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治疗心房纤颤的两类导管消融术研究进展
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摘 要院心房纤颤在临床心律失常上很常见袁有较高的致死率及致残率袁其引发的一系列症状及其并发症严重影响人们的生活
质量及寿命遥射频导管消融术是最常用的肺静脉隔离治疗方法袁而最新出现的冷冻球囊导管消融术有取而代之的优势遥本文着
重于论述这两种最常用导管消融术的最新研究进展袁两种能源治疗房颤的损伤机制袁二者之间的临床安全性和有效性对比袁以
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Abstract：Atrial fibrillation is a common arrhythmia, with a high mortality rate and disability rate. The series of symptoms and
complications caused by it seriously affect people's quality of life and longevity. Radiofrequency catheter ablation is the most
commonly used treatment for pulmonary vein isolation, and the latest emerging balloon catheter ablation has the advantage. This
article focuses on the latest advances in the two most commonly used treatments, their mechanisms of treatment for atrial fibrillation,
the clinical safety and efficacy of the two, and the latest emerging ablation treatments.
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房颤（atrial fibrillation，AF）是临床最常见的心
律失常，预计在 2050年达到 1600万患者[1]。肺静脉
颤动样电位被认为是房颤发作的主要起因 [2]，是多
种机制共同作用的结果。异位局灶快速冲动发放引

起单个或多个成对、成串的房性早搏，可能是房颤最

常见的促发因素[3]。随着心脏电生理检查技术的成
熟及广泛应用，导管消融术已被证实是房颤的一种

有效的治疗措施[4]。导管消融之所以能有效治疗房
颤是因为治疗措施使异常基质发生了改变 [5]，影响
了房颤发生机制的作用。近年来，随着新能源的应

用，使得运用能量消融来替代传统的微创治疗房颤

成为可能。目前，射频、冷冻、微波、高能聚焦超声和

激光等能源已经用于房颤的治疗 [6]，并取得了良好
的效果。射频（radiofrequency catheter ablation，RCA）
和冷冻消融（cryoballoon catheter ablation，CCA）这两
种方法哪种更优，尚待进一步研究。为比较上述两

种方法在临床治疗阵发性心房颤动中的效果及并发

症发生情况，本文对国内外的有关 RCA及 CCA治

疗阵发性房颤的随机对照试验进行了综述，以期为

患者以及临床医生选择及合理的治疗提供依据。

1 射频导管消融术
1994 年，Haissaguerre 和他的同事第一次将

RCA用于房颤治疗[7]。此后，导管消融治疗以惊人的
速度发展，逐渐成为心律失常这一领域的治疗热点。

RCA消融术高温产生局部组织细胞兴奋性消失，其
损伤大小，损伤产生的组织非电传导性的程度[8]。然
而，RCA也有它的局限性[9]，当射频能量产生高温可
以使组织界面干燥炭化形成焦痂，从而控制射频能

量不能更深入组织，造成 RCA在技术上的不便和
透壁消融效果的差异。

随着不断发展，在射频消融时通过导管腔和消

融导管进行盐水灌注[3]。其在高功率时仍可使电极
组织界面保持较低的温度，可以防止阻抗升高并使

较深组织产生比电极组织界面更高的温度。瑞士巴

塞尔医院的研究小组使用盐水灌注多电极的 RCA
对 49例患者进行消融 [10]。其发现使用盐水灌注的
RCA 只需 11.8 min，而没有盐水灌注需要 33.6
min。但是透视时间从 5.2 min延长到 12.2 min。

最近研究表明 [11]，压力感应导管没有在安全和
效率上有明显优势[12]，但在缩短 RCA的手术时间和
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透视时间上取得了巨大的进步[13]。Ullah W等[12]比较
了压力感应导管的效果发现，压力感应导管治疗后

的急性肺静脉隔离复发率只有 22%，而压力感应导
管治疗的复发率是 32%（ =0.03）。但是治疗一年后
的效果没有明显区别（49% vs 52%）。Lee G等[14]对
1515例患者进行随机选择使用压力感应导管辅助
消融，结果显示，压力感应导管可以使 X射线透视
减少 77%，用量减少 71%，手术时间减少 19%，但
没有明显提高 RCA 的安全性。 SMART -AF 和
TOCCASTAR在近期的临床研究中发现，压力感应
的最优化对房颤的治愈率起着重要作用[15]。
2 冷冻球囊导管隔离术

2006年，第一代用于治疗房颤的冷冻球囊导管
（first generation cryballoon，CB1）正式用于临床，这
代表着人们不断探究和认识，采用多种能源来应用

于房颤的治疗。冷冻球囊用于消融心房颤动时，由

于其可以形成均匀连续的瘢痕且最大程度地保留了

组织细胞的完整性而具有相对操作简便，并发症少，

患者耐受性高等优点，它已被列为仅次于导管射频

对阵发性房颤治疗的标准方法[16，17]。
第二代冷冻球囊（second generation cryballoon，

CB2）的外形及最低温度与 CB1相同（见图 1），但冷

冻剂喷射头增加到 8个，把有效冷冻面从球囊赤道
扩展到整个前半球，并把球囊导管杆部增加了标识。

这样的冷冻球囊能更均匀的制冷，加强了球囊与组

织的接触效果，更加容易操作[18]。意大利的心律异动
研究中心详细比较了 CB1 和 CB2 的治疗效果 [19]，
CB2 除了在手术时间（102依24.8）min vs（153.1依32
min）和透视时间（14.2依13.5）min vs（36.3依16.8）min
上有明显优势外，在长期手术成功率也具有较强的

优势（86.7% vs 68.3%，=0.017）。
第三代冷冻球囊（third generation cryballoon，

CB3）的球囊远端长度从 13 mm缩短到 8 mm（见图
1）。短的导管杆部可以使环状电极导管在球囊中央
腔内后退的范围扩大，理论上可以提高肺静脉隔离

时间的监测率。Sciarra L等人比较了 CB2和 CB3在
治疗房颤的临床效果[20]。CB3只需（91.4依21.7）min，
而 CB2 需要（110.9依31.8）min，=0.018，同时它冷却
时间只要（20.3依6.7）min，而二代需要（24.2依8.5）min，
CB3较 CB2明显减少左心房的适应时间（59.3依9.8）
min vs（69.3依10.8）min，=0.02。其临床结果表明 CB3
能够极大的简化消融，它的临床安全性和疗效至少

不低于 CB2，冷冻球囊治疗过程中产生的一些并发
症，可以通过个体化治疗、加强检查来避免[21]。

图 1 三代冷冻球囊对比

3 两种消融术对比
从理论上讲，CCA 比 RCA 更容易造成完整的

环形损伤，从而达到良好的阻断效果，但临床研究结

果表明[8，18，22]，CCA的手术时间和透视时间有较好的
优越性，而两者的复发率和并发症并没有较大的差

别。美国西北大学心脏病科分别从临床统计（201位
病例）[23]和大规模的文献分析（22项研究 8668位病
例）[24]来比较两种消融术的手术时间，安全性和疗效
性。在术后 3个月内，CCA成功率达到 99.3%，RCA
达到 97.4%，两种导管消融术没有明显区别（ 跃
0.05），但是在手术时间和透视时间上，CCA要明显
优越于 RCA。

国内 Meta分析[25]显示，CCA增加了术后膈神经

麻痹发生率，但手术时间、透视时间、12个月的随访
成功率及相关并发症，如房性心动过速、心房扑动、

房室折返性心动过速发生率和 RCA均无统计学意
义。与最近的一项大规模（762例）研究结果一致[26]。
两种消融术在以 1年半为治疗参考时间内，成功率
（RCA 成功率 36%，CCA 成功率 35%，非劣性 约
0.001）和术后并发症（13%和 10%，=0.24）比较没有
明显差别，但是 CCA 平均手术时间要短于 RCA
（124 min vs 141 min），透视时间也短于射频术（17
min vs 22 min）。

以上的 CCA成功率统计没有把第一代和第二
代区分开来。Jiang等对文献进行 Meta分析比较了
第二代 CCA和 RCA[27]。在对 2336例研究文献分析
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中，第二代 CCA的成功率是 79.2%，明显优于 RCA
的 70.2%（ =0.01）。并且 CCA明显减少了房性心动
过速发生率（22%）。但是，从长期疗效，透视时间和
相关并发症上，两种导管消融比较并无明显的区别。

4 联合消融方法
肺静脉隔离是其导管消融的基石，但无论是

RCA还是 CCA治疗的复发率不容乐观，研究显示
复发的原因是肺静脉传导恢复。为了减少房颤导管

消融术后复发，联合使用射频及冷冻球囊导管消融

颇受关注[28-32]。在单纯的 RCA中，组织损伤和水肿可
以暂时阻断传导，但可能不形成永久性瘢痕而发生

传导恢复，从而导致房颤的复发。先进行射频导管

宽带环形消融隔离静脉，再用 CCA进行肺静脉口消
融而形成两条平行的环形消融线，这样的“双重保

险”可以提高手术的成功率。王淑萍等发现 [30]，在
CCA效果不佳的情况下，继续加做 RCA巩固消融，
有可能更有效地隔离肺静脉，从而提高房颤的治愈

率。并且这种串联消融方法是安全有效的，1年随访
成功率达到 82%，并发症发生率为 4.3%。

Tayebjee MH等[31]把两种导管消融方法串联起
来对 25例患者进行治疗，发现冷冻后立即使用射频
消融的方法能使 80%的患者免于复发，而单用 RCA
仅有 52%（ 约0.05）的患者免于复发，单用 CCA有
56%（ 约0.05）。Schilling研究组[29]对 237例患者随机
进行单一射频导管消融，单一冷冻球囊消融，和联合

消融治疗。以 3个月，6个月和 1年的检测数据分
析发现，CCA比传统的点对点 RCA治疗有优势，而
联合消融方法并无明显优势。

5 展望
在过去 20年里，房颤消融技术取得了巨大的进

步，归功于所有相关多领域技术的综合运用，比如

房颤的本质机理研究，与房颤相关的信号处理，详细

的神经丛解剖学定位图，精确的消融点和观察点定

位和电生理研究。盐水灌注和压力感应使 RCA技术
有了较大的提高，下一步是用计算机精确控制消融

和焦痂的形成。CB3取得令人瞩目的进步，向高成
功率，减少并发症和降低 X-ray的曝光量是其发展
目标。
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