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心脏瓣膜病手术同期射频消融治疗房颤的疗效分析

糜烨东１，２，张林飞１，单立梅１，郑翔翔１，李　芝１，黄陈军１，秦建伟１　（１．南京医科大学第一附属医院心脏大血管外科，江
苏 南京 ２１００２９；２．江阴市人民医院心胸外科，江苏 江阴 ２１４４００）

［摘　要］　目的　探讨心内直视术同期行双极射频消融改良迷宫术治疗心脏瓣膜病合并心房颤动的临床疗效和预后。方法
选取６０例因心脏瓣膜病合并房颤接受单纯瓣膜置换术的患者和７５例接受瓣膜置换术同期行双极射频消融改良迷宫术的患者作
为研究对象，比较２种不同治疗方式的围术期技术特征、术后不同时间节点的房颤转复率等临床效果。结果　２组患者的瓣膜置换
术式和瓣膜类型差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但观察组的体外循环时间和主动脉阻断时间长于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。观察组患者术后３个月、６个月、１年的房颤转复率均显著优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　心内
直视术同期行双极射频消融改良迷宫术治疗心脏瓣膜病合并心房颤动具有较好的短期临床效果。
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　　心脏瓣膜疾病合并心房颤动（房颤）是较为常见
的多发病，具有较高的致残率和病死率［１］。房颤是瓣

膜性心脏病患者最常见的心律失常并发症，尤以二尖

瓣病变患者的房颤发病率最高。房颤治疗方法主要有

抗心律失常药物、电复律以及导管射频消融，但外科手

术对于瓣膜性心脏病合并房颤的治疗已成为重要的治

疗手段［２］。传统的 Ｃｏｘ迷宫手术主要基于切割后缝
合，其手术难度高、创伤大、操作时间久，会对患者术后

机体功能的恢复造成不利的影响［３］。近年来，伴随射

频消融技术和设备的不断发展和改进，心内直视下同

期射频消融术逐渐呈现出创伤小、连续性好等优点，并

得到临床越来越多的认可，然而对于合并器质性心脏
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病需行手术治疗的患者消融路线的选择尚存争议［４］。

因此，本文通过回顾性分析我院２０１３年６月至２０１６
年１２月开展的同期行双极射频消融改良迷宫术治疗
瓣膜病合并房颤的近期临床疗效，以期探讨和评估心

内直视术同期行射频消融改良迷宫术的临床疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析南京医科大学第一附属医院心脏大血

管外科２０１３年６月至２０１６年１２月确诊为心脏瓣膜
病合并房颤的患者，选取７５例行心内直视瓣膜手术同
时行房颤射频消融术的患者为观察组，同时选取６０例
单纯行瓣膜手术的患者为对照组，收集并比较２组患
者的人口统计学等基线资料和相关临床特征。２组患
者基线资料（性别比例、年龄、体质量）和临床基本特

征（心功能、左心室射血分数、左心房内径）比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。观察组和对
照组在瓣膜置换术式和瓣膜类型上的差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），但观察组在体外循环时间和主动脉阻
断时间方面显著长于对照组（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者的基线参数和临床特征

项目　　　　　　　　　　
对照组

（ｎ＝６０）

观察组

（ｎ＝７５）
ｔ／χ２ Ｐ

年龄（岁）　　　　　　　　 ５４．３±７．２ ５５．８±７．６ １．１６３ ０．０６８

性别（男／女，例）　　　　　 ２０／３８ ２６／４９ ０．００５ ０．９８２

体质量（ｋｇ）　　　　　　　 ５７．６±５．５ ５７．８±５．９ －０．２０１ ０．２３５

心功能（ＮＹＨＡ）分级 　　　 ２．９６±０．３２ ３．０１±０．３４ －０．８７４ ０．０９１

左心室射血分数（％）　　　 ６１．４±４．８ ６０．５±５．０ １．３２８ ０．０６５

左心房内径（ｍｍ）　　　　 ５７．０±６．９ ５７．５±７．１ －０．４１１ ０．１２６

单瓣膜手术（例）　　　　　 ４４ ５１ ０．４５７ ０．５００

双瓣膜手术（例）　　　　　 １６ ２４

生物瓣（例）　　　　　　　 ８ １１ ０．０４９ ０．８９０

机械瓣（例）　　　　　　　 ５２ ６４

体外循环时间（ｍｉｎ）　　　１１２．６１±８．３７　 １３８．５６±８．６２　－１７．６６２ ＜０．００１

主动脉阻断时间（ｍｉｎ）　　９９．４２±６．５５　 ８７．１４±６．８６ １０．３８９ ＜０．００１

　　纳入标准：瓣膜性心脏病合并阵发性或持续性房
颤患者；年龄１８～８０岁；左心房长轴切面内径不大于
７０ｍｍ；左心室射血分数值（ＬＶＥＦ）不小于４５％。排除
标准：心房异位，房室连接或心室大动脉连接不正常

的，或合并有严重的冠脉病变，需同期行冠脉搭桥手术

处理的，或合并有先天性心脏病的如间隔缺损、动脉导

管未闭、肺静脉异位引流等；患者不能合作，无法按要

求完成各项随诊要求者；正在参加其他临床试验的患

者；严重呼吸功能及肝、肾等重要脏器功能不全，其他

研究者认为不适宜参加的患者；再次开胸手术患者。

１．２　方法
２组患者均行正中切口开胸，上下腔静脉和主动

脉插管建立体外循环。观察组患者常规切除左右心

耳，使用冲洗式外科射频消融系统行改良迷宫术。术

中心脏停搏前常规电复率评价评估窦房结状态，按照

ＭａｚｅⅣ迷宫术行左心房双极射频消融术后，按照常规
路径行心脏瓣膜置换术，待心脏复跳后继续行右心房

射频消融术，其射频消融的持续时间为１０～２０ｍｉｎ。
该组患者均于术后留置临时起搏导线以备用。对照组

按照常规路径行心脏瓣膜置换术。患者术后入住

ＣＣＵ，予常规重症监护和液体管理，维持血流动力学稳
定。常规应用胺碘酮至术后６个月。若服用胺碘酮期
间出现Ⅱ度及以上房室传导阻滞等心律失常，暂停胺
碘酮。若置换瓣膜为机械瓣，终身服用华法林抗凝；若

为生物瓣，则服用华法林６个月抗凝。
１．３　疗效评价

分别于患者射频消融术后３个月、６个月以及１年
时通过心电图评估其心律恢复状态。房颤射频消融的

治愈标准为随访１年内无心电图的证据显示房颤的出
现。

１．４　统计学分析
本研究的所有基线资料和临床资料均采用应用

ＳＴＡＴＡ１３．０软件进行统计学分析。以 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ
Ｓｍｉｒｎｏｖ法对计量类型数据进行正态分布验证，若数据
服从正态分布则以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）形式表示，若
为非正态分布则以中位数及四分位数间距形式表示。

二分类资料以及等级资料则以百分比形式表示。计量

数据的组间比较采用两样本 ｔ检验；二分类资料的组
间比较采用χ２检验，等级资料的组间比较采用 Ｗｉｌｌｃ
ｏｘｏｎ秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术相关不良事件
观察组患者均完成改良迷宫术和瓣膜置换术，对

照组患者均完成瓣膜置换术。２组患者围术期均未出
现死亡、再次开胸探查、脑卒中和短暂性脑缺血发作

（ＴＩＡ）等神经系统不良事件的发生。观察组出现低心
排血量血综合征（ＬＣＯＳ）１例，急性肾功能不全２例，
对照组出现ＬＣＯＳ１例，肺部感染１例。
２．２　疗效随访

２组患者术后１年的随访发现，观察组房颤转复率
分别为：术后进入ＣＣＵ时为９７．３％，出院前为９３．３％，
术后３个月为９０．４％，术后６个月为８８．７％，术后１年
为８７．７％；对照组的房颤转复率分别为：术后进入
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ＣＣＵ时为 ２３．３％，出院前为 ２１．７％，术后 ３个月为
１９．６％，术后 ６个月为 １６．６％，术后 １年为 １３．７％，

２组间在各个时间节点的转复率的差异均具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者临床疗效随访结果

组别　 ｎ

术后３个月 术后６个月 术后１年

房颤转复率

（％）

左心室射血

分数（％）

左心房内径

（ｍｍ）

房颤转复率

（％）

左心室射血

分数（％）

左心房内径

（ｍｍ）

房颤转复率

（％）

左心室射血

分数（％）

左心房内径

（ｍｍ）

观察组 ７５ 　９０．４ ６１．６±５．４ 　４７．２±５．４ 　８８．７ ６２．４±５．０ 　４３．７±５．０ 　８７．７ ６２．４±５．１ 　３８．６±４．８

对照组 ６０ １９．６ ６１．４±５．５ ５３．９±５．７ １６．６ ６２．０±４．９ ５３．４±５．３ １３．７ ６１．７±４．９ ５３．１±５．２

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

房颤是临床上最为常见的心律失常之一，其血栓

形成率和病死率较高。房颤的治疗方法主要包括抗心

律失常药物、电复律、导管射频消融治疗和外科手术治

疗［５６］。１９８７年美国华盛顿大学医学院ＣｏｘＪＬ医生首
创Ｃｏｘ迷宫手术（ＣｏｘＭａｚｅＰｒｏｃｅｄｕｒｅ），应用外科手术
的方式治疗房颤，由此揭开了外科治疗房颤的帷

幕［７］。多年来，华盛顿大学医学院 Ｃｏｘ团队持续改进
迷宫术，该术式的发展经历了 ＭａｚｅⅠ、ＭａｚｅⅡ迷宫
术，其改进的核心主要在于对心房迷宫路线的简化［８］。

随着１９９２年 ＣｏｘＭａｚｅⅢ迷宫术式的问世，房颤
的外科治疗逐渐发展到较为成熟的阶段，其手术疗效

也得以较大改进和提升。但 ＣｏｘＭａｚｅⅢ迷宫术的手
术操作较为复杂，其主动脉阻断时间通常多于常规心

内直视手术约４５ｍｉｎ，其操作时间的延长，导致了术后
并发症的发生率也明显增加，在一定程度上限制了该

术式在临床上的推广和应用［９１０］。伴随微创外科概念

的深入和制备迷宫路线技术的革新，ＣｏｘＭａｚｅⅣ迷宫
术进一步简化手术操作流程，其在保持ＭａｚｅⅢ具有的
疗效的同时，在手术时间上达到了前所未有的高度，现

已成为外科治疗房颤的首选参考标准［１１１３］。

本研究结果表明对于心脏瓣膜疾病合并房颤的患

者同期行ＣｏｘＭａｚｅⅣ迷宫术相较于单纯瓣膜置换术
在短期疗效上具有明显提高，在为期１年的随访中，观
察组患者在术后３个月、６个月以及１年时的转复率
分别为９０．４％、８８．７％和８７．７％。华盛顿大学 Ｄａｍｉ
ａｎｏ等［１４］报道了１００例接受 ＣｏｘＭａｚｅⅣ迷宫术的单
纯性房颤患者，其在术后第６、１２及２４个月时的转复
率分别为９３％、９０％和９０％，这也进一步表明了 Ｍａｚｅ
Ⅳ迷宫术在优化手术路径、简化操作流程的同时，仍可
具有与 ＭａｚｅⅢ迷宫术相当的令人满意的转复效果。
本研究中，术后入住 ＣＣＵ时患者转复率高于出院前，
可能是由于外科操作导致心肌组织创伤继而产生炎症

反应，致使心肌细胞不应期缩短和节律不稳定等电生

理异常，诱发房颤反复发生。在术后３～６个月期间，
常规应用胺碘酮以拮抗因手术消融所致的心脏创伤和

继发炎症反应所引发的心电节律异常，降低房颤复发

的风险［１５］。

在房颤的外科治疗中，其安全性是实施外科 Ｃｏｘ
ＭａｚｅⅣ迷宫术的最基本的要素。来自由美国胸外科
学会（ＡＡＴＳ）推介的关于外科房颤的一项最新的循证
医学研究表明［１６］，心脏瓣膜性疾病手术同期行射频消

融治疗房颤并不增加围手术期并发症的发生率，包括

肺炎、深部胸骨切口感染、再次开胸探查、需要透析治

疗的肾功能衰竭等；同期行射频消融治疗房颤不影响

围术期脑卒中和短暂性脑缺血发作等神经系统不良事

件的发生率；此外，该循证证据表明同期外科房颤治疗

能显著地降低围手术期肺炎的发生率。在本研究中，

同期行ＣｏｘＭａｚｅⅣ迷宫术的患者围术期并发症的发
生率方面与ＡＡＴＳ的报道大体相符，其中观察组和对
照组患者在围术期均未出现死亡病例、再次开胸探查

以及术后肾功能衰竭需要透析治疗等不良事件，而观

察组出现ＬＣＯＳ１例，轻度急性肾功能不全２例，对照
组出现ＬＣＯＳ１例，肺部感染１例，轻度急性肾功能不
全１例；观察组和对照组均无脑卒中和 ＴＩＡ等神经系
统不良事件的发生。由此，在一定程上反映出，与心脏

瓣膜疾病合并房颤的患者同期行ＣｏｘＭａｚｅⅣ迷宫术与
常规瓣膜手术相比，具有与之相似的手术安全性［１７１８］。

在房颤的治疗中，左心耳的干预一直都是心脏内

科和外科领域关注的热点［１，３］。相较于心内科尚未发

展出较为完善的左心耳封堵策略，外科治疗房颤同时

行左心耳干预则较为简便有效。既往ＡＨＡ／ＡＣＣ心脏
瓣膜国际指南中在涉及到二尖瓣病变合并房颤患者既

往有血栓病史时，推介进行左心耳干预以预防或避免

术后血栓事件［３］。而２０１７年最新出版的房颤外科治
疗指南，旗帜鲜明的推介在房颤外科治疗的同时应行

左心耳干预以此来预防术后远期的血栓或栓塞等不良
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事件［４］。但是关于左心耳的封堵或切除后，对心功能

的影响尚有待进一步的研究和随访。据目前国内学者

的相关报道来看，尚未有基础与临床证据表明外科干

预左心耳会对心脏的血流动力学、心肌力学以及内分

泌功能有显著的不利影响［１９２２］。

综上所述，心内直视术同期行双极射频消融改良

迷宫术治疗瓣膜病合并房颤短期内具有较好的临床效

果，显著改善预后。但限于本研究为回顾性分析，纳入

样本量较少，随访时间不够长，因此心内直视术同期行

双极射频消融改良迷宫术治疗心脏瓣膜病合并心房颤

动的长期疗效，有待将来前瞻性、大规模、随机对照临

床研究进一步验证。
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