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性别对行左心耳封堵术的心房颤动患者预后的影响
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　　［摘要］　目的　探讨性别对心房颤动患者行经皮左心耳封堵术预后的影响。方法　选择２０１４年
８月至２０２１年８月在我院住院并行左心耳封堵术的非瓣膜性心房颤动患者为研究对象，根据性别分
组，收集患者的资料，包括性别、年龄、合并的基础疾病、经胸超声心动图和经食道超声心动图

（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）等结果，随访患者术后出现器械相关血栓（ｄｅｖｉｃｅｒｅｌａｔｅｄ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＲＴ）、心包填塞、卒中、出血、心衰住院、心源性死亡等情况，比较性别对心房颤动患者行左
心耳封堵术预后的影响。结果　共６７３例非瓣膜性心房颤动患者入选本研究，其中男性３６６例，女性
３０７例，年龄（６８．２±９．４）岁，女性患者 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分高于男性（Ｐ＜０．０１），男性患者既往卒中比
例、封堵器平均压缩率及封堵后残余分流（＜３ｍｍ）发生率高于女性（Ｐ＜０．０５）；术后４５～６０ｄ复查 ＴＥＥ
发现ＤＲＴ有１７例，其中男性８例（２．２％），女性９例（２．９％），两组比较差异无统计学意义。ＤＲＴ中有
１例发生卒中，合并与不合并 ＤＲＴ卒中发生率为５．９％和０．５％。术后发生心包填塞４例，其中男性组
１例，女性组３例，均予以心包穿刺抽液后好转，两者发生率差异无统计学意义。随访（４０．２±２０．５）个
月，随访期内２组患者在卒中、出血、心衰住院、心源性死亡方面差异无统计学意义。结论　性别对非瓣
膜性心房颤动患者行左心耳封堵术后的预后无显著影响。
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　　心房颤动（简称房颤）是临床上常见的心律失
常［１］，卒中是其严重的并发症，其中缺血性脑卒中的

风险是非瓣膜性房颤患者的４～５倍，且可导致约２０％
的致死率及６０％的致残率［２］。因此，预防房颤引起的

血栓栓塞事件，是房颤治疗策略中的重要环节。为评

估非瓣膜性房颤患者的抗凝治疗指征，有研究者对房

颤血栓栓塞的危险因素进行分析。为评估性别是否作

为房颤患者卒中的危险因素，各研究者对其进行了探

讨。２０１０年欧洲心脏病学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆ
ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）房颤指南首次将 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评
分作为评价房颤血栓栓塞的评分系统，将女性纳入了

卒中危险因素［３］。ＰＡＮＣＨＯＬＹ等［４］研究表明，女性房

颤患者予以华法林治疗，有更高的体循环栓塞和大出

血风险，而予以非维生素 Ｋ拮抗口服抗凝药（ｎｏｎ
ｖｉｔａｍｉｎＫａｎｔａｇｏｎｉｓｔｉｃｏｒａｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ，ＮＯＡＣ）治疗，
体循环栓塞和大出血风险男女之间无差异。而

ＰＥＮＴＴＩＬ?等［５］研究表明，对房颤应用华法林治疗的

患者，若治疗窗内时间（ｔｉｍｅｉｎｔａｒｇｅｔｒａｎｇｅ，ＴＴＲ）达
标，则其卒中、心血管死亡和全因死亡无性别差异。

　　左心耳封堵术作为预防非瓣膜性房颤血栓栓塞的
方法逐步在临床开展，目前多项临床研究证实了其安

全性和有效性［６－７］。目前关于性别对房颤患者左心耳

封堵术预后的影响存在争议，美国注册研究表明，女性

房颤患者左心耳封堵术后不良事件风险更高，严重不良

事件发生率约为男性患者２倍［８］。而ＺＨＡＯ等［９］研究

表明，左心耳封堵术后在复合终点事件、大出血和有效

性方面，男女之间没有显著差异。鉴于此，本研究回顾

性分析本中心行左心耳封堵术的患者，研究性别是否对

非瓣膜性房颤患者左心耳封堵术后预后产生影响。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选择２０１４年８月至２０２１年８月在我院住院并行
左心耳封堵术的非瓣膜性房颤患者为研究对象。按性

别分为男性和女性 ２组。入选标准：①用 Ｗａｔｃｈｍａｎ

封堵器成功行左心耳封堵术；②至少完成２年以上的
随访；③临床资料完整。排除标准：①用其他类型左心
耳封堵器行左心耳封堵术；②失访或临床资料不完整。
按上述入选与排除标准连续录入病历。所有患者签署

手术知情同意书，该研究获得陆军军医大学第一附属

医院伦理委员会批准［（Ｂ）ＫＹ２０２３１１９］。
１．２　仪器器材
　　本研究所用左心耳封堵装置为 Ｗａｔｃｈｍａｎ左心耳
封堵器（美国波科公司）生产。

１．３　资料收集
　　从医院大数据智能平台（医渡云科技有限公司）
病历系统收集患者一般信息及相关检查资料，包括年

龄、性别、体质指数（ＢＭＩ）、房颤类型（持续性／阵发
性）、合并疾病（高血压病、冠心病、糖尿病等）、

ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分、ＨＡＳＢＬＥＤ评分、纽约心功能分
级（ＮｅｗＹｏｒｋｈｅａｒｔａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）、常规化验检查
（血常规、血脂、血糖、肾功能等）、经胸超声心动图

（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）检查、经食道超
声心动图（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）检查
（观察左心耳形态及有无血栓，分别从 ０、４５、９０和
１３５°４个角度测量左心耳口径及深度）、手术相关资
料、住院时间、出院时抗栓治疗方案等资料。

１．４　手术过程
　　按本导管室常规操作方法完成左心耳封堵术［１０］。

在全身麻醉及ＴＥＥ监测下进行操作。穿刺右股静脉，
先行右心导管检查，分别测量肺动脉、右心室、右心房

压力；然后放入房间隔穿刺长鞘，导丝引导下从穿刺长

鞘穿入穿刺针成功行房间隔穿刺，穿刺成功后沿房间

隔穿刺长鞘将加硬导丝送至左上肺静脉，然后沿导丝

引导下将 Ｗａｔｃｈｍａｎ引导鞘管放至左房，测定左房压
力。更换左心耳封堵术专用鞘管，经鞘管送入猪尾造

影导管至左心耳，分别行右前斜３０°＋头位２０°及右前
斜３０°＋足位２０°左心耳造影，测量左心耳口径及深度，
并结合ＴＥＥ测量结果选择合适左心耳封堵器（封堵器
选择原则：Ｗａｔｃｈｍａｎ封堵器较左心耳最大口径≥４～
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７ｍｍ）。沿输送鞘管送入左心耳封堵器至左心耳进行
封堵。用输送鞘内管在左心耳口部造影及 ＴＥＥ观察
封堵器位置及封堵效果，行牵拉试验判断左心耳封堵

器的稳定性；待确定左心耳封堵器位置合适、封堵效果

好后释放封堵器，并重复测定左心房压力。退出导管，

无菌敷料加压包扎。术毕，清醒后拔除气管插管后返

回病房。

１．５　术后抗栓方案
　　术后入住 ＣＣＵ，持续行心电、血压和血氧饱和度
监测２４ｈ；术后有３种抗栓治疗方案：①华法林方案：
术后 ４５～６０ｄ口服华法林，维持国际标准化比值
（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）在 ２．０～３．０，４５～
６０ｄ后改为双联抗血小板治疗至 ６个月，６个月后改
为单联抗血小板治疗；②ＮＯＡＣ方案：术后４５～６０ｄ口
服ＮＯＡＣ，４５～６０ｄ后改为双联抗血小板治疗至 ６个
月，６个月后改为单联抗血小板治疗；③双联抗血小板
方案：术后口服双联抗血小板治疗至６个月，６个月后
改为单联抗血小板治疗。

１．６　随访方案
　　通过门诊、电话和住院进行随访，术后３ｄ、４５～６０ｄ、
９０ｄ、１８０ｄ及１年各随访１次，以后每年随访１次。随
访内容包括自觉症状、有无出血、栓塞等情况；同时复查

心电图、ＴＴＥ，４５～６０ｄ随访时加做ＴＥＥ，观察封堵器位
置有无移位，有无残余分流及器械相关血栓（ｄｅｖｉｃｅ
ｒｅｌａｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＲＴ）形成。对术后服用华法林的患
者，定期复查ＩＮＲ，根据ＩＮＲ调节华法林用量。
１．７　统计学分析
　　利用ＳＰＳＳ２７软件对收集的数据进行分析整理，
计量资料首先进行正态检验，如果符合正态分布，用

珋ｘ±ｓ表示，２组间比较采用 ｔ检验或方差分析；如果不
符合正态分布，用中位数（四分位数）表示，２组间比较
采用非参数检验。计数资料用例（％）表示，组间比较
采用卡方检验，根据分组绘制 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ，Ｐ＜０．０５
认为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者的基线特征
　　共６７３例患者入选本研究，其中男性３６６例，女性
３０７例，２组间比较，女性 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分更高
（Ｐ＜０．０１），男性患者左心室大小和既往卒中发生率高
于女性，两者相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１。
２．２　介入术中相关结果
　　入选患者均成功行左心耳封堵术，术中 ＴＥＥ测量
左心耳最大宽度及深度，男女２组比较差异均无统计
学意义。男性封堵器平均压缩率较女性大，２组间比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。共植入 ６７３个
Ｗａｔｃｈｍａｎ左心耳封堵器，封堵器平均直径２组间比较
差异无统计学意义；封堵后 ＴＥＥ检测残余分流
（＜３ｍｍ）２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），残余
分流（３～５ｍｍ）２组比较差异无统计学意义。见表２。

表１　２组患者一般特征［珋ｘ±ｓ，例（％）］

基线特征 男性（ｎ＝３６６） 女性（ｎ＝３０７） Ｐ

年龄／岁 ６８．０±９．７ ６８．４±９．１ ０．５７６

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２４．７±３．２ ２４．４±３．９ ０．３４５

高血压病 ２０６（５６．３） １８１（５９．０） ０．４８５

糖尿病 ７３（１９．９） ５８（１８．９） ０．７３１

既往卒中／ＴＩＡ ９０（２４．６） ５２（１６．９） ＜０．００１

冠心病 １７５（４７．８） １２６（４１．０） ０．０７８

持续性心房颤动 ３０６（８３．９） ２６１（８５．０） ０．６７１

阵发性心房颤动 ６０（１６．１） ４６（１５．０）

左心房内径／ｍｍ ４４．９±７．１ ４４．９±６．６ ０．９５５

右心房内径／ｍｍ ４４．１±７．５ ４３．６±７．５ ０．４４４

右心室内径／ｍｍ ２１．５±３．５ ２１．３±３．７ ０．３７１

左心室内径／ｍｍ ５１．１±７．３ ４７．９±５．３ ＜０．００１

射血分数／％ ５６．０±１０．０ ５７．３±９．６ ０．０９４

ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分 ３．９±１．６ ４．９±１．５ ＜０．００１

ＨＡＳＢＬＥＤ评分 ３．４±１．２ ３．４±１．１ ０．８４５

术后抗栓药物 ０．８４４

　华法林 ７１（１９．４） ６５（２１．２）

　ＮＯＡＣ ２１１（５７．７） １７２（５６．０）

　抗血小板药 ８４（２３．０） ７０（２２．８）

表２　２组患者介入术中结果［珋ｘ±ｓ，例（％）］

左心耳封堵相关指标　 男性（ｎ＝３６６） 女性（ｎ＝３０７） Ｐ

左心耳最大宽度／ｍｍ ２１．２±３．５ ２１．０±３．６ ０．４４５

左心耳最大深度／ｍｍ ２７．９±３．９ ２７．５±３．４ ０．１５４

封堵器平均直径／ｍｍ ２７．０±３．２ ２６．７±３．４ ０．１６０

　２１ ２７（７．４） ３９（１２．７）

　２４ ８８（２４．０） ７０（２２．８）

　２７ １４０（３８．３） １１８（３８．４）

　３０ ７８（２１．３） ４７（１５．３）

　３３ ３３（９．０） ３３（１０．７）

封堵器平均压缩率／％ ２０．１±５．３ １９．１±４．８ ０．０１１

残余分流／ｍｍ ８６（２３．５） ４８（１５．６） ０．０１２

　３～５ ２１（５．７） １１（３．６） ０．２０８

　＜３ ６５（１７．８） ３７（１２．１） ０．０４１

ＰＡＰ平均压／ｍｍＨｇ ２２．９±５．７ ２３．０±６．３ ０．７７８

ＲＶＰ平均压／ｍｍＨｇ １７．３±５．０ １７．８±５．１ ０．１５６

ＲＡＰ平均压／ｍｍＨｇ １０．６±３．２ １１．０±３．８ ０．１１３

术前ＬＡＰ平均压／ｍｍＨｇ １５．１±５．１ １５．１±４．５ ０．８４８

术后ＬＡＰ平均压／ｍｍＨｇ １５．５±４．８ １５．８±４．４ ０．５５８
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２．３　术后随访
　　术后共有６７３例患者完成随访研究。封堵后即刻
发现残余分流有１３４例，其中男性８６例，女性４８例，
两者相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但残余分流
３～５ｍｍ两者差异无统计学意义。６个月随访时，发现
残余分流男性还有３例，女性４例；１年随访时女性还
有２例，男性３例。术后４５～６０ｄ复查ＴＥＥ发现ＤＲＴ
有１７例，其中男性 ８例（２．２％），女性 ９例（２．９％），
２组比较差异无统计学意义，女性中有１例 ＤＲＴ患者
后面发生了卒中不良事件。术后发生心包填塞患者

４例，男性１例，在术后２４ｈ，女性３例，其中２例在术
后２４ｈ，１例在术后２７ｄ，均予以心包穿刺抽液后好转，
两者发生率及生存曲线差异均无统计学意义，见表３。

表３　２组患者终末事件结果［例（％）］

终末事件 男性（ｎ＝３６６） 女性（ｎ＝３０７） Ｐ

心源性死亡 ３（０．８） ２（０．７） １．０００

卒中／ＴＩＡ ２（０．５） ２（０．７） １．０００

主要出血 ２（０．５） １（０．３） １．０００

心衰住院 ２８（７．７） ３５（１１．４） ０．１１１

ＤＲＴ ８（２．２） ９（２．９） ０．６２５

心包填塞 １（０．３） ３（１．０） ０．３３６

　　随访（４０．２±２０．５）个月，随访期内男女心源性死
亡、卒中、出血和心衰住院的总发生率为０．７％、０．６％、
０．４％和 ９．４％，综合不良事件发生率男女分别为
９．６％、１３．０％，差异无统计学意义，卒中、出血、心源性死
亡和心衰住院方面２组比较差异无统计学意义，其中卒
中、出血、心衰住院的生存分析差异也不具有统计学意

义，见图１～３。术后发生ＤＲＴ的患者中有１例发生卒
中，合并与不合并ＤＲＴ卒中发生率为５．９％和０．５％。
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图１　２组患者卒中事件生存曲线
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图２　２组患者出血事件生存曲线
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图３　２组患者心衰事件生存曲线

３　讨论

　　房颤是临床上常见的心律失常，被称为“２１世纪
的心血管流行病”。ＶＯＬＧＭＡＮ等［１１］发现，房颤在危

险因素、流行病学、治疗和预后方面存在性别差异。从

危险因素看，女性作为房颤患者的卒中危险因素一直

备受关注，既往荟萃分析发现［１２］，与男性相比，女性房

颤患者卒中的风险增加，其中女性的年龄增加与卒中

风险之间显著相关，在年龄＞６５岁时最为明显。而
ＴＯＭＡＳＤＯＴＴＩＲ等［１３］发现，在低风险人群，ＣＨＡ２ＤＳ２
ＶＡＳｃ评分低估了 ６５～７４岁人群的缺血性卒中风险，
而高估了女性人群的卒中风险。ＷＵ等［１４］也发现女

性／男性缺血性脑卒中的风险比随年龄变化而变化，只
有＞７５岁的女性风险更高，而＜６５岁的女性与男性相
比风险更低。从治疗和预后来看，房颤的治疗方法在

女性和男性之间有所不同，对药物治疗和导管消融的

反应也存在性别差异［１５］。左心耳封堵术作为预防房

颤卒中的有效手段已得到多个临床研究证实，其临床

结局是否存在性别差异也存在一定的争议。
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　　２０２１年ＤＡＲＤＥＮ等［８］比较了４９３５７名患者基线
特征、住院不良事件、植入后抗栓治疗的发生率和类型

方面的性别差异，在不良事件方面，女性发生任何不良

事件和重大不良事件的风险更高，主要原因是需要引

流的心包积液和大出血的发生率较高。同时，女性也

更有可能经历住院时间延长和死亡。而 ＺＨＡＯ等［９］

研究表现，左心耳封堵术后平均随访２年，在复合栓塞
事件、缺血性卒中、大出血、心血管死亡、ＤＲＴ和主要
有效终点方面无性别差异。ＤＥＣＡＴＥＲＩＮＡ等［１６］发

现，在使用 ＡｍｐｌａｔｚｅｒＡｍｕｌｅｔ封堵器行左心耳封堵术
的患者中，随访２年，男性和女性缺血性卒中的发生率
相似（女性为２．１％，男性为 ２．２％）。另有研究表明，
在联合射频消融与左心耳封堵术的患者中，也发现左

心耳封堵术后女性和男性之间发生了相似的不良事

件，包括全因死亡、血栓栓塞事件、主要出血［１７］。本研

究也表明：女性非瓣膜性房颤患者行左心耳封堵术后

的ＤＲＴ、心包填塞、卒中、出血、心源性死亡、心衰住院
等终末事件与男性相比差异无统计学意义，男女２组卒
中、出血、心衰住院的生存分析差异也无统计学意义。

　　ＤＲＴ是左心耳封堵术后少见的并发症。有研究
表明：既往卒中病史、左心室射血分数较低、植入左心

耳封堵装置过大和过深是 ＤＲＴ发生的预测因素［１８］。

一项荟萃分析结果发现男性和女性植入封堵装置后

ＤＲＴ的发生没有显著差异［１９］。本研究结果表明：女性

ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分高于男性（Ｐ＜０．０１），左心耳封堵
术后女性 ＤＲＴ发生率较男性有增加趋势，女性 ＤＲＴ
人群中有１例发生卒中，但左心耳封堵术后女性 ＤＲＴ
发生率与男性比较差异无统计学意义。

　　残余分流在左心耳封堵术后比较常见，在左心耳
封堵的ＰＡＳＳ原则中，残余分流＜５ｍｍ是释放封堵器
的标准。２０２２年 ＰＲＩＣＥ等［２０］研究发现残余分流

≥３ｍｍ与卒中或系统性栓塞复合风险增加显著相关。
本研究发现：女性的封堵器平均压缩率低于男性（Ｐ＜
０．０５），男性残余分流的总发生率（≤５ｍｍ）高于女性
（Ｐ＜０．０５），但残余分流（≥３ｍｍ）的发生率男女差异
无统计学意义。

　　心包填塞是左心耳封堵术后的严重并发症，一项
荟萃分析纳入了 １６项研究，包括 １１１７７５名患者，其
中４５４４１名（４０．７％）为女性，研究发现女性发生围手
术期并发症的风险（全因死亡率、卒中、大出血和心包

事件）显著较高［２１］。ＹＡＮＧ等［２２］研究发现：女性、阵

发性房颤、器械取出次数和术中操作时间长均与围手

术期心包积液呈正相关。ＰＡＩＴＡＺＯＧＬＯＵ等［２３］也发

现女性患者左心耳封堵术后围手术期心包积液的发生

率高于男性。本研究发现女性心包填塞的发生率较男

性有增高趋势，但两者相比差异无统计学意义，这考虑

与本研究的人群和操作者的经验有关。

　　综上所述，非瓣膜性房颤患者左心耳封堵术后在
ＤＲＴ、血栓栓塞事件、主要出血、心衰住院、心血管死
亡、全因死亡性别差异无统计学意义，但女性围手术期

心包填塞发生率较男性有增加趋势，术者应严格按操

作要求规范行手术治疗，避免围手术期并发症的发生。
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