with 
atrial fibrillation who underwent radiofrequency ablation in the Department of Cardiology of Bethune International Peace Hospital 
were selected.Patients were randomly divided into experimental group（n=41，patients who underwent AI-guided radiofrequency 
ablation）and control group〔n=28，patients who underwent contact force（CF）-guided radiofrequency ablation〕.The 
baseline characteristics，procedure related indicators（including total procedure time，X-ray fluoroscopy time，single loop rate 
of PVI，use of electrical cardioversion，complications associated with the procedure）and recent recurrence（3 months after 
procedure）were compared between the two groups.The AI values used in the experiment group were also recorded.Results　The 
total procedure time and X-ray fluoroscopy time of the experimental group were shorter than those of the control group（P<0.05）.
There was no significant difference in single loop rate of PVI，electrical cardioversion rate，and incidence of complications 
associated with the procedure between the two groups（P>0.05）.The recent recurrence rate was similar between the two groups
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（P>0.05）.In the experimental group，most of the AI used in the procedure was 370 in the posterior wall of left atrium，30 W 
in power；370 in the bottom of annulus lung，30 W in power；420 in the anterior wall of left atrium，35 W in power；390-
420 in the top of left atrium，30 W in power；420 in the ridge，30 W in power.Conclusion　AI-guided radiofrequency ablation 
can shorten the total procedure time and X-ray fluoroscopy time.While single loop rate of PVI，electrical cardioversion rate，
complications associated with the procedure and recent recurrence rate were not affected.Therefore，it is beneficial to the surgeon 
to complete the procedure safely and efficiently.

【Key words】　Atrial fibrillation；Ablation techniques；Pulmonary vein isolation；Ablation index；Contact force；
Treatment outcome

射频消融术中行肺静脉隔离（PVI）是治疗心房颤

动（简称房颤）的主要手段，PVI 后房颤复发与肺静脉

对左心房的再传导有关，而连续透壁的左、右肺静脉前

庭损伤（即有效的损伤）是决定手术成功率和远期预后

的重要因素。近年来，压力监测导管的出现提高了射频

消融术治疗房颤的有效性和安全性［1-2］，但仍缺乏量化

的指标来评价射频消融术的有效性。压力时间指数（FTI）
和 Visitag 技术作为一种量化消融损伤的指标，可提高

手术成功率，但忽视了功率对消融损伤程度的影响，仍

不能准确地量化消融的程度。消融指数（AI）是近期出

现的一种消融指标，研究显示 AI 可精确量化消融损伤，

与常规消融相比，AI 指导下行射频消融术治疗房颤可缩

短手术时间，减少 X 线透视时间，增加手术成功率［3-4］。 
但是 AI 是否为 PVI 的最佳消融参数尚缺乏更多的临床

试验支持。为此，本研究通过观察 AI 指导下射频消融

术治疗房颤的相关指标，评价 AI 指导下射频消融术治

疗房颤的有效性和安全性，以期为 AI 指导下射频消融

术治疗房颤提供临床依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2018 年 10 月—2019 年 5 月于中

国人民解放军白求恩国际和平医院心内科行射频消融术

的房颤患者 69 例为研究对象。纳入标准：（1）有房颤

反复发作的心电图证据；（2）抗心律失常药物治疗无

效的房颤。排除标准：（1）瓣膜性房颤；（2）术前经

食管超声检查证实心房内有血栓；（3）存在抗凝禁忌证。

采用随机数字表法将患者分为试验组（41 例，在 AI 指
导下行射频消融术）和对照组（28 例，在接触压力参

数指导下行射频消融术）。术前患者及其家属均签署知

情同意书。本研究经中国人民解放军白求恩国际和平医

院医学伦理委员会批准。

1.2　治疗方法

1.2.1　术前治疗　所有患者常规给予抗凝治疗。

1.2.2　手术方法

1.2.2.1　房间隔穿刺及左心房和肺静脉建模　常规消毒

铺巾，右股静脉穿刺送入 6 F 鞘管，送入 + 极可调弯标

测电极至冠状窦，再次穿刺右股静脉放置 8.5 F 长鞘管

（房间隔穿刺鞘），以房间隔穿刺针常规穿刺房间隔 2次，

注射造影剂（碘普罗胺）以观察并确保导管进入左心房。

压力导管（ST）接射频泵管及压力延长管，给予肝素

钠稀释液持续泵入。沿 8.5 F 长鞘管送入环状标测导管

（Lasso SAS，Biosense Webster）至左心房，在 CARTO3
指导下以FAM模式完成左心房和肺静脉几何构型重建。

1.2.2.2　AI 指导下行射频消融术　左心房和肺静脉建

模成功后，送入 ST 导管至左心房，根据预设 AI 在

CARTO3 指导下进行右、左肺静脉前庭线性消融。采用

Lasso 标测电极导管于右、左肺静脉内标测，验证是否

达到双侧肺静脉电隔离。如果仍有肺静脉电位传导，则

行补点消融，最终达到完全肺静脉电隔离，以 Lasso 起

搏验证达到双向阻滞。

1.2.2.3　接触压力参数指导下行射频消融术　左心

房和肺静脉建模成功后，送入 ST 导管至左心房，在

CARTO3 指导下进行右、左肺静脉前庭线性消融，压力

为 5×g~30×g，肺静脉后壁不超过 15×g；每点的消融

时间肺静脉前壁为 25~30 s，肺静脉后壁为 18~20 s，肺

静脉底部为 20 s，肺静脉顶部为 20 s。利用 Lasso 标测

电极导管于右、左肺静脉内标测，验证是否达到双侧肺

本研究背景：

近 30 年来心房颤动（简称房颤）的发病率不断上

升，已成为 21 世纪的心血管流行病。我国成年人房颤

发生率男性为 1.4%，女性为 0.7%，且随年龄增长而增

高，粗略估计我国现有房颤患者 800~1 000 万。房颤

使患者的生活质量明显下降，住院率增加，心力衰竭

风险增加 3 倍，脑卒中发生率增加 5~7 倍，痴呆和死

亡率增加 2 倍。肺静脉隔离（PVI）是治疗房颤的主要

手段，而连续透壁的左、右肺静脉前庭损伤是决定手

术成功率和远期预后的重要因素。采用量化指标精确

量化消融损伤是近年来房颤消融的发展方向，一些临

床试验显示消融指数（AI）指导下行射频消融术治疗

房颤可明显提高手术成功率，缩短手术时间，但是 AI
是否为 PVI 的最佳消融参数尚缺乏更多的临床试验支

持。为此，本研究通过观察 AI 指导下射频消融术治疗

房颤的相关指标，评价 AI 指导下射频消融术治疗房颤

的有效性和安全性，以期为 AI 指导下射频消融术治疗

房颤提供更多的临床依据。



·9·实用心脑肺血管病杂志2020年5月第28卷第5期 　　投稿网址：http：//www.syxnf.net

静脉电隔离。如果仍有肺静脉电位传导，则行补点消融，

最终达到完全肺静脉电隔离，以 Lasso 起搏验证达到双

向阻滞。

1.2.3　术后治疗　术后患者回病房，进行心电、血压监

测，给予抗心律失常（胺碘酮或普罗帕酮）、抗凝（华

法林或达比加群酯）、质子泵抑制剂等治疗。

1.3　观察指标　比较两组一般资料〔包括年龄、性别

和阵发性房颤、高血压、高脂血症、糖尿病、肾功能不全、

既往冠心病病史、既往脑梗死病史发生情况及吸烟（每

天吸烟至少 1 支，连续或累计吸烟超过 1 年且目前仍

在吸烟定义为吸烟）情况、饮酒（男性一次饮酒超过 5
个标准饮酒单位，女性一次饮酒超过 4 个标准饮酒单

位定义为饮酒）情况、射血分数、左心房内径〕、手

术相关指标（包括手术总时间、X 线透视时间、PVI 单
圈隔离情况、电复律使用情况、手术相关并发症发生

情况）、近期复发情况。其中手术总时间定义为开始

股静脉穿刺至拔出鞘管时间；手术相关并发症主要包

括心脏压塞、穿刺部位血肿、血栓栓塞、急性心肌梗

死等。术后 3 个月进行门诊随访，观察动态心电图检

查发现的房性心律失常（包括心房扑动、房颤、房性

心动过速）时间 >30 s 的发生情况，即近期复发情况。

记录试验组术中实际使用的 AI。
1.4　统计学方法　采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，两组间比较

采用独立样本 t 检验；计数资料以相对数表示，组间比

较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组一般资料比较　两组年龄、性别和阵发性房

颤、高血压、高脂血症、糖尿病、肾功能不全、既往冠

心病病史、既往脑梗死病史发生率及吸烟率、饮酒率、

射血分数、左心房内径比较，差异无统计学意义（P>0.05，
见表 1）。

2.2　两组手术相关指标比较　试验组手术总时间、X
线透视时间短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

两组 PVI 单圈隔离率、电复律使用率、手术相关并发症

发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 2）。

表 2　两组手术相关指标比较
Table 2　Comparison of procedure related indicators between the two 
groups

组别 例数 手术总时间
（x ±s，min）

X 线透
视时间

（x ±s，min）

PVI 单圈
隔离率

〔n（%）〕

电复律
使用率

〔n（%）〕

手术相关并
发症发生率
〔n（%）〕

对照组 28 151.3±33.0 9.3±2.6 18（64.3） 10（35.7） 1（3.6）

试验组 41 125.6±26.2 4.7±2.6 32（78.0） 9（22.0） 0

t（χ2）值 3.591 7.179 1.579a 1.579a 0.037a

P 值 0.001 <0.001 0.209 0.209 0.847

注：a 为 χ2 值

2.3　两组近期复发情况　试验组失访 4 例，近期复发 3
例（8.1%）；对照组失访 3 例，近期复发 2 例（8.0%）。

两组近期复发率比较，差异无统计学意义（χ2=0.212，
P=0.645）。

2.4　试验组术中实际使用的 AI　试验组术中实际使

用的 AI，左心房后壁多为 370，功率为 30 W（见图

1a）；环肺底部多为 370，功率为 30 W（见图 1b）；

左心房前壁多为 420，功率为 35 W（见图 1c）；左心

房顶部多为 390~420，功率为 30 W（见图 1d）；脊部

多为 420，功率为 30 W（见图 1e）。

3　讨论

射频消融术是阵发性房颤和持续性房颤患者恢复和

维持窦性心律的主要治疗方式［5］，完整透壁的 PVI 是
射频消融术治疗房颤的基石。既往术者只能根据三维导

航、局部阻抗、透视等参数间接判断导管贴靠情况，导

致手术效果参差不齐［6-7］。随着压力监测导管的出现，

术者能实时监测导管 - 组织贴靠程度，从而明显改善了

表 1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

组别 例数 年龄
（x±s，岁）

性别
（男 / 女）

阵发性房颤
〔n（%）〕

高血压
〔n（%）〕

高脂血症
〔n（%）〕

糖尿病
〔n（%）〕

肾功能不全
〔n（%）〕

对照组 28 62.4±8.3 16/12 14（50.0） 21（75.0） 10（35.7） 4（14.3） 1（3.6）

试验组 41 62.0±11.9 27/14 24（58.5） 22（53.7） 15（36.6） 6（14.7） 1（2.4）

t（χ2）值 0.142 0.538a 0.490a 3.227a 0.005a 0.002a 0.076a

P 值 0.888 0.463 0.484 0.072 0.941 0.968 0.783

组别 既往冠心病病史
〔n（%）〕

既往脑梗死病史
〔n（%）〕

吸烟
〔n（%）〕

饮酒
〔n（%）〕

射血分数
（x±s，%）

左心房内径
（x±s，mm）

对照组 11（39.3） 4（14.3） 1（3.6） 1（3.6） 64.0±4.6 41.6±5.0

试验组 18（43.9） 6（14.6） 2（4.9） 2（4.9） 62.6±5.6 40.6±6.2

t（χ2）值 0.146a 0.002a 0.068a 0.068a 1.146 0.709

P 值 0.703 0.968 0.794 0.794 0.256 0.481

注：a 为 χ2 值
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射频消融术治疗房颤的成功率，并减少了围术期并发症

发生率［8］。压力监测导管可以帮助术者在 PVI 过程中

保持最佳的接触，然而，其忽略了其他影响消融效率的

因素如时间、功率等［9-10］。一些临床试验也发现应用

压力监测导管对手术总时间、X 线透视时间、主要并发

症发生率和心律失常复发率无明显影响［11］。近年来，

在压力监测导管的基础上，衍生出了 FTI、Visitag 等指

标，提示消融损伤已进入量化时代。FTI 和 Visitag 技术

可提高射频消融术的成功率，但其忽略了功率对消融损

伤程度的影响，仍达不到精确量化消融程度的目的。近

期研究显示，AI 可精确量化消融损伤的程度，其加权

公式包含接触力、时间和功率［12］。AI 可以精确显示每

个消融位点的消融强度信息，在 AI 指导下行射频消融

术，可显著增加 PVI 单圈隔离率、手术成功率，减少手

术操作步骤，缩短手术时间，而且不增加并发症的发生

率［3-4］。本研究结果显示，与对照组相比，试验组手术

总时间、X 线透视时间明显缩短，两组 PVI 单圈隔离率、

电复律使用率、手术相关并发症发生率、近期复发率无

差异，提示 AI 指导下射频消融术治疗房颤安全、高效，

与上述研究结果一致。

有研究表明，阻断肺静脉电位传导的最低 AI，左

心房前壁 / 顶部为 480，左心房后壁 / 底部为 370，左

心房前壁 AI 高于左心房后壁 AI，有利于阻断肺静脉的

电位传导［12］。一些多中心临床试验发现阻断肺静脉电

位传导的最低 AI，左心房前壁 / 顶部为 550，左心房后

壁 / 底部为 400［13］。LEE 等［14］发现阻断肺静脉电位传

导的最佳 AI，左心房前壁 / 顶部为≥ 450，左心房后壁

/ 底部为≥ 350。由于每位术者 PVI 消融经验不同，AI
差距也较大，不同部位的 AI 需进一步探索。本研究结

果显示，适合本研究的 AI，左心房后壁多为 370，环肺

底部多为 370，左心房前壁多为 420，左心房顶部多为

390~420，脊部多为 420，本中心根据以上设定的 AI 进

行射频消融术明显提高了房颤手术效率。

在介入操作过程中，术者及助手不可避免地会遭受

放射性损伤，影响身体健康，而对术者的辐射大部分来

源于散射辐射，其可导致皮肤、晶状体等损伤［15-16］。个

体防护用具是预防放射性损伤的基本组成部分之一［17］。

术者行介入手术时需穿着铅衣、戴铅围脖等，但研究显

示铅衣内仍有射线辐射，且沉重的铅衣会导致术者肌肉

骨骼损伤［18］。一项研究观察了 5 828 名医生，发现与工

作有关的肌肉骨骼疾病最常见的是腰椎退行性病变，患

病率为 19%，其次为退行性颈椎病、肩袖损伤和腕管综

合征；1997—2015 年，退行性颈椎病和腰椎退行性病变

的患病率分别上升了 18.3% 和 27.0%；12% 的医师需要

休假、改变职业或提前退休［18］。以上数据提示长时间

站立和负重造成的损伤不容忽视，而在 AI 指导下行射频

消融术，可明显减少手术总时间和 X 线透视时间，使术

者长时间站立、穿着铅衣和接受辐射的时间缩短，对术

者是安全、有益的。

综上所述，AI 指导下射频消融术治疗房颤缩短了

手术总时间和X线透视时间，且不增加 PVI单圈隔离率、

电复律使用率、手术相关并发症发生率、近期复发率，

有益于术者安全、高效地完成手术。
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本研究局限性：

首先，本研究是一项单中心回顾性临床研究，样

本量小，随访时间短；其次，部分患者为无症状性心

房颤动、心房扑动或房性心动过速，可能会导致复发

率偏低。今后临床研究中，将扩大样本量，延长随访

时间，改善随访监测方法，提高无症状心房颤动检出率，

以进一步证实本研究结论。


