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射频消融在儿童和青少年

心律失常中的初步应用

王如兴，赵玲，王松丽，郭涛，刘中梅，韩明华，肖践明，李淑敏

（无锡市第一人民医院，江苏 无锡 #"!$$#）

［摘 要］ 目的 观察射频消融（>7%?）对儿童和青少年心律失常治疗的疗效。方法 对!#例患者用射频

消融治疗心律失常，心律失常病史为"!;年，平均（:5@A"5#）年。旁路消融在窦律、心室起搏或诱发房室折返性

心动过速（?3>B）后，寻找最早心室激动点（C3?）或最早心房激动点（C??）；房室结折返性心动过速（?36>B）以

后位或下位法标测靶点；室性心动过速（3B）和室性早搏（/3%）以起搏标测和激动标测相结合；心房扑动（?7D）行

连续性线性>7%?；心房颤动（?7）行房室结慢径改良。结果 !#例患者行>7%?，成功!$例，"例?7患者行房室

结改良时并发"度房室传导阻滞（"E?3F），术后#周未恢复，植入永久起搏器。结论 >7%?对儿童和青少年心

律失常的治疗有效而安全，但应严格掌握适应证。
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射频消融（>7%?）技术自";;"年在我国应用

于临床以来，已为上万例成年患者，尤其是快速性心

律失常患者解除疾患，随着手术病例的增加，该技术

在我国亦日趋成熟。但在儿科领域，由于种种原因，

远远落后于成人水平，且儿童和青少年心律失常是

否考虑>7%?治疗尚有争论［"］。自";;!年以来，

我们对!#例儿童和青少年患者行>7%?，疗效满

意，现报道如下。

! 对象和方法

!5! 对象

!#例患者，男#:例，女"G例，年龄<!"=岁，平

均（"!5#A#5!）岁，有心律失常病史"!;年，平均

（:5@A"5#）年。均发作频繁，症状明显且药物治疗无

效或不能耐受药物治疗。其中由旁道引起的室上性

心动过速（H3B）#!例，#!例中左侧旁道有"=例（"!
例隐匿性旁道和!例显性旁道）；右侧旁道<例（显性

和隐匿性各@例）；由房室结双径引起的?36>B"@
例；3B和/3%各#例；阵发性?7D，?7"例。

!5" 方法

"5#5" 标测 #左侧旁路：取右前斜位@$度或后

前位，显性预激在窦律下标测C3?；隐匿性旁路在

心室起搏或诱发?3>B后，寻找C??。$右侧旁

路：取左前斜位!:度，用消融导管在三尖瓣环的心

房侧标测。显性预激在窦律下标测C3?；隐匿性旁

路在 心 室 起 搏 或 诱 发 ?3>B 时 标 测 C??。%
?36>B：以后位法或下位法标测到靶点后行>7I
%?。&3B和/3%：以起搏标测和激动标测相结合

寻找靶点。起搏标测应力求记录到起搏的"#导联

J>H波群图形与3B或/3%发作时的J>H波群图

形完全一致；激动标测系在3B或/3%发作时寻找

C3?，消融靶点的局部电位较体表心电图提前"#$
-K。’阵发性?7D，?7：阵发性?7D直接消融缓慢

传导区的峡部，并以消融后峡部双向传导阻滞为成

功标志；?7行房室结慢径改良。

"5#5# >7%?的能量选择 #左侧旁路"$!#$
L，平均（":5;A#5<）L，右侧旁路":!!$L，平均

（#G5<A<5"）L，旁路标测定位后，试放电:!"$K，如

旁路阻断在:K以内应继续放电<$!;$K，"$K内未

能阻断旁路，应重新标测定位；$?36>B，?7行房室

结改良时能量为"$!#$L，?36>B可能成功的标志

是放电时出现间断的交界性早搏、逸搏、短阵交界性

心律，否则为无效放电；放电过程中若同时出现/>
间期延长或房室分离或出现快速性交界性心律（#
":$8.-）应立即停止>7%?；%3B，/3%能量为":!
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!"#，平均（$%&!’(&)）#，以起搏标测和激动标测

相结合，寻找到靶点后试放电*"!*(+，有效则继续

放电,"+，巩固放电*!$次，每次,"!-"+；"阵发性

./0以*(!!"#平均（$,&)’1&!）#能量在峡部行

连续线性消融，以阻断房扑折返环。

*&$&) 麻醉 同成人，以利多卡因局麻。

! 结果

!$例儿童和青少年行2/3.，成功!"例，成功

率为-(&$4；不成功$例，*例系右侧显性旁道，*
例系起源于右室腔内的56。*例阵发性./0，./
患者，经2/3.阵发性./0消失，但./仍存在，故

行房室结慢径改良，术中发生#7.58，术后$周仍

未恢复，植入永久性起搏器。

" 讨论

实践已经证明2/3.可安全有效的治疗成人

心律失常，尤其是快速性心律失常，而2/3.用于

治疗儿童和青少年心律失常国外已有报道［$，)］，年

龄最小为)个月［)］，而国内报道相对较少。

59:;9<=等［!］认为儿童2/3.的适应证大致

如下：$发作频繁、症状明显且药物治疗无效或不能

耐受药物治疗者；%心动过速导致血流动力学障碍

及／或心功能不全或心肌病者。而发作不频繁，发作

时药物或刺激迷走神经可终止或起病年龄小，病程

长，病情呈逐渐加重趋势只能视为相对适应证。固

然上述几点是儿童和青少年患者行2/3.必须考

虑的因素，但我们认为由于>线和2/3.对儿童和

青少年的心脏及其他系统均较成人敏感，故除上述

几点外还要尽量选择稍大的儿童，最好是(岁以上；

尤其是房室结双径路的2/3.由于易发生.58，所

以最好选*"岁以上的患儿。在本文的研究病例中

小于,岁的患儿暂时以药物处理，从而提高了成功

率，减少了手术并发症。

儿童和青少年2/3.术中应注意导管使用原

则。总的原则是为了减少对患儿的损伤，在保证成

功标测的前提下，尽量减少放置导管的数量，不宜苛

求完整的电生理数据。3=?@A=<［(］报道用单导管2/B
3.儿童和青少年心律失常，我们亦对!例房室结双

径、$例左侧显性旁道和*例右侧显性旁道患者行

单导管2/3.均获得成功，从而减少了患者血管穿

刺及其引起的并发症；另一方面穿刺鞘管的大小选

择应根据患儿的年龄选择相应直径的导管［,］。

儿童和青少年房室结慢径消融应坚持“宁右勿

左”的原则，即绝不要片面追求成功，而让患者冒#7
.58的危险，只要患者不再诱发出心动过速，即使

仍有心房回波，亦认为手术已成功，不宜非要强调阻

断慢径。2CDE=+［1］认为2/3.损伤的大小与慢径

改良的温度和能量成线形关系，故低能量、低温度

2/3.可降低并发症的发生率，并提出房室结慢径

改良能量为*$!!%#，平均（$,&!’*)&)）#，最大

能量为*(!("#，平均（)1&$’*)&%）#。本组中*
例阵发性./0，./患者，阵发性./0已消融成功，患

者自觉症状亦较前好转。现在看来当时患者./完

全可以先考虑使用药物控制，无效后再行2/3.，而

我们为了片面地追求完美，行房室结改良，尽管改良

中患者心室率减慢，但同时发生了#7.58，这种以#7
.58的代价换取患者心室率下降是不可取的。

目前儿童和青少年的2/3.主要是由旁道或双

径引起的F56，其次是56的2/3.，对G53，./0和

./的2/3.国内外报道亦少，经验亦无F56的2/B
3.丰富，故对F56以外的心律失常的2/3.更应严

格掌握适应证，以提高成功率，减少并发症。
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