
Journal of Kunming Medical University
CN 53 - 1221 R昆明医科大学学报 2014，35（2）：24耀 26

CARTO指导下导管消融治疗希氏束旁房速
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［摘要］目的 探讨经 CARTO系统指导下消融希氏束旁房速的可行性．方法 3例起源于希氏束旁的房性心

动过速在 CARTO指导下行激动标测后进行射频消融．结果 2例患者在右房希氏束旁消融成功，1例患者在无冠

窦消融成功．结论 CARTO系统指导下消融希氏束旁房速有一定可行性．
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［Abstract］ Objective To evaluate the feasibility of catheter ablation of Para-Hisian Atrial Tachycardia guide

by CARTO. Method Catheter ablation guided by CARTO was performed after activation map in three patients with

Para-Hisian Atrial Tachycardia. Result Successful ablation was got at right atrial in two patients and at

non-coronary in one patient. Conclusion Catheter ablation guided by CARTO is safe and efficient for Para-Hisian

Atrial Tachycardia.
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起源于希氏束旁的室上性心动过速（希氏束旁

道及希氏束旁房速）因其解剖靠近希氏束，行导管

消融治疗容易导致希氏束损伤而造成房室传导阻

滞，因此是导管消融治疗的难点．近年来，随着心

律失常标测及导管消融技术的发展，通过三维电解

剖标测系统（CARTO）可以提高希氏束旁室上性

心动过速的消融成功率并减少发生房室传导阻滞并

发症的风险．现将本中心通过 CARTO指导下治疗

希氏束旁室上性心动过速的初步体会报告如下．

1 资料与方法

1.1 病例资料

2001年 12月至 2012年 6月在昆明医科大学

附属延安医院心内科收住的希氏束房性心动过速
（Para-His AT）患者共 3例，其中男性 2例，女性

1例，年龄 36～42岁，阵发性心悸病史 2个月～3

a，术前检查排外结构性心脏病及甲状腺功能异常.
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3 讨论

房性心动过速（房速）是指起源于心房组织，

与房室结传导无关的室上性心动过速．房速的发生
率约占全部室上速的 7%～10%.而希氏束旁房速是

房性心动过速中较为特殊的类型．因其靶点与 His

较近，消融有导致房室传导阻滞的风险，因此是导
管消融治疗的一大难题．

局灶性房速的电生理特征是电激动起源于心房

某局部区域并以此为中心向其余心房组织传导，其

发病机理包括自律性增高、触发活动和局部微折返
[1]．局灶性房速的常见起源多见于心房内有特殊解

剖结构的部位，如肺静脉附近、瓣环周围、界嵴、

冠状窦等[2-5]，Kistler等[6]报道 63%的局灶性房速起

源于右心房，37%起源于左心房，右心房以界嵴和

三尖瓣环以及冠状窦口部位多见，左心房以肺静脉

和二尖瓣环部位多见．

对于希氏束旁房速的标测有很多中心进行了相

关的研究．Charalampos等[7]的研究一共有 12例希

氏束旁房速的患者，5例患者通过在二尖瓣环测标

测和消融成功．7 例患者经无冠窦标测和消融成

功．Sei等[8]的一项研究一共有 38例患者，其中 30

例患者消融成功．26例患者消融成功靶点位于右

房希氏束旁，4例患者消融成功靶点在无冠窦．本
研究中 2例患者在右房希氏束旁消融获得成功，1

例患者因考虑右房靶点靠近希氏束，经无冠窦消融

成功．

三维标测系统有以下特点，构建的电解剖图

是一立体的三维结构，其空间分辨率高，且能直观

实时观察到标测导管的具体位置； 可构建激动

图、传导图及电压图．激动图不同颜色表示心电

激动的早晚，红色代表激动最早，紫色最晚，并可

鉴别心律失常是局灶性或是大折返性；可标识出

心脏重要解剖结构（希氏束等），有助于避免出现

严重的并发症；有可靠的定位记忆，可在指引下

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定，穿刺左锁骨下静

脉及股静脉，经动脉鞘送入十极冠状窦电极、希氏

束（His）电极及右心室（RV）电极．经电生理检

查诊断明确为希氏束旁房速后，经股静脉鞘管交换

送入 Swartz长鞘，经鞘管送入冷盐水灌注消融导管

（Navistar， Biosense Webster）至希氏束旁行激动标

测．经心房 S1S1起搏诱发房速状态下行解剖建模

及激动标测，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．

2 结果

2.1 手术结果

经心房起搏诱发 AT，1例 AT患者在右房 His

旁标测到靶点位置距离 His较近（图 1），改为穿

刺股动脉，将 CARTO导管放至无冠窦（NCC）标

测到较好靶点 （图 2），以 20W， 45℃，盐水

17ml/min放点 6 s终止 AT（图 3）．2例患者在右

房 His旁标测到靶点，与 His有安全距离，在此处

以 20W，45℃，盐水 17 mL/min放点 5 s终止 AT．

再行心房起搏诱发无 AT发作．

2.2 随访结果

所有患者术后停用抗心律失常药物，3例患者

均随访超过 3月，无心悸症状发作，复查心电图及

动态心电图无房速发作．

图 1 右房 His旁标测，提前 His A波 22 ms

Fig. 1 Mark in the right atrium His, His A wave 22ms

图 2 NCC内标测，提前 His A波 18 ms

Fig. 2 Mark in NCC, His A wave 18ms

图 3 NCC内放电 6 s终止 AT

Fig. 3 Discharging for 6 seconds in NCC
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迅速回到靶点和其他位置．因此三维标测系统使

标测消融靶点更直观、更容易、更精确，克服了

常规标测的不确定性和盲目性，大大提高了复杂

部位和危险部位快速性心律失常的成功率，减少

了手术并发症，标测和消融过程中可实时观察到

导管的位置，对于希氏束旁房速这一特殊的心律

失常尤为重要.

综上所述，三维标测系统对希氏束旁房速射

频消融治疗有着重要的指导作用，明显提高了手

术成功率，减少了复发率．
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