左心耳来源的局灶性房性心动过速的临床特点和治疗
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摘要：左心耳来源的房性心动过速非常少见，多呈持续性发作，药物疗效不佳，容易导致心动过速性心肌病。心电图表现为Ⅰ和aVL导联P波倒置，Ⅱ、Ⅲ、aVF导联P波直立。左心耳来源的局灶性房性心动过速多为自律性增高或微折返机制，电生理检查可明确发生机制及房性心动过速的起源部位。左心耳来源的房性心动过速导管消融术成功率稍低，风险较大，也可直接外科手术切除左心耳。
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Clinical features and treatment of focal atrial tachycardia originating from left atrial appendage
[Abstract] Atrial tachycardia(AT) originating from left atrial appendage (LAA) was relatively uncommon, which was always incessant, drug-refractory and leaded to cardiomyopathy. The P-wave morphology during AT was highly positive in inferior leads and positive inⅠand aVL leads. Abnormal enhanced automaticity and micro-reentry were the main mechanism of focal atrial tachycardia originating from left atrial appendage suggested by Electrophysiological study. Appendectomy was the effective measure to cure focal atrial tachycardia originating from left atrial appendage due to the high risk of radiofrequency catheter ablation. 
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房性心动过速（房速）相对比较少见，而左心耳来源的房速更为少见，有关左心耳房速的射频导管消融的报道极少。本文报道一例起源于左心耳的局灶性房速的临床特点及处置策略。

一、病历资料：

1、病史资料：

女性，33岁，因“发作性心悸1年，加重3个月”入院。患者近1年来常感心悸，呈突发突止，发作时心率明显加快，外院多次做心电图提示为室上性心动过速。近3月来心悸呈持续性，剧烈活动时感喘气、胸闷，无胸痛、黑曚、晕厥等。当地心电图提示室上性心动过速，先后服用心律平、胺碘酮、异搏定、倍他乐克和地高辛等药物无效。此次为进一步诊治入住我院。患者既往无高血压、糖尿病、甲状腺机能亢进和肺部疾病等病史。

入院时体格检查：血压115/85mmHg，心界稍大，心率140次/分钟，律齐，心脏未闻及杂音，双肺无啰音。心脏彩超：左室和左房稍大，左室射血分数45%。普通心电图提示房性心动过速（房速），心率140次/分钟，Ⅰ和aVL导联P波倒置，Ⅱ、Ⅲ、aVF、V1导联P波直立（图 1，A）。动态心电图提示全程为房速（94-175次/分）。甲状腺功能正常，NT-proBNP稍高。

初步诊断：1.左房房速 心动过速性心肌病 心功能Ⅰ-Ⅱ级？ 2. 扩张型心肌病 房性心动过速 心功能Ⅰ-Ⅱ级？
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2、治疗经过：

    根据心电图诊断为左房房速，来源于左心耳的可能性较大，心动过速呈持续性，药物治疗无效，心脏扩大考虑为心动过速性心肌病可能性较大，如果房速能够控制或治愈，则心脏可恢复正常，预后较好。该患者房速药物治疗反应差，应该首选射频导管消融术。

    术中先经左锁骨下静脉置入冠状窦电极，基础状态下为持续性房速，冠状窦电极远端A波最早，结合体表心电图，提示房速来源于左房。穿刺房间隔后置入Lasso电极，在Ensite三维标测系统指导下行激动标测，显示心房最早激动点位于左心耳（图 2），较体表P波提前35ms，以温控大头导管50度试放电消融，放电过程中房速先加速后终止，转为窦性心律，心率87次/分，停止放电后又转为房速，继续巩固消融过程中，患者出现血压下降、出汗、呕吐、烦躁，考虑为急性心脏压塞，经X线透视证实后行心包穿刺抽血并置管，患者症状好转，血压正常，与患者家属沟通后结束消融手术，拟择期行外科手术切除左心耳，于最后消融点共约放电30秒。
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    患者返回病房约1小时后再次出现上述症状，心包引流管抽液不理想，重新穿刺置管，可抽出不凝固血液约20ml，但患者症状缓解不明显，仍烦躁、大汗、血压测不到，意识清楚。考虑患者为左心耳穿孔出血量较大，心包引流不通畅且血流动力学不稳定，遂紧急行外科手术。术中可见左心耳表面有破口及出血，行左心耳切除、修补，术后患者恢复窦性心律（图 1，B）。术后数天行动态心电图提示：窦性心律，心率80-130次/分，临床治愈出院。术后患者无明显心悸，术后3个月患者复查心电图和心脏超声均正常。最后诊断为“左心耳房速 心动过速性心肌病 心功能Ⅰ-Ⅱ级”。

讨论

    房速是一种相对比较少见的室上性心动过速，局灶性房速是房速的一种特殊类型，局灶性房速多起源于心房的特殊解剖学部位，如二尖瓣环、肺静脉口、房间隔、冠状静脉窦口、界嵴等，左心耳房速和右心耳房速非常少见[2]，左心耳房速的导管消融更是少见报道[2-9]。

多源性紊乱性房速多见于器质性心脏病和肺部疾患等，大环折返性房速多见于先天性心脏病外科手术后和房颤射频消融术后，而局灶性房速通常无器质性心脏病证据，多为自律性增高和微折返引起。折返机制程序刺激能够诱发和终止心动过速；自律性增高引起的房速大多不能被抗心律失常药物终止, 心房程序刺激难以重复诱发, 超速刺激仅能短时间抑制而不能真正终止心动过速。目前文献报道表现为无休止性的房速多为心耳房速，这可能是心耳起源房速的一个重要特点。本文患者三维激动图显示房速起源于一点，呈放射状扩布，激动时间小于心动过速周长，电生理检查超速抑制不能终止，房速频率昼夜变化，有温醒现象，服用抗心律失常药物无效，考虑为自律性增高所致局灶性房速。无休止房速是心动过速性心肌病的常见原因[11] ，且本文患者服用抗心律失常药物无效，故采用射频消融治疗。

本文患者体表心电图Ⅰ和aVL导联P波倒置，Ⅱ、Ⅲ、aVF导联P波高而直立（图2），提示房速来源于左心耳部位，电生理检查也证实了这一点。局灶性房速导管消融的成功率在60%～100%，心动过速的起源部位是影响房速导管消融成功率的主要因素，左心房来源房速消融成功率约60%，而左心耳房速的导管消融成功率更低。

心耳是心房内的特殊解剖部位，呈游离状态存在，解剖变异大，壁薄，导管在此处操作和消融容易引起心脏损伤出血，且心耳收缩功能差，不易止血，心耳一旦破裂出血，容易出现急性心脏压塞且通常需要外科手术修补。该患者消融术中出现心脏压塞表现且心包引流管不通畅、血流动力学不稳定，紧急行外科手术切除左心耳并修补，术后恢复良好且房速得以临床治愈。考虑到导管消融的风险，在电生理检查明确房速来源于心耳时，可以放弃导管消融而直接外科手术切除心耳，同样可以得到确切的临床疗效[7,8,9]。
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