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摘要 目的：探讨肺静脉口弧形指数与心房颤动(房颤)导管消融术后复发的关系。方法：选取 2008年 2月至 2011年 3月在我院接

受导管消融术的房颤患者 120例，所有患者于术前 3日内利用多排 CT行左心房及肺静脉造影，并进行图像的三维重建。测量每

条肺静脉前后径及上下径，并计算弧形指数（肺静脉前后径 /肺静脉上下径）以描述肺静脉口形态。行射频消融治疗的房颤病人全

部达消融终点，术后随访超过 3个月，根据患者房性快速性心律失常（房颤、房扑或房速）的发生情况，将其分为治愈组和复发组，

进行统计分析。结果：由弧形指数分析，四支肺静脉开口形态存在统计学差异(P<0.05)；房颤消融术后，53例病人复发。房颤消融术

后复发患者的 LIPV弧形指数与治愈者不同，差异有显著性 (P<0.05)；两组患者的左上肺静脉 (Left Superior Pulmonary Vein,

LSPV),右上肺静脉(Right Superior Pulmonary Vein, RSPV)，右肺下静脉(Right Inferior Pulmonary Vein, RIPV)，的弧形指数比较差异

不明显(P>0.05)。结论：左下肺静脉形态的不一致性与房颤导管消融术复发有关。
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Relationship of the Venous Ostium Index(VOI) of Pulmonary Vein and
Recurrences of Atrial Fibrillation after Catheter Ablation*

To investigate the relationship between the venous ostium index (VOI) of the pulmonary vein and

recurrences of atrial fibrillation after catheter ablation. 120 patients with atrial fibrillation (AF) who were undergoing catheter

ablation in our hospital from February 2008 to March 2011 were selected. Multi-slice Spiral computer tomography (MSCT) was

performed in all patients. Pulmonary vein (PV) anatomy was evaluated, and diameters of PVs ostia were measured. To determine the

shape of ostia, the venous ostium imdex (VOI) was calculated for all veins by dividing anterior-posterior measurements by

superior-inferior measurements. After the procedure, patients underwent follow-up every month. The venous ostium imdex(VOI)

was calculated which showed that the ostia of RSPV and RIPV were more round than those of LSPV and LIPV (P<0.05). There was

statistically significant difference between two groups about the VOI of LIPV (P<0.05). There was no statistically significant difference

about the indexes of LSPV, RSPV and RIPV between two groups (P>0.05). It is suggested that there is a relation between

venous ostium index(VOI) of the pulmonary vein and recurrences of atrial fibrillation after catheter ablation.

Pulmonary vein; VOI; Atrial fibrillation; Catheter ablation; Recurrence

前言

心房颤动，简称房颤(atrial fibrillation, AF)是最常见的心律

失常之一，其发病率随着年龄增加而增高，致死、致残的主要原

因是血流动力学损害以及栓塞事件的发生。房颤的治疗最主要

的方法是射频消融术，它是基于电生理的发展，可以从发病机

制上治疗房颤，可以彻底治愈房颤，因此射频消融术在临床上

的应用越来越广泛，随着电生理研究的深入，治愈率也逐步提

高。然而，房颤导管消融结局仍远未完美，大部分手术成功率在

50%～ 80%[1,2]。目前，亟待解决和探讨的焦点问题在于：如何降

低一次消融后的房颤复发率？房颤复发的原因为何？大量的电

生理研究及临床实践证实，肺静脉电活动是驱动房颤并维持的

关键因素[3]。由此可见，肺静脉与房颤的发生或维持关系密切，

因此肺静脉的影像学研究已逐渐引起重视。近来，随着计算机
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成像技术日新月异的发展，对于肺静脉的解剖、影像学表现及

其与房颤形成的关系的研究越来越清楚。我们通过研究，对比

房颤消融术后复发与非复发病人的肺静脉口弧形指数，旨在探

讨肺静脉口弧形指数与心房颤动(房颤)导管消融术后复发的关

系。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2008年 2 月至 2011 年 3 月在我院行 Lasso电极标

测下环肺静脉电隔离术的患者共计 120例，平均年龄 59± 17

(35～ 76)岁，其中男 76例，女性 44例，阵发性房颤 78例，慢性

房颤 42例。房颤病史 3～ 11年，中位数 51个月，至少一份心电

图或 Holter检查证实为 AF。术前停用抗心律失常药 5个半衰

期，服用胺碘酮患者停药 1个月，经食管超声心动图检查除外

心房血栓。

1.2 CT三维重建资料

1.2.1 资料采集 术前 3 日内患者均应用 CT (Lightspeed

64-slice VCT，GE Healthcare Technologies，WI，USA) 进行心脏

扫描。肺静脉扫描范围选在主肺动脉水平至心脏隔面之间，采

用回顾性心电门控技术获取原始图像，先扫描屏气正位和侧位

定位像。扫描条件：管电压 120KV，管电流 280-360 mA，螺距

0.26，管球旋转时间 500 ms[4]。

1.2.2 图像后处理 扫描结束后将肺静脉轴位图像传送到工作

站(Advantage workstation4.1, GE, USA)进行图像的三维重建。

选择 70% R-R间期，重建准直为 0.6 mm，间隔 0.6 mm。通过观

察左心房及肺静脉的容积再现(volume rendering, VR)影像，从

心腔外了解肺静脉回流入左心房的形式(肺静脉数目、有无副

肺静脉、有无肺静脉的共同开口)；通过仿真内镜 (virtual en-

doscopy, VE)及多平面重组(multi-planner reconstruction, MPR)

影像，确定肺静脉口部位置，测量肺静脉的 MPR 静脉口部径

线[4，5]。所有数据均由两名专业人员分别单独测量，取数据平均值。

1.3 肺静脉口弧形指数计算

计算肺静脉口弧形指数计算。肺静脉口形指数（venous

ostium index，VOI）=肺静脉前后径 /肺静脉上下径[5-7]。

1.4 术后随访情况

患者出院后进行电话或门诊随访，根据术后第 4个月始在

未服用任何抗心律失常药物的情况下是否出现有症状性房性

心律失常发作或者记录到持续的无症状性房性心律失常分为

复发组与非复发组[6-8]。

1.5 统计学处理

使用 SPSS(SPSS 13.0 for Windows，Apache Software Foun-

dation，SPSS Inc. USA)13.0 统计分析软件处理，计量资料以

X± SD表示。计量资料采用方差分析及成组 t检验；组间两两

比较采用 LSD法；计数资料组间比较采用 x2检验和 Fisher确

切概率检验。检验标准如无特殊要求均为双侧 琢<0.05，结果以

P<0.05为差异有显著性。

2 结果

2.1 各组患者的一般资料对比

分别随访 6～ 41个月。120例阵发性房颤患者中首次治愈

67例，成功率为 55.83%；53例复发。复发组与非复发组在年

龄、性别、血压、心率、血糖、射血分数等方面差异无统计学意义

(P>0.05)，见表 1。

表 1 各组临床资料的比较

Table 1 Comparison of the clinical characteristics between two groups

临床资料

Clinical data

复发组(n=53)

Recurrence group (n=53)

非复发组(n=67)

Unrecurrence group(n=67)

P值

P value

年龄 (岁) Age (years) 60± 10 59± 14 0.648

性别(男 /女)

Sex(male/female)
36/19 42/25 0.366

收缩压(mmHg)

Systolic pressure(mmHg)
123± 15 129± 13 0.052

舒张压(mmHg)

Diastolic pressure(mmHg)
78± 11 78± 10 0.783

心率(次 /分)

Heart rate (times/min)
82± 18 87± 17 0.214

射血分数(%)

Ejection fraction(%)
58.63± 6.94 57.42± 2.76 0.424

血糖

Plasma glucose (mmol/l)
5.34± 2.16 5.61± 2.10 0.564

肌酐 Creatinine (umol/l) 70.89± 15.66 69.47± 19.81 0.586

2.2 对四条肺静脉开口弧形指数的比较

肺静脉口弧形指数（venous ostium index，VOI）=肺静脉前

后径 /肺静脉上下径 [6-8]。由弧形指数分析，四条肺静脉均

>0.5，即四条肺静脉短轴均位于前后方向，应用方差分析行检

验后发现，四支肺静脉开口形态存在统计学差异(P<0.05)；进一

步作两两比较后发现，左上肺静脉（left superior pulmonary vein,
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LSPV）与左下肺静脉（left inferior pulmonary vein, LIPV）分别与

其它三条肺静脉间存在差异(P<0.001)，而右上肺静脉（right superi-

or pulmonary vein, RSPV）与右下肺静脉（right inferior pulmonary

vein, RIPV）两者之间无差异（P=0.75）。即在四条肺静脉中，RSPV

与 RIPV均最接近于正圆形，而 LIPV和LSPV接近于椭圆形。

四条肺静脉口弧形指数分别见表 2。

表 2 四条肺静脉口弧形指数比较

Table 2 Comparison of the VOI among the four pulmonary veins

肺静脉

Pulmonary vein

左上肺静脉

LSPV

左下肺静脉

LIPV

右上肺静脉

RSPV

右下肺静脉

RIPV

VOI 0.733± 0.069 0.768± 0.062 0.850± 0.047 0.863± 0.052

表 3 复发组与治愈组患者肺静脉弧形指数比较

Table 3 Comparison of the VOI between the cured group and the recurrence group

分组 Group VOILSPV VOILIPV VOIRSPV VOIRIPV

治愈组 Cured group

复发组 Recurrence group

t值

P值

0.73± 0.06

0.75± 0.06

-1.44

0.154

0.76± 0.06

0.78± 0.06

-2.34

0.021*

0.85± 0.04

0.85± 0.05

-0.268

0.789

0.86± 0.05

0.87± 0.05

-0.68

0.495

Note:P<0.05

2.3 弧形指数与房颤消融术后复发的关系

通过对比房颤消融术后治愈组与复发组之间的四条肺静

脉口弧形指数的比较，认为发现房颤消融术后复发患者的

LIPV 弧形指数于治愈者不同，差异有显著性；而治愈组的

LSPV、RSPV、RIPV的弧形指数与复发组间差异无显著性。(见

表 3)。

3 讨论

近年来国内外文献表明，房颤的射频消融治疗（RFA）能够

明显改善 AF患者的预后，降低死亡率、心律失常再发生率和

提高患者的生存质量，然而在进一步的推广中由于其手术存在

一定学习曲线、术后复发率高等问题，RFA治疗目前处于一定

的瓶颈[9，10]。在本研究中，通过入选的病人的临床资料进行分析

发现：复发组与非复发组在年龄、性别、血压、心率、血糖、射血

分数等方面差异无统计学意义(P>0.05)。由此推断，房颤复发机

制较为复杂。

肺静脉口的解剖结构表现为以下几个特点：①形态不规

则；②肺静脉口间结构关系复杂。③个体变异性大[11,12]。近年来，

多层螺旋 CT(MSCT)已广泛应用于临床，其优越的快速容积扫

描、多平面重建、任意厚度重建和三维重建技术，特别是工作站

所得到的后处理图像，以三维容积再现 (VR)、最大密度投影

(MIP)、曲面重建(CPR)等多种手段显示肺静脉与左心房的各种

连接方式，测量需要的各种数据，图像立体、直观。为研究活体

断层影像解剖提供了技术支持[13]。消融技术的目的是在左心房

及肺静脉间实现电学隔离，肺静脉周围区域的消融可以阻断肺

静脉内心肌袖和心房肌之间的连接，使肺静脉内的电活动无法

传至左心房，同时破坏房颤维持的局部主导旋转子，和 /或诱

导去神经效应[14]。

左心房内径的扩大已经普遍被认为是射频消融术后房颤

复发的危险因素[15]。与此相对应，两侧前庭区的大小也随着左

心房体积的增大而进一步增大。而前庭区的大小是否同时引起

肺静脉大小改变为本研究探讨的主要内容。本研究中发现：4

条静脉形态变化的不同步，即在四条肺静脉中，RSPV与 RIPV

均最接近于正圆形，而 LIPV和 LSPV接近于椭圆形。其机制推

测可能为：心肌细胞在快速激动或不规律激动下，都会产生

Ca2+内流的增加。从而激活 Ca2+依赖钾通道或 Ca2+依赖氯通

道，使心肌细胞复极加快，造成不应期的缩短[16]。从而增加心肌

收缩力，激活 ATP依赖钾通道使之开放。产生后果：一是心肌

细胞复极加快不应期缩短，二是降低心肌收缩力从而减少能量

的继续消耗。目前研究[17]显示：快速心房起搏可以引起肺静脉

和左、右心房心肌细胞内钙超载，并且肺静脉钙超载的严重程

度较左心房显著，左心房钙超载的严重程度较右心房显著，存

在着明显的梯度差异。即在钙超载的病理生理过程中，对心房

及肺静脉的解剖学变化是非平行的[18]。而此种不平行可能表现

在四条肺静脉上表现出四条肺静脉出现内径的扩张，而其发生

扩张的程度各不相同。在影像学上可表现为肺静脉直径的变化

不具有同步性。

本研究提示：房颤消融术后复发患者的 LIPV弧形指数于

治愈者不同，差异有显著性；而治愈组的 LSPV、RSPV、RIPV的

弧形指数与复发组间差异无显著性。其发生原因可能与肺静脉

本身结构特点有关。在人类，4条肺静脉均有心房肌延伸，但分

布在上肺静脉周围的肌袖较下肺静脉更为广泛[19]，肌层有滋养

血管网，其间并存大量神经节、神经纤维和神经末梢，肌袖的纤

维排列方式为走行的肌细胞束彼此间呈环形或螺旋形相互联
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接。而左肺静脉肌袖较厚于右肺静脉[20]。在本研究中，复发组中

LIPV弧形指数于治愈者不同，差异有显著性，提示 LIPV形态

的改变可能为房颤发生后，较厚的肌袖更易出现滋养血管网、

神经节、神经纤维和神经末梢等丢失，可能对机体的解剖形态

产生影响，从而导致消融术后复发增加。

由于目前对肺静脉形态的解剖重构与电重构的平行性基

础研究较小，故仅为假说。故肺静脉解剖重构与电重构的关系

待进一步临床研究以证实。
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