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吳焜烺 ◆ 兒童心臟科醫師

兒
童心律不整的症狀，兒童的表現可能

是差異性很大，包括胸悶、胸痛和心

悸，也有說肚子痛或不會表達，我曾經手

術過一個五歲女孩，跳了三天，家長渾然

不知，只知到她不舒服，直到去了地區急

診才知道心律不整，打藥無效下，由救護

車由高速公路一路飆至彰基，隔天我們就

消融手術去除多餘的導線，更不用講幾個

月的小孩發作只能靠父母發現，當然有些

特別的心律不整，可能一旦發作就造成昏

厥，甚至猝死。另外有些患有先天性心臟

病孩子，若同時伴隨心律不整的問題，則

每一次的發作，不啻是在跟死神拔河。

兒童心律不整的病患，是相當弱勢的

少數族群。因為數量在整個有心律不整的

族群是相對的極少數，所以大部分的廠商

是不會為兒童去製作消融手術導管，因為

是沒有利潤的，也沒有專屬麻醉師來鎮靜

( 大人通常是醒的做 )，也因心臟小、血

管較細和患童不易配合，因而一台手術的

時間是大人的兩倍 ( 總之就是績效差 )，

所以早期的台灣、甚至現在的東南亞是沒

有小兒電生理專科醫師，如果兒童患有心

律不整，就盡量以消融手術的風險高為理

由，讓兒童吃藥直到成人，不然就得強用

大人的管子和方法來手術，過去對於兒童

的心律不整，主要是以藥物控制，幸好在

邁阿密大學醫院楊明倫教授和台大兒童醫

院吳美環院長努力的發展台灣兒童心律不

整的治療下，二十年來台灣兒童心律不整

的心導管治療技術的進步，讓台灣專治兒

童心律不整的醫師，可以不受限年齡體

重，已經能使用心導管技術，來根除孩子

的病痛。甚至在冷凍消融術和無輻射電燒

的技術都比大人科要早一步且更廣泛使

用。

  然而，兒童接受心導管治療心律不整時，

仍有些覺得棘手的問題：首先，孩子的心

臟結構通常很小，因此正常或異常的傳導

導線相對地靠近。倘若孩子心律不整的不

正常導線與正常傳導系統的位置太過接近，

那麼在做傳統的熱燒時，正常傳導系統很
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有可能同步受到波及。因此在熱燒房室結

迴旋頻脈 (AVNRT) 的兒童有 2-4% 完全房

室傳導阻滯併發症，甚至在熱燒中膈附近

的副傳導線 (accessory pathway) 時會有高達

10-20% 完全房室傳導阻滯併發症，這個問

題可經由冷凍消融術解決這類心律不整，

可完全避免了這個併發症的發生。彰基兒

童醫院從 2017 年引進，已經有超過 50 位

患者因此而受惠，且已成為我們對正常傳

導系統附近的心律不整的標準處理模式。

再來就是輻射線暴露的問題了。傳統

兒童心導管治療心律不整，需要以 X 光

機產生輻射透視來定位導管與心臟的位

置。我們在醫院常使用的 X 光又是如何產

生呢？ X 光的產生是由大量帶負電的電

子，經由高壓電場的加速作用，以高速撞

擊由重金屬產生，僅約 1% 的能量轉換成

Ｘ光 ( 電磁波的一種 , 是有輻射 )，當這能

量轉換成Ｘ光後穿透人體後，人體會有不

同程度的吸收，因此醫師們就以此作為診

斷的依據。雖然輻射沒有安全劑量可言，

是個一百多年來從沒被證實過的假說，可

是Ｘ光 ( 輻射線 ) 就像是個雙面刃，一方

面它可以幫助心導管檢查與治療的進行，

但另一方面卻可能會增加病人罹患癌症的

風險。雖然低劑量輻射與癌症風險的關係

存在不確定性、難以觀察、統計不顯著，

但心導管輻射量絕對不低，所以目前世界

各國的專家，強烈建議要在可能的範圍

內，減少患者輻射線的暴露時間，2006 年

Justino 醫師就提出 the as low as reasonably 

achievable (ALARA) principle 原則以降低

風險 (1)，減少未來可能傷害。兒童的身

體器官和生理系統，都處在尚未成熟的發

育階段，細胞分裂非常活躍，較成年人敏

感得多，而且年齡越小越敏感。如果短時

間內接受較多次數的 X 光照射，危害就會

慢慢累積，造成身體細胞不可逆的損害。

因此相對成人而言，兒童對於輻射線的防

衛能力，更加地脆弱。小兒患者的預期壽

命更長，並且其器官系統仍在發育中，因

此他們有更多機會暴露在放射線下。 因

此，在兒科人群中，減少遵循 ALARA 原

則的輻射線透視檢查在消融手術中顯得尤

為重要。最近的一項研究在 Europace 2016

發表，Casella 醫師總結使用少輻射線 - 心

導管 3D 維立體定位系統與傳統 X 光輻射

方法相比可將癌症發病率和死亡率風險降

低 96％ (2)。根據統計資料顯示，孩童接

受心律不整的心導管手術，如果是簡單的

上心室頻脈 (PSVT) 燒灼，平均輻射線暴

露時間約為 33 分鐘，其中 20% 的孩童，

暴露的時間則超過 50 分鐘。

近來，最新發展的「少輻射線 - 心導

管 3D 維立體定位系統」，因為可以兼容

多種現行常用的電生理檢查導管與電燒導

管，可讓醫療團隊在維持現行治療的成功

率及安全性下，有效地降低輻射線的暴露

時間，我所參與的台大兒童醫院電生理團

隊，最近 (2019) 發表一篇文章是關於台灣

兒童接受少輻射的本土資料 (3)，總共有

102 例患者（男 55 例；女 47 例）共接受
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了 109 例消融手術：分為對照組 68 例和

研究組 41 例。兩照組的平均手術時間差

不多（p = 0.62）。對照組的平均輻射透視

時間為 30.9±23.9 分鐘，而研究組的所有

步驟均未有輻射 (p <0.001）(Figure 1)。兩

組手術成功率一樣 (p = 1.0）。兩組復發

率也沒差異（p = 0.78）(Table 1)。結論是

在小兒消融手術中使用少輻射線 - 心導管

3D 維立體定位系統是安全的，可顯著減

少輻射暴露。

彰基兒童醫院從 107 年 12 月因自費

貼片降價後全面使用這套系統，Figure 2A

為傳統 X 光機定位施行手術，可見醫師

穿鉛衣還有各種鉛板保護，病童是直接暴

露輻射下，Figure 2B 為少輻射線 - 心導管

3D 維立體定位系統使用過程，畫面清爽

多，中間可見螢幕秀出立體心臟，目前進

行 18 個兒童電燒，輻射線暴露量已經大

幅降低至最多只要 5 分鐘，甚至有 14 個

病人完全零輻射完成心律不整消融手術。

Figure 3
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彰基兒童醫院的願景是成為尊重生

命、促進健康、創造希望的全人醫療兒童

醫院。打造更安全的醫療環境，提供更優

質的醫療服務，是彰基兒童醫院的使命。

現在孩子在彰基兒童醫院接受經心導管治

療心律不整，脫離心律不整病痛的同時，

使用冷凍消融術可避免嚴重併發症，增加

手術安全，使用少輻射線 - 心導管 3D 維

立體定位系統，不需承受太多輻射線暴露

可能帶來的風險。


