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［摘要］目的 探讨使用 CARTO系统对起源于心室流出道的室早（速）行射频消融术的可行性及疗效．方

法 30例起源于心室流出道的患者在 CARTO指导下行射频消融术．结果 26例患者室早（速）起源于右心室流

出道，2例患者室早起源于左冠窦，2例患者室早（速）起源于心大静脉．所有患者均成功消融，随访过程中 1

例患者复发室早，室早数少于 4 000次 /24 h．结论 经 CARTO系统指导下行导管消融流出道起源室早（速）是

安全有效的．
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［Abstract］ Objective To investigate the feasibility and efficacy of CARTO system for guiding catheter

ablation of ventricular outflow tract premature beats and tachycardia．Methods Thirty patients with ventricular

outflow tract premature beats and tachycardia were performed radiofrequency catheter ablation guided by CARTO. In

all 30 cases，the exciting point originated from the right ventricular outflow tract， the left coronary cusp and great

cardiac vein were 26，2 and 2 cases， respectively．Results All ablations were successfully performed， but

ventricular premature beats less than 4000/24h recurred in one case during follow-up．Conclusions Catheter

ablation guided by CARTO was safe and efficiency for ventricular outflow tract premature beats and tachycardia.
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起源于流出道的室性心律失常（室早、室速）

是常见的心律失常，多见于无明显器质性心脏病

患者．长期的室早或室速发作将影响患者的心功

能．近年来，随着心律失常标测及导管消融技术

的发展，通过导管消融治疗已成为根治起源于流

出道室性心律失常的重要手段．通过三维电解剖

标测系统 （catheter ablation guide by，CARTO）可

进一步提高手术成功率．现将本中心通过 CARTO

指导下治疗流出道室性心律失常的初步体会报告

如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

2010年 9月至 2011年 10月在昆明医科大学

附属延安医院心内科连续收住的起源于流出道的

室性心律失常患者共 30例，其中男性 18例，女
性 12例，年龄（21～48）岁，平均（32.6±11.2）
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岁，阵发性心悸病史 3 个月～3 a，其中室早 28

例，室早合并室速 2例，术前检查排外器质性心脏

病及甲状腺功能异常．临床室早或室速发作时心电

图特点均为在Ⅱ、Ⅲ、aVF为高大直立的 R波，室

早患者动态心电图示 24 h室早均在 10 000次以上，

所有患者均使用过抗心律失常药物治疗 3个月以

上，药物治疗后仍频发室早 >10 000次 /24 h．术前
至少停用抗心律失常药物 5个半衰期．

1.2 手术方法

患者术前停用抗心律失常药物，连接 CARTO

系统，根据体表心电图定位特点，起源于右室流出

道（RVOT）及心大静脉（great cardiac vein，GCV）

患者穿刺股静脉，起源于左室流出道 （left

ventricular tutflow tract，LVOT）患者穿刺股动脉后

将冷盐水灌注消融导管 （Navistar， Biosense

Webster） 分别送至 RVOT、 GCV 和主动脉窦

（ACC）行三位解剖重建．术中室早较多者经解剖

建模后行激动顺序标测，室早较少者行起搏标测．

经标测确定靶点后以 CARTO导管消融．术后通过

患者症状，定期的心电图及动态心电图随访有室性

心律失常发作．

1.3 统计学方法

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，采用
检验，计数资料采用χ2检验， ＜0.05为差异有
统计学意义．

2 结果

2.1 手术标测结果

起源于不同位置的流出道位置心电图：起源于

RVOT的典型心电图（图 1），起源于 LCC 的典型

心电图 （图 2），起源于 GCV 的典型心电图 （图

3）．

经标测证实为起源于 RVOT室早 25例，室早

伴室速 1例（图 4）；起源于左冠窦（left coronary

cusp，LCC）内室早 2例（图 5）；起源于 GCV 室

早 1例，室早伴室速 1例（图 6）．经激动标测确

定靶点 26例，起搏标测确定靶点 4例（表 1） .
2.2 手术结果

每例 PVCs患者消融放电（2.2±1.1） 次，累

计放电时间（120.0±22.8） s，手术时间（62±17）

min，Ｘ 线曝光时间（4.8±2.6） min，30 例患者

术中即刻均达到消融终点，术前 PVCs 总数 （14

762±4 376） 个／24 h，术后 3 d 复查为 （61±

２6） 个／24 h（ ＜0.01），其中 14 例患者 PVCs

数较术前显著减少，16例患者 PVCs完全消失．

图 1 起源于 RVOT室早心电图
Fig. 1 EKG of VPBs originate from RVOT

图 2 起源于 LCC室早心电图
Fig. 2 EKG of VPBs originate from LCC



与消融前比较，** ＜0.01.

图 3 起源于 GCV室早心电图

Fig.3 EKG of VPBs originate from GCV

图 4 RVOT室早标测 CARTO图

Fig. 4 Mapping RVOT VPBs by CARTO

图 5 LCC室早标测 CARTO图

Fig. 5 Mapping LCC VPBs by CARTO

图 6 GCV室早标测 CARTO图

Fig. 6 Mapping GCV VPBs by CARTO
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表 1 室早起源标测结果（n）
Tab. 1 The original of VPBs（n）

消融前（次） 消融后（次）

24 h室早总数 １4762±4376次 61±２6**

表 2 消融手术结果（x±s）
Tab. 2 Result of catheter ablation（x±s）
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2.3 随访结果

所有患者术中均未发生并发症．术后停用抗心
律失常药物，所有患者术后 3 d，3个月随访心电

图，患者症状，以及动态心电图．30例患者中 1例

患者术后 2 d再次出现心悸症状，十二导联心电图

提示频发室早，形态与术前一致，使用美托洛尔缓

释片每天 47.5 mg口服后心悸减轻，复查 Holter示：

24 h室早总数 3 267次，之后多次复查 Holter室早

均未超过 4 000次，继续服药观察．



3 讨论

流出道起源的室性早搏或短阵室性心动过速发

生机制并不十分清楚，目前认为是由于自主神经功

能紊乱，交感神经兴奋性增强、自律性最高所致．
流出道室性早搏在所有室性早搏中占有较高的

比例，尤其多发于无器质性心脏病的患者，患者平

时心电图正常．其临床上具有运动及情绪激动易于

诱发的特点，也有少部分室早易于在安静休息时发

作[1]，部分患者还可出现阵发性室速，以往认为此

类室早预后良好，但近年研究发现频发流出道室早

会损伤左室收缩功能，而射频消融去除室早后可使

心功能恢复[2]．目前认为引起流出道室性早搏的电

生理机制是晚后除极引起的触发活动，因为心室分

级递增起搏较期前刺激更易诱发，并且异丙肾上腺

素有利于诱发．这些特征与此类患者在精神紧张或

运动时发病的特点相吻合．刺激迷走神经，静脉注

射异搏定，腺苷及β受体阻滞剂可终止室速[3]，推

测其机制可能是环磷酸腺苷介导[4]．

新近研究发现，无伴结构性心脏病患者的频发

PVCs与左心室功能障碍密切相关，频发 PVCs可

诱发心肌病[5，6]，PVCs负荷（24 h室性早搏次数／
总心搏次数×100%） >24%与 PVCs诱导的心肌病

独立相关[7]，对于无器质性心脏病的频发 PVCs亦

应予以干预和治疗．

对于流出道室早的消融，体表心电图定位显得

尤为重要，可以避免不必要的血管穿刺和标测．首

先通过体表心电图Ⅱ、Ⅲ、aVF 为高大直立的 R

波定义为流出道起源，胸前导联（特别是 V1）有

明显的顿挫 （假性预激波） 为特征性的起源于

GCV，本研究中 2例起源于 GCV的患者均在心电

图可见特征性的假性预激波，直接行 GCV的标测

消融获得成功．

对于 RVOT起源及 LCC 起源的判断，除可通

过束支阻滞以及胸导联的移行进行判断外，Brain

等研究认为[8]，可通过 V2移行比进行鉴别，如果

V3 导联室早移行晚于窦律，室早起源考虑为

RVOT．如果早于窦律，V2移行比＜0.6，室早起

源为 RVOT； V2 移行比＞0.6，室早起源于
LVOT．Ouyang等研究认为[9]，RVOT起源室早 V1，

V2导联的 R波时限、R/S比均有明显差异，可根

据 R波时限及 R/S比进行鉴别．本研究中除 1 例

患者体表心电图提示为典型 LCC室早，最终消融

靶点为 RVOT．其余患者最终消融位置与术前体表

心电图判断一致．

随着三维标测系统在各种复杂心律失常的广泛

运用，CARTO系统可在三维解剖重建的基础上对
室早（速）进行激动或起搏标测．较通过 X线二

维的方法可提高对起源点标测的精准性．另外可减

少 X射线曝光量，提高手术成功率．对于药物治

疗无效的频发室早患者，经 CARTO系统指导下行

导管消融是安全有效的．
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