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　　［摘要］　目的　探讨房间隔缺损（ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）患者介入封堵术前后心房颤动（ａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）的发生率，并分析其相关危险因素。方法　选择２０１４年８月至２０２１年６月在本院住院
并接受介入封堵术的４０岁以上继发孔ＡＳＤ患者为研究对象，通过医院病历资料库收集患者的相关资
料，进行回顾性分析。根据介入封堵术前是否有ＡＦ分为ＡＳＤ伴ＡＦ组和ＡＳＤ窦性心律组；另根据术后
随访期间有无新发ＡＦ分为新发ＡＦ组和窦性心律组。比较ＡＳＤ伴ＡＦ组、ＡＳＤ封堵术后新发ＡＦ组与对
应窦性心律组间的相关资料。结果　共纳入４０岁以上 ＡＳＤ患者２８０例，其中男性７５例、女性２０５例，
年龄４０～８３（５４．５１±１０．０２）岁。ＡＳＤ介入封堵术前ＡＦ发生率为１６．０７％（４５／２８０），封堵术前呈窦性心
律的２３５例；患者随访（４２．４０±２３．９８）个月，期间新发 ＡＦ１５例（６．３８％）。与 ＡＳＤ窦性心律组比较，
ＡＳＤ伴ＡＦ组患者年龄更大（Ｐ＜０．００１）、ＮＹＨＡ心功能Ⅱ级以上比例更多（Ｐ＝０．００４）、左右心房内径明
显增加（Ｐ＜０．００１），右心室压力明显增高（Ｐ＜０．００１）；介入封堵术后新发 ＡＦ组与窦性心律组比较，同
样显示年龄（Ｐ＜０．００１）、左心房内径（Ｐ＝０．００８）、右心房内径（Ｐ＝０．００３）及右心室内径（Ｐ＝０．０４２）更
大，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）更低（Ｐ＝０．００４）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示年龄、左心房内径增大、
ＮＹＨＡ心功能分级≥Ⅱ级、右室压增高是ＡＳＤ患者合并房颤危险因素，其中年龄是 ＡＳＤ患者介入封堵
术后新发ＡＦ主要危险因素。结论　４０岁以上继发孔 ＡＳＤ患者介入封堵术前后 ＡＦ发生率均较高，年
龄大、心房内径增大及ＮＹＨＡ心功能分级较高、ＲＶＰ增高可能是导致ＡＦ发生的危险因素，其中年龄是
ＡＳＤ患者介入封堵术后新发ＡＦ的主要危险因素。
　　［关键词］　 房间隔缺损；心房颤动；介入封堵术
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　　房间隔缺损（ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）患者由于早
期临床症状及体征均不明显，往往至成年后始被发现，

是成人最常见的先天性心脏病（简称先心病），占成人

先心病的２０％～３０％。而成人ＡＳＤ患者常并发多种类
型心律失常，其中以心房颤动（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）最
多见［１］。ＡＳＤ患者一旦并发 ＡＦ，将会导致患者心功
能减退及血栓栓塞事件发生，严重危害患者健康，并使

治疗更加复杂化。

　　近年来，随着先心病介入治疗器材的不断改进及
介入治疗技术的提高，绝大多数继发孔ＡＳＤ患者可通
过介入封堵术获得治愈，即使是在年龄较大的患者中

也被证实安全有效［２－３］。既往研究显示，未经证实的

成人ＡＳＤ患者ＡＦ发生率较高，且与年龄及 ＡＳＤ大小
相关［４－５］。而ＡＳＤ患者介入封堵术后 ＡＦ的发生情况
虽有报道［６］，但其确切发生率仍不十分清楚。为进一

步探讨成人ＡＳＤ患者 ＡＦ发生率及相关影响因素，本
研究对本院近年收治并接受介入封堵治疗的４０岁以
上继发孔ＡＳＤ患者临床资料进行回顾性分析，以期为
合并或不合并ＡＦ的成人ＡＳＤ患者临床治疗决策提供
依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选择２０１４年８月至２０２１年６月在本院住院并行
介入封堵术治疗的４０岁以上继发孔ＡＳＤ患者为研究
对象，患者入院前均行经胸超声心动图（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＴＴＥ）检查确诊为继发孔 ＡＳＤ，并具有
完整的心电图资料及经导管介入封堵术适应证［７］。

纳入标准：①继发孔ＡＳＤ；②年龄≥４０岁；③已成功接
受介入封堵术治疗者。排除标准：①同时合并其他先
心病（如室间隔缺损、动脉导管未闭等）需要同期行介

入封堵术治疗者；②临床资料不全者；③ＡＳＤ介入封堵
术后随访不足２个月或未按时来院随访复查者。本研
究已通过本院医学伦理委员会批准（ＫＹ２０２１０６０）。
１．２　研究方法
１．２．１　临床资料收集　　从医院病历资料库中收集
患者的一般信息及相关检查资料，包括年龄、性别、入

院时间、临床诊断及心功能分级（ＮＹＨＡ分级）、合并
疾病（糖尿病、高血压病、冠心病等）、常规化验检查

（血常规、血脂、血糖、肾功能等）、心电图及ＴＴＥ资料，
ＴＴＥ检查结果包括ＡＳＤ最大直径、右心房（ＲＡ）内径、
左心房（ＬＡ）内径、右心室（ＲＶ）内径、左心室（ＬＶ）内
径、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）及估测肺动脉压（ＰＡＰ）等。
１．２．２　ＡＳＤ介入封堵术　　按本课题组报道的技术
操作方法进行 ＡＳＤ封堵术［８］，收集 ＡＳＤ介入封堵术
相关资料：①ＡＳＤ介入封堵术前右心导管检查资料，
包括右房压（ＲＡＰ）、右室压（ＲＶＰ）及肺动脉收缩压
（ＰＡＳＰ）；②所用ＡＳＤ封堵器的型号与大小。
１．２．３　分组
１．２．３．１　ＡＳＤ介入封堵术前 ＡＦ发生情况分析　　
按入院时心电图资料是否合并 ＡＦ分为 ＡＳＤ伴 ＡＦ组
与 ＡＳＤ窦性心律组，比较两组患者一般临床资料、

２１２２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ＮＹＨＡ心功能分级、合并疾病（糖尿病、高血压病、冠心
病）、ＡＳＤ最大直径、各心腔大小、ＬＶＥＦ及介入封堵术
前右心导管检测的ＲＡＰ、ＲＶＰ及ＰＡＳＰ。
１．２．３．２　ＡＳＤ介入封堵术后 ＡＦ发生情况分析　　
按术后随访期间心电图或２４ｈ动态心电图记录是否
有ＡＦ发生分为术后新发ＡＦ组与窦性心律组，并对两
组患者以下资料进行比较分析：①年龄、性别、心功能
分级（ＮＹＨＡ分级）、合并疾病（糖尿病、高血压病、冠
心病）；②术中测量的ＲＡＰ、ＲＶＰ及ＰＡＳＰ；③ＡＳＤ最大
直径及植入 ＡＳＤ封堵器直径；④随访超声心动图情
况，包括各心腔大小、ＬＶＥＦ等。
１．２．４　随访　　ＡＳＤ介入封堵术后３ｄ，１、３、６、１２个
月各随访１次，以后每年随访１次。患者均采用门诊
随访，部分患者再次住院检查。随访时间计算：查阅住

院及门诊病历记录，以ＡＳＤ介入封堵术之日起至最后
一次随访记录为止进行计算，截止随访时间为２０２１年
６月３０日。随访内容包括患者临床症状、ＮＹＨＡ心功
能分级、心电图变化及 ＴＴＥ检测结果，ＴＴＥ检测内容
包括各心腔大小、ＬＶＥＦ、估测 ＰＡＳＰ变化及封堵器有
无移位、有无残余分流等。

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件包。计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示，若符合正态分布，采用 ｔ检验；若不符合正态分布，
采用非参数秩和检验。计数资料以例（％）表示，采用卡
方检验。对纳入的各项指标先进行单因素分析，然后选

择差异有统计学意义的因素进行回归分析，采用二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＡＳＤ介入封堵术前ＡＦ发生情况
　　共纳入继发孔 ＡＳＤ患者２８０例，其中男性７５例
（２６．７９％）、女性２０５例（７３．２１％），年龄４０～８３（５４．５１±
１０．０２）岁。２８０例ＡＳＤ患者中，首次入院时心电图检查
显示为ＡＦ者４５例（ＡＳＤ伴ＡＦ组），占１６．０７％；另２３５例
（８３．９３％）心电图呈窦性心律（ＡＳＤ窦性心律组）。
２．１．１　两组患者ＡＳＤ介入封堵术前临床资料比较　
　两组患者介入封堵术前临床基础资料显示：与 ＡＳＤ
窦性心律组比较，ＡＳＤ伴 ＡＦ组患者年龄更大（Ｐ＜
０．００１），男性比例较大（Ｐ＝０．００４），ＮＹＨＡ心功能
Ⅱ级、Ⅲ级以上患者比例明显增高（Ｐ＝０．００４），见表１。
２．１．２　两组患者ＡＳＤ介入封堵术前ＴＴＥ与右心导管
检查资料比较　　两组患者术前ＴＴＥ与右心导管检查
资料结果显示：与ＡＳＤ窦性心律组比较，ＡＳＤ伴ＡＦ组
患者ＬＡ与ＲＡ内径明显增大（Ｐ＜０．００１）、ＬＶＥＦ明显降

低（Ｐ＜０．００１）、ＲＶＰ明显增高（Ｐ＜０．００１）；ＴＴＥ估测
ＰＡＳＰ及右心导管检测 ＰＡＳＰ虽较 ＡＳＤ窦性心律组患
者有所增高，但差异无统计学意义，见表２。

表１　两组患者ＡＳＤ介入封堵术前临床基础资料
比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

临床资料
ＡＳＤ伴ＡＦ组
（ｎ＝４５）

ＡＳＤ窦性心律组
（ｎ＝２３５）

Ｐ值

年龄／岁 ６５．０９±８．９６ ５２．４０±８．８３ ＜０．００１

性别

　男 ２０（４４．４４） ５５（２３．４０） ０．００４

合并疾病

　高血压病 １４（３１．１１） ４９（２０．８５） ０．１３１

　冠心病 ７（１５．５６） ２７（１１．４９） ０．４４４

　糖尿病 ３（６．６７） １７（７．２３） １．０００

ＮＹＨＡ心功能分级

　Ⅰ级 ６（１３．３３） １３１（５５．７５） ＜０．００１

　Ⅱ级 ２２（４８．８９） ６４（２７．２３） ０．００４

　Ⅲ级 １６（３５．５６） ４０（１７．０２） ０．００４

　Ⅳ级 １（２．２２） ０（０．００）

表２　两组患者ＡＳＤ介入封堵术前ＴＴＥ及右心导管检查
资料比较（珋ｘ±ｓ）

检测指标
ＡＳＤ伴ＡＦ组
（ｎ＝４５）

ＡＳＤ窦性心律组
（ｎ＝２３５）

Ｐ值

ＴＴＥ检测

　ＡＳＤ直径／ｍｍ １８．９４±８．３０ １７．４２±５．９６ ０．８８１

　ＬＡ内径／ｍｍ ４５．４２±７．６１ ３５．５９±５．２６ ＜０．００１

　ＲＡ内径／ｍｍ ５１．８０±９．５０ ４４．７７±６．４４ ＜０．００１

　ＬＶ内径／ｍｍ ４４．４９±４．４８ ４４．１１±４．４０ ０．６４３

　ＲＶ内径／ｍｍ ２８．１３±５．９３ ２６．７９±５．１５ ０．１７５

　ＬＶＥＦ ０．５８±０．０７ ０．６２±０．０７ ＜０．００１

　估测ＰＡＳＰ／ｍｍＨｇ ５１．７９±１１．６０ ４９．５４±１０．４９ ０．２３６

右心导管检查

　ＲＡＰ／ｍｍＨｇ １５．７１±５．５５ １４．３５±４．９６ ０．１０５

　ＲＶＰ／ｍｍＨｇ ４２．０８±１２．７８ ３６．２４±９．９９ ＜０．００１

　ＰＡＳＰ／ｍｍＨｇ ３８．２７±１０．９９ ３７．７８±１２．５１ ０．２３５

２．１．３　两组患者ＡＳＤ介入封堵术前多因素分析　　将
两组患者术前单因素比较中具有统计学意义的变量进行

筛选，最终将年龄、性别、ＮＹＨＡ心功能分级、ＬＡ内径、ＲＡ
内径、ＬＶＥＦ、ＲＶＰ与是否合并ＡＦ进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析，结果提示年龄（ＯＲ＝１．１０３，９５％ＣＩ：１．０４４～１．１６４，
Ｐ＜０．００１）、ＬＡ内径增大（ＯＲ＝１．１４９，９５％ＣＩ：１．０５１～
１．２５７，Ｐ＜０．００２）、ＮＹＨＡ心功能分级≥Ⅱ级（ＯＲ＝
４．５３０，９５％ＣＩ：１．４７５～１３．９０９，Ｐ＜０．００８）、ＲＶＰ增高
（ＯＲ＝１．０９２，９５％ＣＩ：１．０３５～１．１４９，Ｐ＝０．００１）是 ＡＳＤ
患者合并房颤的危险因素，见表３。

３１２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２１）



表３　两组患者ＡＳＤ介入封堵术前Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

项目 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

年龄 ０．０９８ ０．０２８ １２．４６１ ０．０００ １．１０３ １．０４４～１．１６４

性别 －０．４７８ ０．５１３ ０．８６７ ０．３５２ ０．６２０ ０．２２７～１．６９６

ＬＡ ０．１３９ ０．０４６ ９．２７１ ０．００２ １．１４９ １．０５１～１．２５７

ＬＶＥＦ －２．９３２ ３．４４３ ０．７２５ ０．３９４ ０．０５３ ０．０００～４５．４５９

ＲＶＰ ０．０８６ ０．０２６ １１．２２５ ０．００１ １．０９２ １．０３５～１．１４９

ＮＹＨＡ心功能 １．５１１ ０．５７２ ６．９６５ ０．００８ ４．５３０ １．４７５～１３．９０９

ＲＡ ０．０６６ ０．０３９ ２．９２５ ０．０８７ １．０６８ ０．９９０～１．１５２

常量 －１１．４４６ ３．３０６ １１．９８８ ０．００１ ０．０００

２．２　ＡＳＤ介入封堵术后疗效观察与随访
２．２．１　ＡＳＤ介入封堵术及围术期管理　　患者均使
用国产ＡＳＤ封堵器及输送装置（上海形状记忆公司）
进行ＡＳＤ介入封堵术。术中 ＴＴＥ测量 ＡＳＤ直径为
（１８．７７±６．３９）ｍｍ，按较 ＴＴＥ测得 ＡＳＤ直径大（８±
２）ｍｍ的原则选用封堵器，２８０例患者均获成功（成功率
１００％）。所用ＡＳＤ封堵器直径为（２８．２４±６．２４）ｍｍ。ＡＳＤ
伴窦性心律患者术后常规服用阿司匹林（１００ｍｇ／ｄ），
ＡＳＤ伴ＡＦ患者术后口服抗凝药或双联抗血小板药物
（阿司匹林１００ｍｇ／ｄ、氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ）治疗。持续
心电监护２４ｈ，并于术后第３天复查ＴＴＥ，未见封堵器
移位，无围术期并发症发生。

２．２．２　随访　　２８０例患者均完成２个月以上的随
访，随访（４２．４０±２３．９８）个月。术后６个月 ＡＳＤ窦性
心律组患者停用阿司匹林，ＡＳＤ伴 ＡＦ组患者改为单
一抗血小板药物治疗（阿司匹林或氯吡格雷）。所有

患者在随访期间行ＴＴＥ检查未见封堵器移位或脱落，
未发现器械相关血栓形成，无缺血性卒中、系统性动脉

栓塞及ＴＩＡ发生史。
　　ＡＳＤ介入封堵术前无ＡＦ的２３５例患者，在随访期
间有１５例新发ＡＦ（新发ＡＦ组），占６．３８％。另２２０例
仍为窦性心律（窦性心律组）。两组患者术前相关临

床资料见表４。

表４　ＡＳＤ封堵术后新发ＡＦ组与窦性心律组临床资料比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

临床资料 新发ＡＦ组（ｎ＝１５） 窦性心律组（ｎ＝２２０） Ｐ值
年龄／岁 ６０．００±７．５４ ５１．８６±８．６８ ＜０．００１　
性别

　男 ６（４０．００） ４９（２２．２７） ０．２１８
合并疾病

　高血压病 ５（３３．３３） ４４（２０．００） ０．４５６

　冠心病 ２（１３．３３） ２５（１１．３６） ０．８２１
　糖尿病 １（６．６７） １６（７．２７） ０．７９０

ＮＹＨＡ心功能分级
　Ⅰ级 ５（３３．３３） １２６（５７．２７） ０．０７１
　Ⅱ级 ６（４０．００） ５８（２６．３６） ０．３９６

　Ⅲ级 ４（２６．６７） ３６（１６．３７） ０．５０１
ＡＳＤ直径／ｍｍ １９．７７±５．２９ １８．７１±６．００ ０．３８９
封堵器直径／ｍｍ ２９．０７±５．２８ ２８．２３±５．７７ ０．５２０

ＴＴＥ检测
　ＬＡ内径／ｍｍ ３９．９３±５．２３ ３５．４９±４．６６ ０．００８

　ＲＡ内径／ｍｍ ３９．００±７．１６ ３６．１１±４．５４ ０．００３
　ＬＶ内径／ｍｍ ４７．０７±４．０４ ５０．００±３．７２ ０．３１９
　ＲＶ内径／ｍｍ ２１．８６±２．６０ ２０．７９±２．６５ ０．０４２

　ＬＶＥＦ ０．５７±０．０９ ０．６３±０．０６ ０．００４
右心导管检查

　ＲＡＰ／ｍｍＨｇ １６．６０±１０．８５ １４．１９±４．２６ ０．８３６

　ＲＶＰ／ｍｍＨｇ ４３．５３±１０．７７ ４１．９８±１２．９３ ０．４７８
　ＰＡＳＰ／ｍｍＨｇ ３８．９３±１０．３７ ３８．２２±１１．０６ ０．５０６

４１２２ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表５　两组术后患者Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

项目 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

年龄 ０．１０３ ０．０３４ ９．０３９ ０．００３ １．１０９ １．０３７～１．１８６

性别 －０．７７１ ０．６１４ １．５７５ ０．２０９ ０．４６３ ０．１３９～１．５４２

ＬＡ内径 ０．０３０ ０．０５８ ０．２７９ ０．５９８ １．０３１ ０．９２１～１．１５４

ＲＡ内径 ０．０２４ ０．０６７ ０．１２３ ０．７２６ １．０２４ ０．８９７～１．１６９

ＲＶ内径 ０．０７３ ０．０８０ ０．８３９ ０．３６０ １．０７６ ０．９２０～１．２５９

ＬＶＥＦ ３．６８２ ４．５７７ ０．６４７ ０．４２１ ３９．７１５ ０．００５～３１．２５８

心功能 ０．９６４ ０．６０８ ２．５１８ ０．１１３ ２．６２３ ０．７９７～８．６３２

常量 －１４．８７２ ４．８３３ ９．４７０ ０．００２ ０．０００

　　表４显示，与窦性心律组比较，ＡＳＤ封堵术后新发
ＡＦ组患者年龄（Ｐ＜０．００１）、左心房内径（Ｐ＝０．００８）、
右心房内径（Ｐ＝０．００３）及右心室内径（Ｐ＝０．０４２）更
大，ＬＶＥＦ更低（Ｐ＝０．００４）。而两组患者性别、合并疾
病及ＲＡＰ、ＲＶＰ、ＰＡＳＰ比较无显著差异。
　　将两组术后患者单因素比较中具有统计学意义的
变量进行筛选，最终将年龄、ＬＡ内径、ＲＡ内径、ＲＶ内
径、ＬＶＥＦ与是否合并ＡＦ进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
结果提示年龄（ＯＲ＝１．１０９，９５％ＣＩ：１．０３７～１．１８６，Ｐ＝
０．００３）是合并房颤主要危险因素，见表５。

３　讨论

　　既往研究显示，ＡＳＤ患者 ＡＦ发生率可达 １３％～
５２％［９］。ＡＳＤ患者一旦发生房颤，不仅可使患者心功
能进一步降低，尚可导致左心房及左心耳血栓形成，成

为心源性卒中发生的重要原因，严重影响患者健康及

生活质量［１０］。

　　近年来，ＡＳＤ经导管介入封堵术因创伤小、并发症
少、住院时间短等优点，已成为继发孔ＡＳＤ患者的优先
选择［１１］。然而，ＡＳＤ介入封堵术后是否仍有ＡＦ发生？
其确切发生率及相关危险因素如何？尚不清楚。鉴于

目前多数研究认为４０岁后ＡＳＤ患者合并ＡＦ率较高，
但对４０岁后行 ＡＳＤ封堵术对新发 ＡＦ的影响尚待研
究。故本研究针对４０岁以上继发孔 ＡＳＤ患者介入封
堵术前后ＡＦ的发生情况进行了回顾性分析，结果显示：
本组２８０例４０岁以上继发孔ＡＳＤ患者中，介入封堵术
前ＡＦ发生率为１６．７％，稍低于文献［１２－１３］报道的结
果。但在介入封堵术后平均 ４２个月的随访期间，有
６．３８％的患者新发 ＡＦ。相对于无 ＡＳＤ的普通人群来
说，这一发生率仍然较高［１４］。表明 ＡＳＤ患者即使经
过介入封堵术治疗，仍有较高的ＡＦ发生率。
　　虽然目前 ＡＦ发生的机制尚不十分明确，但有研
究认为心房容积增大及不断增大的心房壁压力将会使

心房扩大，从而导致电生理重塑和冲动传导紊乱及心

房基质的改变，心房基质的改变是维持 ＡＦ必不可少
的因素［１５］。ＡＳＤ患者由于存在心房水平的左向右分
流，使右心系统容量负荷增大，进而导致右心房、右心

室扩大及肺动脉高压，最终也将导致左心房扩大，成为

ＡＦ发生的病理基础。
　　本研究通过对 ＡＳＤ介入封堵术前窦性心律组与
ＡＳＤ伴ＡＦ组患者临床相关资料分析显示，ＡＳＤ合并
ＡＦ患者的年龄更大、左右心房内径明显增大、右心室
压力明显增高，而心功能更差。表明随着年龄增加，因

ＡＳＤ血流动力学改变导致的心房结果及心功能的改
变更加明显，成为促发ＡＦ的重要原因。
　　经导管介入封堵术可使ＡＳＤ得以关闭，阻断心腔
内异常血液分流，使心脏血流动力学恢复正常，理论上

ＡＳＤ封堵术后 ＡＦ发生率应与无 ＡＳＤ的普通人群相
似。但目前ＡＳＤ封堵术能否有效预防ＡＦ的发生仍存
争议。ＮＹＢＯＥ等［１６］研究结果显示，ＡＳＤ患者封堵后
并发ＡＦ的风险仍高于普通人群。本研究结果显示，
ＡＳＤ封堵术后ＡＦ发生率为６．３８％，高于文献［７］报道
的４．９％。本研究通过对 ＡＳＤ封堵术后新发 ＡＦ与窦
性心律组比较发现，年龄大、左右心房及右心室内径明

显增加及ＬＶＥＦ较低可能是ＡＳＤ封堵术后新发ＡＦ的
危险因素。由此可见，随着ＡＳＤ封堵术后随访时间的
延长，特别是左右心房内径持续增大者，其新发 ＡＦ率
可能会更高。

　　综上所述，ＡＳＤ封堵术前及封堵术后 ＡＦ的发生
率均较高，而年龄增大、左心房、右心室内径扩大及右

心室压力增高是促发 ＡＦ的主要危险因素，其中年龄
是ＡＳＤ患者介入封堵术后新发 ＡＦ的主要危险因素。
因此，对于ＡＳＤ患者应尽早诊断、及时治疗，以免随着
年龄增加，使患者左右心房及右心室发生不可逆性形

态结构改变，进而促发ＡＦ并导致相关并发症发生，影
响患者的身体健康及生活质量。

５１２２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（２１）
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ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｖｏｌｕｍｅｏｖｅｒｌｏａｄ［Ｊ］．
ＪＡＣＣＣｌｉｎＥｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０２０，６（５）：５３７－５４８．ＤＯＩ：
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