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瓣膜置换术联合射频消融术治疗心脏瓣膜病变合并房颤的疗效观察

袁占占，熊　敏，徐海燕　（华中科技大学同济医学院附属同济医院心脏大血管外科，湖北 武汉 ４３００３０）

［摘　要］　目的　 研究心脏瓣膜病变合并房颤患者在接受瓣膜置换术联合射频消融术后心功能及血清ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＣＸ３ＣＬ１
水平变化。方法　收集２０１４年９月至２０１７年９月于我院心内科住院治疗的心脏瓣膜病变合并房颤患者共１２０例，按治疗方式分
为观察组与对照组，观察组采用瓣膜置换术联合射频消融术进行治疗，对照组单纯采用瓣膜置换术治疗，对比２组患者术前及术后
３个月窦性心律转复率、心功能指标及血清ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＣＸ３ＣＬ１。结果　手术后３个月观察组窦性转复率为８１．６７％，对照组窦性
转复率为３０％，观察组转复率显著高于对照组，差异具有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）；手术后３个月，观察组左心房内径、左心
室舒张末容积均低于对照组，射血分数高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后 ３个月血清 ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、
ＣＸ３ＣＬ１水平均低于手术前，且术后观察组各项指标均低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对于心脏瓣膜病变合
并房颤患者，采用瓣膜置换术联合射频消融术相比于单纯瓣膜置换术疗效确切，能提高患者窦性转复律，促进心功能恢复，降低

相关血清炎症因子水平。

［关键词］心脏瓣膜病变；房颤；瓣膜置换术；射频消融术；血清炎症因子
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ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＩＬ６，ｈｓＣＲＰａｎｄＣＸ３ＣＬ１ａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｖａｌｖｕｌａｒｒｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｓｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍ，ｐｒｏ
ｍｏｔｅｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙａｎｄｄｅｃｒｅａｓｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｖａｌｖｕｌａｒｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；ｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ；ｓｅｒｕｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓ

　　心房颤动即房颤（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）是一种常
见的心律失常，不仅影响心房内血流且直接影响心功

能，易形成血栓，造成心脑血管及肺部栓塞，威胁生

命［１］。房颤多由心脏瓣膜病变引起，而风湿性心脏病

是心脏瓣膜病变最常见的危险因素之一［２］。在临床

上，瓣膜病变合并房颤的发病率可高达 ５．５％ ～
１０％［３］。心脏二尖瓣变病患者房颤发病率最高，保守

治疗效果差，心脏瓣膜置换术是目前治疗重度心脏瓣

膜疾病的主要方法［４］，可将病变瓣膜替换为人工健康

瓣膜。但对于合并房颤的患者，单纯置换瓣膜对于心

律转复效果并不理想，近年来开展了心脏手术同期双

极射频消融术，对于纠正心律失常发挥了较好的作

用［５］。另有研究发现，炎症在房颤中有着不容忽视的

作用，除了早期发现的 ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ，一种新发现的趋
化因子ＣＸ３ＣＬ１（ＦＫＮ）也被认为与房颤存在一定的相
关性，可作为预测疾病的危险因素［６］。在本研究中，

我们选取心脏瓣膜疾病合并房颤患者为研究对象，探

讨瓣膜置换术联合射频消融术对患者心功能及血清

ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＣＸ３ＣＬ１的影响，取得了一定的成果，现
报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１４年９月至２０１７年９月于我院心内科住院治

疗的心脏瓣膜病变合并房颤患者共１２０例，将其按治
疗方式分为观察组与对照组，每组 ６０例。观察组男
３９例，女２１例；平均年龄（５７．８２±１０．１７）岁；平均病
程（３．４８±１．０４）年；二尖瓣病变３１例，主动脉瓣病变
１６例，二尖瓣合并主动脉瓣病变１３例。对照组男３４
例，女２６例；平均年龄（５５．４６±９．３２）岁；平均病程
（３．６４±１．１７）年；二尖瓣病变 ２９例，主动脉瓣病变

１４例，二尖瓣合并主动脉瓣病变１７例。２组患者在性
别、年龄、病程、瓣膜病变部位等一般资料方面对比差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
纳入标准：①确诊为心脏瓣膜病变合并心房颤动；

②心功能分级≥Ⅲ级；③左室舒张末内径≥６０ｍｍ，心
脏射血分数≤０．４０；④首次行心脏手术，符合心脏瓣膜
置换术的手术适应证；⑤能完成随访；⑥患者及家属知
情同意。排除标准：①妊娠及哺乳期患者；②合并冠心
病、先天性心脏病、感染性心内膜炎等其他心脏疾病；

③有严重的肝肾功能不全或合并精神障碍者。④不能
坚持随访者。

１．２　治疗方法
观察组患者先行射频消融术，阻断升主动脉，使心

脏停搏，停搏前采用常规电复率评价窦房结状态。切

断Ｍａｒｓｈａｌｌ韧带，行右上肺左上肺静脉连线、右下肺
静脉左下肺静脉、左上肺静脉和左心耳残端之间消
融，每条线路消融５次，持续时间为１０～２０ｍｉｎ，术毕
前放置心外临时起搏线［７］，之后按照常规方法行瓣膜

置换术［８］。对照组仅进行瓣膜置换术，２组患者术后
予以心电监护，密切关注患者生命体征，抗凝抗感染补

充血容量，并予以胺碘酮持续泵入，待患者可以进食

时，改为胺碘酮口服，根据心律情况调整用量及决定是

否停药，随访３个月。
１．３　观察指标

观察指标有：①窦性转复率，包括手术结束时及术
后１个月、２个月、３个月复查一次２４ｈ动态心电图，
均未发现房颤者视为成功窦性转复；②心功能指标，检
测术前及术后３个月左心房内径、左心室舒张末容积、
射血分数以评价心功能；③血清ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＣＸ３ＣＬ１
水平，采用ＥＬＩＳａ法检测术前及术后３个月患者血清
ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＣＸ３ＣＬ１水平。
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１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计分析，百分

率（％）比较采用 χ２检验，２组间计量资料比较采用 ｔ
检验，以Ｐ＜０．０５为有统计学意义，Ｐ＜０．０１为差异有
极显著性统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术结束时及术后３个月窦性转复率
手术结束时及术后３个月，观察组转复率均显著

高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　２组患者手术前及术后３个月心功能指标

２组患者术前心功能指标对比差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；手术后３个月，观察组左心房内径、左
心室舒张末容积均低于对照组，射血分数高于对照组，

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

２．３　２组患者术前及术后 ３个月血清 ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、
ＣＸ３ＣＬ１水平

　　２组患者术前血清 ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＣＸ３ＣＬ１水平对
比差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组术后３个月血
清ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＣＸ３ＣＬ１水平均低于手术前，且术后观
察组各项指标均低于对照组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表３。
表１　２组患者手术结束时及术后３个月窦性转复率［ｎ＝６０，

例（％）］

组别　 手术结束时转复 术后３个月转复
观察组 ５１（８５．００） ４９（８１．６７）
对照组 ３７（６７．６７） １８（３０．００）

χ２　　 １１．３４１ ５０．７８４
Ｐ　　 ＜０．０５ ＜０．０１

表２　２组患者手术前及术后３个月心功能指标（ｎ＝６０）

组别
左心房内径（ｍｍ） 左心室舒张末容积（ｍＬ） 射血分数（％）

治疗前 术后３个月 治疗前 术后３个月 治疗前 术后３个月

观察组 ５７．２４±３．０３ ４１．７３±２．９４ ６４．７６±１０．７３ ４９．３６±８．７３ ０．３８±０．０５ ０．６９±０．０７

对照组 ５８．１７±４．１２ ５０．３２±３．７６ ６５．４３±１１．２７ ５８．４１±９．７３ ０．３７±０．０４ ０．４８±０．１２

ｔ ０．７３５ １３．２８６ ０．９７２ ７．９３６ １．３５４ １２．４８２
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

：与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５
表３　２组患者术前及术后３个月血清ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＣＸ３ＣＬ１水平（ｎ＝６０）

组别
ＩＬ６（μｇ／ｍＬ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＣＸ３ＣＬ１（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 术后３个月 治疗前 术后３个月 治疗前 术后３个月

观察组 １２３．７６±１４．７３ ７８．３２±９．３６ ８．１３±１．４５ ４．１１±０．９７ ９６４．２７±１５９．４８ ４３１．１５±８２．３６

对照组 １１９．５７±４．１２ ９２．７４±１０．５４ ８．５６±１．７２ ６．３３±１．１３ ９１３．７２±１４８．３９ ６１７．８４±１０１．５７

ｔ １．５４３ １３．２８６ ０．９１２ １４．３６４ １．２３７ ２１．３４８
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

：与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

人工瓣膜置换术是治疗严重瓣膜病变的有效手

段，但对于合并房颤患者而言，单纯瓣膜置换后窦性转

复率不高，大部分患者房颤将持续存在。射频消融术

则能有效促进窦性转复，而恢复窦性心律也可以改善

心房收缩功能，防止心室重构［９１０］，有效降低心律失常

风险，改善患者预后［１１］，其基本原理是利用射频能量

产生热量使相应的心房组织透壁性坏死，消除异位局

灶，阻断异常传导路线［１２］。伴随微创外科技术的提

升，现多采用ＣｏｘＭａｚｅⅣ迷宫术，与传统的 ＭａｚｅⅢ术
疗效相当，但大大缩短了手术时间［１３］。瓣膜置换术联

合射频消融术在解决原发病患者瓣膜病变基础上，也

解决了因房颤带来的心悸、气促、呼吸困难等不适症

状，但在术中一定要避免损害房室结，手术结束时应在

心外膜留置临时起搏线，确保消融线互连，降低风险。

提高心功能及窦性转复率是治疗心脏瓣膜病合并

ＡＦ的主要目标。Ｊｏｓｈｉｂａｙｅｖ等［１４］研究显示，采用瓣膜

置换术联合射频消融术可以提高患者窦性心律恢复

率，降低病死率，提升患者生活质量。李岑等［１５］研究

显示７０例ＡＦ患者行瓣膜置换术联合射频消融术治
疗，使大多数患者恢复窦性心律，术后随访３～４０个月
无死亡病例，疗效显著且安全性好。熊敏等［１６］研究认

为风心病合并房颤患者行二尖瓣机械瓣置换手术同期

进行射频消融治疗会增加手术难度及对患者的创伤程

度，但是术后患者的窦性心律转复律更高、术后左心房

内径恢复更好。目前研究多为小样本，缺乏大样本多

中心临床研究，因此，射频消融术联合瓣膜置换术的疗
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效尚未获得绝对的肯定。本研究中，瓣膜置换术联合

射频消融术治疗瓣膜病变合并房颤的患者相比于单纯

运用于瓣膜置换术的患者窦性转复率显著提升，左心

房内径、左心室舒张末容积降低，射血分数升高，对改

善心室重构，提高心功能具有重要意义。

此外，炎症在房颤中也发挥了重要作用，本研究选

取了 ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＣＸ３ＣＬ１三项炎性指标，一方面探
讨炎症因子与房颤的相关性，另一方面借以评价术后

疗效。本研究显示术前患者 ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ、ＣＸ３ＣＬ１水
平是显著上升的，治疗后明显下降，且观察组术后各指

标水平显著低于对照组。ＩＬ６是由单核细胞合成的促
炎因子，可诱导ＣＲＰ合成，引起心肌细胞炎性损害，加
重房室重构［１７］。ｈｓＣＲＰ是反应炎症水平的常用指标，
可诱导心肌细胞凋亡，加重心肌细胞缺血缺氧，促进心

肌纤维化［１８］。ＣＸ３ＣＬ１是ＣＸ３Ｃ家族中唯一成员，可
通过驱使单核细胞、Ｔ淋巴细胞、ＮＫ细胞到达炎症部
位而加重炎症反应。有研究显示，房颤的发生和维持

与ＣＲＰ、ＩＬ６等炎性反应因子相关，且是房颤血栓前状
态指标独立相关［１９］，房颤患者血清 ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ水平
显著上升，在经过治疗后水平可下降［２０］，风湿病患者

中ＣＸ３ＣＬ１水平显著上升，可反应炎症水平和程度［２１］。

综上所述，瓣膜置换术联合射频消融术治疗心脏

瓣膜病变合并房颤具有良后的效果，可提高患者心功

能和窦性心律转复率，且我们推测该疗法可以降低患

者血清炎症指标，减轻炎症反应，从而减少心肌损害，

降低血栓发生率，实现结构到功能的良性循环，促进疾

病恢复。但本研究纳入样本量较少，随访时间局限于

术后中期，后续我们将设计更大规模的临床对照研究。
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