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　　[摘要]　目的:探讨左心耳和毗邻结构的距离以及术后心律与左心耳封堵(leftatrialappendageclosure,

LAAC)术后院外心包积液(out-of-hospitalpericardialeffusion,OHPE)的关系。方法:回顾性纳入2015年5月—

2019年5月于南方医科大学南方医院行LAAC的52例患者,其中发生 OHPE12例纳入 OHPE组,余40例纳

入对照组。利用心血管造影计算机断层扫描(cardiaccomputedtomographyangiography,cCTA)评估左心耳与毗

邻结构,包括肺动脉(pulmonaryartery,PA)、左上肺静脉(leftsuperiorpulmonaryvein,LSPV)、左冠状动脉回旋

支(leftcircumflexcoronaryartery,LCX)的距离。采用多因素logistic回归分析 LAAC术后发生 OHPE的危险

因素,并利用受试者工作特征曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)分析危险因素对 OHPE的诊断价值。
结果:与对照组比较,OHPE组左心耳与PA、LSPV的距离明显减小[PA:(3.6±1.5)mmvs(2.5±1.3)mm,P
=0.006;LSPV:(3.2±1.4)mmvs(2.6±1.9)mm,P=0.025];两组左心耳与 LCX的距离差异无统计学意义

(P=0.157)。多因素回归分析显示,左心耳与 PA 的距离是 LAAC术后发生 OHPE的独立保护因素(OR=
0.466,95%CI:0.234~0.927,P=0.030)。左心耳与PA的距离预测 OHPE的 ROC曲线下面积为0.765(95%
CI:0.626~0.871,P<0.01),最佳预测值为2mm,特异度为90.0%,灵敏度为58.3%。此外,转复窦性心律的

患者更易发生 OHPE(OR=7.071,95%CI:1.124~44.506,P=0.037)。结论:左心耳与 PA 的距离可作为

LAAC术后 OHPE的预测指标,转复窦性心律的患者更容易发生 OHPE。
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Abstract　Objective:Toexploretherelationshipbetweenthedistancefromtheleftatrialappendagetoneigh-
boringstructures,postoperativeheartrhythm,andout-of-hospitalpericardialeffusion(OHPE)afterleftatrialap-
pendageclosure(LAAC).Methods:Fifty-twopatientswhounderwentLAACatSouthernHospitalofSouthern
MedicalUniversityfrom May2015toMay2019wereretrospectivelyincluded,12caseswithOHPEwereincluded
intheOHPEgroup,andtheother40caseswereincludedinthecontrolgroup.Cardiaccomputedtomographyan-
giography(cCTA)wasusedtomeasurethedistancefromtheleftatrialappendagetoneighboringstructures,in-
cludingthepulmonaryartery(PA),leftsuperiorpulmonaryvein(LSPV),andleftcircumflexcoronaryartery
(LCX).LogisticregressionanalysiswasusedtoidentifyriskfactorsofOHPEafterLAAC,andthereceiveroper-
atingcharacteristiccurve(ROC)wasusedtoanalyzethediagnosticvalueofriskfactorsforOHPE.Results:Com-
paredwiththecontrolgroup,thedistancefromtheleftatrialappendagetoPAandLSPVintheOHPEgroupwas
significantlyshorter(PA:[3.6±1.5]mmvs[2.5±1.3]mm,P=0.006;LSPV:[3.2±1.4]mmvs[2.6±1.9]

mm,P=0.025);Therewasnostatisticallysignificantdifferenceinthedistancefromtheleftatrialappendageto
LCXbetweenthetwogroups(P=0.157).Logisticregressionanalysisshowedthatthedistancefromtheleftatri-
alappendagetoPAwasanindependentprotectivefactorforOHPE(OR=0.466,95%CI:0.234-0.927,P=
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0.030).ROCanalysisrevealedthattheareaundertheROCcurveofOHPEpredictedbythedistancefromtheleft
atrialappendagetoPAwas0.765(95%CI:0.626-0.871,P<0.01),thecut-offvaluewas2mm,thespecifici-
tywas90.0%,andthesensitivitywas58.3%.Otherwise,patientswhoconvertedtosinusrhythm weremore
likelytodevelopOHPE(OR=7.071,95%CI:1.124-44.506,P=0.037).Conclusion:Thedistancefromthe
leftatrialappendagetoPAcanbeusedasapredictorofOHPEafterLAAC.Patientswhoconvertedtosinus
rhythmaremorelikelytodevelopOHPE.

Keywords　pericardialeffusion,out-of-hospital;leftatrialappendageclosure;neighboringstructure

　　全球约有4360万心房颤动(房颤)患者,其发

病率为2%~4%,预计随着人口老龄化将逐渐升

高[1]。左心耳在房颤患者中失去正常的收缩功能,
不仅约90%的心源性血栓于左心耳形成,且左心

耳可作为房颤触发及维持的基质[2-3]。多项大型临

床试验均证实,左心耳封堵术(leftatrialappend-
ageclosure,LAAC)在预防缺血性卒中方面的效果

不劣于口服抗凝药物[4-6]。
围术期心包积液/填塞是 LAAC常见的并发

症之一,其发生率为1.2%~4.8%,多由房间隔穿

刺损伤或左心耳急性穿孔引起[4-9]。但院外心包积

液(out-of-hospitalpericardialeffusion,OHPE)的报道

有限且发生率差异较大。Liu等[10]报道13.1%的患

者术后1年发生 OHPE。Matthew 等[9]发现658
例(1.18%)患者术后 45d出现心包积液,合并

OHPE者更容易发生全因死亡和系统性栓塞。因

此,识别 OHPE高危患者有重要的临床意义。
封堵器与毗邻结构的距离过近是造成损伤,导

致 OHPE的先决条件。心血管造影计算机断层扫

描 (cardiaccomputedtomographyangiography,
cCTA)除了可在一定程度上取代经食管心脏超声

(transesophagealechocardiography,TEE)评估左

心耳内血栓外,还可多层面测量左心耳与毗邻结构

的距离[11]。故本研究拟利用cCTA 的优势,研究

左心耳与毗邻结构的距离和术后 OHPE的关系,
旨在帮助临床医生术前识别 OHPE高危患者,以
加强随访或尽早治疗,避免导致不良临床结局。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性纳入2015年5月—2019年5月于南方

医科大学南方医院行 LAAC 的52例患者资料。
纳入标准:年龄>18岁的非瓣膜性房颤患者;高卒

中风险(CHA2DS2-VASc评分:男性≥2分,女性

≥3分);不适合长期口服抗凝药物。排除标准:手
术失败;临床资料不全;术前心脏彩超或cCTA 提

示心包积液;术后住院期间出现心包积液。
1.2　手术过程

术前使用cCTA排除左心血栓、评估左心耳形

态并测量左心耳开口的长短径及深度。所有患者

在芬太尼镇静/全身麻醉下完成手术。如需同时行

导管消融,均采取先消融再封堵的策略(一站式手

术)。患者平卧位,穿刺右侧股静脉,在 X 线指引

下行房间隔穿刺并行双侧肺静脉电隔离,通过起搏

确认双向阻滞。更换猪尾导管行左心耳造影,更换

鞘管,经鞘管送入预先选定的封堵器,封堵器完全

展开后通过 TEE和造影进行评估。如封堵器位置

不满意,可行全回收或半回收,必要时更换其他尺

寸的封堵器。
1.3　随访

术后第1、3、6个月进行随访,以后每半年进行

一次随访,如患者在随访间期出现不适,可在预定

的随访时间外就诊。临床医生根据患者病情进行

相关检查。以术后心脏彩超或cCTA 提示心包积

液(排除心包炎、肿瘤等原因)作为终点事件,根据

是否出现 OHPE将患者分为 OHPE组(12例)和
对照组(40例)。
1.4　影像学评估

利用256排CT扫描仪进行cCTA 检查,参照

LAAC术前评估的标准成像协议[12],采用回顾性

心电门控技术,图像采集时相设为75% R-R间期,
将图像上传至图像工作站,在横轴面、矢状面、冠状

面上转动十字线,确定左心耳开口并测量开口长短

径。向左心耳内侧1.5cm 作为测量范围(即封堵

器的锚定区),在与毗邻结构[肺动脉(pulmonary
artery,PA)、左上肺静脉(leftsuperiorpulmonary
vein,LSPV)、左冠状动脉回旋支(leftcircumflex
coronaryartery,LCX)]平行的平面上进行重建,沿
毗邻结构长轴移动测量其与左心耳的最短距离。
1.5　统计学处理

使用SPSS22.0分析数据。符合正态分布的

连续性变量以■X±S 表示,组间比较采用t检验;
分类变量以例(%)表示,组间比较采用χ2 检验。
单因素logistic回归用于初步筛查与终点事件发生

相关的因素,将P<0.1的变量纳入多因素logistic
回归分析,并采用向后法筛选与终点事件相关的独

立危险因素。使用 Medcalc软件绘制受试者工作

特征曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve,
ROC),并计算尤登指数、灵敏度及特异度。所有检

验均为双侧检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　临床基线资料及随访结果

对照组和 OHPE组临床基线资料均差异无统

计学意义,见表1。
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随访4~12个月,平均随访10个月,随访过程

中无患者死亡。维持窦性心律患者30例,占一站

式 手 术 群 体 的 75%。OHPE 组 患 者 12 例

(23.1%)均停用抗凝药物,其中10例(83.3%)出

现微-少量心包积液,另2例(16.7%)出现中量心

包积液,未发生心包填塞,对该2例患者进行心包

穿刺,经引流后心包积液明显减少,后续随访中未

再发心包积液。

表1　研究对象的临床基线资料

Table1　Clinicalbaselinedata 例(%),■X±S
项目 整体(52例) 对照组(40例) OHPE组(12例) P
年龄/岁 66.7±8.3 66.4±8.2 67.6±9.3 0.671
男性 33(63.5) 23(57.5) 10(83.3) 0.198
BMI/(kg/m2) 24.9±4.3 24.8±4.1 25.0±5.1 0.872
高血压 36(69.2) 26(65.0) 10(83.3) 0.395
糖尿病 8(15.4) 4(10.0) 4(33.3) 0.131
CHA2DS2-VASc评分 4.4±1.8 4.3±1.7 4.8±2.1 0.412
HAS-BLED评分 2.0±1.1 2.0±1.0 1.9±1.2 0.991
左心室射血分数/% 59.5±8.0 60.4±7.1 56.6±10.4 0.154
左心房内径/mm 44.7±6.7 44.4±6.2 45.6±8.5 0.312
NYHA分级 1.000
　Ⅰ 10(19.2) 8(20.0) 2(16.7)
　Ⅱ 39(75.0) 30(75.0) 9(75.0)
　Ⅲ 3(5.8) 2(5.0) 1(8.3)
房颤类型 0.811
　阵发性 18(34.6) 13(32.5) 5(41.7)
　持续性 34(65.4) 27(67.5) 7(58.3)
封堵器类型 0.565
　盖子式 16(30.8) 11(27.5) 5(41.7)
　塞子式 36(69.2) 29(72.5) 7(58.3)
封堵器尺寸/mm 28.8±3.7 29.0±3.5 28.3±4.3 0.566
左心耳类型 0.212
　仙人掌型 11(21.2) 10(25.0) 1(8.3)
　鸡翅型 16(30.8) 14(35.0) 2(16.7)
　风向标型 10(19.2) 7(17.5) 3(25.0)
　菜花型 15(28.8) 9(22.5) 6(50.0)
cCTA测量值/mm
　左心耳开口长轴 28.9±3.8 29.4±3.5 27.2±4.5 0.089
　左心耳开口短轴 22.2±4.8 22.6±4.5 20.6±5.5 0.193
术式 0.321
　一站式手术 40(76.9) 29(72.5) 11(91.7)
　仅左心耳封堵 12(23.1) 11(27.5) 1(8.3)

2.2　左心耳与毗邻结构的距离

与对 照 组 比 较,OHPE 组 中 左 心 耳 与 PA、
LSPV的距离明显减小(均P<0.05);两组左心耳

与LCX的距离差异无统计学意义。见表2。
2.3　OHPE影响因素的logistic分析

将左心耳与毗邻结构距离、患者年龄、性别、
BMI、合并症、CHA2DS2-VASc、HAS-BLED、左心

室射血分数、左心房内径、房颤类型、手术方式、封
堵器类型、尺寸、左心耳形态等因素纳入单因素lo-
gistic回归分析,结果显示,左心耳与PA 的距离及

糖尿病是 OHPE的影响因素。
进一步进行多因素logistic回归分析,结果显

示,术前左心耳与 PA 的距离是 OHPE的独立保

护因素,糖尿病是 OHPE 的独立危险因素。见

表3。

表2　对照组与OHPE组左心耳毗邻结构的距离

Table2　Thedistancefromtheleftatrialappendageto
adjacentstructures mm,■X±S

组别
左心耳与

PA距离

左心耳与

LSPV距离

左心耳与

LCX距离

对照组(40例) 3.6±1.5 3.2±1.4 2.9±1.5

OHPE组(12例) 2.5±1.3 2.6±1.9 3.4±1.2

P 0.006 0.025 0.157
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表3　OHPE危险因素的logistic回归分析

Table3　RiskfactorsofOHPEanalyzedbylogisticanalysis

项目
单因素

OR 95%CI P
多因素

OR 95%CI P
糖尿病 4.500 0.924~21.925 0.063 4.639 0.779~27.619 0.092
左心耳与PA距离 0.463 0.236~0.907 0.025 0.466 0.234~0.927 0.030

2.4　左心耳与PA距离预测 OHPE的ROC分析

左心耳与PA距离预测 OHPE的 ROC曲线见

图1。左心耳与PA 的距离<2mm 预测 OHPE的

效果最佳,其特异度为90.0%,灵敏度为58.3%,约
登指 数 为 0.48,曲 线 下 面 积 为 0.765(95%CI:
0.626~0.871,P<0.01)。
2.5　OHPE与术后心律的关系

OHPE组中维持窦性心律的患者比例明显高于

对照组(83.3% vs50.0%,P=0.040)。logistic回

归分析显示,窦性心律患者较房颤患者发生 OHPE
的风险增加(OR=7.701,95%CI:1.124~44.506,
P=0.037)。

图1　左心耳与PA的距离预测OHPE的ROC曲线

Figure1　TheROCcurveofOHPEpredictedbythedis-
tancefromleftatrialappendagetoPA

3　讨论

LAAC是房颤患者预防卒中的一种新方式,封
堵器对毗邻结构的慢性损伤诱发 OHPE与不良预

后息息相关。本研究发现,cCTA 测量的左心耳与

PA的距离能够预测 OHPE的风险,同时术后转复

窦性心律亦是发生 OHPE的独立危险因素。
心包积液/填塞是 LAAC 术后常见的并发症,

多发生于围手术期。目前仅有少数个案报道了封堵

器损伤PA的临床现象。Hanazawa等[13]在1例75
岁女性患者体内植入 ACP封堵器,术后出现心包填

塞,外科术中发现封堵器的锚定钩刺穿了PA。因为

并非LAAC术后新发心包积液的患者都具有外科

手术的指征,故有理由认为临床上低估了封堵器损

伤毗邻结构的风险。与院内出现心包积液/填塞不

同,OHPE可能被漏诊。OHPE的发生率在不同中

心差 异 较 大,Xiao 等[14]的 研 究 中,常 规 手 术 组

LAAC术后延迟性心包积液的发生率为8.6%,值
得注意的是该组中有45.8%的患者进行了一站式手

术,而本研究中进行一站式手术的患者占76.9%。
Liu等[9]的研究则显示,术后半年 OHPE的发生率

为26.2%,发生率随时间的延长而减小。OHPE是

患者发生全因死亡和系统性栓塞的独立危险因

素[9]。因此,早期识别 OHPE高危患者具有重要的

临床意义。
左心耳与毗邻结构的距离过近是发生损伤的先

决条件。我们发现,左心耳与 PA 的距离每缩短

1mm,OHPE发生的风险增加55.7%。尽管LCX、
LSPV均与左心耳毗邻,但本研究发现左心耳与二

者的距离并非 OHPE 的独立危险因素。Cristiana
等[15]发现,TEE135°时显示左心耳与PA 的接触是

Amulet植入后发生 PA 穿孔的高危解剖结构。相

较 TEE,cCTA 更有利于多层次评估左心耳与 PA
的解剖学关系。Halkin等[16]研究表明,左心耳内的

封堵器锚定区与 PA 直接接触者占研究对象 的

28%。Zou等[17]发现肺动脉收缩压与 LAAC术后

发生心包积液呈正相关,可能是由于肺动脉收缩压

升高导致内径增加,缩短了左心耳与 PA 的距离。
本研究通过ROC分析发现,左心耳与PA 的距离<
2mm 的患者是发生 OHPE 的高危人群。Dorota
等[18]认为该距离<1mm 在封堵器置入后更容易损

伤PA,这与本研究结果相近。
目前一站式手术已在多个中心开展,旨在帮助

房颤患者转复窦性心律的同时预防栓塞事件。术后

成功转复窦性心律的患者,左心耳恢复正常的收缩

功能,对封堵器的挤压可能会增加毗邻结构损伤的

风险[19]。既往的研究提示,在窦性心律下植入封堵

器及LAAC后转复窦性心律会增加围术期心包积

液的发生率,房颤消融术本身也可能导致围术期心

包积液/填塞[7,20-21]。本研究发现,转复窦性心律亦

是OHPE的危险因素,手术方式与OHPE的发生并

不直接相关。
既往研究发现 OHPE与全因死亡和系统性栓
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塞相关[9]。本研究所纳入患者在随访过程中无一例

发生不良事件,可能与样本量小、随访时间短有关,
因此本研究并未探讨 OHPE与不良事件的相关性。
此外,本研究为单中心回顾性研究,结论还需要更大

样本的前瞻性研究进一步验证。
综上所述,术前cCTA 测量左心耳与 PA 的距

离有利于临床医生识别发生 OHPE的高危患者,通
过优化手术策略,加强随访和及早处理,可预防远期

不良事件的发生。此外,术后转复窦性心律的患者

也需警惕 OHPE的发生。
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