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前言1

心房颤动（atrial fibrillation，AF），作为临床中常见

的心律失常类型，可导致心力衰竭、心绞痛、心源性休

克等严重并发症，显著影响患者的生活质量。美国心脏

病学会（ACC）及心律协会（HRS）围绕房颤患者管理

更新的指南指出，导管消融术相比于药物治疗能更好控

制患者的心率，有效减少复发，减少并发症的发生，是

目前治疗房颤的有效手段[1]。在心房颤动的发生机制中，

肺静脉异常电活动触发占据主导，进而肺静脉电隔离构

成了其治疗策略的基石[2]。目前传统的房颤导管消融术

临床应用主要是射频消融和冷冻球囊消融。近年来，一

种新型的非热能消融技术应运而生，脉冲消融（Pulsed 

Field Ablation，PFA）作为一项新技术，通过其组织选择

性、安全性等优于传统术式的优势，在临床上广泛应用，

被认为是房颤消融技术的重大变革，本文旨在通过检索和

梳理近期相关文献，对脉冲消融治疗阵发性房颤的研究进

展进行系统性综述，探讨其面临的挑战与未来发展方向。

一、脉冲消融的机制与特性

脉冲消融机制和射频、冷冻球囊消融等传统术式不
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一样，它是通过传递超快速也就是微秒至纳秒的电脉冲

来产生强电场，以高于特定阈值的剂量施加到细胞上，

在电场作用下细胞膜的磷脂双分子层会产生纳米级微孔，

当电场达到一定强度时这些微孔将产生永久性改变进而

导致细胞凋亡，这被称为不可逆性电穿孔 [3]。如果电场

强度适中并且持续时间较短，这些孔隙是可逆的细胞功

能可以恢复，这称为可逆电穿孔，这种损伤机制主要针

对细胞膜并非细胞内的蛋白质或核酸，所以对细胞外基

质结构的破坏比较小，这有助于维持组织的完整性减少

瘢痕形成和组织收缩 [4]。

PFA 最引人注目的特性是其组织选择性及安全性。

不同类型的细胞对电场的敏感性存在差异，即具有不同

的电穿孔阈值。心肌细胞对电场相对敏感，其电穿孔阈

值低于神经细胞、血管平滑肌细胞和食管上皮细胞等，

通过设计电脉冲的参数，可以在损伤心肌细胞的同时，

最大限度地保护周围的神经、血管和空腔脏器 [5]。多项

动物实验研究证实了 PFA 的组织选择性及安全性。例如，

在犬模型中进行的实验表明，PFA 能够有效损伤心肌组

织，而对膈神经和食管的损伤远小于射频消融 [6]。另一

项在兔食管模型中的研究也显示，非热不可逆电穿孔技

术在食管组织中未引起明显的急慢性损伤 [7]。翟宗旺等

人 [8] 在犬模型中探索了可逆性脉冲电场（RPEF）的应

用，发现 RPEF 能暂时抑制心肌电传导，引起可逆性损

伤，这为精准定位心律失常关键部位提供了新的思路，

体现了电场对心肌电活动的特异性影响。

PFA 还有一个重要特性就是它是非热性的，和射频

消融以及冷冻消融不一样，PFA 产生的热量非常少，少

到不足以引起热损伤。陆凌峰等人 [9] 通过仿真和体外实
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验，验证了脉冲电场消融的非热特性，就算是在实现透

壁消融深度的情况下，温度升高也并不显著，这种非热

性避免了和热损伤相关的并发症，像碳化、血栓形成等

情况都能避免，还可能减少术后的炎症反应，非热性也

表明消融效果不会受血流冷却效应的影响，这或许有助

于提高消融的效率和透壁性。

通过其非热性、安全性及组织选择性的特点，为房

颤导管消融提供新的方向。

二、脉冲消融治疗阵发性房颤的临床应用与效果

脉冲消融技术在阵发性房颤治疗里临床应用起步比

较晚，不过发展的速度相当迅速，早期的临床研究大多

集中于评估它在实现肺静脉隔离的即刻有效性与初步安

全性，有一项研究 [10] 报道了 PFA 用于阵发性房颤患者肺

静脉隔离的首次人体试验结果，显示 PFA 能够达成超快

速的肺静脉隔离且具备良好组织选择性、急性成功率较

高，随后开展的研究进一步验证了 PFA 在阵发性房颤患

者中实现 PVI 的高效性。余锂镭等人 [11] 报道了国内自主

研发的 LEAD-PFA 系统治疗 5 例阵发性房颤患者的初步

临床应用结果，所有患者均成功完成 PFA、20 根肺静脉

全部实现隔离达 100%，且术后左房与肺静脉交界处电压

明显降低、出现双向传导阻滞证实了其即刻有效性，岳

鑫迪等人 [12] 进行的一项多中心回顾性研究纳入了 151 例

接受 LEAD-PFA 治疗的阵发性房颤患者，结果显示该系

统能够实现快速有效的肺静脉隔离。

除了有效性之外，中期和长期疗效也是评估消融技

术的关键指标。Badertscher 等学者 [13] 比较了 PFA 与单导

管高功率短时程射频消融治疗房颤的中期结果，发现二

者在无房颤复发率方面表现相似。薛玉梅等学者 [14] 提

到，PFA 在阵发性房颤中的 1 年随访无房颤发生率可达

78.5%。这些数据表明，PFA 治疗阵发性房颤的中期疗效

和传统消融技术相当或者略优。邵宝兴等学者 [15] 在 Meta

分析中比较了 PFA 与冷冻球囊消融治疗房颤的有效性，

结果显示在房性心律失常复发率方面差异无统计学意义，

但在≤ 65 岁患者亚组中 PFA 显著降低了复发率，提示

PFA 可能在特定患者群体中具有优势。

PFA 在提升手术效率这方面也展现出一定的潜力，

多项研究结果表明，与传统射频消融或者冷冻消融相比，

PFA 能够明显缩短整个手术所需的时间，像 Campanelli 等

人 [16] 比较 PFA 与超高功率短时程射频消融后发现，PFA

组总手术时间显著缩短为 80±29 分钟对比 108±39 分钟，

这主要是得益于 PFA 快速且高效的能量递送方式，通常

在短短数秒内就能完成一个区域的消融操作，进而大大

缩短了肺静脉隔离的具体操作时间。随着技术不断进步，

结合 3D 电解剖标测系统或超声心动图引导的 PFA 手术流

程也正在快速发展，有望进一步减少甚至实现零 X 线曝

光 [17]。比如 Liu 等人 [18] 报道了经食管超声心动图引导下

全程零 X 线完成 PFA 治疗房颤的可行性并显示出良好即

刻安全性和有效性。

从整体情况来看，目前已有的临床研究显示出脉冲

消融在治疗阵发性房颤时能取得较高的肺静脉隔离成功

率，并且在缩短手术所需时间方面展现出一定优势，随

着技术持续不断地成熟以及临床经验逐步进行积累，脉

冲消融有希望成为阵发性房颤导管消融的一线治疗办法。

三、脉冲消融技术的发展

脉冲消融技术发展不只是体现于能量形式创新，还

包括导管设计、系统使用与操作流程的创新，不同 PFA

系统采用不同电极配置和脉冲波形，这直接影响电场分

布、消融区域形状大小以及对周围组织潜在影响。目前

临床上使用的 PFA 导管主要有环形导管和多电极篮状或

花瓣状导管 [19]，环形导管通常用于肺静脉口部的环形消

融操作，而多电极导管能提供更大消融覆盖范围或更灵

活消融模式，王际凯等人 [20] 详细介绍花瓣状 PFA 导管手

术流程和操作技巧，涵盖房间隔穿刺、导管置入、消融

策略以及肺静脉隔离验证等内容，还探讨提高成功率技

巧并强调规范化操作重要性。

早期的 PFA 系统或许需要额外的标测导管来确认肺

静脉隔离情况，新型系统可能把标测功能集成到消融导

管上面，或者能够与三维电解剖标测系统（如 Carto）更

好地相互兼容，从而实现实时位置追踪以及消融区域的

可视化呈现 [21]。三维标测系统的应用明显减少了传统射

频消融过程中的 X 线暴露情况，有效提高了手术效率和

安全性。将 PFA 与成熟的 3D 标测技术进行结合，有希望

进一步优化 PFA 手术流程，减少透视时间并且提高消融

的精准程度。

总的来说新型导管消融技术和 3D 标测结合起来，一

起提升了 PFA 手术的效率精准性和安全性，为 PFA 在阵

发性房颤治疗里的广泛应用奠定基础。

四、未来方向与挑战

虽然脉冲电场消融在治疗阵发性房颤上取得显著进

展且展现很大潜力，但它作为一项相对较新的技术，还

面临一些挑战需要进一步研究完善。首先，房颤复发是

个长期过程，需长期的进行随访来评估 PFA 远期有效性。

其次，PFA 的生物物理机制仍需要更深入理解，不同组

织对电场反应及不同脉冲参数对消融区域精确影响需实
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验仿真研究来优化。第三，成本效益评估也是未来需要

考虑的因素，PFA 或缩短手术时间提高效率但设备成本

可能高于传统系统。最后，将 PFA 与影像学和标测技术

进一步融合去提高手术精准性和安全性仍需长期开展。
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