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摘  要 

心房颤动是心脏内形成血栓导致脑卒中的重要原因。目前主要的预防房颤相关脑卒中的措施为抗凝药物

治疗，这种方法虽然降低了缺血性脑卒中的风险却增加了严重的出血风险。左心耳的闭合术已经发展为

能够将左心耳与心脏内血液循环流动分离开来，且有多项研究也显示，左心耳闭合可以有效地降低术后

心房颤动引发的脑卒中相关风险系数，且被多项实验及研究证明与抗凝治疗相比有相似的效果。心脏手

术中同期行左心耳闭合更是提供了心脏术后除传统的口服抗凝药物治疗外的另一种安全、有效的选择。 
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Abstract 
Atrial fibrillation is an important cause of cardioembolic stroke. Anticoagulation is the mainstay of 
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stroke prevention in patients with atrial fibrillation. Oral anticoagulants (OAC) reduce stroke risk 
but increase the risk of serious bleeding. Left atrial appendage (LAA) procedures have been devel-
oped to isolate the LAA from circulating blood flow, and many studies have proved that Left Atrial 
Appendage Occlusion has the the same effect as OAC and has become an alternative as a treatmnet 
besides OAC after cardiac surgery. 
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1. 房颤当前的治疗方法及效果 

心房颤动是心脏手术后最容易发生的持续性的心律失常，且具有极高的发病率。研究表明，心

房颤动患者的脑卒中发生率和致死率比窦性心律患者高出 5~17 倍和 1~3 倍，而缺血性脑卒中的发病

率占总数的 1/5，这一结果与房颤有关[1]。人工心脏瓣膜置换后患者中风的风险更高。目前房颤的治

疗包括药物控制与射频消融，服用药物的治疗方法虽然可以暂时使房颤不发作，但是最后还是会因

为病灶或病情的发展失去效果[2]。仅是进行单纯性的射频消融按理说可以从根源上治疗房颤，同时

它也被证实对减少缺血性卒中的发生有较好的疗效[3]，但是缺点在于长期治疗效果差、术后并发症

较为多见[4]。 
口服抗凝药物治疗已经被证实其对减少左心耳内血栓形成的有效性及安全性，然而，在新型口服抗

凝药物的服用以及维生素 k 拮抗剂的远期治疗中却发生了一些不良事件如较为严重的出血，药物的不合

理服用，药物的副作用以及对国际标准化比值(international normalized ratio)较差的控制等[5]，所以单纯

依靠口服抗凝药物治疗成为限制其远期治疗效果的因素之一。一部分心房颤动的病人也许存在对华法林

等药物的严重的副反应，所以，相对于这部分人来说，急需找到新的血栓预防以及减少脑卒中风险的有

效方法。60%~90%的左心房血栓发生于左心耳，左心耳从此也被叫做人类“最危险的器官”[6] [7]。闭

塞左心耳因此成为理论上预防中风的一个合理治疗措施。最新版指南指出 CHA2DS2-VASc 评分 ≥ 2 分的

病人，在接受瓣膜手术的治疗时应同时考虑进行左心耳的闭合从而降低血栓栓塞风险(Ⅱa, B) [8]。已经成

为心脏手术中可提供术后包括传统的口服抗凝药物治疗外的另一种选择。 

2. 左心耳的潜在功能 

左心耳具有储存、收缩和分泌的功能，一些研究发现左心耳在体内葡萄糖与脂肪的新陈代谢以及

血压的控制上也发挥一定的作用。在左心耳闭合后，体内 ANP 和 BNP 水平立刻显著减少，24 小时后

迅速升高，直到三个月时恢复到正常水平[9]。作为一个容量较大的顺应器官，左心耳使得左心房能够

适应一些生理和病理上的变化，特别是在遇到急性容量扩张的情况时，可以有效的保护肺毛细血管系

统免受不断升高的压力的影响。此外，左心耳所分泌的尿钠肽能够在容量过剩时，增加尿排泄量以减

轻负荷。这两种功能都能够潜在的抑制容量负荷过大或者是心力衰竭的发生[10]。因此外科左心耳的闭

合是不是会引起左房整体收缩能力的降低或是增加心脏术后心力衰竭的发生等都值得我们深入思考及

研究。 
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3. 外科处理左心耳的方式 

Di Baise 等人对大量标本进行观察后，其研究实验发现，左心耳大概可分为鸡翅状、菜花状、风袋

状和仙人掌状，且血栓最不容易发生的是鸡翅状左心耳，而最容易发生血栓的是菜花状左心耳[11]。同时

相关研究也证明非瓣膜性心脏病房颤发生缺血性脑卒中的风险要比普通人群高出 5.6 倍，而瓣膜病房颤

卒中的风险则是比普通人群高出 17.6 倍。90%二尖瓣机械瓣置换术后，中风发生于合并心房颤动的患者

[12]。在外科对左心耳的处理方式主要有以下几种：左心耳基底通过外科切除缝合、钉合装置进行切割钳

闭、夹闭装置进行夹闭、左心房内双层缝线进行缝闭，心脏外科手术为术中处理左心耳提供了良好机会

及途径，与内科行业里兴起的左心耳介入封堵装置相比，在心脏手术中，同时进行左心耳闭合对于外科

医生来说非常的方便，外科医生在术中通过大概 5 min 左右的时间就能完成闭合；而且与内科医生的封

堵技术不一样的地方在于，在直视下就能够对左心耳进行完整的切除或缝合，具有很高的成功率能够保

障不留残余；如果是左心耳的切除，“复通”的概率当然也就不会存在了。但缝线缝合不全仍是一个重

要问题。左心耳闭合不全也许会导致残腔内血栓的形成，反而可能导致增加血栓形成及栓塞风险。通过

对左心耳的处理来预防中风的效果与其闭塞成功与否密切相关。预防血栓形成的关键在于将左心耳完全

隔绝，外科医师在术中应该对左心耳处理给予充分重视，设法达到好的隔绝效果。研究显示，随着经验

的增加闭合成功率会上升，术中经食道超声可以高效的找到左心耳闭合不完全等情况。左心耳能不能够

成功闭合跟处理它的方式有很大的联系。Kanderian 等的数据指出了左心耳的切除的闭合不完全发生率为

9.5%，而缝线闭合和吻合器闭合会发生不完全闭合的概率各自为 72%和 66% [13]。Grzegorz Hirnle 等的

研究中发现，在二尖瓣手术中左心耳闭合的患者中闭合成功率达 95% [14]。一项最近的包含了 280,585
名患者的 meta 分析显示，对于伴有房颤的患者左心耳闭合可以有效降低围术期中风及血栓形成的风险(行
LAAO 手术的患者中，围手术期(相对危险度(RR) 0.66，95%可信区间(CI) 0.53~0.82；P = 0.0001)和 2 年

随访期(RR 0.67, 95% CI 0.51~0.89; P < 0.005)中卒中/栓塞事件显著减少(RR 0.71, 95% CI 0.58~0.87; P = 
0.001) [15]，为此二尖瓣手术中闭合左心耳成功率高并且左心耳的闭合是预防房颤患者二尖瓣置换围手术

期卒中的保护因子。 

4. 左心耳封闭的远期效益 

值得一提的是，rolens 等发现不伴房颤的闭合会导致术后房颤发生率提高[16]，因此术中闭合并不适

用于所有患者，对于一些不伴有房颤的二尖瓣置换患者则有可能提高术后房颤的风险。对于左心耳闭合

远期的影响 RP Whitlock 进行了一项平均 3.8 年的针对左心耳闭合远期疗效的随访研究，研究结果表明，

对伴有房颤患者的闭合可以降低远期卒中风险，既不会增加手术风险或二次开胸的比例，也不会对远期

的寿命或者心衰的发展产生影响。他们得出术后三十天内中风概率是最高的(术后 30 d 内 2.2% vs. 2.7%) 
[17]，这一发现与其他关于心脏手术患者卒中风险的研究结果一致[18] [19]。RP Whitlock 等人的这一研究

结论虽然从事件–时间的分布上来看，其优点并不呈现在心脏术后早期(术后 30 天内 2.2% vs. 2.7%)，然

而在术后中远期获益逐渐显现出来(术后 30 天后 2.7% vs. 4.5%)，并且具有更加显著的趋势。心脏瓣膜置

换术后早期发生血栓栓塞事件与多个方面有关，包括凝血功能的紊乱、血小板的激活及动脉粥样硬化等，

因为在围术期过后，有很大一部分比例的脑卒中仍然是由房颤相关血栓引起的。这同时也证明了 LAAO
预防脑卒中和整体系统性血栓栓塞事件的效果的持久性。 

有研究表明，抗凝治疗可有效降低三分之二的脑卒中风险[5]，而 RP Whitlock 等人的研究中发现，

术中同期行左心耳闭合组相较于对照组降低了三分之一的脑卒中风险[17]。他们的研究中并没有比较左心

耳闭塞和抗凝治疗两者的优劣，因此认为左心耳闭塞应作为抗凝治疗的替代是不正确的。目前没有实验

https://doi.org/10.12677/acm.2023.133591


木扎派尔·吐尔逊，阿布都乃比·麦麦提艾力 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.133591 4120 临床医学进展 
 

证明单纯的左心耳闭合与单纯的抗凝治疗之间头对头相比，哪一者更为有效，因此我们认为可以通过快

速心房起搏刺激联合静脉注射卡巴胆碱的方法建立鼠或犬动物房颤模型[20]，再以左心耳闭合或抗凝这两

种不同的治疗方式作为干预措施，将实验对象分为房颤仅伴闭合、房颤仅伴抗凝治疗以及闭合抗凝相结

合的三个小组，进一步探究通过在外科处理左心耳之后，到底还需不需要抗凝复律等治疗。此外，在心

脏手术的过程中，左心耳闭合的同时进行双极射频消融，在预防房颤引起脑卒中的治疗方面也能发挥较

大的作用。 
胸腔镜下左心耳封闭 
近年来，通过外科胸腔镜下封闭左心耳的方法也逐渐被大众认可，Blackshear 等人报道了 15 例接受

这一方法的结果，提示这一手术方式在技术上可行，且无立即致残性神经病的发病率或死亡率，并且在

高危房颤患者中显示出低的围术期不良事件比率和减少血栓栓塞风险的趋势[21]。Ellis 等人报道使用

Atriclip 封堵器行胸腔镜下左心耳封堵术成功率高，而且能减少脑缺血的发生[22]，但是目前证据证明基

于封堵器的左心耳封堵的质量很低，封堵装置的使用、放置程序和可能的患者群体的关键差异使任何推

断结果都有问题。如果手术切除左心耳能降低缺血性卒中和/或其他继发性预后的风险，则优化一个独立

的治疗方法，如胸腔镜下左心耳的闭合，可能对 AF 患者有很大的好处。然而，在这样的治疗被认可之

前，需要一个大规模的试验来支持独立的外科左心耳封堵术。 

5.“一站式”的治疗方法及展望 

单纯对左心耳进行封堵不能够解决房颤的根源问题，根源的存在是房颤封堵患者术后最头痛的问题。

现在逐渐出现在大众视野的“一站式”治疗方案既能够对房颤进行消融，又关闭了令心房颤动患者最担

心的部位，左心耳；同时“一站式”的诊治方案既能够降低房颤病人的频繁治疗的痛苦又降低了脑卒中

致残或其致死的风险，也避免了病人对长期口服抗凝治疗药物可能产生的依赖性。国内外研究均表明，

不论是消融后封堵，还是封堵后消融，都既能高效控制心律并且还能够有效地预防脑卒中，减少持续性

房颤的复发。因而其被称之为房颤治疗之“双保险”。王亮等人发现[23]，不论是冠心病合并心房颤动还

是瓣膜病合并心房颤动，其都能够在手术的同时进行双极射频消融治疗心房颤动。魏玉磊等人临床试验

结果提示[24]，心脏术中左心耳闭合伴消融的治疗方法能做到更有效地使患者心功能得到改善，降低其体

内炎性细胞因子，降低同型半胱氨酸水平，减少脑卒中的发生率，升高患者的生活及生存质量。对于通

过射频消融治疗房颤这一方法来讲，消融的透壁性十分重要[25]。内科治疗存在远期疗效差、并发症相对

较多等缺点[4]，且很难做到完全的透壁，达到根治的目的，也就无法降低脑卒中风险。外科消融同样也

存在相似的问题，对于有症状且伴发阵发性或持续性心房颤动的患者，2020 年欧洲心脏病学会心房颤动

指南中指出，如果抗心律失常药物的使用无效且通过介入的方式消融失败，或有明显介入射频消融可能

导致失败的高风险患者，可以通过胸腔镜手术的方式进行消融[26]。因此我们想象，对于一些不伴有心脏

器质性病变却有房颤的卒中高危风险(CHADS：或 cHA：DS：−VASc 评分 ≥ 2)人群而言，是否能在三维

标测系统(CARTO 或 EnSite-NavX)的指引下对房颤靶部位进行选择与标记，再结合内科导管与外科胸腔

镜下的双重消融达到更好的透壁效果，再同时进行左心耳的闭合进一步实现更好的远期疗效。因此，作

者认为，对于这方面的研究值得在未来进行更多的实践与探讨。 
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