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#摘要$

!

目的
!

探讨在心内直视手术中采用丝线结扎闭塞左心耳的安全性!并评价其预防风湿性心房颤动患者脑栓塞的有

效性&方法
!

1%$1

年
0

月至
1%$0

年
'

月!该院心脏外科中心在
$1(

例接受二尖瓣机械瓣置换术的风湿性心房颤动患者心内直视

手术中!采用双
$%

号丝线从心外结扎闭塞左心耳"结扎组$!通过观察手术相关指标%术后并发症发生率!以及随访期内脑栓塞发

生率!并与该院同期未行左心耳结扎术的
$1(

例患者"对照组$进行对比分析&结果
!

结扎组的手术时间%体外循环时间%阻断时

间%

6DT

入住时间和术后住院时间分别为"
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!与对照组比

较差异无统计学意义"

!

&

%&%;

$#结扎组术后再次开胸止血"

$

例$%低心排血量综合征"

1

例$%急性肾衰竭"

1

例$%肺部感染"

'

例$%胸骨切口裂开"

1

例$等并发症发生率与对照组比较!差异无统计学意义"

!

&

%&%;

$#结扎组死亡
1

例!对照组死亡
'

例!两组

比较差异无统计学意义"

!

&

%&%;

$&结扎组
$1-

例随访"

1'&)b$$&'

$个月!无
$

例发生脑栓塞!而对照组
$1)

例随访"

11&(b

$1&$

$个月!

;

例发生脑栓塞!两组比较差异有统计学意义"

!

$

%&%;

$&结论
!

心内直视手术中采用丝线结扎闭塞左心耳!简单安

全!可降低风湿性心房颤动患者脑栓塞的发生率&
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心房颤动$
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F:

&是临床实践中最常见的

心律失常#在接受二尖瓣置换术的风湿性心脏病患者中有

0%W

%

)%W

合并
F:

#其致命性危害便是心脏血栓形成#脱落

后引起脑栓塞'

$.1

(

*研究发现#风湿性
F:

患者
)%W

的血栓发

生在左心耳内'

'

(

*因此#闭塞$结扎)缝合或切除&左心耳成为

防止
F:

患者血栓形成和继发栓塞事件的有效方法'

0

(

*然而#

目前支持心内直视手术中结扎或切除左心耳可以预防
F:

患

者血栓栓塞事件的文献偏少#且属于回顾性研究#缺乏大样本

量的前瞻性研究#国内更无此方面的相关报道*本研究是在接

受二尖瓣机械瓣置换术的风湿性
F:

患者中#采用丝线结扎法

从心外膜闭塞左心耳#通过观察手术相关指标)术后并发症发

生率#以及随访期内脑栓塞发生率#并与未行左心耳结扎术的

患者进行对比分析#评价心内直视手术中丝线结扎闭塞左心耳

的安全性和预防风湿性
F:

患者脑栓塞的有效性#为临床应用

提供理论依据*

E

!

资料与方法

E&E

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
0

月至
1%$0

年
'

月在本院心脏

外科中心住院治疗的
1;/

例具有二尖瓣置换手术指征的风湿

;%(

重庆医学
1%$)

年
'

月第
0;

卷第
-

期



性
F:

患者作为研究对象#均因某种原因未行改良迷宫射频消

融术%将接受二尖瓣机械瓣置换术和左心耳结扎术的
$1(

例患

者归为结扎组#将未接受左心耳结扎术的另外
$1(

例患者作为

对照组*排除标准!$

$

&左心房内径大于或等于
-%EE

$对此类

患者#本中心常规结扎左心耳#并行左心房折叠术&%$

1

&既往有

脑栓塞病史%$

'

&除
F:

以外#还有其他脑栓塞高危因素*两组

患者术前临床资料比较差异无统计学意义$

!

&

%&%;

&#见表
$

*

表
$

!!

两组患者术前临床资料比较

临床资料
结扎组

$

%h$1(

&

对照组

$

%h$1(

&

8

"

!

1

!

性别'

%

$

W

&(

%&-$( %&'(-

!

男
'$

$

10&%'

&

'-

$

1/&)/

&

!

女
(/

$

-;&(-

&

(1

$

-$&'1

&

年龄$

DbA

#岁&

;%&$b$1&' ;$&;b$$&) $&$%$ %&1-1

体质量$

DbA

#

S

M

&

;'&0b$%&; ;1&-b$$&/ %&;%' %&)$;

9ecF

心功能'

%

$

W

&(

%&/1$ %&))'

!)

级
% %

!*

级
$%

$

-&-;

&

$0

$

$%&/;

&

!+

级
$%$

$

-/&1(

&

()

$

-0&01

&

!'

级
$/

$

$'&()

&

$(

$

$0&-'

&

F:

病程$

DbA

#月&

(0&;b$0&1 ($&$b$;&/ $&--$ %&%-/

心室率$

DbA

#次"分&

$%/&1b$-&0 $$1&-b$(&) $&(;% %&%;1

心胸比率$

DbA

#

W

&

);&1b$%&' );&/b$$&$ %&0;% %&);'

二尖瓣病变类型'

%

$

W

&(

%&/() %&)'(

!

狭窄
0;

$

'0&//

&

'/

$

1(&0)

&

!

狭窄伴关闭不全
)%

$

0)&;$

&

)0

$

0(&)$

&

!

关闭不全
10

$

$/&)$

&

1-

$

1%&('

&

主动脉瓣轻度关闭不全'

%

$

W

&(

'/

$

1(&0)

&

01

$

'1&;)

&

%&1(% %&;(%

三尖瓣关闭不全'

%

$

W

&(

$&1-% %&-')

!

无
(

$

)&(/

&

$'

$

$%&%/

&

!

轻度
;;

$

01&)0

&

;$

$

'(&;'

&

!

中度
'(

$

'%&1'

&

'-

$

1/&)/

&

!

重度
1)

$

1%&$)

&

1/

$

1$&-$

&

肺动脉高压'

%

$

W

&(

;(

$

0;&-0

&

;0

$

0$&/)

&

%&'(0 %&;'%

左心房血栓形成'

%

$

W

&(

';

$

1-&$'

&

'1

$

10&/$

&

%&$/$ %&)-%

左心房内径$

DbA

#

EE

&

;/&))b$$&-1 ;)&'$b$1&/; $&;'; %&$1)

左心室舒张末期内径

$

DbA

#

EE

&

0-&01b$'&;; 0/&$;b$1&0/ %&0;% %&);'

左心室射血分数$

DbA

#

W

&

;;&'%b$1&)% ;-&0%b$%&0% $&0)% %&$0)

E&F

!

手术方法
!

手术采用全身麻醉低温体外循环技术#阻断

升主动脉后顺行灌注心脏停搏液#经右心房
.

房间隔
.

左心房径

路置换二尖瓣#均采用间断缝合技术#置换机械瓣膜型号

1;

,%

1(

,

%合并左心房血栓者#术中先清除左心房血栓%合并

三尖瓣轻度关闭不全患者#行三尖瓣
23̂ 3

M

L

或
dL

Q

a+

成形

术%合并三尖瓣中度及以上关闭不全患者#使用成形环进行三

尖瓣成形术*结扎组于心脏停跳后置换二尖瓣之前#使用双

$%

号丝线从心外于左心耳根部结扎闭塞左心耳#注意不能用

暴力#以免切割)撕裂左心耳#同时从左心房内确认左心耳结扎

完全#无残腔遗留%心脏复跳后#在并行循环左心房充盈的情况

下#仔细检查左心耳结扎处无渗血%停机后经食道超声心动图

$

5@L,+3+"

I

>L

M

3LB34>"4L@!#"

M

@L

I

>

Q

#

8==

&再次确认左心耳无

残腔遗留*

E&G

!

术后治疗
!

术后回
6DT

监护和治疗#在循环稳定)停呼

吸机并拔除气管插管后再转回普通病房#常规予以抗感染)强

心)利尿)抗凝等治疗*出院后终身口服华法林抗凝#维持国际

标准化比值$

#,53@,L5#",LB,"@ELB#̀3!@L5#"

#

69<

&目标范围为

$&/

%

1&1

*

E&H

!

术后随访
!

通过门诊及电话方式进行随访#随访内容包

括患者抗凝治疗情况$

69<

&)心功能情况$超声心动图&和脑栓

塞事件*脑栓塞事件包括新发)暂时或永久性的)局灶性或弥

散性的病灶#由头颅
D8

证实并经神经内科医生确诊*随访时

间截止
1%$;

年
0

月*

E&I

!

观察指标
!

包括手术时间)体外循环时间)阻断时间)

6DT

入住时间)术后住院时间#术中置换的机械瓣膜型号和种

类#术后再次开胸止血)低心排血量综合征)急性肾衰竭)肺部

感染)胸骨切口裂开等并发症和死亡的发生情况%以及随访期

内心功能)超声心动图情况)出血事件和脑栓塞事件*

E&J

!

统计学处理
!

采用
GCGG1%&%

软件进行统计处理#计量

资料以
DbA

表示#两组计量资料比较采用
8

检验%计数资料以

率表示#采用
!

1 检验或
:#+>3@

精确概率法比较*以
!

$

%&%;

为差异有统计学意义*

F

!

结
!!

果

结扎组的手术时间)体外循环时间)阻断时间)

6DT

入住时

间和术后住院时间与对照组比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%;

&%结扎组术中无
$

例发生与左心耳结扎相关的并发症#术

后并发再次开胸止血
$

例#低心排血量综合征
1

例#急性肾衰

竭
1

例#肺部感染
'

例#胸骨切口裂开
1

例#并发症发生率与对

照组比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%;

&%结扎组死亡
1

例#而

对照组死亡
'

例#两组比较差异无统计学意义$

!

&

%&%;

&#见

表
1

*两组生存患者随访
$1

%

')

个月#超声心动图提示左心

房内径较术前缩小#三尖瓣反流减轻#心功能得到改善%随访期

内患者均按医嘱口服华法林抗凝#结扎组
69<

控制在
1&%1b

%&'-

#而对照组控制在
1&%/b%&0'

#两组比较差异无统计学意

义$

!

&

%&%;

&%结扎组和对照组分别有
-

例和
)

例患者发生尿

血)便血)颅内血肿等出血事件#差异无统计学意义$

!

&

%&%;

&%而结扎组无
$

例发生脑栓塞#对照组却有
;

例发生脑栓

塞#其中
0

例发现左心耳内血栓形成#两组比较差异有统计学

意义$

!

$

%&%;

&#见表
'

*

表
1

!!

两组患者术中及术后早期临床资料比较

临床资料
结扎组

$

%h$1(

&

对照组

$

%h$1(

&

8

"

!

1

!

手术时间$

DbA

#
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&
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#
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&
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#
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&
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机械瓣型号'

%

$

W
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!
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,
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$
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&
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$
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&

!
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,
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$

);&/(

&
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$
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&

!
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,
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$

$/&)%

&
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$
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&
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%

$

W

&(

$&$-/ %&;;;

!
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$
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&
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$
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&

!
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$
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&

1/

$
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&

!

F8G /;

$
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&
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$
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&
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%

$

W

&(

%&0-- %&(10

!

未成形
;

$
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&

)

$
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&

!
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M

L

法
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$
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&

1$

$
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&

!

dL

Q
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法
0$

$
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&
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$

1-&($

&

!

成形环法
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$
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&
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$

;$&$)

&
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入住时间$

DbA

#

>

&

1)&;b(&' 1;&/b$%&; %&;)- %&;-$

术后住院时间$
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#

!

&

$1&0b-&; $1&)b)&( %&11' %&/10
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年
'

月第
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续表
1

!!

两组患者术中及术后早期临床资料比较

临床资料
结扎组

$

%h$1(

&

对照组

$

%h$1(

&

8

"

!

1

!

术后并发症'

%

$

W

&(

!

再次开胸止血
$

$

%&-/

&

1

$

$&;;

&

%&''- %&;%%

!

低心排血量综合征
'

$

1&''

&

1

$

$&;;

&

%&1%0 %&;%%

!

急性肾衰竭
1

$

$&;;

&

'

$

1&''

&

%&1%0 %&;%%

!

肺部感染
'

$

1&''

&

1

$

$&;;

&

%&1%0 %&;%%

!

胸骨切口裂开
1

$

$&;;

&

$

$

%&-/

&

%&''- %&;%%

死亡'

%

$

W

&(

1

$

$&;;

&

'

$

1&''

&

%&1%0 %&;%%

表
'

!!

两组患者随访期间临床资料比较&

DbA

'

临床资料
结扎组

$

%h$1-

&

对照组

$

%h$1)

&

8

"

!

1

!

随访时间$

DbA

#月&

1'&)b$$&' 11&(b$1&$ %&0-; %&)';

9ecF

心功能'

%

$

W

&(

%&-0% %&)($

!)

级
()

$

-;&;(

&

('

$

-'&/$

&

!*

级
1;

$

$(&)(

&

1(

$

1'&%1

&

!+

级
)

$

0&-1

&

0

$

'&$-

&

!'

级
% %

主动脉瓣关闭不全'

%

$

W

&(

%&$1- %&('(

!

无
/%

$

)1&((

&

/1

$

);&%/

&

!

轻度
00

$

'0&);

&

0$

$

'1&;0

&

!

中度
'

$

1&')

&

'

$

1&'/

&

三尖瓣关闭不全'

%

$

W

&(

%&)'$ %&//(

!

无
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$

;(&/0

&

-0

$

;/&-'

&

!

轻度
01

$

''&%-

&
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$

'0&(1

&

!
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/

$

)&'%

&

)

$

0&-)

&

!

重度
$

$

%&-(

&

1

$

$&;(

&

左心房内径$

DbA

#

EE

&

0)&'1b$%&$; 0-&))b$$&0' %&(/0 %&'1)

左心室舒张末期内径

$

DbA

#

EE

&

0/&);b$1&-$ 0-&-1b$%&$; %&)0/ %&;$-

左心室射血分数$

DbA

#

W

&

;/&'%b$$&)% ;/&/%b(&/% %&'-% %&-$1

左心耳血栓形成'

%

$

W

&(

% 0

$

'&$-

&

0&%)0 %&%)$

69<

$

DbA

&

1&%1b%&'- 1&%/b%&0' $&$/- %&1')

出血事件'

%

$

W

&(

-

$

;&;$

&

)

$

0&-)

&

%&%(% %&0(0

脑栓塞'

%

$

W

&(

% ;

$

'&(-

&

;&$0$ %&%1(

G

!

讨
!!

论

左心耳内有丰富的梳状肌及肌小梁#表面凹凸不平#耳缘

有较深的锯齿状切迹#为狭长)弯曲的管状盲端#这一特殊的解

剖结构使左心耳内的血流速度减慢#容易形成/漩涡0#并损伤

左心耳内膜#使血栓容易形成并易于附着%

F:

时心房和心耳

失去节律性收缩和舒张功能#血液正常充盈和排空受到影响#

导致局部血流淤滞#易形成血栓%心房压力增高#刺激心房利钠

肽的分泌#促进机体排水)排钠#使血液浓缩#增加血栓形成的

风险*因此#左心耳是
F:

患者血栓形成的主要部位'

'

(

*

大部分风湿性
F:

患者换瓣术后
F:

会持续存在#会使血

液在心房内淤滞#容易形成血栓#血栓脱落可以引起脑)肾)肝

等组织器官栓塞#其中
;%W

为脑栓塞'

;

(

*非瓣膜性
F:

患者发

生栓塞风险是健康人群的
;&)

倍#而风湿性
F:

患者为
$-&)

倍#

F:

已经成为威胁人类健康和生活质量的重要原因之一#

给患者带来极大的痛苦*王斌等'

)

(对
)1$

例单纯二尖瓣置换

术患者
$%

年随访结果显示#术前
F:

组血栓栓塞发生率明显

高于术前窦性心律组#且差异有统计学意义*

口服华法林抗凝治疗是目前预防
F:

栓塞事件的标准和

公认的治疗方案#但其治疗窗较窄#易受饮食及药物影响#需频

繁检测
69<

'

-

(

*随着介入心脏病学的发展及对左心耳认识的

深入#多种左心耳闭塞方法用于预防
F:

患者血栓栓塞#并取

得了优于华法林的降低栓塞风险的效果'

/

(

*但由于存在放射

性损伤#加之封堵器等耗材费用昂贵#仅作为华法林的一种替

代治疗#国内多用于有抗凝治疗禁忌或不能长期耐受抗凝治疗

的非瓣膜性
F:

患者*

关于外科结扎左心耳的报道最早出现在
$(0(

年#

UL!!3,

在
1

个患者身上结扎左心耳以预防复发的动脉栓子*之后便

归于沉寂#直到
1%

世纪
(%

年代#当
D"H

迷宫
+

手术方式的出

现#对结扎左心耳的研究重新又被提起'

(

(

*

ZL@4#L.:3@,L,!3̀

在
1%;

例二尖瓣置换术的患者中$其中
/'W

为风湿性心脏病

患者#

/)W

为
F:

患者&#对
;/

例患者行左心耳结扎术#随访近

)

年后#在左心耳结扎组栓塞事件发生率显著低于未结扎

组'

$%

(

*外科左心耳切除研究$

7FFRG

&发现
F:

患者进行冠状

动脉旁路移植术中同时切除左心耳术后
$

年内脑栓塞发生率

为
'&(W

#而未切除左心耳患者的脑栓塞发生率为
$1&%W

'

$$

(

*

=EE3@5

等'

$1

(对心脏手术合并
F:

的患者行左心耳闭合夹闭

左心耳预防栓塞进行研究#术后对
')

例患者平均随访
'&;

年

无栓塞事件发生#行
D8

检查显示左心耳夹位置稳定#无残余

漏发生*本研究在
1;/

例施行二尖瓣机械瓣置换术的风湿性

F:

患者中#同期采用丝线结扎法从心外膜闭塞左心耳
$1(

例#随访$

1'&)b$$&'

&个月#无
$

例发生脑栓塞#而对照组
$1(

例中有
;

例发生脑栓塞#差异有统计学意义$

!

$

%&%;

&#进一

步证实了术中闭塞左心耳#可降低风湿性
F:

患者脑栓塞的发

生率%两组患者术后并发症和死亡发生率比较#差异无统计学

意义$

!

&

%&%;

&#提示并未增加手术风险*本研究之所以选择

丝线结扎法闭塞左心耳#原因!$

$

&文献报道该方法效果确

切'

$'

(

%$

1

&与缝扎或切除左心耳相比#结扎法相对简单#不延长

手术时间#不增加手术风险#亦不增加患者经济负担'

$0

(

*本研

究中结扎组无
$

例发生与左心耳结扎相关的并发症*在一个

大型的调查中发现术中结扎法闭塞左心耳的完全闭合率为

$-W

%

('W

#这与术者的手术技巧密切相关'

$;

(

*本研究中#全

部手术操作均由同一主刀医生完成#且通过心内直视及
8==

监测等多种方式来保证左心耳的完全闭合#术后随访超声心动

图亦未见左心耳残腔遗留#从而保证了左心耳结扎术的效果*

对于风湿性
F:

患者而言#无论是抗凝治疗还是封堵)结

扎)缝合或切除左心耳#均是姑息治疗#彻底治愈则需要通过多

种方式转复为窦性心律#目前临床应用最多的就是改良迷宫双

极射频消融术'

$)

(

*但是#由于费用)病情$

F:

病程)左心房大

小)心功能&的影响#不是每一个患者都能或都适合做双极射频

消融手术%再者#双极射频消融手术的
;

年转复率为
0/&)W

%

(%&(W

#不能保证每一个患者都能恢复为窦性心律'

$-

(

%另外#

接受瓣膜置换手术治疗的风湿性
F:

患者#即使术后口服华法

林抗凝治疗#仍然有可能并发左心房血栓#特别是左心耳血栓#

导致血栓栓塞'

$/

(

%本研究中#两组患者随访期内的
69<

值均在

1&%

以上#出血事件发生率高达
;&%0W

#但对照组里
;

例术后

发生脑栓塞的患者中仍有
0

例发现左心耳内血栓形成*因此#

对于存在脑栓塞高危因素的心脏病患者#建议在施行心内直视

手术的过程中常规结扎或切除左心耳#以减少脑栓塞的发生

危险'

$'

(

*
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