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◁规范指南▷
心律失常射频消融术介入技师操作规范专家共识

中华医学会影像技术分会介入影像学组

中国医师协会医学技师专业委员会

中国医药教育协会医学影像技术学专业委员会介入放射技术工作组

1 共识形成背景

心律失常是指心脏冲动的频率、节律、起源部位、传导速

度与激动次序的异常。心律失常是临床常见病，包括房颤、

房扑、房速、房早、室上性心动过速、室性期前收缩、室速、室

颤等［1］。伴随医学、计算机学、材料学等科技的发展，对心律

失常机制、原理的新研究和新发现，心律失常介入治疗方法

呈现百花齐放状态，并且不断涌现新技术、新材料、新术式。

中华医学会影像技术分会介入影像学组、中国医师协会医学

技师专业委员会、中国医药教育协会医学影像技术学专业委

员会介入放射技术工作组共同组织了多位相关专家，结合临

床实践，总结归纳了常见、典型的心律失常疾病介入治疗手

术中，与介入技师相关的工作内容和操作程序，为介入技师

提供共通、基础、规范的指导。

2 心律失常介入治疗技术

2.1 心律失常介入治疗术概念

心律失常射频消融术是将电能、激光、冷冻或射频电流

引入心脏内，以消除特定部位的心肌细胞，融断折返环路或

消除病灶的微创治疗方法［1，2］。适用于房颤、房扑、房速、房

早、室上性心动过速、室性期前收缩、室速、室颤等心律失常

的治疗。

2.2 心律失常介入治疗技术分类

射频消融术概念：导管射频消融（radiofrequency cath‑
eterablation，RFCA）是指利用高频交流电的热效应，将治疗

用导管经外周血管导入心脏，并置于快速性心律失常发生的

关键部位，通过导管释放高频电流使局部产生热损伤，使特

定的局部心肌组织变性、坏死，从而改变该部位心肌的自律

性和传导性，以达到根治心律失常目的的一种治疗方法［2］。

脉冲消融术概念：脉冲消融术是一种通过高压短时脉冲

电场作用于组织细胞，导致细胞膜不可逆电穿孔（irrevers‑
ible electroporation，IRE），进而选择性破坏目标细胞的非热

能消融技术。主要用于治疗心律失常（如房颤）的治疗。

冷冻消融术概念：冷冻消融术是利用超低温（通常使用

液态氮或氩气制冷，温度可达-70℃至-150℃）使目标组织快

速冻结，导致细胞内外冰晶形成、膜结构破裂、微血管栓塞，

最终发生凝固性坏死的微创治疗方法。

3 常见心律失常概念、好发部位、典型心电图

3.1 心房颤动（atrial fibrillation，AF）

AF 即房颤，是指规则有序的心房电活动丧失，代之以快

速无序的颤动波，是严重的心房电活动紊乱。心房无序的颤

动即失去了有效的收缩与舒张，心房泵血功能恶化或丧失，

加之房室结对快速心房激动的递减传导，引起心室极不规则

的反应［2］。

好发部位：肺静脉、上腔静脉、冠状窦等。

典型心电图见图 1。

3.2 心房扑动（atrial flutter，AFL）

AFL 即房扑，是介于房速和心房颤动之间的快速性心律

失常。健康者很少见，患者多伴有器质性心脏病［2］。

好发部位：右心房三尖瓣环、上腔静脉、下腔静脉、右心

耳、三尖瓣环、卵圆窝、界嵴、冠状窦开口、左心房、左心耳、肺

静脉开口、二尖瓣环。

典型心电图见图 2。

3.3 房性心动过速（atrial tachycardia，AT）

AT 即房速，指起源于心房且无需房室结参与维持的心

动过速。发生机制包括自律性增加、折返与触发活动。根据

起源点不同，分为局灶性房性心动过速（focal atrial tachycar‑
dia）和多源性房性心动过速（multifocal atrial tachycardia），后

者也称为紊乱性房性心动过速（chaotic atrial tachycardia），是

严 重 肺 部 疾 病 常 见 的 心 律 失 常 ，最 终 可 能 发 展 为 心 房

颤动［2］。

好发部位：起源于左、右心房、房间隔、腔静脉和冠状静

脉窦口附近区域。

典型心电图见图 3。

3.4 房 性 期 前 收 缩（atrialprematurebeats，APB 或 premature 
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atrial contraction，PAC）

APB 又称房性早搏、房早，是指起源于窦房结以外心房

的任何部位的心房激动［2］。

典型心电图见图 4。

3.5 阵 发 性 室 上 性 心 动 过 速（paroxysmalsupraventriculart‑
achycardia，PSVT）

PSVT 是指起源于希氏束分叉以上部位（包括心房、房室

结或房室旁道）、突发突止的快速性心律失常。

（1）房 室 结 折 返 性 室 上 速 ：房 室 结 折 返 性 心 动 过 速

（AVNRT）是临床最常见的室上性心动过速，约占 PSVT 的

60%~70%。AVNRT 可发生于任何年龄，好发于无器质性心

脏病的患者，通常在高儿茶酚胺状态下启动，既可独立发作，

亦可反复发生，症状可有心悸、胸闷、乏力、气短、焦虑、胸痛

等症状［3，4］。

好发部位：Koch 三角下 1/3。

典型心电图见图 5。

（2）房室折返性室上速：房室折返性心动过速（AVRT）机

制：存在房室旁道（如预激综合征），心房‑房室结‑心室‑旁道

形成折返环路。分型：顺向型 AVRT（占 90%）：经房室结下

传，旁道逆传，QRS 波正常；逆向型 AVRT：经旁道下传，QRS
波宽大畸形（类似室速）。

好发部位：左侧、二尖瓣环游离壁，右侧、三尖瓣环游离

壁。A 型预激综合征：旁路多位于左侧房室瓣环，冲动传导

经过的旁路在心脏的左侧，出现在左心房和左心室之间。B
型预激综合征：旁路多位于右侧房室瓣环，冲动传导经过的

旁路在心脏的右侧，出现在右心房和右心室之间。

典型心电图见图 6、7。

3.6 室性期前收缩（premature ventricularcontraction，PVC
或 premature ventricularbeats，PVB）

PVC 简称室早，也称室性早搏，是指希氏束分叉以下部

位过早发生的，提前使心肌除极的心搏，是一种最常见的心

律失常［2］。

好发部位：右心室流出道，左心室流出道，三尖瓣环，乳

头肌，左、右冠窦之间，二尖瓣环，左心室顶部（Summit 区）心

外膜等

典型心电图见图 8。

3.7 室性心动过速（ventriculartachycardia，VT）

VT 简称室速，是起源于希氏束分支以下的特殊传导系

统或者心室肌的连续 3 个或 3 个以上的异位心搏［2］。

典型心电图见图 9。

4 电生理程序刺激概念、适应证、操作流程和临床应用

4.1 概念

心脏电生理程序刺激（electrophysiological study，EPS）是

一种通过导管技术评估心脏电活动的重要检查方法，主要用

于诊断复杂心律失常、明确心律失常机制，指导消融治疗和

评估猝死风险，EPS 是心律失常诊断的“金标准”［5］。

4.2 EPS 的适应证

诊断心律失常，明确心律失常机制，标记心律失常起源。

4.3 EPS 操作流程

术前准备：心电图、Holter、心脏超声等术前检查，停抗心

律失常药、备皮、禁食（局麻/全麻根据情况选择）。

常规路径：经股静脉置入高位右心房（HRA）、希氏束

（HBE）、右心室心尖（RVA）、冠状窦（CS）电极（左心系统经主

动脉或房间隔穿刺入路）。

刺激方案：刺激类型目的示例：递增性刺激评估传导系

统不应期 S1‑S1 500 ms 至 260 ms 递减。

程序早搏刺激诱发折返性心动过速 S1‑S2（递减-10 
ms）。

程序早搏刺激诱发折返性心动过速 S1‑S2‑S3（步长-10 
ms）。

Burst 刺激诱发房颤/室速 200 ms 短阵快速刺激药物激

发提高心律失常诱发率异丙肾上腺素静滴。

终点判断：阳性：诱发心律失常；阴性：未诱发出有意义

的心律失常。

临 床 常 见 应 用 ：（1）室 上 速（SVT）的 EPS 诊 断 。（2）
AVNRT：跳跃现象（AH 间期突然延长≥50 ms），回波现象（S2
刺激后，心室 QRS 波后紧跟一个心房 A 波。（3）AVRT（旁道参

与）：偏心性心房激动，delta 波。

室速的评估：（1）缺血性心肌病：多形性室速易被诱发。

（2）特发性室速：对儿茶酚胺敏感。

晕厥病因筛查：（1）阴性 EPS：提示神经介导性晕厥可能

性大；（2）阳性 EPS（如诱发室速）：需植入型心律转复除颤器

（ICD）置入。

5 常见心律失常介入治疗术术前准备、手术流程、影像采集

体位、电生理检查和记录、三维标测

心律失常介入治疗术中、技师要与术者、护士熟练合作；

要熟悉手术流程、手术方式、相关器械、耗材；熟练掌握数字

减影血管造影（DSA）机、电生理仪、刺激仪、三维标测系统使

用方法，共同完成手术。

5.1 术前常规准备

术前检查：心电图、Holter、心脏超声、食管超声、左心房‑
肺静脉 CT 血管成像（CTA）等，了解心脏解剖，特别是左心

房、左心耳、肺静脉、食管、冠状静脉的结构、形态。

左心房‑肺静脉 CTA 建议双期扫描，间隔 60 s，用于排除

左心耳血栓，观察左心房、心耳、肺静脉形态结构，食管与心

房的位置，指导房颤消融路径。三维重组需求见图 10。

5.2 手术相关设备准备

检查 DSA 机、多导电生理仪器、起搏刺激仪、三维标测系

统、射频仪、腔内超声、除颤仪等设备工作状态并连接各种

设备。

（1）DSA 机准备：录入患者基本信息，选择心脏电生理模

式（EP），透视帧数（3.75~7.50 帧/s）（DSA 设备与三维标测导

航系统之间有干扰，电生理手术前，需调整 DSA 机设置）。
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（2）多导电生理仪准备：体表心电图；连接肢体和胸前导

联，显示和记录 12 导联心电图。

腔内心电图：根据手术类型连接转接面板，显示和记录

心房、His、冠状窦、心室、标测、消融导管的腔内电位图。

图 1 房颤心电图 图 2 房扑心电图 图 3 房速心电图 图 4 房

早心电图 图 5 房室结双径路心电图 图 6 A 型预激心电图 图

7 B 型预激心电图 图 8 室性期前收缩心电图 图 9 室性心动过

速心电图
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（3）起搏刺激仪准备：连接完成后，术前以 500 ms 测试

起搏，确保术中能及时起搏，保障手术安全。

（4）三维系统准备：连接三维定位电极，校准电极位置，

根据手术类型记录和显示体表和腔内心电图。

（5）射频仪准备：导管消融射频仪是用于心脏电生理检

查和射频消融术的核心设备，通过释放高频电流产生可控的

热能，消融心肌异常电活动病灶。连接射频仪，根据手术类

型预设消融参数（频率、温度、功率），实时监测阻抗、温度、功

率曲线，确保能量传递稳定性。

（6）腔内超声（ICE）仪准备：ICE 是一种将微型超声探头

经血管进入心腔内，实时获取心脏结构和血流动力学信息的

腔内影像技术。主要用于穿刺房间隔、观察肺静脉形态、分

支走行、心包检测等。

（7）除颤仪准备：根据手术类型和术者需要连接除颤仪

（持续房颤、室性心动过速，建议常规连接除颤仪）。

5.3 常见心律失常介入治疗术中操作

心房纤颤射频脉冲消融介入治疗：（1）手术操作：体位：

前后位、右前斜 30°、左前斜 45°。影像显示：股静脉、髂静脉、

上腔静脉、下腔静脉、腔内电极、心脏全影。操作：经皮穿刺

置入冠状窦电极。房间隔穿刺。肺静脉造影：分别以右前斜

30°和左前斜 45°，行左、右肺静脉造影。置入肺静脉标测导

管和射频消融导管。（2）电生理多导仪：显示根据术者需要显

示肢体导联、胸前导联，冠状窦电极、标测电极、消融电极心

电图、并记录手术全程体表和腔内心电图，标记关键点。（3）

图 10A~P 左心房‑肺静脉 CTA 重组。A、B. 最大密度投影（MIP）方式显示左心耳形态（对比剂充盈完整）；C、D. 左心房测量（上下、左右、前后

直径）；E、F. 食管与左心房解剖关系（轴位+矢状位）；G~L. 容积再现（VR）三维重组显示肺静脉、左心房形态（PA、AP、RL、LL、Sup、Inf 体位）；

M~P.VR+MIP 显示窦房结动脉与左心房解剖关系
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电生理检查：使用起搏刺激仪，按照术者要求进行起搏刺激、

标测、定位。非起搏刺激时，要做好应急起搏准备。（4）三维

系统：三维导航系统结合透视，使用标测电极构建左心房及

肺静脉三维轮廓结构。右心来源的房颤，使用标测电极构建

上、下腔静脉、右心房维轮廓结构。（5）消融治疗：按照术者要

求设定，设置导管消融参数（功率、灌注流速）进行治疗。（6）
术后验证：恢复窦性心律，双侧肺静脉内无碎裂波，传入传出

阻滞。

房颤冷冻消融：手术流程同房颤射频消融。根据术者需

求，设置冷冻球囊温度，分别与左右肺静脉口行冷冻消融。

术中使用刺激仪做膈神经刺激及基础起搏保障。

房扑射频消融术：（1）手术流程同房颤：体位：前后位、右

前斜 30°、左前斜 45°。影像显示；入路路径、腔内电极和心脏

全影。（2）电生理多导仪：基础电生理检查：测量房扑周长、观

察冠状窦内 A 波激动顺序。（3）起搏刺激仪：房扑诱发刺激：

burst 刺激或 S1/S2 程序刺激诱发房扑，确保消融靶点明确。

（4）三维系统：标测电极结合透视、构建右心房、左心房三维

轮廓。（5）消融治疗：根据术者要求设定功率、温度，行关键峡

部消融，常见为二尖瓣峡部和三尖瓣峡部。（6）术后验证：双

向传导阻滞消融后起搏验证峡部是否完全阻断。房扑终止

且无法再诱发。

5.4 房速、房早（局造）射频消融术

（1）手术流程：经皮穿刺置入腔内电极（四极、十极）。体

位：前后位、右前斜 30°，左前斜 45°。影像显示：入路路径，腔

内电极和心脏全影。

（2）电生理多导仪：记录 12 导联体表及腔内心电图。

（3）电生理检查：使用起搏刺激仪，诱发心律失常：通过

Burst 刺激、程序刺激（如 S1/S2 刺激）或药物（如异丙肾上腺

素）诱发房早、房速。

标测异常电位：房早：寻找最早激动点（比体表心电图 P
波提前）。房速：确定局灶起源（如右心耳、肺静脉口）。

（4）三维标测：标测电极结合透视，构建心脏三维轮廓，

标测房早、房速时，心脏最早异常电活动区域，标记消融

靶点。

（5）射频治疗：根据术者要求设定消融参数（温度、功

率），于消融靶点区域进行消融治疗，消融同时观察心律失常

是否终止。

（6）术后验证：再次刺激，确认房早、房速不再诱发。

5.5 AVNRT 射频消融术

（1）手术流程：经皮穿刺、置入电极和导管。体位：前后

位、右前斜 30°、左前斜 45°。影像显示：入路静脉、腔内电极

和心脏全影。

（2）电生理多导仪：记录 12 导体表心电图，His、冠状窦、

右心室电极、消融导管腔内心电图，标记术前术后 AH‑HV 间

期、诱发条件、跳跃现象、术前术后心内膜下复苏比（ERP）、

文氏现象、2∶1 房室传导，交界区等腔内心电图。

（3）电生理检查：起搏刺激是 AVNRT 电生理诊断和消融

依赖于程序刺激（PES），以明确是否存在房室结双径路并诱

发心动过速。AVNRT 电生理诊断核心：跳跃现象 AH 延长≥
50 ms+有回波+AVNRT 诱发。

（4）AVNRT 电生理检查方案：心室电极 Burst、程序刺激，

诱发室上速、文氏现象、2∶1。冠状窦电极 Burst、程序刺激，

至诱发室上速、文氏现象、2∶1。S1/S2：S1/S2/S3 程序刺激诱

发室上速、至 ERP，标记 S1/S2 刺激时跳跃现象（AH 间期跳跃

≥50 ms）。心动过速发作时，心室拖带后的心房激动顺序呈

现为Ｖ‑Ａ‑Ｖ关系。如未能诱发室上速，使用静滴异丙肾上

腺素（0.9%NS 500 ml+1 mg 异丙肾上腺素），提升心率 30% 或

110~120 次/min，重复心室、心房程序刺激。高位右心房电

极：Burst，S1/S2 程序刺激。

（5）三维系统：构建右心房三维轮廓，显示 His、冠状窦、

消融导管电极。标记 His 点，定位消融靶点（Koch 三角区）。

（6）射频消融治疗：根据术者要求设置射频仪，功率，温

度参数，于靶点区进行消融治疗。Koch 三角区电位特征，电

位特征：“小 A 大 V”，即 A 波不超过 V 波的 1/2，A 波碎裂、多

峰，偶可见 A 波内可见一小竖线，即慢径电位常常是有效

靶点。

（7）术后验证：重复电生理检查，无诱发、无跳跃。

5.6 AVRT 射频消融手术

AVRT 是由房室旁道参与的折返性心动过速，典型代表

是预激综合征。射频消融是根治性治疗手段，成功率高。

（1）手术流程：经皮穿刺、置入电极和导管。体位：前后

位、右前斜 30°、左前斜 45°。影像显示：入路路径、电极导管

和心脏全影。

（2）电生理多导仪：记录 12 导联体表心电图，心室、冠状

窦电极、消融导管腔内图。标记诱发条件、终止条件。

（3）电生理检查：诱发和诊断 AVRT，定位旁路来源。体

表心电图旁路定位：A 型预激‑左侧旁路；预激波和 QRS 波群

在 V1 导联向上，在 V1~V6 导联上 QRS 波群的主波通常向

上，V1~V3 导联呈 R 型或 RS 型。B 型预激‑右侧旁路：预激波

和 QRS 波群的主波在 V1 导联向下，在 V5~V6 导联向上，

V1~V3 导联呈 RS 型或 QS 型。腔内心电图旁路定位：诱发室

上速，根据心房激动先后顺讯，以冠状窦 CS‑1/2、CS‑9/10 形

态判定左侧或右侧旁路。心室程序刺激，诱发 AVRT。心房

程序刺激，诱发 AVRT。

（4）三维标测系统：构建二尖瓣或三尖瓣环轮廓结构，标

记消融靶点。

（5）射频消融：按照术者要求设置温度和功率，对靶点进

行射频消融治疗。

（6）术后验证：无诱发。

5.7 PVC 射频消融术（以右心室流出道起源室早为例）

（1）手术流程：经皮穿刺穿刺、置入导管及电极。体位：

前后位、右前斜 30°、左前斜 45°。影像显示：入路路径、心脏

全影。

（2）电生理多导仪：显示并记录 12 导联体表、消融导管

心电图。标记消融靶点。

（3）三维标测系统：构建右心室及流出道三维结构，标记
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消融靶点。

（4）起搏刺激仪：激动或起搏标测，标记最早激动点（>
20 ms）。

（5）射频消融：按照术者要求，设置功率和温度，进行射

频消融治疗。

（6）术后验证：术后观察：确认 PVC 消失。

6 术后手术资料整理

6.1 DSA 影像

房颤：房间隔穿刺过程，右前斜 30°及左前斜 45°肺静脉

造影、前后位导管置入影像。

房扑、房速、房早、室上速、室早、室速，保存前后位导管

置入影像及消融靶点影像。

6.2 电生理检查心电图记录

术前：12 导联心电图。

术中：（1）房颤：房颤心律腔内图，术前房颤来源腔内图，

术后四个肺静脉腔内验证图，房颤心律转窦性律图，电复律

图。（2）房扑：房扑心律腔内图，术前房扑来源腔内图，房扑心

律转窦性心律腔内图。（3）房速、房早：术前房速、房早来源腔

内图，消融过程中转窦性心律腔内图。（4）AVNRT：发作 12 导

联体表心电图、腔内心电图、跳跃发生腔内心电图（标记跳跃

现象发生的条件和跳跃时间），消融靶点图（即交界心律）腔

内图，消融术前、术后 AH‑HV 测量腔内图。（5）AVRT：发作 12
导联体表心电图、腔内心电图，消融靶点腔内图，AVRT 终止

腔内图。（6）PVC：激动标测、起搏标测、射频消融终止腔内

图。（7）VT：激动标测、起搏标测、射频消融终止腔内图。

术后：12 导联体表心电图。

6.3 三维标测系统图像

房颤：术前左心房、肺静脉三维结构，消融靶点。

房扑：术前三维结构和激动标测结果，消融靶点。

房速、房早：术前三维结构和激动标测结果，消融靶点。

AVNRT：术前右心房三维结构，His，消融靶点。

AVNR：二尖瓣、三尖瓣环和激动标测结果，消融靶点。

PVC：右心室流出道三维结构和激动标测结果，消融

靶点。

VT：室 速 发 源 位 置 三 维 结 构 和 激 动 标 测 结 果 ，消 融

靶点。

7 剂量管理与防护措施

（1）遵循辐射防护三原则。

（2）手术参与者使用个人剂量检测。

（3）DSA EP 低剂量、低脉冲模式。

（4）合理利用床旁铅帘、铅围挡及移动悬吊铅屏以遮挡

散射线。

8 总结

本共识梳理了常见、典型心律失常的概念，好发部位，典

型心电图，各类心律失常介入治疗术的手术流程，电生理检

查步骤，三维系统，影像采集，手术资料整理等内容，希望本

共识能有助于介入技师协助手术医师顺利完成心律失常介

入治疗手术。心律失常介入手术，伴随 DSA、三维标测系统

硬件和软件技术进步，手术器械、材料等方面技术的日新月

异式发展，需要手术参与者不断学习新知识、新术式、新

技能。
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