
科普
POPULAR  SCIENCE

C16

关于房颤的七大问题全在这里了
▲ 首都医科大学附属北京安贞医院  李晖  陈秀梅

房颤是最常见的房性心律失常。房颤是

由于心房组织内异位起搏点异常快速放电以

及电信号各方向传导不均衡造成。正常窦性心

律时心跳在60~100次 /分，频率规整，因此

心房各部收缩协调一致；而房颤律时，心房收

缩非常快速通常在300~600次 /分，频率极不

规整，造成心房各部收缩舒张极不协调，形成

心房纤维性颤动。房颤时，心房的快速不规则

心律传导到心室，会造成心室率快速不规则，

所以房颤患者会感到心悸。心室快速不规则的

收缩还会引起心室泵血功能的显著下降，造成

人体脑部及其他器官得不到足够的血液供应。

因此患者会感到气短、眩晕、身体疲乏等症状，

严重者会晕倒。心室率不快时，也有些患者没

有症状，根本不知道自己患有房颤。下面整理

了关于房颤的7个知识点，希望对您有所帮助。

房颤是如何分类的？

房颤的分类繁简不一，迄今尚无普遍满

意的分类标准和方法，使各研究之间可比性

差，在很大程度上影响了房颤研究的交流和

发展，鉴于此 2006 年最新房颤指南建议采

用临床分类方法，将房颤分为初发房颤、阵

发性房颤、持续性房颤及永久性房颤。初发

房颤为首次发现的房颤，不论其有无症状和

能否自行复律。阵发性房颤指持续时间≤ 7 

d 的房颤，一般＜ 24 h, 多为自限性。持续

性房颤为持续时间＞ 7 天的房颤，一般不能

自行复律，常需电复律。永久性房颤指持续

性房颤电复律不能转复或者患者放弃转复。

房颤产生的机制是什么？

理解房颤机制是理解房颤治疗的基础。

当前关于房颤的发生机制主要涉及两个基本

方面。其一是房颤的触发因素。其二是房颤

发生和维持的机制。目前认为房颤的启动和

维持是由多种机制共同作用的结果。

为什么房颤需要治疗？

许多房颤患者因症状明显而寻求治疗。

然而，没有症状的房颤也应治疗，因为房颤

会引起心力衰竭和中风。随着时间的推移，

房颤可引起心功能下降，造成不可逆性心脏

损伤，心力衰竭。这就是为什么未治疗的房

颤患者的死亡危险比心脏正常的人高出两倍。

心房纤颤时血液会淤积在心房内（特别

是左心耳），形成血栓，如果部分血栓脱落，

有可能引起中风，轻者致残，重者有生命危

险。事实上，未经治疗的房颤患者，中风的

发生率较普通人群增加 5 倍。

房颤很常见吗？

美国Mayo Clinic的一项最新研究表明，美

国超过500万人患有房颤。在我国，研究表明有

超过900万人患有房颤。房颤的发生率会随着年

龄的增加而增加。估计房颤患者在超过60岁的

人群可达到4%，超过80岁的人群里可达到9%。

什么原因引起了房颤？

房颤可以独立发生，但确实有一些危险

因素可以增加房颤的形成。这些因素包括：

冠心病、心脏瓣膜病、充血性心力衰竭、高

血压、糖尿病、甲状腺、肺部、神经系统疾

病、过多摄入咖啡因或酒精等。

治疗房颤的目标和策略是什么 ?

心房颤动的治疗涉及三大目标、两大策

略。三大目标是：预防血栓栓塞、心室率降

到正常和恢复窦性心律。治疗最理想的目标

是恢复窦性心律，但这一目标最难实现。当

不能恢复窦性心律时控制心室率也是一种选

择。因此当前有两种治疗策略可供选择：控

制心室率策略和转复房颤节律策略。选择控

制心室率策略主要通过药物治疗来实现。转

复房颤节律策略主要是通过内科导管消融和

外科微创消融。这两种治疗策略不是孤立的，

因此在临床上药物治疗也可以用于转复心

律，而消融治疗前后也需通过药物控制心率。

具体选择哪种策略患者可与专业的医生

共同研究决定。但无论选择何种策略，都要

明确药物抗凝治疗是所有治疗的基础。

房颤具体治疗手段有哪些？

抗凝药物  抗凝药物可以预防引起中风

的血栓形成，因此是房颤治疗的基础。抗凝

药物包括阿司匹林和华法林，阿司匹林抗凝

效果不及华法林。不过应用华法林抗凝要求

严格检测血药浓度，过低和过高都会引起严

重并发症。是否应用华法林抗凝，目前按照

CHADS2 卒中危险分层方案来评估，请咨询

主管医生以确定最佳抗凝方案。

抗心律失常药物  β 受体阻滞剂、钙通

道阻滞剂可以控制房颤患者心室率；胺碘酮

可以转复房颤患者心律但成功率较低。根据

病情不同医生可能会采取联合用药的方式。

具体用药措施要咨询主管医生。值得注意的

是，您要尽可能提供给医生详细的病史，以

免药物副作用给您带来伤害。

导管消融  目前认为房颤的机制是某些

因素导致心房病变使心房内产生快速异位

起搏信号，而且电信号在病变的心房内各

向传导速度不一造成折返。异位电信号最

常起源于肺静脉，还有约 10% 源于肺静脉

以外的其他部位。导管消融的主要目标是

隔离肺静脉。医生由股静脉插入一条导管

到心脏的右心房，在房间隔上打一小孔使

导管进入左心房。然后采用热能使肺静脉

与左房之间形成疤痕（消融线）。这些疤

痕可以阻挡引起房颤的异常电信号的传播。

内科治疗患者痛苦小，但是非直视下操作，

消融线不完整，单次消融成功率低。通常

需要多次消融才能达到满意的疗效。导管

消融治疗费用昂贵，治疗期间需长时间暴

露在放射线下，术中造影剂会对肾脏产生

损伤，还有可能产生肺静脉狭窄和肺静脉

破裂等严重并发症。

外科迷宫手术  1991 年 Cox 等介绍了

外科治疗方法——Cox 迷宫手术。 Cox 等通

过心外膜标测认为双房游离壁有大面积的不

连续区，这些不连续区是大折返环形成的先

决条件，打断这些心房不连续区域间潜在的

传导途径可以消融房颤。外科迷宫手术经过

不断改进发展到第四代，目前 Cox-MAZE IV 

是当前房颤外科手术的金标准。

微创心脏外科手术消融  近年来，外科

医生开展了一种微创外科治疗房颤的技术，

也被称为Wolf Mini-Maze (Wolf 微创迷宫)，

这种治疗方法也是针对肺静脉进行隔离。此

手术是在每一侧胸壁作 2 个小孔和一个 3~5

厘米的小切口，外科医生通过这些小孔和切

口进行手术，手术创伤小。外科手术在直视

下完成，无需放射线，肺静脉隔离消融线精

确完整，因此外科手术单次成功率远高于导

管消融，达到 90%。另外外科手术时间短，

费用低。还可同期切除左心耳，大大降低房

颤患者中风风险。

2024年 2月29日

责任编辑： 荆冰
美编：蔡云龙

电话：010-58302828-6858
E-mail：ysbjingbing@163.com

磁共振检查，你需要知道什么？
▲ 广西壮族自治区桂东人民医院   李杏婷

随着医学影像技术的发展，磁共振

和 CT 已经成为体检中的最为常规检查的项

目。近日，55 岁的李大叔，感觉自己腹部

疼痛，于是前去医院就诊。医生告知他，说

“去做个磁共振检查吧！”李大叔顿时慌了

神， 心中暗自嘀咕：“为什么我要做这个

检查？”“这个检查需要我做什么呢？”其

实大多数患者对CT等检查项目都比较熟悉，

但是对于磁共振的检查方式可能有点不太了

解，下面就由我来带大家一起学习一下吧。

什么是磁共振检查

磁共振成像也就是临床上经常说的

MRI，是通过对处于静磁场中的患者施加某

种特定频率的射频脉冲，使患者身体中的氢

质子受到刺激，从而发生磁共振的现象。当

脉冲停止后，氢质子在弛豫过程中产生 MR

信号。通过对 MR 信号的接收、空间编码和

图像重建等处理过程，即产生 MR 信号，然

后经过电子计算机处理获得图像。同时核磁

共振也是临床上一种可以多方位、多种参数、

视野宽阔以及对患者人体不会产生辐射的影

像学检查技术，在检查过程中不会出现死角

部位，有着较高的对比度以及空间分辨率，

使用的是强大的磁场和无线电波，没有 X 射

线，是一种相对安全的影像学检查方法。

磁共振检查能诊断哪些疾病

患者因其他多种因素，头颈部出现病变，

比如颅内肿瘤疾病、炎症、脑膜病变、脑血

管疾病、颅骨病变、脑部组织先天发育异常、

颅脑外伤、脑白质病变、眼眶、眼球、鼻咽

部、副鼻窦以及口腔颌面部病变等疾病。

骨关节以及其他周围软组织、脊柱与脊

髓出现病变症状，如外伤、肿瘤、炎症、退

行性病变、发育异常等。

泌尿生殖系统的肿瘤、炎症、外伤以及

先天发育畸形等。

消化系统病变，如肝脏与胰腺肿瘤、炎

症、代谢性疾病等，胆囊与胆道结石、肿瘤、

发育异常等疾病。

胸部病变，如纵隔肿瘤、发育异常、胸

膜与胸壁病变、乳腺肿块、心肌梗死、心脏

肿瘤、心肌病以及大血管病变（比如肺栓塞、

主动脉夹层、动脉瘤等）。

磁共振检查，辐射大吗

磁共振也被称为“核磁共振”，因此

很多人认为核磁共振是有辐射的，其实，“核

磁共振”里的“核”并不是其他地区中的

福岛核电站泄漏出来的那个“核”，此“核”

非彼“核”，其实指的是氢质子核，也就

是咱们体内水分子的组成成分。而磁共振

就是利用人们体内水的比例较大，氢质子

核含量多的特点来进行检查，然后成像的。

并且，因为此技术主要利用的是电磁波原

理，而电磁波所放射出来的量，其实就相

当于在日常生活中我们经常看的手机和电

视机所释放出来的量相同，所以说，在做

磁共振检查的时候，是不会对检查者的身

体造成辐射伤害的。

有支架和钢钉，能不能做磁共振

经专家研究证实，近 5 年内做过血管

支架手术的患者，在手术后的半年内，都

可以进行磁共振检查。但对于一些早期的

外周动脉支架，其可能会存在着微弱磁性，

需要对检查的安全性进行有效的评估，且

对于装有心脏起搏器、心脏搭桥、眼球内

金属异物者、神经刺激器、颅内有银夹、

曾做过动脉病手术、心脏手术并携带人工

心脏瓣膜、装有胰岛素泵等患者不能做核

磁共振成像。因此，在开始检查前，如果

检查者具有上述情况时，需要立即跟医生

说明病史，再由医生决定是否继续检查，

这一点非常重要。 

检查过程中要注意什么

（1）在进行磁共振检查之前，患者需

要避免化妆，根据临床对化妆品的成分检查，

发现为了提高化妆品的亮度，生产商会在化

妆品中加入少量的金属物质，虽然说少量金

属不会引起检查结果的很大差异，但是我们

还是要防患于未然，尽量避免意外的发生。

（2）保持良好的检查心态，有些人在

检查时会有恐惧、焦虑的感觉，不必担心，

检查是安全的。不妨试着闭上眼睛，想象一

些有趣的事，检查可能在不知不觉中就结束

了，如果感到十分不适，不能完成检查，请

立即大幅度挥手示意，医生会立即停止操作。

不要动 ( 划重点 ) 是检查中关键的一环，长

时间的检查中，你可能会移动身体，请一定

要控制好自己。如果检查过程中移动，可能

会导致图像不清晰，影响最后的诊断。

（3）老人、小孩或者身体有残疾的人

群检查的时候，要有家属在身旁陪同，一方

面是减轻被检查者的心理负担，另一方面，

部分生活无法自理或行动不便的检查者在接

受检查时，还需要患者家属协助检查。


