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　　[提要]　肺静脉隔离是心房颤动(房颤)导管消融的基石,对于阵发性房颤有良好效果,但在持续性房颤中的

效果则不尽人意。肺静脉隔离以外的辅助消融策略有助于提高持续性房颤的手术成功率。左心耳不仅是心腔内

血栓的常见起源,还是导致快速性房性心律失常发生或维持的因素,因而左心耳电隔离成为持续性房颤辅助消融

策略之一,研究表明其可能有助于提高持续性房颤的手术成功率。本文就左心耳电隔离的相关研究进展作一

综述。
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Summary　Pulmonaryveinisolation(PVI)isthecornerstoneofcatheterablationofatrialfibrillation(AF),

whichhasagoodeffectonparoxysmalAF.ButitislesseffectiveinpatientswithpersistentAF.Adjuvantabla-
tionstrategiesotherthanPVIcanimprovethesurgicalsuccessrateofpersistentAF.Theleftatrialappendageis
notonlyacommonsourceofintracardiacthrombosis,butalsoafactorintheoccurrenceormaintenanceofatrial
tachyarrhythmias.Therefore,leftatrialappendageelectricalisolationhasbecomeoneoftheablationstrategiesfor
persistentAF.StudieshaveshownthatitmayhelptoimprovethesurgicalsuccessrateofpersistentAF.Thispa-
perreviewstheresearchprogressofleftatrialappendageelectricalisolation.

Keywords　arrhythmia;atrialfibrillation;leftatrialappendage;catheterablation

　　心房颤动(房颤)是临床常见的心律失常,是目

前心血管疾病的一大研究热点。肺静脉隔离(pul-
monaryveinisolation,PVI)作为导管消融的基石,
是阵发性房颤节律控制的有效措施[1],但在持续性

房颤消融中成功率欠佳。由于持续性房颤的机制

特殊,其他位置的辅助消融有助于提高手术成功

率。左心耳不仅是心腔内血栓最常见的起源,还可

能是导致包括房颤在内的快速性房性心律失常发

生或维持的因素之一。自2005年 Takahashi等[2]

·6·



首次发现电学隔离左心耳可使PVI后未转复的患

者恢复窦性心律后,越来越多的研究表明左心耳参

与房颤触发及维持[3-5],而左心耳电隔离(leftatrial
appendageelectricalisolation,LAAEI)能够提高持

续性房颤及长程持续性房颤的手术成功率。目前

LAAEI主要应用于射频消融、冷冻消融及心脏外

科手术。
1　左心耳的解剖结构

左心耳起源于胚胎时期的原始左房,为一延伸

至左房前壁与侧壁之间的扁平状盲端,其入口处狭

窄因而与左房界限较明显[3]。左心耳基底部大多

靠近左冠状动脉回旋支主干,其后上方与左上肺静

脉毗邻[6]。其下表面通常附在左心室,上表面覆盖

在纤维心包下方[7]。左心耳形态变异较大,通过多

探测器计算机断层扫描及心脏磁共振可将房颤患

者的左心耳分为4种形态类型,其中鸡翼形最常

见[8],其次是仙人掌形、风向袋形和菜花形[9]。大

多数患者的左心耳内部结构为双叶状(54%),其次

分别为三叶状、单叶状、四叶状[10]。左心耳腔内含

有大量梳状肌及肌小梁,易造成血流减慢或形成湍

流,这使得左心耳内易产生血栓。同时左心耳还具

有不均匀心肌纤维化的特征,这可能导致其内部心

电传导缓慢、阻滞及传导速度不同[11],由左心耳引

起的局灶性房性心动过速已得到研究证实[12]。而

发育出左心耳的原始左房由原始肺静脉及其分支

融合而成,与肺静脉的同源性导致左心耳在房颤的

发生及 维 持 中 也 可 能 产 生 与 肺 静 脉 相 似 的 作

用[13]。特殊的结构、细胞排布以及与肺静脉的同

源性致使左心耳可能成为房颤的病灶之一。
2　左心耳电隔离

Takahashi等[2]于2005年首次报道1例 PVI
未能终止阵发性房颤的病例,电生理检查提示左心

耳内存在多个触发灶,尝试 LAAEI后房颤转复窦

律。DiBiase等[3]通过大样本队列研究发现左心

耳是部分房颤患者的触发灶,且可为唯一触发灶,
进一步验证了左心耳参与房颤触发与维持机制,并
首次证实在 PVI基础上行 LAAEI可显著提高术

后中远期窦律维持率。随后有研究证实在收缩期

左室功能降低的房颤患者中超过50%存在左心耳

触发灶[4]。一项观察性研究发现房颤合并房性心

动过速的患者中,消融左心耳碎裂电位是消融成功

的关键[5]。首个探讨LAAEI在长程持续性房颤消

融中作用的多中心随机对照临床试验(BELIEF研

究)在术后1年的随访显示[14],在PVI与左房广泛

消融的基础上行经验性 LAAEI可显著提高消融

成功率,同时并不增加并发症,经过平均1.3次手

术后,其远期成功率仍有显著优势。
关于LAAEI的荟萃分析也证实持续性房颤

患者在PVI基础上行LAAEI在术后中远期(12~

15个月)房性心律失常复发风险方面明显低于单

独PVI,同时并不增加急性期并发症风险[15-16]。之

后的另一项 meta分析还发现LAAEI相较外科左

心耳切除在降低房颤复发率方面的效果更好[17]。
2021年1项仅纳入持续性房颤患者的荟萃分析发

现,与标准消融策略相比,额外行 LAAEI在术后

远期窦性心律维持率方面(平均随访40.5个月)表
现出显著优势(69.3%∶46.4%,P<0.0001)[18]。
3　LAAEI的临床应用

3.1　射频消融

射频消融是目前最常用的 LAAEI方式,最早

于2005年被提出[2]。术中,LAAEI往往在PVI及

线性消融后进行,通过激动标测或起搏标测寻找左

心耳电位,再使用消融导管将左心耳与左房完全电

隔离,术后验证左心耳与左房双向阻滞。近些年包

括BELIEF研究在内的较多研究均已证实基于射

频消融的LAAEI的有效性及围术期安全性,上述

大多数 meta分析及研究均使用射频消融进行

LAAEI,故不再赘述。除此以外,由于左心耳壁

薄,消融过程易导致穿孔,因而除了直接电隔离左

心耳口部,LAAEI还可行左心房广泛线性消融来

实现。通过对持续性房颤患者的左心房前壁及后

侧壁广泛消融达到被动 LAAEI,术后平均随访21
个月,显示LAAEI组的手术成功率显著高于未达

到LAAEI组,进一步验证了 LAAEI在房颤消融

中的远期有效性[19]。Reissmann等[20]在上述基础

上又发现二尖瓣峡部及左房前壁线性消融在左房

广泛消融中的重要地位,术中完全 LAAEI的患者

有90%需要达到二尖瓣峡部双向阻滞,85%需要

达到左房前壁消融线双向阻滞。
3.2　冷冻消融

冷冻球囊消融在阵发性房颤中与射频消融效

果类似,但在持续性房颤中作用有限。然而,由于

左心耳开口与肺静脉有类似的解剖特征,使用冷冻

球囊消融进行LAAEI在理论上具有可行性。Bor-
dignon等[21]首次报道使用第2代冷冻球囊进行

LAAEI,过程顺利且未出现膈神经损伤等并发症。
2017年1项队列研究发现,持续性房颤患者在PVI
基础上使用冷冻球囊消融进行 LAAEI可显著提

高术后1年的成功率(86%∶67%,P<0.001)[22],
研究并未发现其增加血栓栓塞并发症,但仍有4%
的患者出现回旋支痉挛。随后的多项观察性研究

结果与上类似[23-24],均证实使用第2代冷冻球囊消

融进行LAAEI的安全性及可行性。Tilz等[19]于

2019年发表了使用第4代冷冻球囊消融行LAAEI
的病例报道,术后短期随访未见房性心律失常复发

和相关并发症。研究表明,基于冷冻球囊消融的

LAAEI似乎是可行的,未来需要更多的随机对照

试验来证实上述结果以及对冷冻球囊消融和射频
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消融的有效性、安全性的比较。
3.3　外科左心耳切除或结扎

心脏外科常通过左心耳切除或结扎来预防房

颤血栓栓塞事件。Starck等[25]于2012年首次发

现使用 AtriClip装置进行心外膜左心耳结扎可实

现左心耳电-机械隔离。随后 Lakkireddy等[26]对

比观察了左心耳消融+结扎与单纯消融对持续性

房颤患者的效果,平均随访12个月发现联合组房

颤复发率显著低于单纯消融组,证实了左心耳结扎

在房颤消融中不仅降低卒中风险,也可降低复发

率。然而,不同的手术切除位置及结扎方式可能会

导致不完全的LAAEI,而且,即使手术完全切除左

心耳,仍可能遗漏部分触发因素,比如位于左心耳

后部的 Marshall韧带,已被证实参与房颤的发生,
对于这种特殊解剖结构所引起的房性心律失常,左
心耳切除的作用存在一定局限。其中2016年1项

多中心随机对照试验将持续性房颤患者分为消融

+左心耳切除组和仅消融组[27],其中消融策略包

括PVI和左房后壁消融,平均随访18个月,发现两

组窦性心律维持率无统计学差异。由此看来,左心

耳切除在房颤治疗中的作用有待进一步研究。
4　LAAEI的并发症

研究表明 LAAEI可降低持续性房颤导管消

融后的复发率,然而 LAAEI似乎带来一些额外的

并发症,包括血栓栓塞事件风险、冠状动脉及膈神

经损伤等。部分研究及个案报道了 LAAEI可能

会导致回旋支痉挛[22,28],以 及 左 侧 膈 神 经 的 损

伤[29],但并不常见。而高卒中风险及其处理是

LAAEI所带来最大的思考。
2020年1项病例对照研究对546例 LAAEI

术后患者及对照病例进行了5年随访,结果显示

LAAEI组仍有70%的患者继续口服抗凝治疗,而
非LAAEI组仅有39.7%[30]。在停用口服抗凝药

的患者中,LAAEI组的血栓栓塞事件发生率远高

于非 LAAEI组(9.1%∶1.2%,P<0.001)。Di
Biase等[31]评估了接受LAAEI的房颤患者的卒中

风险,对1854例LAAEI术后患者进行6个月随访

发现,经食管超声显示仅18%的患者左心耳血流

速度及收缩力保持不变,其余患者均出现不同程度

的参数异常。左心耳功能正常的患者没有发生卒

中等不良事件,然而在左心耳收缩性异常患者中,
停用口服抗凝药患者的卒中发生率明显高于未停

药患者(16.7%∶1.7%,P<0.001)。另一项观察

性研究也显示,行 LAAEI的患者发生缺血性卒中

或短 暂 性 脑 缺 血 的 风 险 增 加,且 与 CHA2DS2-
VASc评分无关,行 LAAEI后左心耳收缩力受损

的患 者 可 能 需 要 长 期 服 用 口 服 抗 凝 药 预 防

卒中[31-32]。

5　LAAEI与左心耳封堵术

经皮左心耳封堵术是房颤患者口服抗凝药的

有效替代策略[33-34]。LAAEI术后患者往往有更高

的血栓栓塞风险,因此术后抗凝管理尤为重要。
Fink等[35]观察239例接受LAAEI的房颤患者,发
现22.6%出现左心耳血栓,通过调整抗凝方案,
72.2%的患者血栓消失。然而有12例仍持续存在

血栓,对其中11例行左心耳封堵术后,均未出现卒

中及封堵相关并发症。这提示 LAAEI术后行左

心耳封堵术似乎是一个避免终生口服抗凝药的有

效策略。一项回顾性两中心研究显示,为162例

LAAEI术 后 患 者 成 功 行 左 心 耳 封 堵 术 后,术

后45d随访时发现仅有2例出现>5mm 的残余

漏,在平均18.5个月的随访中,98.2%的患者安全

地停用口服抗凝药[36]。
LAAEI与左心耳封堵术的一站式联合手术也

在进一步探讨中。Panikker等[37]对22例长程持

续性房颤患者进行PVI+线性消融+LAAEI并与

PVI+线性消融组对比,显示在不使用抗心律失常

药物的情况下,术后1年时 LAAEI组窦性心律维

持率显著高于对照组。LAAEI组中有20例成功

进行LAAEI及左心耳封堵术,术后随访显示封堵

良好,无卒中等不良事件发生,证明对长程持续性

房颤基于射频消融的 LAAEI和左心耳封堵术可

同时进行,并在一定程度上避免术后长期抗凝带来

的弊端。2020年 Kita等[38]对42例长程持续性房

颤患者行消融联合左心耳封堵术,在平均18.6个

月的随访期内未发生血栓栓塞事件,但在停用口服

抗凝药的患者中出现3例封堵器相关血栓。该研

究验证了联合手术对预防卒中的有效性,但术后停

用口服抗凝药后仍存在血栓栓塞事件风险,何时停

用口服抗凝药依然是有待解决的临床问题。
6　展望

左心耳作为一个具有独特解剖和电生理特性

的复杂结构,对房颤的触发和维持起到重要作用。
通过导管消融、手术切除或结扎来实现 LAAEI均

能有效减少房颤复发,在未来 LAAEI可能成为持

续性房颤消融的一种推荐辅助策略,但在这个过程

中,仍需要多中心、大样本的随机对照临床试验来

谨慎判断其远期安全性和有效性。此外,LAAEI
仍存在挑战,尤其是术后血栓风险增加,如何避免

并发症以及术后抗凝策略也是未来的一项研究重

点。不同LAAEI方法的效果也有待对比研究,从
而确定最佳的手术方式。但总的来说,LAAEI作

为房颤节律控制的新策略表现出一定前景。
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