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摘　 要：为了进一步探究房颤患者心内不同位置信号的主导频率（Ｄｏｍｉｎａｎｔ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，简称 ＤＦ）的关联性，本文对传统的 Ｂｏｔ⁃
ｔｅｒｏｎ’ｓ 算法进行了改进。 当信号中含有较大幅值的室波时，该改进算法可以更好地提取 ＤＦ。 利用该算法对 ２０ 例临床房颤

消融手术的冠状静脉窦（Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｉｎｕｓ，简称 ＣＳ）导管、环肺静脉（Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｖｅｉｎｓ，简称 ＰＶ）导管采集的信号进行了观察和分

析。 在大部分病例中都能观察到其 ＣＳ 和 ＰＶ 的信号里都存在相同频率的 ＤＦ；同时发现 ＣＳ 的 ＤＦ 并不仅仅来自当前标测的

ＰＶ。 实验结果表明：房颤的潜在病灶区域不仅仅具有较高频率的 ＤＦ，且其 ＤＦ 的频率应当与心房采集的 ＤＦ 频率存在对应关

系。 这或许可以为寻找房颤的潜在病灶区域提供参考。
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　 　 心房颤动（简称房颤）是一种常见的心律失常，
我国的房颤患者已超过 １ ０００ 万［１］ 。 随着现代社

会老龄化程度的加深，房颤患者的数量还会继续

增加。
由于人们尚未完全理解房颤的病理机制，对房

颤的 研 究 一 直 在 持 续。 其 中 借 助 主 导 频 率

（Ｄｏｍｉｎａｎｔ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，简称 ＤＦ）分析手段对房颤的研

究也一直在继续［２－４］。 许多学者、医生针对 ＤＦ 消融

策略展开了许多研究、实验。 他们通过实际临床实

验，证明了基于 ＤＦ 的补充术式在中长的恢复过程

中效果优于传统术式；探究了人或动物心腔不同部

位房颤时 ＤＦ 的大小；探究了消融手术前后 ＤＦ 的变

化，证明了手术前后 ＤＦ 会有 １１％的降低；也尝试小

波变换、盲源分析、模板匹配等多种方法提取 ＤＦ 特



征，使得我们可以在更普遍的条件下快速、准确地提

取 ＤＦ 特征［５－１２］。
但目前，研究学者和临床医生在对 ＤＦ 进行研

究时，仅孤立的观测房颤患者心内各个位置是否拥

有频率较高的 ＤＦ，却忽略了对心内不同部位 ＤＦ 的

关联性的分析，更加忽略了对环肺静脉（Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｖｅｉｎｓ，简称 ＰＶ）附近的 ＤＦ 能否真正传导到心房，并
影响心房活动的分析。

基于上述研究现状， 本文一方面对传统的

Ｂｏｔｔｅｒｏｎ’ｓ 算法进行了改进，提高了其提取 ＤＦ 的能

力。 另一方面为了比较心内不同位置 ＤＦ 的关联

性，本文选取距离心房较近的冠状静脉窦（Ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｉｎｕｓ，简称 ＣＳ）和房颤最主要触发病灶区域 ＰＶ 这

两个区域的信号进行研究，对比其在手术过程中的

ＤＦ 的联系与区别［１０－１３］。 在传统 ＤＦ 分析的基础上

更侧重分析 ＰＶ、ＣＳ 附近的 ＤＦ 能否相互传导、相互

影响。 这对揭示房颤机理有着重要意义。

１　 经典 Ｂｏｔｔｅｒｏｎ’ｓ 算法

　 　 经典的 Ｂｏｔｔｅｒｏｎ’ ｓ 算法被广泛应用于房颤 ＤＦ
研究领域里［１４－１５］，它能够从心电信号（ＥＣＧ）中提取

出频域信息，并能突出体现房颤的 ＤＦ 特征。
　 　 经典的 Ｂｏｔｔｅｒｏｎ’ｓ 算法主要三个步骤依次如下：

（１）带通滤波：用 ４０－２５０ Ｈｚ 带通滤波器对信

号进行滤波；
（２）取模运算：对信号进行取模运算；
（３）低通滤波：对信号进行 ２０ Ｈｚ 的低通滤波。
经过以上算法处理后，再对信号进行取窗处理

（本文采用的窗函数是 Ｈａｍｍｉｎｇ 窗），最后再对其进

行傅里叶变换（Ｆｏｕｒｉｅｒ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ，简称 ＦＦＴ），就
可以获得较为清晰的频谱图。 该频谱图包含了房颤

的 ＤＦ 信息，我们可以借助该图分析 ＤＦ 特征。
经过杨翠微等学者的研究，经典 Ｂｏｔｔｅｒｏｎ’ ｓ 算

法省略最后一个步骤（低通滤波），对主频提取结果

影响不大［１６］。 经过本文作者的验证，也得出了相同

结论。 所以为了减少计算量，提高算法实时性，下文

所叙述的经典 Ｂｏｔｔｅｒｏｎ’ｓ 算法均为省略了第三步骤

的简化版 Ｂｏｔｔｅｒｏｎ’ｓ 算法。

２　 基于 Ｒ 波滤除的 Ｂｏｔｔｅｒｎ’ｓ 算法

　 　 通过实验发现，当信号中含有较大幅值的室波

时，经典 Ｂｏｔｔｅｒｏｎ’ｓ 算法容易引入谐频干扰，且这种

谐频干扰主要是由心室跳动引起的。 一方面 ＣＳ、
ＰＶ 附近的电信号能受室波的影响［１７］；另一方面我

们所关注的 ＤＦ 主要存在于心房信号里［１８］。 所以

通过滤除信号中的 Ｒ 波（在室波中 Ｒ 波包含较多的

室波能量）能够减少这类谐频干扰的同时保留 ＤＦ
特征。
２．１　 Ｒ 波滤除算法

　 　 为了滤除 Ｒ 波，我们首先应当计算出 Ｒ 波出现

的时刻，并进一步确定 Ｒ 波出现的时间段，进而才

能对其进行滤除。
我们选取了只需占用较小的计算量及内存资源

的二阶差分阈值的算法来寻找 Ｒ 波出现的时刻。
该算法原理是利用了 Ｒ 波与其二阶差分的极小值

存在相对固定的位移关系。 所以通过设定合适的阈

值求出二阶差分的局部极小值可以确定 Ｒ 波出现

的时刻［１９］。 具体公式如式（１）所示：
ｘ（２）（ｎ） ＝ ２ｘ（ｎ ＋ １） ＋ ｘ（ｎ ＋ ２） －
ｘ（ｎ － ２） － ２ｘ（ｎ － １）

（１）

式中 ｘ（ｎ） 表示原始信号， ｎ ＝ ３，４，…ｋ， ｋ 为对

应信号序列。
通过上述算法我们可以定位出 Ｒ 波出现的时

刻。 再结合 Ｒ 波时长的经验值，可以确定 Ｒ 波出现

的区间。 进而再将区间内的信号进行衰减。 为了避

免在衰减过程中引入脉冲波，通过多次实验，我们选

择利用式（２）、（３）、（４）所示的公式对 Ｒ 波区间内

的信号进行衰减，并将衰减倍数设定为 １００。

ｋ ＝
ｘａ － ｘｂ

ａ － ｂ
（２）

ｘ∗
Ｒ ＝ ｋ（Ｒ － ａ） ＋ ｘａ （３）

ＸＲ ＝
ｘＲ － ｘ∗

Ｒ

ｋＲ

＋ ｘ∗
Ｒ （４）

式中 ａ、ｂ 分别代表 Ｒ 波区间起止序列号， ｘａ 、
ｘｂ 代表对应序列原始信号， Ｒ 表示 Ｒ 波区间任意一

点的序列号， ｘＲ 为其对应的原始信号， ＸＲ 为 Ｒ 序列

衰减后的信号， ｋＲ 为 Ｒ 波衰减倍数。 最终可以得到

滤除 Ｒ 波后的 ＥＣＧ 信号。 再对信号进行 Ｂｏｔｔｅｒｏｎ’ｓ
算法，可以有效减少谐频干扰。

为证明该滤波算法的优越性，与线性插值滤波

法、置零滤波法进行了对比。 所谓线性插值滤波法

既是以 Ｒ 波两端为起止点，中间所有值用线性插值

的方式进行替代；所谓置零滤波法既是将 Ｒ 波区间

内所有的信号置零，但是由于大部分情况下 ＥＣＧ 的

基准信号都不为零，所以在滤波之前做了减平均值

的处理。 其原始信号和三种滤波后的信号的时域图

（见图 １（ａ）、（ｂ）、（ｃ）、（ｄ））和能量谱密度图（见图

１（ｅ）、（ｆ）、（ｇ）、（ｈ））如下。 时域图为房颤时的 ＰＶ
信号示例，采样时间为 １０ ｓ，采样率为２ ０００ Ｈｚ；能
量谱密度图为 ０．５ Ｈｚ 至 ２０ Ｈｚ 的能量分布。 由于谐
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波的干扰，很难从图 １（ｅ）、（ ｇ）、（ｈ）中分辨出心房

的 ＤＦ，但从图 １（ｆ）却可以较为清晰的看到 ５．２ Ｈｚ、
７．７ Ｈｚ 左右频率的 ＤＦ。 由此说明该算法较之线性

插值滤波法和置零滤波法能更好的提取房颤时的

ＤＦ 特征，具有一定优越性。

图 １　 ＰＶ 原始信号、三种不同滤波后的信号的时域图和能量谱密度图

Ｆｉｇ．１　 Ｍａｐｓ ｆｏｒ ｔｉｍｅ⁃ｄｏｍａｉｎ ａｎｄ ｅｎｅｒｇｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＰＶ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｓｉｇｎａｌ ａｎｄ ｓｉｇｎａｌｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｗａｖｅ ｆｉｌｔｅｒｉｎｇ

２．２　 算法流程

　 　 具体算法流程如下（见图 ２）。 首先进行 Ｒ 波滤

除；再进行 Ｂｏｔｔｅｒｏｎ’ｓ 算法处理；再运用 Ｈａｍｍｉｎｇ 窗

函数进行加窗处理；再进行快速 ＦＦＴ 变换；最后根

据帕塞瓦尔定理的公式绘制出对应时间段的能量谱

密度图。
图 ２　 算法流程图

Ｆｉｇ．２　 Ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔｓ
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３　 数据采集

３．１　 受试对象

　 　 本实验选用的 ２０ 例实验数据均是近六年房颤

消融临床手术中采集的数据，且来自于国内多家不

同实验中心。 数据采集的过程得到了伦理委员会的

批准和患者的知情同意。
３．２　 心电信号的采集

　 　 采集数据所使用的系统是由上海微创电生理医

疗科技股份有限公司独立自主研发的三维心脏电生

理标测系统。 该系统采样率为 ２ ０００ Ｈｚ，可以实时

获取多路心电信号。
３．３　 试验信号的选取

　 　 ＣＳ 标测导管放置于冠状静脉窦中。 该位置位

于心房与心室之间，相比于 ＰＶ 标测导管可以更全

面的反映心房的信号变化，且这一放置位置在手术

过程中保持固定不变［１３］。 ＣＳ 导管上共 １０ 个电极，
均匀地分布于导管头端 ５ 厘米内，通过这 １０ 个电极

可获取 ５ 路双极信号。 这些信号是本文的重点分析

对象之一。
ＰＶ 标测导管放置于环肺静脉附近。 其具体位

置如下（见图 ３）。 医生在进行环肺静脉隔离时需要

观察 ＰＶ 导管信号，用以判断环肺静脉隔离是否完

成。 同时环肺静脉附近也被普遍认为是房颤最主要

的触发灶［１１－１２］。

图 ３　 ＰＶ 标测导管位置示意图

Ｆｉｇ．３　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ＰＶ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｌｏｃａｔｉｏｎ

　 　 本文的研究重点是观测 ＰＶ、ＣＳ 标测导管采集

信号的 ＤＦ 特性之间的区别与联系，为揭示房颤机

理提供帮助。

４　 数据处理及分析

　 　 本文所有程序在 ｗｉｎ１０ 环境下运行，处理器品

牌型号为 ｉｎｔｅｌ ｉ５⁃７ ５００，内存大小为 １６ ＧＢ。 本文使

用 Ｍａｔｌａｂ（版本为 Ｒ２０１６ａ）编写相应程序，并将采集

到的数据导入程序，绘制出相关图形及其他结果进

行对照分析。
本文选取 ２０ 例患者的消融手术数据进行研究，

其中有 １７ 位患者为持续性房颤患者，并且他们在手

术过程中保持房颤。 为了更客观地进行实验，本文

从这 １７ 位患者手术正式开始直至恢复窦性心律前，
等比例选取 ３０ 组数据，每组数据采样时间为 １０ ｓ。
同时从剩余 ３ 例患者中选取了 １２ 段房颤片段，每段

采样时间 １０ ｓ。 通过比较发现，患者的 ＣＳ、ＰＶ 的

ＤＦ 之间既存在一致性又存在差异性。 并且随着手

术进行，两者 ＤＦ 之间的关联性也会发生变化。
本文归纳出 ４ 种典型类型：Ａ 类型，ＣＳ、ＰＶ 信号

的 ＤＦ 一致；Ｂ 类型，ＣＳ 信号的部分峰值频率与 ＰＶ
信号的 ＤＦ 一致；Ｃ 类型，ＣＳ 信号的 ＤＦ 与 ＰＶ 信号的

次高峰频率一致；Ｄ 类型，ＣＳ、ＰＶ 信号的 ＤＦ 不一致。
４．１　 ＣＳ、ＰＶ 信号的 ＤＦ 一致

　 　 本文通过比较 ＣＳ 与 ＰＶ 的信号，发现 ＣＳ、ＰＶ
的 ＤＦ 存在一致的情况。 如图 ４（ａ）、（ｂ）所示，图 ４
（ａ）为某患者的 １０ 路 ＰＶ 标测导管信号 ０．５ Ｈｚ 至

２０ Ｈｚ 的能量谱密度图；图 ４（ｂ）为该患者的 ５ 路 ＣＳ
标测导管信号 ０．５ Ｈｚ 至 ２０ Ｈｚ 的能量谱密度图。 采

样率为 ２ ０００ Ｈｚ，采样时间为 １０ ｓ（下文绘制的能量

谱密度图均按上述规则）。 从图中可以清晰地看到

ＰＶ、ＣＳ 信号中均含有 ７．１ Ｈｚ 的 ＤＦ。
这证明房颤患者房颤时其 ＰＶ 中不但含有高频

ＤＦ，并且该 ＤＦ 同时存在于 ＣＳ 中。 说明患者房颤时

心内确实存在高频 ＤＦ，并且该 ＤＦ 可能经由 ＰＶ 传

导至心房，或经由其他位置传导至 ＰＶ 和心房。
４．２　 ＣＳ信号的部分峰值频率与 ＰＶ信号的 ＤＦ一致

　 　 本文还在病例中发现 ＣＳ 信号的部分峰值频率

与 ＰＶ 信号的 ＤＦ 一致的情况。 如图 ５（ ａ）、（ｂ）所

示，ＣＳ 能量谱密度图中，存在 ６．０ Ｈｚ 和 ６．４ Ｈｚ 两个

峰值频率。 其中 ６．０ Ｈｚ 为 ＤＦ，与 ＰＶ 的 ＤＦ 有对应

关系，但次高的峰值频率 ６．４ Ｈｚ 在 ＰＶ 中却没有对

应信号。 说明当前标测的 ＰＶ 里存在 ＤＦ 能影响到

ＣＳ，但同时 ＣＳ 也受到其他位置传导过来的高频信

号的影响。
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图 ４　 某患者 ＰＶ、ＣＳ 信号能量谱密度图，ＣＳ、ＰＶ 信号的 ＤＦ 一致

Ｆｉｇ．４　 Ｍａｐｓ ｆｏｒ ｅｎｅｒｇｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＰＶ ａｎｄ ＣＳ ｓｉｇｎａｌｓ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ （ＣＳ ａｎｄ ＰＶ ｓｉｇｎａｌｓ ａｒｅ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ＤＦ ｓｉｇｎａｌ）

图 ５　 某患者 ＰＶ、ＣＳ 信号能量谱密度图，ＣＳ 信号的部分峰值频率与 ＰＶ 信号的 ＤＦ 一致

Ｆｉｇ．５　 Ｍａｐｓ ｆｏｒ ｅｎｅｒｇｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＰＶ ａｎｄ ＣＳ ｓｉｇｎａｌｓ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ（ｐａｒｔｉａｌ ｐｅａｋ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ＣＳ ｓｉｇｎａｌ
ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＤＦ ｏｆ ＰＶ ｓｉｇｎａｌ）
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　 　 由此可以推断，房颤时其 ＣＳ 的峰值频率可能

来自多个 ＰＶ，甚至来自心腔其他位置。 说明确实存

在触发病灶产生的 ＤＦ 能够传导至心房的，并且该

ＤＦ 并没有传导至 ＰＶ。 所以仅仅在手术中标测 ＰＶ
很难捕捉到那些潜在的触发病灶。
４．３　 ＣＳ 信号的 ＤＦ 与 ＰＶ 信号的次高峰频率一致

　 　 本文还在病例中发现 ＣＳ 信号的 ＤＦ 与 ＰＶ 信号

的次高峰频率一致的情况。 如图 ６（ ａ）、（ｂ）所示，
在 ＰＶ 能量谱密度图中，有 ６．９ Ｈｚ 和 ７．８ Ｈｚ 的峰值

频率。 但在 ＣＳ 能量谱密度图中，只存在 ６．９ Ｈｚ 的

ＤＦ。 说明当前标测的 ＰＶ 里只有次高的 ６．９ Ｈｚ 的

峰值频率传导至 ＣＳ，而 ７．８ Ｈｚ 的 ＤＦ 却没能影响

ＣＳ。

图 ６　 某患者 ＰＶ、ＣＳ 信号能量谱密度图，ＣＳ 信号的 ＤＦ 与 ＰＶ 信号的次高峰频率一致

Ｆｉｇ．６　 Ｍａｐｓ ｆｏｒ ｅｎｅｒｇｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＰＶ ａｎｄ ＣＳ ｓｉｇｎａｌｓ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ（ＤＦ ｏｆ ＣＳ ｓｉｇｎａｌ ｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｓｕｍｍｉｔ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ＰＶ ｓｉｇｎａｌ）

　 　 由此可以猜测房颤时其 ＰＶ 的次高峰值频率有

时对 ＣＳ 的影响可能大于 ＰＶ 的 ＤＦ。 这说明在 ＰＶ
位置若存在两个甚至多个不同峰值频率的信号时，
能够真正影响心房活动的可能只是其中一部分信

号。 并且这一部分信号不一定需要在 ＰＶ 中占主导

地位。 我们由此可以推测这类情况下驱动房颤的病

灶并不完全来自当前标测 ＰＶ。
４．４　 ＣＳ、ＰＶ 信号的 ＤＦ 不一致

　 　 本文还在病例中发现 ＣＳ、ＰＶ 信号的 ＤＦ 完全不

一致的情况。 如图 ７（ａ）、（ｂ）所示，ＰＶ 能量谱密度

中存在 ５．８ Ｈｚ 的 ＤＦ，但 ＣＳ 的 ＤＦ 为 ７．１ Ｈｚ。 其余

频率信号也不存在明显对应关系。 说明当前标测的

ＰＶ 信号里虽然存在明显的高频 ＤＦ，但该 ＤＦ 并没

有影响 ＣＳ。
这一现象说明，房颤时，并不是所有的 ＰＶ 的

ＤＦ 信号都能影响 ＣＳ。 由此可推断，即使某些部位

能产生高频的 ＤＦ，但该 ＤＦ 不一定能够影响心房活

动，所以该部位不一定是房颤的触发病灶。
４．５　 统计分析

　 　 经统计，１７ 例持续性房颤患者其 ＣＳ、ＰＶ 信号

对应类型具体分布情况及手术结果见图 ８，剩余 ３
例患者的 １２ 例数据，有 ７ 段属于 Ａ，５ 段属于 Ｂ，其
手术结果均为成功。 图 ８ 中 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 表示对应 ４
种类型，Ａ＋Ｂ 表示出现 Ａ 和 Ｂ 类型的合计次数，Ｅ
表示未能成功提取出明显 ＤＦ。 经复查 Ｅ 片段原始

信号，发现大部分对应信号质量不佳或正在进行射
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频治疗，故无法正常提取 ＤＦ。 手术成功是指经过手

术治疗后一年内无房颤复发，反之则为手术失败。
房颤复发是指消融 ３ 个月后发生房颤、房扑、房速且

持续时间大于等于 ３０ｓ［２０］。

图 ７　 某患者 ＰＶ、ＣＳ 信号能量谱密度图，ＣＳ、ＰＶ 信号的 ＤＦ 不一致

Ｆｉｇ．７　 Ｍａｐｓ ｆｏｒ ｅｎｅｒｇｙ ｓｐｅｃｔｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ＰＶ ａｎｄ ＣＳ ｓｉｇｎａｌｓ ｏｆ ａ ｐａｔｉｅｎｔ（ＣＳ ａｎｄ ＰＶ ｓｉｇｎａｌｓ ａｒｅ
ｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ＤＦ ｓｉｇｎａｌ）

图 ８　 十七例患者信号对应类型分布图及手术结果

Ｆｉｇ．８　 Ｈｉｓｔｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｔｙｐｅｓ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｓｉｇｎａｌｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ １７ ｐａｔｉｅｎｔｓ
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　 　 通过上文对 ４ 种典型类型的介绍，我们不难理

解当 ＣＳ、ＰＶ 两者呈现 Ａ、Ｂ 两种状态时，说明两者

联系紧密，ＰＶ 信号更有可能影响 ＣＳ 信号，所以传

统的肺静脉隔离术式效果应当更加显著；当 ＣＳ、ＰＶ
两者呈现 Ｃ、Ｄ 两种状态时，说明两者联系较弱，ＰＶ
信号对 ＣＳ 信号的影响有限，甚至不能影响 ＣＳ 信

号，所以传统的肺静脉隔离术式可能效果较差。
根据上述推测，若患者的 Ａ＋Ｂ 值较大，其手术

的成功率应当更高。 为了进一步验证上述推测，我
们根据手术结果将 １７ 例患者分为手术成功组和手

术失败组（见表 １），对其 Ａ＋Ｂ 的数值进行统计学分

析。 经过 Ｔ 检验，计算出 Ｐ＜０．０１。 说明手术成功组

和手术失败组之间的 Ａ＋Ｂ 值确实存在显著统计学

差异。 由此可以证明若患者的 Ａ＋Ｂ 值较大，其手术

成功率更高。

表 １　 手术成功、失败组的 Ａ＋Ｂ 值统计表

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｔａｂｌｅ ｆｏｒ Ａ ＋ Ｂ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ｇｒｏｕｐ

手术成功组 手术失败组

患者编号 Ａ＋Ｂ 患者编号 Ａ＋Ｂ
２ １８ １ １６
４ １２ ３ ８
５ ２０ ９ １６
６ ２４ １２ １３
７ １５ １３ １０
８ ２０ １５ １２
１０ １７ １６ １０
１１ １７ １７ １７
１４ １８

平均值 １７．８９±３．３７ 平均值 １２．７５±３．３２

　 　 由于本实验是回顾性实验，在手术过程中，施术

者会根据手术需要调整 ＰＶ 标测导管的位置，这会

给统计引入一定误差。 尽管如此，上述统计结果仍

具有相当程度的科学性，能够从一定程度上证明上

述假设的正确性。

５　 结论和展望

　 　 借助 Ｂｏｔｔｅｒｏｎ’ ｓ 算法及其改进算法，我们发现

ＰＶ、ＣＳ 的 ＤＦ 特征存在一定联系与差异。 首先，ＰＶ
信号中确实存在能够影响 ＣＳ 信号的 ＤＦ。 这佐证了

环肺静脉消融术式的科学性和必要性。 其次，本文

也在 ＣＳ 信号中发现存在部分 ＤＦ 并不来自当前标

测的 ＰＶ，由此也说明了进行其他相关补充术式的必

要性。
传统基于 ＤＦ 指导的消融术式，会将具有较高

频率的 ＤＦ 的区域都认为是潜在病灶区域。 但通过

实验证明，并不是所有的高频 ＤＦ 都会传导至 ＣＳ。

所以关注与 ＣＳ、心房有一致频率的 ＤＦ 的区域，可能

会有利于提高消融手术的效果，并且可避免一些不

必要的消融。
另外我们也发现同一时刻，１０ 路 ＰＶ 或 ５ 路 ＣＳ

彼此之间有时也存在较大差异，希望可以在今后的

研究中进一步探究这些差异的临床意义。
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ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ２０１７［Ｚ］． Ｂｅｉｊｉｎｇ： Ｅｎｃｙ⁃
ｃｌｏｐｅｄｉａ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ，２０１７． ＩＳＢＮ： ９７８－７－
５２０２－０２１５－２．

［２］ＣＡＬＫＩＮＳ Ｈ， ＨＩＮＤＲＩＣＫＳ Ｇ， ＣＡＰＰＡＴＯ Ｒ， ｅｔ ａｌ． ＷＩＴＨ⁃
ＤＲＡＷＮ： ２０１７ ＨＲＳ ／ ＥＨＲＡ ／ ＥＣＡＳ ／ ＡＰＨＲＳ ／ ＳＯＬＡＥＣＥ
ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｂｌａｔｉｏｎ
ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ， ２０１７， ５０
（６）：１－５５． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊｏａ．２０１７．０５．００１．

［３］李梦梦， 马长生． ２０１７ 年 ＨＲＳ＿ＥＨＲＡ＿ＥＣＡＳ＿ＡＰＨＲＳ＿
ＳＯＬＡＥＣＥ 心房颤动导管消融和外科消融专家共识解读

［Ｊ］． 中国循环杂志，２０１７，１１（３２）：７－１０． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／
ｊ．ｉｓｓｎ．１０００－３６１４．２０１７．

　 ＬＩ Ｍｅｎｇｍｅｎｇ， ＭＡ Ｃｈａｎｇｓｈｅｎｇ． Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅ⁃
ｔｉｎｇ ＷＩＴＨＤＲＡＷＮ： ２０１７ ＨＲＳ ／ ＥＨＲＡ ／ ＥＣＡＳ ／ ＡＰＨＲＳ ／
ＳＯＬＡＥＣＥ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｎｄ ｓｕｒｇｉ⁃
ｃａｌ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１７，１１（３２）：７－１０． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１０００－
３６１４．２０１７．

［４］钱永军， 肖锡俊． ２０１７ＳＴＳ 外科治疗心房颤动临床实践

指南中文版及解读［ Ｊ］． 中国胸心血管外科临床杂志，
２０１７，２４ （ ４）： ２４９ － ２５３． ＤＯＩ： １０． ７５０７ ／ １００７ － ４８４８．
２０１７０３００２．

　 ＱＩＡＮ Ｙｏｎｇｊｕｎ， ＸＩＡＯ Ｘｉｊｕｎ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅ⁃
ｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｔｒｉ⁃
ａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｂｙ ＳＴＳ ｉｎ ２０１７［Ｊ］． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ Ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｎｄ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１７，２４（４）：２１９－
２５３． ＤＯＩ： １０．７５０７ ／ １００７－４８４８．２０１７０３００２．

［５］ＫＵＭＡＧＡＩ Ｋ， ＭＩＮＡＭＩ Ｋ， ＫＵＴＳＵＺＡＷＡ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａ⁃
ｃｙ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｓｕｂｓｔｒａｔｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｆｒｅ⁃
ｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｒ⁃
ｒｈｙｔｈｍｉａ，２０１６， ３２ （ ３）：２１２ － ２１７． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｏａ．
２０１６．０２．００５．

［６］ＫＵＭＡＧＡＩ Ｋ， ＮＡＫＡＮＯ Ｍ， ＫＵＴＳＵＺＡＷＡ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ

９０１第 ２ 期 黄浩，等：基于滤除 Ｒ 波的主导频率算法的房颤心内信号分析
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ｏｇｙ，２０１６，６７（６）：５４５－５５０． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ． ｊｊｃｃ．２０１５．０７．
０１０．

［７］ＬＩ Ｘ， ＳＡＬＩＮＥＴ Ｊ Ｌ， ＡＬＭＥＩＤＡ Ｔ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ
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ｐｈａｓｅ ｍａｐｐｉｎｇ［Ｊ］． Ｃｏｍｐｕｔｅｒ Ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ Ｐｒｏｇｒａｍｓ ｉｎ Ｂｉｏ⁃
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［８］ＬＩＮ Ｙ Ｊ， ＴＡＩ Ｃ Ｔ， ＫＡＯ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ
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ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２００６，４７ （７）：１４０１ －
１４０７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｃｃ．２００５．１０．０７１．

［９］ＹＯＳＨＩＤＡ Ｋ， ＣＨＵＧＡ Ａ， ＧＯＯＤ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｄｅ⁃
ｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ
ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｈｅａｒｔ
Ｒｈｙｔｈｍ，２０１０，７ （ ３）： ２９５ － ３０２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｈｒｔｈｍ．
２００９．１１．０２４．

［１０］ＲＩＥＴＡ Ｊ， ＣＡＳＴＥＬＬＳ Ｆ， ＳＡＮＣＨＥＺ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｔｒｉａｌ ａｃｔｉｖ⁃
ｉｔｙ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｂｌｉｎｄ
ｓｏｕｒｃｅ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ［ Ｊ］． ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｂｉｏ⁃Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，２００４， ５１ （ ７）： １１７６ － １１８６． ＤＯＩ： １０． １１０９ ／
ＴＢＭＥ．２００４．８２７２７２．

［１１］马长生， 刘兴鹏， 王勇， 等． 起源于肺静脉的局灶性心

房颤动的电生理特征和射频消融治疗［Ｊ］． 中华心律失

常学杂志，２０００，４（１）：１８－２２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７－６６３８．２０００．０１．００４．

　 　 ＭＡ Ｃｈａｎｇｓｈｅｎｇ， ＬＩＵ Ｘｉｎｇｐｅｎｇ， ＷＡＮＧ Ｙｏｎｇ， ｅｔ ａｌ．
Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｆｒｅ⁃
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ｔｈｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｖｅｉｎｓ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉａｃ Ａｒ⁃
ｒｈｙｔｈｍｉａｓ，２０００，４（１）： １８－２２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７－６６３８．２０００．０１．００４．

［１２］马坚， 唐恺， 麻付胜， 等． 环肺静脉电隔离术后房性快

速心律失常的机制和再消融治疗［Ｊ］． 中华心律失常学

杂志，２００７，１１（２）：１１８－ １２３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７－６６３８．２００７．０２．００９．

　 　 ＭＡ Ｊｉａｎ， ＴＡＮＧ Ｋａｉ， ＭＡ Ｆｕｓｈｅｎｇ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｔｒｉａｌ ｔａｃｈｙａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ ａｆｔｅｒ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
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［１３］唐恺， 马坚， 张澍， 等． 冠状静脉窦的解剖和电生理

［Ｊ］． 中华心律失常学杂志，２００５，９（４）：３１３－３１６．
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ｓ１２９３８－０１６－０１５７－２．

［１７］ＮＧ Ｊ， ＫＡＤＩＳＨ Ａ， ＧＯＬＤＢＥＲＧＥＲ Ｊ． Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒ⁃
ａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｄｏｍｉｎａｎｔ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒ⁃
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ， ２００７， １８ （ ７）： ７５７ － ７６４．
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［１８］ＴＩＩＮＡＮＥＮ Ｓ， ＮＯＰＯＮＥＮ Ｋ， ＴＵＬＰＰＯ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＥＣＧ－
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［１９］吴建， 李康， 庞宇， 等． 基于差分阈值与模板匹配的心

电 Ｒ 波提取算法［ Ｊ］． 重庆邮电大学学报（自然科学

版），２０１５，２７（３）： ３７２－３７６． ＤＯＩ：１０．３９７９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７３－
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