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三维标测系统犆犪狉狋狅犝狀犻狏狌在房室结折返性心动过速射频消融术中的应

用效果评价

徐　烨，庞　眑，陈庆兴，程　宽，朱文青

复旦大学附属中山医院心血管内科，上海　２０００３２

　　［摘要］　目的：探讨三维标测系统（ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ）在房室结折返性心动过速射频消融手术中的总辐射剂量、手术时间、并发

症发生情况。方法：记录近６个月内在ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ引导下完成的７０例房室结折返性心动过速射频消融手术（ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ组）

的总辐射剂量、总手术时间、手术并发症，并与６个月前在二维标测技术引导下完成的７０例房室结折返性心动过速射频消融手

术（二维组）进行对比。结果：两组患者总手术时间差异无统计学意义。ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ组总辐射剂量较二维组下降（犘＜０．０５）。

ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ组后１０例手术辐射时间、辐射剂量较前１０例手术减少（犘＜０．０５）。两组均无手术并发症发生。结论：Ｃａｒｔｏ

Ｕｎｉｖｕ引导下的房室结折返性心动过速射频消融手术中辐射剂量明显减少、学习曲线短，且不延长手术时间、不增加手术并发

症，值得进一步推广。

　　［关键词］　三维标测系统；ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ；房室结折返性心动过速；射频消融手术
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　　随着介入手术的广泛开展和健康意识的普及，

患者及医师越来越关注医疗辐射暴露的问题。医

疗辐射暴露和恶性肿瘤的发生风险密切相关。因

此，有必要在保证手术成功率和患者安全的基础

上，减少医疗辐射的暴露。三维标测系统应用于各

类心律失常的有效性和安全性已得到广泛认可［１］。

ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ标测系统是新一代的强生三维标测系

统。该系统能把Ｘ线影像和三维电解剖模型进行

整合，实时记录消融导管的位置，可在标准体位下

减少更换Ｘ线投射体位的时间和辐射，且有利于术

者更方便地获取手术相关信息［２３］。本研究介绍了

我中心近期运用ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ系统标测和消融的经

验，为后续研究奠定基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１５年１１月至２０１６年４月
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在Ｘ线（二维）指导下完成的７０例房室结折返性心

动过速射频消融手术（二维组）和２０１６年４月至９

月在ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ（三维标测系统）指导下完成的７０

例房室结折返性心动过速射频消融手术（Ｃａｒｔｏ

Ｕｎｉｖｕ组）。比较手术中的总辐射剂量、总手术时间

和手术并发症。

１．２　方　法　

１．２．１　ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ组　在患者腹背贴上Ｃａｒｔｏ３

导航贴片，在Ｘ光透视下，经双侧股静脉置入２个４

极诊断标测导管，１个置于高位右心房（ＨＲＡ）、１个

置于希氏束右心室（ＨｉｓＲＶ），再经左侧锁骨下静

脉置入固定弯１０极诊断标测导管于冠状静脉窦。

在ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ系统注册，取前后位、右前斜３０°

（ＲＡＯ３０°）和左前斜４５°（ＬＡＯ４５°）３个标准体位进

行电生理检查。然后送入Ｃａｒｔｏ４ｍｍ消融导管进

行射频消融治疗（图１）。

图１　犆犪狉狋狅犝狀犻狏狌引导下房室结折返性心动过速射频消融术

红色圆点为消融靶点，黄色圆点标记Ｈｉｓ范围；术后心电图显示交界性心律，提示消融有效

　　在Ｘ线影像引导下，将消融导管沿股静脉鞘管

经右心房置入右心室。在ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ引导下，回

撤导管后记录Ｈｉｓ电位，顺时针旋转导管，逐个标

记电位特点并记录三尖瓣环的位置。将导管置入

冠状静脉窦，记录窦口的位置。建好电解剖模型

后，将导管再次送回Ｈｉｓ位置，下压导管，在窦口与

Ｈｉｓ之间，结合腔内心电图，找到最佳消融靶点，放

电消融１２０～１５０ｓ。若对消融不满意，可结合Ｘ线

影像及ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ对消融位置进行调整。

整个手术过程中，在穿刺锁骨下静脉、放置标

测导管及消融导管、ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ注册及标准体位

定位的过程中均需要 Ｘ线曝光，曝光帧数为２

ｐｉｃｔｕｒｅｓ／ｓ。在消融过程中，对不同的患者采用不同

的消融策略，Ｘ线曝光剂量也有差异。

１．２．２　二维组　二维引导下房室结折返性心动过

速射频消融术消融前准备过程与ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ引导

下基本相同。在消融过程中，Ｘ线曝光帧数为６

ｐｉｃｔｕｒｅｓ／ｓ，持续Ｘ线曝光。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分

析。计量资料以珔狓±狊表示，计量资料的组间比较采

用狋检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果　

２．１　两组手术情况比较　ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ组与二维

组总手术时间差异无统计学意义。ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ组

与二维组术前准备时间差异无统计学意义。Ｃａｒｔｏ

Ｕｎｉｖｕ组与二维组消融前曝光时间差异无统计学意

义；ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ组与二维组消融曝光时间差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ组与二维组

总曝光量差异有统计学意义（犘＜０．０１，表１）。两组

均无手术并发症发生。

２．２　ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ组前１０例和后１０例患者手术时

间、消融时间的比较　ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ组前１０例的手

术时间平均为（１０３±９．４９）ｍｉｎ，后１０例为（９３±

４．８３）ｍｉｎ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。前１０
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例的曝光时间为（１１±５．６７）ｍｉｎ，后１０例为（８．５±

２．４１）ｍｉｎ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者的手术情况对比

狀＝７０，珔狓±狊

　　指　标 ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ组 二维组

术前准备时间狋／ｍｉｎ １７．２４±１．３３ １５．２９±１．４

手术时间狋／ｍｉｎ ９５．８５±８．０５ １０１．３５±１４．９５

消融前曝光时间狋／ｓ ５６．７６±７．１６ ５５．５３±６．９３

消融曝光时间狋／ｓ ８．６８±３．９５ １５７．９４±４９．１０

曝光量／ｍＧｙ ４５．１８±１１．３５ １６７．５６±５５．５６

　　犘＜０．０１与二维组相比

３　讨　论

在术前准备中，与二维引导下射频消融术相

比，ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ引导下射频消融术增加了三维电

极板定位、ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ注册及标准体位采集的时

间，但在随后的消融过程中减少了Ｃ臂机的使用、

精确定位消融靶点、消融中微调靶点的时间，且能

增加消融有效率、减少放电次数。因此，两组总手

术时间差异无统计学意义。本研究中，尽管消融前

ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ组增加了系统注册和标准体位信息采

集的时间，但两组消融前曝光时间差异无统计学意

义；ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ组曝光时间及曝光量较二维组减

少（犘＜０．０５），与研究
［４５］结论相似。

对于房室结折返性心动过速患者，消融慢径区

有一定的危险性，可能发生一过性ＰＲ间期延长及

Ⅲ度房室传导阻滞（ＡＶＢ）；有少部分患者术后出现

永久性的Ⅲ度ＡＶＢ，需要植入永久起搏器。因此，

在三维引导下消融过程中，可能需要曝光２ｍｉｎ以

上（初学者尤其要注意）。而在ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ引导

下，消融前只需找到希氏束的位置，并在消融时观

察三维影像上的消融靶点，结合腔内心电图，就可

以做到精确定位，达到消融过程中零曝光。本研究

中，ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ组患者术中及术后无并发症发生。

初学ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ时需要熟悉如何将Ｘ光影像

导入到ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ系统、Ｃ臂标准０°位置的校准

和ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ注册等，因此增加了曝光时间。但

初学者通过对几例患者的学习和总结后，能顺利地

完成手术，学习曲线较短。本研究中，ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ

组后１０例患者手术时间、消融时间较前１０例缩短。

综上所述，ＣａｒｔｏＵｎｉｖｕ系统引导能提高手术

成功率，能降低射频消融术中Ｘ线对医师和患者的

辐射，对儿童、孕妇等特殊人群的健康安全也有保

障，还可以缩短术者的学习曲线。该系统标志着精

准医疗治疗心律失常的发展［６］。

致谢：本研究荣获２０１６年度复旦大学附属中山

医院临床新技术应用推广奖，在此向支持本研究的

所有科室成员及患者表示衷心感谢！
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