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二尖瓣置换同期房颤射频消融术后早期临床观察

秦嘉丽，钟前进　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所心血管外科，重庆 ４０００４２）

　　［摘　要］　目的　探讨二尖瓣置换同期房颤射频消融术治疗风湿性二尖瓣病变合并房颤的早期临床效果。方法　将２０１３年
１月至２０１４年９月４３例风湿性二尖瓣病变合并房颤的患者按是否手术同期行房颤射频消融分为消融组和对照组。消融组患者实
施瓣膜置换手术同时行外科房颤射频消融，对照组单纯行瓣膜置换手术，对比其围术期及术后１个月临床资料，分析其早期疗效。
结果　２组均无手术死亡病例，消融组体外循环时间较对照组长，２组术中出血量、术后２４ｈ胸液量、呼吸机使用时间、ＩＣＵ时间等
比较，差异无统计学意义。术后１周心电图提示窦性心律：消融组２０例（８７％），对照组６例（３０％）；术后１个月转复窦性心率，消
融组１８例（７８％），对照组５例（２５％）。结论　二尖瓣置换同期射频消融术治疗风湿性二尖瓣病变合并房颤安全、有效。
　　［关键词］心房颤动；风湿性心脏病；二尖瓣置换术；射频消融
　　［中图分类号］Ｒ６５４．２　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１５）０５０５３００３

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１２Ｅ０１４０４４
　［收稿日期］２０１５０２１２　　［修回日期］２０１５０２２５

Ｅａｒｌｙｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｓｕｒｇｅｒｙ
ＱＩＮＪｉａｌｉ，ＺＨＯＮＧＱｉａｎｊｉｎ　（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｓｕｒｇｅｒｙ，ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＳｕｒｇｅｒｙＲｅｓｅａｒｃｈ，ＤａｐｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙ
ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００４２，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅａｒｌｙｏｕｔｃｏｍｅｏｆｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｔｒｉ
ａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ（ＡＦ）ｄｕｒｉｎｇｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１３ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，４３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄｉｎｔｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｓｕｒｇｅｒｙ
ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ（ＲＦＡｇｒｏｕｐ）ｏｒｕｎｄｅｒｗｅｎｔｏｎｌｙｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｓｕｒｇｅｒｙ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）．Ｒｅ
ｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅａｔｈａｎｄｓｔｒｏｋｅ．ＲＦＡｇｒｏｕｐ’ｓｔｉｍｅｏｆＣａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓｗａｓｍｏｒｅｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎＲＦＡａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓｒｅｖｅａｌｅｄｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｅｒｍｓｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇ，２４ｈｏｕｒｓ’Ｐｌｅｕｒａｌｆｌｕｉｄｖｏｌｕｍｅ，ｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎ
ｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｔｉｍｅｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ．Ｏｎｅｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，２０ｃａｓｅｓ（８７％）ｉｎＲＡＦｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍｗｈｉｌｅｉｔｗａｓ６
ｃａｓｅｓ（３０％）ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ａｆｔｅｒａｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｏｎｅｍｏｎｔｈ，ＲＡＦｇｒｏｕｐｈａｄ７８％ ｒｅｍａｉｎｄｓｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍｗｈｉｌｅｉｔｗａｓ２５％ ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ（ＡＦ）ｄｕｒｉｎｇｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ；ｒｈｅｕｍａｔｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅ；ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ

　　房颤是一种最常见的心律失常，它能显著影响血
流动力学及心功能，常可引起脑卒中等并发症［１２］。慢

性房颤是机械心脏瓣膜置换术后患者发生血栓栓塞最

显著但可以纠正的危险因子［３］。风湿性瓣膜病患者约

６０％伴有持续性房颤，药物或电除颤并不能起到很好
的作用，需要手术治疗［４８］。为了降低机械心脏瓣膜置

换术后血栓栓塞的发生、改善患者心功能，可在机械瓣

膜置换术同期行射频消融治疗房颤［９１１］。但目前二尖

瓣置换同期房颤射频消融术治疗风湿性二尖瓣病变合

并房颤的疗效仍需要多中心临床研究。２０１３年１月
至２０１４年９月，我院２３例患者根据病情及个人意愿，
对愿意行手术治疗者，实施开胸心脏直视下二尖瓣置

换手术同期行外科射频消融治疗房颤，现在就其早期

疗效分析报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１３年１月至２０１４年９月在我科就诊的风湿性二尖

瓣病变合并房颤的患者共４３例，其中男１５例，女２８例；年龄

４１～６９岁，体质量３８～６８ｋｇ；病程４个月至２０年；左房直径３９～

１０５ｍｍ，左室射血分数３６％ ～７９％，肺动脉压２８～１１６ｍｍＨｇ。

根据是否手术同期行房颤射频消融，分为消融组和对照组。消

融组２３例实施开胸心脏直视下瓣膜置换手术同时行外科房颤

射频消融，对照组２０例单纯行瓣膜置换手术。消融组有心功

能Ⅱ级患者１１例、心功能Ⅲ级患者１２例，其中１例患者术前出

现肝硬化脾栓塞、２例患者既往有脑卒中病史；对照组有心功能

Ⅱ级患者１０例、心功能Ⅲ级患者９例，心功能Ⅳ级患者１例，１

例患者既往有脑卒中病史。２组患者性别构成、年龄、体质量、

病程、左房直径、左室射血分数、肺动脉压等比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。所有患者入院后采集病史、查体、完善术前相

关检查，行胸片、心电图、心脏彩超明确诊断，高龄患者行冠状

动脉造影检查除外冠心病。术前予以药物调整心功能。

·０３５·
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１．２　方法
　　２组患者均在全麻中低温体外循环下手术，应用双极射频
消融系统进行房颤射频消融，术中采取胸骨正中切口，经主动

脉、上下腔静脉进行插管。消融组：常规建立体外循环，主动脉

根部灌注冷晶体停跳液，行右心房并房间沟切开，有左房血栓

者行血栓清除术，以双极射频消融钳行透壁射频消融，分别行

左、右肺静脉开口环形消融，再行左右上肺静脉间、左右下肺静

脉间、左肺静脉与左心耳间、房间沟切口至二尖瓣环的消融线，

再行右房切口至上腔静脉、右房切口至三尖瓣环的消融线。完

成房颤射频消融后，常规置换二尖瓣，根据需要行三尖瓣成型

术。心脏复跳、拆除体外循环，常规放置心外膜临时起搏导线，

链接起搏器调制合适参数。对照组在常规体外循环下行二尖

瓣置换术，根据需要行左房折叠术、三尖瓣成型。

　　由于心肌损伤、心房容积缩减等原因，手术切割线内可形
成微折返。患者术后早期仍可有房颤或房扑发生，需按常规应

用抗心律失常药物维持窦性心律［１２］。消融组术后气管插管期

间予以胺碘酮静脉泵入，气管插管拔除后每日口服胺碘酮

２００ｍｇ持续３～６个月。对照组根据情况术后予以西地兰、胺碘
酮等药物控制心率。全组病例未采取其它方式复律。

１．３　统计学方法
　　使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，计量资料采取均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，使用 ｔ检验；计数资料以频数表示，采用 χ２检验。
以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

　　全组无手术死亡病例，术后无新发脑卒中。２组患者均行
二尖瓣机械瓣膜置换术，同期行三尖瓣成型３１例（其中１０例
使用三尖瓣成型环）、左房血栓清除术１５例，左房折叠术５例。
消融组１例患者术后５ｄ出现Ⅲ度房室传导阻滞，予以异丙肾
上腺素泵入、停用胺碘酮后好转。术后５例患者有出血表现，
予以药物止血、血浆输注等保守治疗好转，对照组１例患者术
后出血行二次开胸止血。消融组１例术前肝硬化患者术后出
现低心排、急性肾功能衰竭，行血液滤过治疗好转出院。消融

组体外循环时间较对照组长，但２组患者术中出血量、术后２４ｈ
引流量、呼吸机使用时间、ＩＣＵ时间等比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
　　术后即刻电除颤复跳：消融组３例、对照组９例。返回监护
室心电监护提示：消融组窦性心律１６例（７０％）、交界心律３例
（１３％）、房颤心律４例（１７％）。术后１周心电图提示窦性心
律：消融组２０例（８７％）、对照组６例（３０％）。术后 １个月随
访，消融转复窦性心率者７８％较对照组２５％高，心脏彩超提示
左房直径、左室射血分数较术前明显改善。２组患者手术及围
术期情况对比见表１。

３　讨论

　　二尖瓣置换术患者４０％～６０％伴有房颤［１３］。随

表１　２组患者手术及术后情况对比

　　　　项目 消融组 对照组 Ｐ

三尖瓣成型术（例） １６ １５

左房血栓清除术（例） ９ ６

左房折叠术（例） ２ ３

体外循环时间（ｍｉｎ） １１０．５±３２．３ ９２．７±３１．４

术中出血（ｍＬ） ５２４．１±２３１．５ ４７１．５±１７０．３ ０．６２８

术后２４ｈ胸液量（ｍＬ） ３７８．３±２７２．５ ３４１．８±１９２．５ ０．４３９

呼吸机使用时间（ｈ） １４．８±５．５ １８．３±１１．３ ０．３９１

ＩＣＵ时间（ｄ） ３．８±１．３ ３．５±０．９ ０．０７５

术后ＥＦ（％） ６３．８±９．５ ５９．４±１２．４ ０．３６３

术后ＬＡ（ｍｍ） ４２．９±５．９ ４５．０±８．５ ０．５５６

着病程的进展，心房及心室扩大、心房组织不均匀的纤

维化分布和心房组织的不应性离散及传导性离散增

加，可导致心房内多条折返路径的存在，并在多条路径

上产生折返激动，在分布于肺静脉口的局灶性房颤异

位灶的冲动的发放也可诱导房颤的发生。心房无效的

收缩及心室率的加快使左室充盈减少，从而降低心输

出量，影响术后恢复、增加栓塞风险、降低生活质量及

生存率。单行瓣膜手术很难恢复窦性心律。传统迷宫

手术采用“切和缝”的方式打断折返路径、破坏局灶性

房颤异位灶从而治疗房颤效果可靠，但是其操作时间

长、心肌损伤大等缺点使其应用受限。射频消融系统

通过产生线性透壁损伤替代切和缝，缩短了手术时间、

减少了手术并发症。射频消融技术与外科技术的合

作、改良消融路径取得了良好的效果［１４１６］。

　　目前对于二尖瓣机械瓣膜置换同期射频消融治疗
房颤还有争议，如与单独抗凝比较其是否能进一步降

低血栓栓塞风险、与单纯瓣膜置换相比是否影响患者

术后早期恢复、术后是否常发生慢性心律失常、术后房

颤复发的时效及概率等。本研究结果显示同期射频消

融组与单纯瓣膜置换组相比，术中出血量、术后２４ｈ
引流量、呼吸机使用时间、ＩＣＵ时间差异均无统计学意
义，术后即刻电除颤复跳消融组较对照组少，提示对患

者术后早期恢复无明显负面影响，提示其安全性。

２组患者术后心脏彩超提示左房直径、左室射血分数
较术前明显改善，且消融组患者早期转复窦性心律率

较对照组高，提示其有效性。但本研究时限较短，其中

远期疗效以及对高危患者手术指征的把握仍需要进一

步观察研究。
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