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室性心动过速射频消融介入术行微创体外循环经验
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［摘要］：目的　 总结器质性心脏病室性心动过速（室速）患者行射频消融介入治疗时应用微创体外循环技术（ＭｉＥＣＣ）辅
助的临床经验。 方法　 对 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ７ 月期间本院 ２２ 例室速射频消融介入手术患者在本单位定制的闭合式回路

ＭｉＥＣＣ 辅助下完成。 对 ２２ 例患者的临床资料，包括术前基本情况、术中过程及术后恢复情况进行回顾性分析并总结。 结果

　 ２２ 例患者均在 ＭｉＥＣＣ 辅助下完成射频消融并于术毕立即撤除。 射频消融手术成功率为 ９５％，所有患者术后恢复良好，未
见严重并发症，均好转出院。 结论　 对器质性心脏病室性心动过速患者进行射频消融治疗采用 ＭｉＥＣＣ 辅助可以提供安全保

障、降低手术风险。
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　 　 器质性心脏病的室性心动过速（简称室速）占

所有室速的 ８０％ ～ ９０％左右，其主要电生理机制是

围绕心肌疤痕组织和 ／或解剖屏障（瓣环）的折返。
射频消融一直是当前室性心律失常治疗的热点，基
质消融作为前景最光明的一类消融策略，正引起电

生理界同行们的高度关注和重视，其可预防长期心

律失常和电风暴复发，并有利于提高住院存活率和

术后生存率［１］。 但该类心律失常形成的机制复杂，
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现有的器质性室速均质化基质改良策略仍缺乏电生

理特异性和敏感性，通过超高密度标测可了解室速

的电生理机制和关键消融部位， 激动标测永远是解

释一种心律失常的“金标准”。 然而，对于多数器质

性心脏病的室速，常常会有血流动力学不稳定，不易

诱发及室速形态易变等特性，使其“不可标测”或

“不稳定”。 术者常会降低术前诱发和检验终点的

刺激强度以降低术中风险，这会被迫中止诱发室速，
继而影响到标测时间和治疗效果。 室速会导致患者

血流动力学不稳定需要急救，在这种情况下，机械循

环支持具有吸引力［２－３］， 但尚未就最佳策略达成共

识。 本文总结 ２２ 例使用闭合式回路微创体外循环
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系统 （ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
ＭｉＥＣＣ）在器质性心脏病室速患者接受射频消融介

入手术中提供循环支持的经验。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 收集 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ７ 月武

汉亚洲心脏病医院因器质性心脏病室速，在 ＭｉＥＣＣ
辅助下行射频消融治疗的 ２２ 例患者，男 １６ 例，女 ６
例，平均年龄（６４±７．２）岁，体重（６８±１０．２） ｋｇ，体表

面积（１．８１±０．１７）ｍ２，左室射血分数（３９±５．４）％。 ２２
例患者中缺血性室速 １１ 例、扩张性心肌病室速 ７
例、肥厚性心肌病室速 ３ 例、至心律失常性右室心肌

病室速 １ 例。
１．２　 设备耗材及 ＭｉＥＣＣ 方法　 ２２ 例患者均由同一

术者进行射频消融。 通过桡动脉穿刺置管监测动脉

血压，锁骨下静脉穿刺监测中心静脉压，外周静脉建

立液体通路，静吸复合全麻、气管插管。
１．２．１ 　 设备和耗材 　 ＭｉＥＣＣ 使用索林（Ｓｏｒｉｎ） ＥＣ⁃
ＭＯ 设备，均采用集成动脉微栓过滤器膜肺（Ｔｅｒｕｍｏ
ＦＸ２５），定制的 ＭｉＥＣＣ 管路（山东威高新生）由两根

静脉引流管，一根动脉供血管组成。 其中一根静脉

引流管连接膜肺储血罐入口，一根连接到离心泵。
将连接离心泵的静脉引流管道通过 ３ ／ ８×３ ／ ８×３ ／ ８
接头与储血罐出口连接。 预充液采用醋酸林格液

（百特）５００ ｍｌ、羟乙基淀粉 １３０ ／ ０．４（费森尤斯）５００
ｍｌ。 静脉通路给予肝素（１００ Ｕ ／ ｋｇ）抗凝。
１．２．２　 ＭｉＥＣＣ 方法　 ＭｉＥＣＣ 充分排气后，钳夹回流

到膜肺储血罐入口及出口的管道，旷置膜肺储血罐，
形成闭合式循环（图 １）。 待活化凝血时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄ
ｃｌｏｔｔｉｎｇ ｔｉｍｅ，ＡＣＴ）＞３００ ｓ 行左侧股动脉（１５ ～ １９ Ｆ，
美敦力公司）、股静脉（１９ ～ ２３ Ｆ，美敦力公司）插管

建立 ＭｉＥＣＣ，转中灌注流量维持在 ２．０～２．２ Ｌ ／ （ｍ２·
ｍｉｎ），维持 ＡＣＴ＞３００ ｓ（每 ３０ ｍｉｎ 监测一次，若降低

单次追加 １ ０００ Ｕ 肝素）。 诱发室速进行标测时，根
据血压适当提高灌注流量和 ／或使用小剂量缩血管

药物（去氧肾上腺素、去甲肾上腺素），维持平均动

脉压在 ７０～１００ ｍｍＨｇ。 所有操作结束，钳夹动静脉

管路，先行拔除股静脉、降低转速缓慢回输静脉管道

内血液，回输接近与储血罐相连的三通接头处时，钳
夹静脉回流管道，缓慢松开储血罐出口端管道的钳

子（图 １ Ａ 处），利用储血罐内的液体将血液顶入动

脉中，达到回输机器血的目的。 回输同时，观察患者

循环状态，行鱼精蛋白中和肝素（０．２５ ～ ０．５ ∶ １），若
循环稳定、无鱼精蛋白过敏，则可拔除股动脉插管。
充分止血后送回重症监护室。

图 １　 ＭｉＥＣＣ 系统术前与术中连接示意图

１．３　 观察指标　 观察患者术前、ＭｉＥＣＣ 中每 １ ｈ、鱼
精蛋白中和后 ５ ｍｉｎ、术后 ２４ ｈ 的血红蛋白（ｈｅｍｏ⁃
ｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）浓度、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、动脉血二氧

化碳分压 （ ＰａＣＯ２ ）、电解质、血乳酸 （ ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ，
Ｌａｃ）；开始 ＭｉＥＣＣ 以及鱼精蛋白中和后 ５ ｍｉｎ 凝血

功能；ＭｉＥＣＣ 中 ＡＣＴ；体外循环辅助时间；射频消融

结果；是否置入永久起搏器；术后气管插管时间；术
后并发症及住院天数。
１．４　 统计学方法 　 应用 ＳＰＳＳ ２０．０ 统计学软件处

理，计数资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，分类变

量采用百分比表示。

２　 结　 果

　 　 ２２ 例患者术中能诱发室速 １６ 例，均完成标测

和消融终止不能诱发的终点，６ 例不能诱发室速，行
基质改良。 ＭｉＥＣＣ 顺利停机，ＭｉＥＣＣ 时间（２０６±
４５．５）ｍｉｎ，术后气管拔管时间（２±０．７）ｈ。 全组无围

术期输血，其术后 １ 例患者左股静脉伤口延迟愈合，
其余患者无围手术期并发症，所有患者均顺利出院。
２２ 例患者手术情况及术后转归见表 １。

３　 讨　 论

器质性心脏病室速患者射频消融期间是否需要

使用机械循环辅助或血流动力学支持的替代策略还

未明确，国外的研究报导侧重于不同设备的使用，
同时也提出了这一类患者在治疗过程中机械循环辅

助的重要性。 主动脉内球囊反搏（ ｉｎｔｒａ －ａｏｒｔｉｃ ｂａｌ⁃
ｌｏｏｎｐｕｍｐ， ＩＡＢＰ）辅助需要与心动周期同步，因此在

室速诱发期间有很大的局限性，在快速室性心律失

常期间，尤其是在左心室功能严重降低的患者中，
ＩＡＢＰ 并不可行［６］。 在支持不稳定性室速方面，轴流

６７ 中国体外循环杂志 ２０２２ 年 ０４ 月 ２８ 日第 ２０ 卷第 ２ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．２０ Ｎｏ．２ Ａｐｒｉｌ ２８， ２０２２



表 １　 患者手术情况及术后转归（ｎ＝ ２２）

项目 数量

术中

　 ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） １１２．４±３０．３

　 ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ４４．２±３．９

　 Ｌａｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２．２５±０．５２

　 Ｋ＋（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４．１±０．５

　 Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） １２４±１７

　 ＨＣＴ ０．３５±０．０５

　 ＡＣＴ（ｓ） ３１２±６７

　 ＩＮＲ １．２８±０．０９

　 ＰＴ（ｓ） １３．８７±０．９４

　 ＡＰＴＴ（ｓ） ＞３００

　 Ｄ－Ｄ（ｍｇ ／ Ｌ） ０．３９±１．１３

　 Ａｎｔｉ－Ｘａ １．８３±０．２１

术后

　 ＩＮＲ １．３±０．１

　 ＰＴ（ｓ） １４．１０±１．０８

　 ＡＰＴＴ（ｓ） ３２．０３±１０．５６

　 Ｄ－Ｄ（ｍｇ ／ Ｌ） ０．７２±０．８９

　 Ａｎｔｉ－Ｘａ ０．１４±０．０９

射频消融成功率［ｎ（％）］ ２１（９５）

永久起搏器植入率［ｎ（％）］ １４（６２）

住院天数（ｄ） １６．００±３．９５

　 注：ＰａＯ２：动脉氧分压；ＰａＣＯ２：动脉二氧化碳分压；Ｌａｃ：乳酸；Ｈｂ：
血红蛋白；ＨＣＴ：红细胞压积；ＡＣＴ：活化凝血时间；ＩＮＲ：国际标准化

比值；Ｄ－Ｄ：Ｄ 二聚体；Ａｎｔｉ－Ｘａ：抗凝血 Ｘａ 因子；本单 ＡＰＴＴ 测量最

大值只显示 ３００ ｓ

泵（Ｉｍｐｅｌｌａ ２．５）心脏辅助装置优于 ＩＡＢＰ，它可以实

现更长的激活标测时间和室性心动过速终止率［２］。
ＴａｎｄｅｍＨｅａｒｔ 心脏辅助下的射频消融可获得类似的

结果［７］。 然而，这些设备在机械性主动脉瓣、左室

血栓形成和室间隔缺损的情况下使用会存在一些限

制。 此外，它们既不提供右心室辅助，也不提供呼吸

支持。 再者，Ｉｍｐｅｌｌａ ２． ５ 会受到电磁干扰的影响，
ＴａｎｄｅｍＨｅａｒｔ 可能增加同时经纵隔入路进行标测和

消融的难度。 而体外膜氧合 （ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍ⁃
ｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）可以提供有效的循环支持

以耐受射频消融介入治疗中任何诱发心律失常，并
且不干扰多次进入左心室的操作，允许广泛的心外

膜标测而不受电磁干扰。 但 ＥＣＭＯ 辅助下行某些

特定手术的开展，目前在国内受多方因素制约，例如

较为高昂的使用价格以及耗材进口受限等。
本院于 ２００６ 年引进 ＭｉＥＣＣ 技术并应用于临

床［８］，积累了较多的 ＭｉＥＣＣ 临床应用经验。 器质性

心脏病室速的射频消融操作时间基本都在 ６ ｈ 以内

（最长 ２８５ ｍｉｎ），符合集成动脉微栓过滤器膜肺使

用的安全时限，并且定制的闭合式体外循环管路减

少了血液稀释以及血液与异物接触的面积，既减少

了围术期输血的需要［９］，也降低了抗凝水平［１０］

（ＡＣＴ 目标值 ３００ ｓ）。 本院目前使用的 ＭｉＥＣＣ 系统

集成硬壳静脉储存器作为备用组件，可以根据术中

需要立即转换为开放式系统（图 １），这有利于心脏

术中意外的处理，保证手术安全［１１］，因此它可以与

绝大多数心脏外科、介入手术兼容。 它还可以作为

与中短期呼吸循环支持或常规体外循环衔接的桥

梁，如果患者因病情需要转为 ＥＣＭＯ 辅助或心外科

手术，无需重新插管就可以直接转换系统。 在本院

２２ 例患者介入手术期间使用 ＭｉＥＣＣ 系统进行循环

支持，在诱发室速的状态下，维持循环稳定，保证了

术者有充分进行标测、消融的时间，未出现 ＭｉＥＣＣ
相关不良事件，全组患者无死亡。

４　 结　 论

器质性心脏病室速患者的射频消融术中，
ＭｉＥＣＣ 与 ＥＣＭＯ 或其他循环支持手段相比较，同样

可以提供稳定的呼吸循环支持。 射频消融术前预置

ＭｉＥＣＣ 系统，既能有效避免术中由于诱发室速引起

的循环波动，充分保证重要器官的灌注，降低手术并

发症，同时又能避免患者抢救性循环辅助装置植入

而带来的风险。 而且价格低廉，安全有效，可供临床

借鉴开展。
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