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新一代射频消融系统在特殊高阻抗病灶中的应用
李勇生

绵阳立德电子股份有限公司　四川　绵阳　621000

摘　要：射频消融在多类心律失常与局灶性肿瘤治疗中具有可控性强、创伤小的优势。然而，当病灶区域呈现明显高阻抗特征时，

传统射频系统往往难以实现稳定的能量沉积，消融深度与范围容易受到限制。本研究围绕一款新一代射频消融系统，结合体外

组织模型、凝胶仿体模型与典型病例资料，评估其在特殊高阻抗病灶中的应用表现。实验结果显示，该系统通过阻抗动态补偿

与双通道温控策略，使升温过程更为连续，能量利用率明显提升，组织凝固区更均匀，碳化提前发生的情况显著减少。在两例

高阻抗相关的实际病例中，该系统均表现出较稳健的输出特性与较好的临床可控性。研究认为，新系统在处理纤维化、低含水

或高脂肪组织等高阻抗场景时具有一定优势，为相关临床治疗提供了可参考的工程与应用依据。
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引    言 ：

射频消融因创伤小、可控性好等优势，已成为多种心律失常的主要导管消融方式，并在指南中被明确推荐 [1]。在

部分纤维化瘢痕区、含水量降低区域或脂肪比例偏高部位，局部组织阻抗明显升高，电流难以形成稳定通路，常

表现为升温缓慢、重复消融后病灶仍残留活动。传统射频系统多采用固定功率或单通道温控策略，对阻抗变化的

响应主要体现在安全保护层面，当阻抗短时间内快速上升时，系统主动降低输出以减少碳化和蒸汽爆破风险，但

同时也削弱了能量进入深层组织的可能。既往围绕高功率射频和消融指数的研究表明，合理的能量调控策略有助

于在保证安全的前提下改善消融充分性 [2]。

近年来，一些射频平台开始引入阻抗自适应调节、双通道温控和冷却灌注等功能，以在高阻抗环境中改善能量传

递过程。与此同时，脉冲电场等非热消融技术在房颤治疗中的研究不断推进 [3]，但设备普及率、适应证及长期随

访结果仍在积累阶段，传统射频系统在复杂及高阻抗病灶中的优化依然具有现实意义。在我国，心房颤动等心律

失常的患病负担持续上升 [6]，在这类人群中提高高阻抗病灶消融的可控性和能量利用效率，具有一定临床必要性。

本研究以一款具备阻抗动态补偿和双通道温控功能的新一代射频消融系统为对象，通过体外实验及典型临床病例

观察，评估其在特殊高阻抗病灶中的应用特点。

1 材料与方法

1.1 新一代射频系统的技术组成

本研究所使用的射频消融系统由射频主机、电极

导管、温控模块以及阻抗反馈模块构成。系统工作频率

处于常用射频范围之内，以连续输出模式向组织传递能

量。与传统仅依靠单一温度传感器的温控方式不同，该

系统在导管远端布置了两路温度传感器，一路紧贴电极

表面，另一路更加靠近邻近组织。主机通过综合分析两

路温度信号，获得更接近实际组织受热情况的反馈，从

而在功率调节时避免仅依据单点温度做出判断。

在阻抗处理上，系统持续监测局部阻抗曲线的变

化趋势，并在阻抗升高或波动明显时，对输出波形和幅

图 1 新一代射频消融系统的阻抗反馈与温控策略闭环
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值进行细微调整，使电流在高阻抗阶段仍能保持相对稳

定的传导路径。为了降低阻抗骤升所带来的碳化和蒸汽

爆破风险，设备设置了峰值抑制策略，当检测到阻抗在

短时间内快速上升时，主机会在毫秒级时间内调节输出

参数，使升温过程保持在预设安全区间。电极部分采用

多孔冷却结构，内部通道允许冷却液持续循环，可延缓

电极表面过热和碳化的形成。导管材料选用具有良好导

电性和热稳定性的铂铱合金，并在厚度上进行优化，使

其在较长持续时间的消融过程中仍能维持相对均匀的热

分布。

1.2 高阻抗病灶的定义与建模

为了在实验环境中尽可能贴近临床高阻抗病灶的

特征，并保证研究条件具有良好可复现性，本研究构建

了两类高阻抗模型。一类为离体心肌组织模型，选取新

鲜猪心组织，经脱水和定向干燥处理后，使其在室温条

件下的阻抗稳定维持在 180 ～ 250Ω，用于模拟纤维化

程度较高或含水量明显降低的心肌区域。另一类为凝胶

仿体模型，在基础凝胶材料中加入一定比例的脂质成分，

通过调整配比控制整体电阻值，模拟临床中脂肪含量偏

高或放疗后纤维化改变的局部组织。

这两种模型在阻抗水平上均表现出明显高于普通

组织的特点，同时具备参数可控、重复性较好等优势。

离体心肌模型主要用于观察组织消融后的形态变化与凝

固深度，凝胶仿体模型则更侧重于记录温度场分布及能

量沉积特征，为后续结果分析提供基础。

1.3 对照系统与操作方法

为客观比较新一代射频系统与传统设备在高阻抗

组织中的表现，本研究选用一款临床常用射频消融系统

作为对照。两套系统在设定功率、目标温度和输出模式

时尽量保持一致，消融操作均由同一名具有丰富经验的

术者完成，以减少操作者差异的影响。导管接触方式、

接触面积以及接触压力在实验前通过预实验进行校准，

正式实验中在不同点位尽量保持稳定。

在离体心肌组织实验中，每个点位的消融时间控

制在30～45s，消融结束后立即对组织进行标记和切取，

通过纵向和横向切片测量凝固性坏死区的深度和范围。

在凝胶仿体实验中，同样采用统一的消融时间和功率设

置，利用红外成像设备连续记录消融过程中的温度分布

变化，通过对比不同系统在温度场形态和高温区范围上

的差异，评估能量沉积效率。

1.4 临床典型病例收集方式

临床部分的病例资料来源于合作医疗机构的实际

消融手术。所有数据在纳入前均经过去标识化处理，不

含患者姓名、住址等敏感信息。病例选择时重点关注靶

点是否位于疑似高阻抗区域，例如房颤患者左房后壁瘢

痕区，或室性早搏患者右室流出道中脂肪成分较多的部

位，本研究最终纳入房颤和室性早搏各 1 例，用于展示

新系统在此类特殊病灶中的应用经过与初步效果。

相关研究方案和数据使用流程已经过当地伦理委

员会审批，或依据公开病例数据库的使用规范执行。病

例分析的目的在于从真实临床场景出发，观察新系统在

高阻抗病灶中的输出特性和操作体验，不进行统计学意

义上的推断，也不作为疗效优劣的定量证据。

2 结果

2.1 体外组织消融效果

在离体高阻抗心肌组织模型中，新一代射频系统

启动后，阻抗在消融初期呈缓慢而稳定的下降趋势。消

融开始约 5 ～ 7s 内，局部阻抗由平均（210±8）Ω 降

至（180±7）Ω 左右，曲线走势平滑，没有出现突发

性尖峰。与之相比，对照设备在相同设置下阻抗下降幅

度较小，部分点位在消融中后期还出现阶段性回升，表

明表层组织可能已提前发生碳化，影响了后续能量传递。

组织切片观察进一步印证了这一差异。新系统作

用下，绝大多数点位形成轮廓相对规则、边界清晰的凝

固性坏死区，深度集中 4.0 ～ 4.8mm，横向范围分布较

为均匀。对照系统下的凝固区则明显不规则，有的点位

仅在表层形成浅薄的坏死区，深度多在 2.5 ～ 3.2mm 之

间，局部边缘出现“断层”或跳变，提示消融过程受阻

抗变化影响更大，能量在组织中的沉积不够连续。

2.2 凝胶仿体温度分布与能量沉积

在高阻抗凝胶仿体模型中，新系统作用下的温度

场呈现出较为集中的分布特征。红外成像显示，靶点周

围高温区呈近似同心层状向外扩展，温度梯度自内向外

逐步递减，说明热量在组织内部的传导较为充分。对照

系统在同一阻抗水平和功率设定下，表层温升更快、更

高，而深层升温相对缓慢，高温区形态不够规则，整体

温度场表现出“表热内冷”的特点。

结合温度 -时间曲线分析，新系统在相近表面最高



| 15医学创新与探析
Medical Innovation and Exploration

温度水平下，能够在更大体积范围内维持有效温度区间，

表层过热和局灶极高温发生的频率反而较低。根据温度

积分估算的能量利用情况，新系统在高阻抗仿体中的有

效能量沉积量约为对照系统的 1.3 ～ 1.4 倍，这与离体

组织实验中观察到的更深、更均匀的凝固区相互对应。

2.3 阻抗变化与能量输出关系

在相同设置下记录的阻抗—时间曲线表明，新系

统在高阻抗组织中能够维持相对连续的阻抗下降，仅见

小幅波动；对照系统则出现较多锯齿样波动和阶段性回

升。与设备输出日志对照可见，新系统在阻抗升高阶段

通过动态补偿维持了较稳定的输出，而对照系统在阻抗

快速上升时多次主动降低输出功率。

2.4 临床病例观察

在房颤病例中，靶点位于左房后壁瘢痕区域，既

往消融时多次出现阻抗升高和升温困难。本次手术采用

新系统后，在导管接触良好的前提下，局部阻抗由约 

200Ω稳定下降至 170Ω左右，电极表面未见明显炭化，

术后标测显示局部电活动被有效隔离，3 个月随访未见

房颤复发。室性早搏病例中，靶点位于右室流出道脂肪

比例较高区域，传统设备消融时升温缓慢且效果有限，

改用新系统后，在相近功率设置下阻抗下降更稳定、温

度更易达到目标区间，术后室早负荷较术前明显减少。

3 讨论

本研究结果提示，在组织阻抗明显升高的环境中，

新一代射频消融系统在阻抗变化控制、温度分布及凝固

区形态等方面较传统设备更为稳定和可控。与对照系统

相比，新系统在相似功率与温度设定下获得了更深且轮

廓较为规则的凝固区，并在高阻抗凝胶仿体中形成更集

中的温度场和更大的有效温度体积。近年来脉冲电场消

融在房颤治疗中的安全性和有效性已有临床证据支持

[4]，但在高阻抗组织中如何实现稳定能量沉积仍是热消

融系统需要重点解决的问题。

高阻抗病灶的难点在于电流路径不稳定和表层组织

过早碳化，一旦形成高阻“壳层”，即使提高功率或延

长时间，深层受热程度仍然有限。本研究中，对照系统

在阻抗快速上升阶段多次主动降低输出，客观上加剧了

“表热内冷”的问题。新系统通过阻抗动态补偿和双通

道温控，将部分调节前移到输出控制层面，在高阻环境

下保持更连续的电流传递过程，并通过冷却灌注减轻表

层过热，有利于在安全边界内实现更充分的能量沉积。

既往高功率射频和消融指数相关研究也表明，合适的能

量调控策略有助于在保障安全前提下改善消融充分性[5]。

需要强调的是，新系统的改进并不能替代对解剖

安全边界的判断，尤其在临近冠状动脉、房室传导系统

或心外膜脂肪层较厚区域时，仍需在功率设定、消融时

间和导管接触力等方面保持谨慎，并结合影像和电生理

信息综合评估。本研究样本量有限，体外模型与真实体

内环境在血流灌注和散热条件方面仍存在差异，后续有

必要在更大样本、多中心的前瞻性研究中，对不同类型

高阻抗病灶的长期疗效、安全性及复发率进行系统评估。

结  论：

在高阻抗组织环境下，具备阻抗动态补偿和双通

道温控功能的新一代射频消融系统，与传统设备相比，

在阻抗变化控制、温度分布及凝固区形态等方面表现出

一定优势。体外模型显示，该系统在控制表层温度和降

低碳化风险的同时，能够实现更充分的能量沉积；初步

临床病例观察提示，其在纤维化、含水量降低或脂肪比

例较高等高阻抗病灶中具有一定应用潜力，后续仍需在

更大样本研究中进一步验证其长期疗效与安全边界。
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