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　　[摘要]　目的:评估 X线引导下左心耳封堵联合导管消融术的有效性和安全性。方法:纳入2017年3月—

2022年4月在郑州市第七人民医院住院并接受导管消融的非瓣膜性心房颤动(房颤)患者,通过倾向性评分匹配,分
为经食管超声心动图联合X线组(TEE组,73例)和单用X线组(DSA组,73例)。随访12个月,比较两组围手术期

与随访期资料,评估单用X线指导左心耳封堵联合导管消融术的有效性、安全性以及经济效益。结果:两组患者均

成功完成导管消融和左心耳封堵。DSA组少量心包积液事件发生率(20.5%vs8.2%)、住院时间[(10.5±2.7)dvs
(9.3±2.6)d]和住院花费[(156517.7±13271.2)元vs(146028.1±12481.1)元]均显著低于 TEE组(均P<
0.05)。两组随访期间终点事件发生率均差异无统计学意义。结论:对于左心耳封堵联合导管消融,X线单独引导

的有效性和安全性并不劣于X线联合经食管超声心动图,且在减少住院花费和住院时间上具有一定的优势。
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Abstract　Objective:ToexploretheeffectivenessandsafetyofX-rayguidedleftatrialappendageocclusion
combinedwithcatheterablation.Methods:Patientswithnon-valvularatrialfibrillationwhounderwentcatheter
ablationandwereadmittedtothe7thPeople'sHospitalofZhengzhoufrom March2017toApril2022wereinclud-
ed.ThesepatientsweredividedintothetransesophagealechocardiographycombinedwithX-raygroup (TEE
group,n=73)andtheX-raygroup(DSAgroup,n=73)usingpropensityscorematching.Followedupfor12
months,perioperativeandfollow-updatawerecomparedbetweenthetwogroups,theeffectiveness,safety,and
economicbenefitsofusingX-rayguidancealoneforleftatrialappendageocclusioncombinedwithcatheterablation
wereevaluated.Results:Patientsinbothgroupssuccessfullycompletedcatheterablationandleftatrialappendage
occlusion.Theincidenceofsmallpericardialeffusion(20.5%vs8.2%),hospitalizationduration[(10.5±2.7)d
vs(9.3±2.6)d],andexpenses[¥(156517.7±13271.2)vs¥(146028.1±12481.1)]intheDSAgroupwere
significantlylowerthanthoseintheTEEgroup(allP<0.05).Therewasnostatisticallysignificantdifferencein
theincidenceofendpointeventsduringthefollowupperiodbetweenthetwogroups.Conclusion:Forleftatrialap-
pendageocclusioncombinedwithcatheterablation,theeffectivenessandsafetyofX-rayguidancealonearenotin-
feriortothatofX-raycombinedwithtransesophagealechocardiographyguidance,andithascertainadvantagesin
reducinghospitalizationcostsandlengthofstay.
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　　心房颤动(房颤)是最常见的心律失常,在中国

的患病率与发病率逐年增加,给公共卫生带来了巨

大的挑战[1]。房颤与卒中和短暂性脑缺血发作风

险增加相关,有研究表明,大部分致命性的血栓均

来自左心耳(leftatrialappendage,LAA),因此预

防血栓栓塞对于房颤患者至关重要[2]。2020ESC
房颤指南建议,有症状的房颤患者均应进行节律控

制治疗,策略包括抗心律失常药物和导管消融,并
推荐使用导管消融用于药物难治性房颤[3-4]。左心

耳封堵(leftatrialappendageocclusion,LAAO)联
合导管消融术(catheterablation,CA)为房颤治疗

从单一干预到改善预后提供了新的思路。一项纳

入18项研究的 meta分析也证实了“一站式”手术

的安全性和有效性[5]。
标准的LAAO要求在全身麻醉的情况下通过

经食管超声心动图 (transesophagealechocardio-
graphy,TEE)引导封堵器的释放[6]。但随着经验

的积累和技术的进步,标准术式一方面会增加全身

麻醉和食管损伤风险,另一方面也会增加患者的住

院周期以及费用。已有不少研究描述了单独使用

数字减影血管成像(digitalsubtractionangiogra-
phy,DSA)行LAAO的安全性和有效性[7-9]。本研

究基于倾向性评分匹配法(propensityscorematc-
hing,PSM)对这两种手术策略进行安全性、有效性

以及经济效益的对比分析。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性收集2017年3月—2022年4月在郑州

市第七人民医院住院并接受 CA 的非瓣膜性房颤

患者。根据手术策略的不同,通过PSM 分为 DSA
联合 TEE 指导组(TEE 组)和单独 DSA 指导组

(DSA组)。
纳入标准:①确诊为阵发性或持续性房颤;

②有行 CA 的适应证;③CHA2DS2-VASc评分男

性≥2分,女性≥3分和(或)HAS-BLED 评分≥3
分;④消融为射频消融,封堵器选择 WatchmanTM

封堵器。排除标准:①心脏瓣膜性房颤或甲状腺功

能亢进;②经胸超声心动图(transthoracicechocar-
diography,TTE)测量左心房内径>50mm;③经

TEE或左心房肺静脉血管成像(computedtomog-
raphyangiography,CTA)明确左心房或左心耳存

在血栓;④30d内发生过出血性或缺血性卒中;
⑤未控制的心力衰竭或严重肝肾功能不全;⑥预期

寿命<1年;⑦活动性出血性疾病;⑧本次住院计

划其他手术;⑨临床资料缺失。所纳入患者均充分

了解手术风险以及相关并发症,签署手术知情同意

书。本研究符合赫尔辛基宣言,并获得郑州市第七

人民医院伦理委员会批准(No:2021-03-002)。

1.2　术前准备

术前记录人口学资料(基本信息、体格检查、生
命体征),进行血液指标检查,同时行胸部 X 线或

CT以及 TTE明确有无异常结构、左心房肺静脉

CTA或 TEE排除血栓。
1.3　手术操作

手术条件:所有患者均在心电生理导管室使用

射频能量进行经导管房颤 CA,在 DSA 联合 TEE
或单 独 指 导 下 使 用 Watchman 封 堵 器 行 经 皮

LAAO。麻醉方案:DSA组采用局部麻醉,TEE组

采用 全 身 麻 醉,若 患 者 无 法 耐 受 TEE 可 转 为

DSA。房颤消融:按常规消融进行。所有患者 CA
后行LAAO:在 X线或 TEE监视下,TEE组按照

0°/45°/90°/135°观察左心耳形态,并释放封堵器,
DSA组于至少2个正交投照角度造影。最后,通
过造影确认封堵器位置及是否有明显边缘分流,通
过牵拉测试确认封堵器稳定性,见图1。

注:LAAO 术中常用的两个体位。RAO:右前斜位;

CAU:足位。
图1　术中DSA图

Figure1　IntraoperativeDSAimages

1.4　术后管理和随访

术后常规制定抗凝方案:术后前3个月服用抗

凝药,无 LAAO 相关事件,则用双重抗血小板治

疗,术后6个月改为单抗,服用终身。所有患者在

术后1、3、6和12个月进行门诊随访,或电话随访。
在第3个月时行 TEE/CTA 检查评估左心耳封堵

情况,判断有无左心耳封堵相关事件:器械相关血

栓(devicerelatedthrombosis,DRT)、器械相关残

余分流(peri-deviceleak,PDL)>5mm、封堵器移

位等。终点事件包括房颤复发(其中前3个月定义

为空白期,此时房颤发作不算复发)、缺血性卒中事

件。次要终点包括心源性死亡、各种原因导致的再

住院、心血管疾病原因导致的再住院、大出血事件、
再次消融、LAAO 相关事件、住院事件、住院花

费等。
1.5　统计学处理

使用SPSS25.0进行统计分析,对两组基线特

征进行PSM 以减少基线特征的不平衡,最邻近匹

配法用来进行1∶1匹配,纳入的协变量为各项基

线数据,依据标准差与倾向性评分系数,卡钳值被
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设为0.01。计量资料服从正态分布采用 ■X±S 描

述,使用t检验;非正态计量资料采用M(P25,P75)
描述,使用 Mann-WhitneyU 检验;计数资料采用

频数(%)描述,使用χ2 检验或Fisher确切概率法。
双侧P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　基线资料

共纳入244例接受 CA 联合 LAAO 的患者,
经PSM 后成功匹配73对患者。PSM 前两组患者

持续性房颤比例以及大出血病史差异有统计学意

义(P<0.05),PSM 后两组基线资料基本平衡。见

表1。
2.2　手术相关资料

两组患者均成功完成 CA 和 LAAO,LAAO
手术时间、左心耳形态、封堵器尺寸、术中电复律情

况均差异无统计学意义。共4例患者发生心包填

塞,经紧急心包穿刺引流后康复出院。DSA 组1
例患者术中发生迷走反射,给予多巴胺、阿托品后

生命体征恢复。DSA 组少量心包积液事件发生

率、住院时间和住院花费均显著低于 TEE组(P<
0.05)。见表2。
2.3　随访结果

随访期间8例患者失访。两组均未发生卒中

或短暂性脑缺血发作(TIA)和循环栓塞;TEE组1
例患者由于急性心肌梗死死亡,2例患者出现脑出

血和消化道出血。
115例患者完成了 TEE/CTA 随访,其中4例

出现3~5mm 的PDL,半年后复查 TEE/CTA 发

现残余分流明显减少(<3mm);DSA 组3例出现

DRT,延长口服抗凝剂时间后复查,DRT消失。两

组随访期间终点事件发生情况均差异无统计学意

义,见表3。

表1　PSM前后患者基线资料

Table1　BaselinedatabeforeandafterPSM 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目
PSM 前

总体(244例)DSA组(104例)TEE(140例) P

PSM 后

总体(146例)DSA组(73例)TEE组(73例) P

年龄/岁 66.2±10.2 66.0±10.0 66.2±10.3 0.910 66.2±10.2 67.4±9.4 65.1±11.0 0.180

男性 134(54.9) 57(54.8) 77(55.0) 0.976 82(56.2) 40(54.8) 42(57.5) 0.878

BMI/(kg/m2) 25.3±3.7 24.8±3.9 25.7±3.6 0.080 25.1±3.7 24.8±3.6 25.3±3.8 0.401

持续性房颤 173(70.9) 86(82.7) 87(62.1) <0.001 118(80.8) 57(78.1) 61(83.6) 0.388

CHA2DS2-VASc评分 4.0(3.0,5.0)4.0(3.0,5.0)4.0(3.0,5.0) 0.628 4.0(3.0,5.0) 4.0(3.0,5.0)4.0(3.0,5.0) 0.583

HAS-BLED评分 2.0(2.0,3.0)2.0(2.0,3.0)2.0(2.0,3.0) 0.463 2.5(2.0,3.0) 2.0(2.0,3.0)3.0(2.0,3.0) 0.877

NT-proBNP/(pg/mL) 678.3(432.5,

1030.8)
678.0(346.0,

1030.8)
682.8(463.7,

1035.9) 0.330
693.0(449.2,

1061.8)
688.7(375.0,

1044.7)
740.0(460.0,

740.0) 0.893

肌酐/(μmol/L) 65.0
(54.0,77.0)

64.0
(53.0,75.8)

64.0
(54.0,80.0) 0.592

65.0
(55.8,77.0)

65
(57.0,77.0)

64.0
(54.0,79.0) 0.686

尿素氮/(mmol/L) 5.5(4.6,7.3)5.5(4.5,7.5)5.6(4.7,7.2) 0.588 5.5(4.7,7.4) 5.9(4.8,7.5)5.3(4.6,7.3) 0.093

ALT/(U/L) 23.0(16.0,

37.0)
21.0(15.0,

35.8)
24.5(17.6,

37.8) 0.289
22.5(15.0,

35.3)
22.0(15.0,

35.5)
23.0(14.5,

34.5) 0.931

AST/(U/L) 24.5(19.0,

34.8)
24.0(20.0,

32.5)
25.0(19.0,

35.0) 0.999
25.0(20.0,

32.3)
26.0(20.5,

34.0)
24.0(19.0,

32.0) 0.534

HCT/‰ 4.2±0.5 4.1±0.6 4.2±0.5 0.900 4.1±0.05 4.2±0.06 4.2±0.05 0.956

左心房内径/mm 40.9±5.8 40.7±5.5 41.1±6.1 0.543 40.9±5.6 40.9±5.6 40.8±5.6 0.928

LVEF/%
58.0(54.0,

63.0)
58.0(54.0,

63.0)
58.0(54.0,

63.0) 0.772 57.8±6.5 57.9±6.5 58.0±6.5 0.721

高血压病史 144(59.0) 57(54.8) 87(62.1) 0.249 78(53.4) 40(54.8) 38(52.1) 0.868

糖尿病病史 55(22.5) 23(22.1) 32(22.9) 0.891 27(18.5) 17(23.3) 10(13.7) 0.248

冠心病史 96(39.3) 35(33.7) 61(43.6) 0.117 55(37.7) 28(38.4) 27(37.0) 1.000

心力衰竭病史 86(35.2) 33(31.7) 53(37.9) 0.322 48(32.9) 27(37.0) 21(28.8) 0.418

卒中病史 58(23.8) 24(23.1) 34(24.3) 0.826 37(25.3) 17(23.3) 20(27.4) 0.701

大出血史 10(4.1) 1(1.0) 9(6.4) 0.033 2(1.4) 1(1.4) 1(1.4) 1.000

　　BMI:体重指数;NT-proBNP:氨基末端B型利钠肽前体;ALT:谷丙转氨酶;AST:谷草转氨酶;HCT:红细胞比容;LVEF:左心室射血分数。
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3　讨论

本研究共纳入146例患者,通过PSM 平衡两

组基线结果,使组间具有可比性。围手术期和随访

期结果发现,DSA 单独引导 LAAO 联合 CA 的有

效性和安全性并不劣与 DSA 联合 TEE,甚至在引

发术中少量心包积液事件方面优于 TEE。同时,
DSA组住院时间和住院费用相较于 TEE组更加

具有优势。

表2　患者手术相关资料

Table2　Surgicaldata 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 总体(146例) DSA组(73例) TEE组(73例) P
手术总时间/min 238.8±63.6 244.3±65.1 233.3±62.0 0.299
LAAO时间/min 80.3±17.3 79.7±17.2 80.9±17.4 0.674
左心耳形态 0.801
　鸡翅型 33(22.6) 14(19.2) 19(26.0)

　仙人掌型 19(13.0) 10(13.7) 9(12.3)

　风向袋型 32(21.9) 17(23.3) 15(20.5)

　菜花型 62(42.5) 32(43.8) 30(41.2)

封堵器尺寸/mm 27(24,30) 27(24,30) 27(24,30) 0.141
手术成功 146(100) 73(100) 73(100)

术中电复律 67(45.9) 35(47.9) 32(43.8) 0.618
安全事件

　迷走反射 1(0.7) 1(1.4) 0 1.000
　PDL 0 0 0
心包积液

　少量 21(14.4) 6(8.2) 15(20.5) 0.034
　心包填塞 4(2.7) 1(1.4) 3(4.1) 0.620
术后抗凝药物 1.000
　利伐沙班 120(82.2) 60(82.2) 60(82.2)

　达比加群酯 21(14.4) 11(15.1) 10(13.7)

　华法林 5(3.4) 2(2.7) 3(4.1)

住院时间/d 9.9±2.7 9.3±2.6 10.5±2.7 0.006
花费/元 151272.9±13874.6 146028.1±12481.1 156517.7±13271.2 <0.001

表3　随访期间安全性和有效性事件发生情况

Table3　Theoccurrenceofsafetyandeffectivenesseventsduringthefollow-upperiod 例(%)

事件 总体(138例) DSA组(65例) TEE组(73例) P
疗效评价

　房颤/房扑复发 15(10.9) 7(10.8) 8(11.0) 0.971
　再次消融 5(3.1) 2(3.1) 3(4.1) 1.000
安全性评价

　全因死亡 1(0.7) 0 1(1.4) 1.000
　全因再住院 30(21.7) 13(20.0) 17(23.3) 0.640
　心血管事件再住院 24(17.4) 10(15.4) 14(19.2) 0.557
　大出血 2(1.4) 0 2(2.7) 0.498
TEE/CTA随访

　完成随访 115(83.3) 52(80.0) 63(86.3) 0.321
　TEE 84(73.0) 34(65.4) 18(34.6)

　CTA 31(27.0) 50(79.4) 13(20.6)

PDL 0.512
　<3mm 28(24.3) 10(19.2) 18(28.6)

　3~5mm 4(3.5) 2(3.8) 2(3.2)

DRT 3(2.6) 3(5.8) 0 0.090
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　　全身麻醉下 TEE引导一直是指导 LAAO 的

标准方案[10]。尽管目前认为术中 TEE 具有良好

的安全性,其并发症在0.2%~1.2%,但一些严重

并发症可能会危及生命[11]。Hasnie等[12]的回顾

性研究显示,3.6%的患者发生了主要并发症,这可

能是由于患者处于全身麻醉状态时无法吞咽探头,
强制操作可能导致直接机械性食管损伤。Guérios
等[13]首次报道了单独使用 DSA 引导 LAAO 的经

验,该研究纳入76例患者,成功率高达99%。Yu-
niadi等[8]进行了关于简化式和标准式的小样本、
中长期随访对比研究,在平均75周的随访期内,各
组之间的卒中和死亡事件无显著差异。

单用X线指导LAAO的难点在于如何在术中

指导封堵器的释放,这无疑加大了对术者的要求。
本中心积累了如下经验:①患者术前完善 TEE/
CTA检查,结合检查结果选择合适的封堵器型号,
尤其行 CTA 检查时,可根据三维模型预估合适的

释放角度和穿刺角度。②行房间隔穿刺时,几乎所

有的穿刺都靠下穿刺,对于鸡翅型要靠后穿刺,个
别往上的心耳需要适当靠中间穿刺。③灵活运用

X线下的封堵原则,多体位观察封堵器上下缘与封

堵器之间的关系,通常露间位 CAU20°相对最明

显。由于心耳的收缩能力存在个体差异性,应用牵

拉试验确定封堵器的稳定性,尤其针对收缩能力较

弱的,可重复牵拉试验。通过调整 DSA 下的角度

判断压缩比,通常在切线位(可能出现在CAU20°、
RAO30°)或封堵伞的正位观察(LAO45°~50°)。
最后再次DSA下多体位观察,通过测量心耳边缘

与封堵器骨架间缝隙大致评估,如PDL>3mm,则
需调整位置或更换封堵器。

本研究 中 两 组 的 手 术 时 间 无 显 著 差 异,和

Phillips等[14]研究结果相似。Komatsu等[15]发表

了一项纳入128例持续性房颤患者的研究,结果显

示,当完成预定消融后房颤未终止时,可以启用心

房内电复律,如果可以成功终止房颤,可能不需要

进一步 的 广 泛 消 融 来 终 止 房 颤。心 包 填 塞 是

LAAO围手术期较严重的并发症。多项研究表

明,TEE引导封堵围手术期间心包填塞的发生率

为0.5%~2.0%,单独 DSA 引导心包填塞的发生

率为1.1%~1.9%,两者无明显差异,这和本研究

结果相似[8,13,16-21]。
本研究结果显示,DSA 组住院时间更短,住院

花费更少,这可能是由于患者术后可直接转运至普

通病房,在无手术并发症的情况下,可在术后8~
12h下床活动,极大缩短了康复过程和住院花费。
当然这仍然需要更多中心的验证。

CA术后房颤复发在临床工作已变得常见,多
达35%的患者需要重复消融,尤其在持续性房颤

患者中有更高的重复消融比例[22-23]。也有研究表

明,使用冷冻球囊消融可能更有效减少心律失常的

复发[24]。PDL和 DRT 是 LAAO 已知的并发症,
由于封堵器和左心耳之间几何形态的不匹配,一些

患者在植入时或随访期间不可避免地会出现装置

周围泄露[25]。既往研究将 <3 mm 作为不显著

PDL的临界值[26-27]。本研究中共28例患者在随

访中检测出<3mm 的PDL,4例发现有3~5mm
的PDL,对于这种轻微的 PDL,其危害尚无定论,
因此标准化的抗凝方案至关重要[28]。

本研究 是 单 中 心 回 顾 性 研 究,尽 管 采 取 了

PSM,但仍然有存在偏倚的可能;同时纳入的样本

量较小,且 部 分 患 者 随 访 期 间 没 有 接 受 TEE/
CTA;部分患者后期随访通过电话完成,可能遗漏

无症状 TIA。后续需要更加完善的研究设计来进

一步验证。
总之,对于 LAAO 联合 CA,X线单独指导的

疗效和安全性并不劣于DSA联合 TEE引导,且在

减少住院花费和住院周期上具有一定的优势。
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