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非瓣膜性心房颤动患者左心耳封堵术后心包填塞的发生及相关因素分析
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　　［摘要］　目的　观察非瓣膜性心房颤动（ｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＮＶＡＦ）患者左心耳封堵术后
（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｃｌｏｓｕｒｅ，ＬＡＡＣ）心包填塞（ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｔａｍｐｏｎａｄｅ，ＰＴ）的发生率，探讨其相关因素及
转归。方法　选择 ２０１４年８月至 ２０２３年 ３月在我院心血管内科住院并接受 ＬＡＡＣ治疗的 １１９２例
ＮＶＡＦ患者为研究对象，通过医院病案管理系统收集患者一般临床资料、术前经胸超声心动图
（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）和经食道超声心动图（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）检测
资料、术前常规化验检查、术中资料及随访资料，根据 ＬＡＡＣ后是否发生 ＰＴ分为无 ＰＴ组（ｎ＝８）和 ＰＴ
组（ｎ＝１１８４）。统计分析 ＰＴ的发生率、相关因素及转归。结果　１１９２例患者中，有男性 ６３９例
（５３．６％）、女性５５３例（４６．４％），年龄（６８．１０±９．６５）岁，ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分（４．５１±１．７２）分，ＨＡＳ
ＢＬＥＤ评分（３．３６±１．０９）分。共发生ＰＴ８例（０．６７％），其中６例发生于 ＬＡＡＣ后１～３３ｈ，２例发生在
ＬＡＡＣ后第 １９、２７天。与无 ＰＴ组比较，ＰＴ组中，ＴＥＥ检测与左心耳造影测量左心耳最大口径较大
（Ｐ＝０．０２５，Ｐ＝０．０１５），而左心耳最大深度则较小（Ｐ＝０．０２８，Ｐ＝０．０３１），ＰＴ组封堵器一次放置成功率
较显著降低（Ｐ＝０．０３１）；ＰＴ组封堵器压缩率明显大于无 ＰＴ组（Ｐ＝０．０４６）。多因素分析结果显示，左
心耳最大口径较大、左心耳平均有效深度较小、封堵器压缩率较大是发生ＰＴ的主要危险因素。８例ＰＴ
患者均经停用抗栓药物、心包穿刺／手术引流后治愈。随访（３９±２７）个月，ＰＴ组患者未发生器械相关血
栓形成（ｄｅｖｉｃｅｒｅｌａｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＲＴ）、缺血性卒中／系统性栓塞等并发症。结论　ＬＡＡＣ术后ＰＴ发生
率低，其发生与左心耳口径较大、深度相对不足、封堵器压缩率较大相关，ＰＴ可经停用抗栓药物、心包穿
刺／手术引流后治愈。
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　　心房颤动（简称房颤）（ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）是临
床上最常见的心律失常，我国最新研究表明，＞１８岁人
群房颤的患病率为 １．６％，预估目前我国房颤患病人
数约２０００万［１］。房颤的主要危害是导致心力衰竭与

动脉血栓栓塞并发症，其中以缺血性卒中对人体健康

危害最大。因此，２０２０年欧洲心脏病协会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）颁布的房颤管理指南提出
了房颤综合管理策略“ＡＢＣ”，把抗凝／避免卒中放在
房颤综合管理的首位［２］。长期以来，口服抗凝药一直

是预防非瓣膜性房颤（ｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，
ＮＶＡＦ）患者卒中发生的主要方法，包括传统的口服抗
凝药华法林和非维生素 Ｋ拮抗剂口服抗凝药（ｎｏｎ
ｖｉｔａｍｉｎＫａｎｔａｇｏｎｉｓｔｏｒａｌａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ，ＮＯＡＣ），并获得
了满意的临床效果，但均存在患者依从性差及出血风

险高等问题。

　　经导管左心耳（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅ，ＬＡＡ）封堵术
是预防ＮＶＡＦ患者卒中发生的非药物疗法，多项临床
随机对照研究结果显示：经导管左心耳封堵术（ｌｅｆｔ
ａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｃｌｏｓｕｒｅ，ＬＡＡＣ）在预防 ＮＶＡＦ患者缺
血性卒中与出血性卒中方面，不劣于华法林与

ＮＯＡＣ［３－７］。多中心注册临床研究结果也显示，ＬＡＡＣ
可显著降低ＮＶＡＦ患者血栓栓塞和大出血并发症的发
生［８－９］。ＬＡＡＣ虽较安全，但仍有并发症发生，心包填
塞（ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｔａｍｐｏｎａｄｅ，ＰＴ）作为 ＬＡＡＣ术后的严重
并发症，发生后若得不到及时救治，则可导致严重后

果［１０］。本研究对在我院接受 ＬＡＡＣ患者的临床资料
进行回顾分析，探讨 ＬＡＡＣ后急性和迟发性 ＰＴ的发
生率及相关因素，为更好预防 ＬＡＡＣ后 ＰＴ的发生提
供参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选择２０１４年８月至２０２３年３月在我院心血管内
科住院并成功行ＬＡＡＣ的１１９２名 ＮＶＡＦ患者为研究
对象。纳入标准：①ＮＶＡＦ患者（不合并中重度二尖
瓣狭窄或机械性心脏瓣膜置换术的患者发生的 ＡＦ）；
②成功植入Ｗａｔｃｈｍａｎ２．５左心耳封堵器的患者；排除
标准：①术后随访不足 ６个月者；②临床资料不完整
者。本研究得到陆军军医大学第一附属医院伦理委员

会的批准（ＫＹ２０２３１１９）。本研究共纳入 １１９２例患
者，其中男性６３９例（５３．６％）、女性５５３例（４６．４％）；
年龄（６８．１０±９．６１）岁，ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分［充血性
心力衰竭、高血压、６５～７４岁、糖尿病、血管疾病和女
性每项参数得１分，中风／短暂性脑缺血发作（ｔｒａｎｓｉｅｎｔ
ｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋ，ＴＩＡ）和年龄≥ ７５岁得２分］为（４．５１±
１．７２）分，ＨＡＳＢＬＥＤ评分（高血压、肾／肝功能异常、中
风、出血史或出血倾向、凝血酶原国际标准化比值不稳

定、老年人、药物或过量饮酒各１分）为（３．３６±１．０９）分。
１．２　方法
１．２．１　临床资料　　通过医院病案管理系统收集患

９６７　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（７）



者一般资料，包括年龄、性别、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、房颤类型（持续性／阵发性）、出血史、缺
血性卒中／系统性栓塞（ｓｙｓｔｅｍｉｃｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＳＥ）／ＴＩＡ
史、合并疾病 （糖尿病、高血压病、冠心病等）、

ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分、ＨＡＳＢＬＥＤ评分、心功能分级
（ＮＹＨＡ分级）；术前常规化验检查，包括红细胞计数
（ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＲＢＣ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，
ＨＧＢ）、血小板计数（ｐｌａｔｅｌｅｔｃｏｕｎｔ，ＰＬＴ）、肾小球滤过
率（ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＧＦＲ）、Ｂ型钠尿肽（ｂｒａｉｎ
ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）、凝血酶原国际标准化比值
（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏｏｆｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，
ＰＴＩＮＲ）；术 前 经 胸 超 声 心 动 图 （ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）检查结果，包括右心房内径
（ｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｄｉａｍｅｔｅｒ，ＲＡＤ）、左心房内径（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＡＤ）、右心室内径（ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｍｅｔｅｒ，
ＲＶＤ）、左心室内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｉａｍｅｔｅｒＬＶＤ）、左
心室射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ），
有无中重度二尖瓣反流（ｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ，ＭＲ）及三
尖瓣反流（ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ，ＴＲ），有无心包积液
（ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＰＥ）及积液量（无心包积液或≤
１０ｍｍ心包积液是 ＬＡＡＣ适应证）［１１］；术前食道超声
心动图（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）检查结
果，包括多角度（０°、４５°、９０°、１３５°）测量 ＬＡＡ口径和
深度、ＬＡＡ是否有血栓形成或自发性显影（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ
ｅｃｈｏｃｏｎｔｒａｓｔ，ＳＥＣ），ＳＥＣ不是ＬＡＡＣ的禁忌证。
１．２．２　左心耳封堵术　　本研究使用的Ｗａｔｃｈｍａｎ２．５
封堵器及输送装置均由美国波科公司提供。ＬＡＡＣ操
作步骤参见本研究组早期研究报告［１２］，操作要点如

下：①在全麻、ＴＥＥ引导下完成操作；②ＴＥＥ再次确认
ＬＡＡ无血栓形成，并再次多角度测量 ＬＡＡ口径及深
度，观察有无心包积液及积液量多少；③术中分别测量
右房压（ｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＲＡＰ）、左房压（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＬＡＰ）、右室压 （ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＲＶＰ）及肺动脉收缩压（ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｓｙｓｔｏｌｉｃ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＡＳＰ）；④多角度 ＬＡＡ造影，测量 ＬＡＡ最大
口径和深度；⑤按较ＬＡＡ最大口径大４～７ｍｍ的原则
选择封堵器进行封堵；⑥封堵器放置成功后，重复
ＬＡＡ造影及ＴＥＥ检测，观察封堵器位置、稳定性及有
无残余分流，测量封堵器压缩率；⑦ＴＥＥ观察有无心包
积液，对术前有少量心包积液者，则观察心包积液量有

无增加。

１．２．３　围术期管理　　ＬＡＡＣ后持续心电、血压监护
２４ｈ，术后第 ２～３天复查 ＴＴＥ，观察有无心包积液及
器械脱落；对于术后怀疑 ＰＴ者，及时行 ＴＴＥ检查，一

旦确诊，及时行心包穿刺引流，并停用所有抗栓药物；

术后抗栓治疗方案：术后 ４５～６０ｄ服用华法林或
ＮＯＡＣ抗凝，而后改为阿司匹林＋氯吡格雷双联抗血小
板治疗（ｄｕａｌａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔｔｈｅｒａｐｙ，ＤＡＰＴ）至术后６个月
（或术后６个月均服用 ＤＡＰＴ）；６个月后改为阿司匹
林或氯吡格雷单一抗血小板药物（ｓｉｎｇｌｅａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＳＡＰＴ）长期服用。
１．２．４　分组　　根据ＬＡＡＣ术后是否发生ＰＴ分为无
ＰＴ组（ｎ＝８）和ＰＴ组（ｎ＝１１８４）。比较２组患者基线
特征、检验检查资料、术中资料、随访资料。

１．２．５　随访　　ＬＡＡＣ后４５～６０ｄ、３个月、６个月、
１２个月各随访１次，以后每年随访１次。患者均门诊
随访，部分患者再次住院检查。随访时询问患者症状

有无改善、有无出血及血栓栓塞情况，并复查心电图；

术后４５～６０ｄ行 ＴＥＥ和 ＴＴＥ检查，术后３、６、１２个月
行ＴＴＥ检查，之后每年复查 ＴＴＥ１次。ＴＥＥ评估封堵
器有无移位或脱落，有无残余分流、器械相关血栓形成

（ｄｅｖｉｃｅｒｅｌａｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＲＴ）等。ＴＴＥ检测有无
ＰＥ／ＰＴ、各心腔大小及ＬＶＥＦ。
１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０软件包进行统计学分析。连续变
量和分类变量分别用 珋ｘ±ｓ和例数（％）表示。计量资料
若符合正态分布，采用独立样本ｔ检验；若不符合正态
分布，采用非参数秩和检验。计数资料组间比较采用

χ２检验。对于单因素分析差异有统计学意义的变量，
排除混杂因素后，进行 Ｐｏｉｓｓｏｎ回归分析。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＰＴ的发生及转归
　　本组１１９２例患者中，ＬＡＡＣ后共发生ＰＴ８例，占
０．６７％。其中急性ＰＴ６例（０．５０％），均发生在 ＬＡＡＣ
后３３ｈ内，均经停用抗栓药物、并行心包穿刺引流治
愈。６例患者中２例于出院时加用抗栓药物（ＤＡＰＴ及
利伐沙班各１例），４例患者于出院后１个月给予抗栓
治疗。出院后随访期间发现２例迟发性ＰＴ，分别发生
在ＬＡＡＣ后１９ｄ与２７ｄ，其中１例经心包穿刺引流治
愈，另１例经心包穿刺引流未见好转而转外科手术治
疗，术中证实为封堵器倒钩刺破左心耳及肺动脉主干，

经手术修复治愈出院。

２．２　ＰＴ组与无ＰＴ组临床基线特征比较
　　ＰＴ组和无ＰＴ组基线特征及检验检查资料比较，
差异均无统计学意义，见表１。

０７７ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表１　ＰＴ组与无ＰＴ组临床基线特征及检查检验资料比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

基线指标 ＰＴ组（ｎ＝８） 无ＰＴ组（ｎ＝１１８４） Ｐ
年龄／岁 ６７．２５±１．８３ ６８．１１±９．６４ ０．２５２
性别

　女性 ６（７５．０） ５４７（４６．２） ０．１５５

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２２．７８±２．９０ ２４．５７±３．６９ ０．１２５
房颤类型

　阵发性 ２（２５．０） ２３３（１９．７） ０．６６０
　持续性或永久性 ６（７５．０） ９５１（８０．３）
合并疾病

　高血压 ６（７５．０） ６６０（５５．７） ０．４７８
　冠心病 ２（２５．０） ４０３（３４．０） ０．７２４
　糖尿病 １（１２．５） ２３４（１９．８） １．０００
ＮＹＨＡ心功能分级
　Ⅰ ３（３７．５） ２９５（２４．９） ０．７７５
　Ⅱ ３（３７．５） ４６８（３９．５）
　Ⅲ ２（２５．０） ４０２（３４．０）
　Ⅳ ０（０．０） １９（１．６）
出血史 ０（０．０） ３２０（２７．０） ０．１１８
缺血性卒中／ＳＥ／ＴＩＡ史 ２（２５．０） ２４２（２０．４） ０．６７０
ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分 ４．５０±１．４１ ４．５１±１．７２ ０．９８１
ＨＡＳＢＬＥＤ评分 ３．６２±１．０６ ３．３６±１．０９ ０．５０６
血液化验检测

　ＲＢＣ／×１０１２／Ｌ ４．２２±０．７４ ４．３２±０．７２ ０．７１１
　ＨＧＢ／（ｇ／Ｌ） １３１．１３±２２．１７ １３４．２０±１９．９６ ０．７０７

　ＰＬＴ／×１０９／Ｌ １７９．３８±３９．７１ １７１．９７±６０．０１ ０．６１６
　ＧＦＲ／（ｍＬ／ｍｉｎ） ９０．３２±２９．２４ ７６．６６±２１．７８ ０．２２８
　ＢＮＰ／（ｐｇ／ｍＬ） ４６８．９０±５７３．９７ ２３９．２３±３５８．９５ ０．２９５
　ＰＴＩＮＲ １．１６±０．５６ １．２２±１．０３ ０．７５８
ＴＴＥ检测
　ＲＡＤ／ｍｍ ４８．７５±７．２５ ４４．５２±８．６９ ０．１４３
　ＬＡＤ／ｍｍ ４２．７５±８．０３ ４５．０６±７．７８ ０．４４４
　ＲＶＤ／ｍｍ ２１．４８±４．２１ ２１．４４±３．７７ ０．９７６
　ＬＶＤ／ｍｍ ４９．７５±４．６５ ４９．２２±６．８７ ０．８２８
　ＬＶＥＦ／％ ６０．１３±８．６１ ５６．９７±１０．１９ ０．３３６
　中重度ＭＲ ３（３７．５） ５６７（４７．９） ０．７２８
　中重度ＴＲ ６（７５．０） ７７８（６５．７） ０．７２３

２．３　ＰＴ组与无ＰＴ组患者术中资料比较
　　２组患者术中资料比较详见表 ２。ＰＴ组经 ＴＥＥ
检测及术中左心耳造影测得的左心耳最大口径均较无

ＰＴ组患者明显增大（Ｐ＝０．０２５，Ｐ＝０．０１５），而左心耳
最大深度则明显小于无ＰＴ组（Ｐ＝０．０２８，Ｐ＝０．０３１）；
ＰＴ组封堵器一次放置成功率较无 ＰＴ组显著降低
（Ｐ＝０．０３１）；封堵成功后 ＰＴ组封堵器压缩率明显大
于无ＰＴ组（Ｐ＝０．０４６）。表明左心耳口径大、深度相
对不足、多次放置封堵器及封堵器压缩率过大可能与

ＬＡＡＣ后ＰＴ的发生相关。
２．４　多因素分析
　　将封堵器压缩率、造影检测 ＬＡＡ最大口径、造影
检测ＬＡＡ平均有效深度、封堵器是否一次放置成功纳

入Ｐｏｉｓｓｏｎ回归分析，结果提示，封堵器压缩率较大
（Ｐ＝０．０３８）、ＬＡＡ最大口径较大（Ｐ＜０．００１）、ＬＡＡ平
均有效深度较浅（Ｐ＜０．００１）是发生 ＰＴ的主要危险因
素，见表３。
２．５　随访
　　所有患者完成＞６个月随访，随访时间为（３９±２７）
个月。８例患者在发生ＰＴ后均停用抗栓药物治疗，停
用时间为７～５８（２９±１６）ｄ，恢复抗栓治疗后有３例使
用ＳＡＰＴ，２例使用ＤＡＰＴ，２例使用利伐沙班治疗。与
非ＰＴ组比较，ＰＴ组使用 ＳＡＰＴ的比例更高（Ｐ＜
０．００１）；ＰＴ组患者随访术后６个月均未用抗凝药物，
随访期间未发生ＤＲＴ、缺血性卒中／ＳＥ、出血性卒中和
非手术相关大出血，见表４。
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表２　２组患者术中资料比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

术中检测指标 ＰＴ组（ｎ＝８） 无ＰＴ组（ｎ＝１１８４） Ｐ
ＴＥＥ检测
　０°口径／ｍｍ ２１．３０±５．０８ ２０．３３±４．４９ ０．６０８
　０°深度／ｍｍ ２５．０４±３．８５ ２５．６９±４．６５ ０．６５４
　４５°口径／ｍｍ ２０．１６±４．０１ １９．０８±３．４４ ０．４７３
　４５°深度／ｍｍ ２９．３８±４．８８ ２５．９５±４．４４ ０．０８７
　９０°口径／ｍｍ ２０．８６±４．６３ １９．５３±３．６５ ０．４４３
　９０°深度／ｍｍ ２８．２４±４．４３ ２６．３３±４．５８ ０．２６５
　１３５°口径／ｍｍ ２１．６３±６．３５ ２０．１７±４．２５ ０．５３９
　１３５°深度／ｍｍ ２５．５１±３．５８ ２５．１３±４．０９ ０．７７３
　ＬＡＡ最大口径／ｍｍ ２５．９２±５．１４ ２０．７６±３．９４ ０．０２５
　ＬＡＡ最大深度／ｍｍ ２４．３０±３．３２ ２７．５３±４．２３ ０．０２８
造影检测

　ＬＡＡ最大口径／ｍｍ ２６．１０±５．４５ ２１．２６±５．５４ ０．０１５
　ＬＡＡ平均有效深度／ｍｍ ２０．２５±６．８８ ２５．３１±６．６１ ０．０３１
术中导管测压

　ＬＡＰ／ｍｍＨｇ １４．００±４．６６ １８．０２±９．６５ ０．２３９
　ＲＡＰ／ｍｍＨｇ １０．００±１．６０ ９．６０±３．６２ ０．７５５
　ＲＶＳＰ／ｍｍＨｇ ４６．３８±１４．７１ ４２．２４±１９．０６ ０．５３５
　ＰＡＳＰ／ｍｍＨｇ ４５．８３±１６．２０ ４２．１５±１８．６５ ０．５７７
封堵器直径／ｍｍ ３１．２５±３．１１ ２７．２９±３．４０ ０．００１
一次放置成功例数 ５（６２．５） １０７６（９０．９） ０．０３１
术后即刻ＴＥＥ检测
　封堵器压缩率 ２４．８４±４．３４ ２１．１２±５．３１ ０．０４６
　封堵器周边残余漏
　　无 ８（１００．０） ９２２（７７．９） ０．６１７
　　＜３ｍｍ ０（０．０） １８９（１６．０）
　　３～５ｍｍ ０（０．０） ７３（６．２）
术后即刻导管测ＬＡＰ／ｍｍＨｇ １６．５０±９．５６ １８．６０±７．５６ ０．４３５

表３　２组患者Ｐｏｉｓｓｏｎ回归分析结果

变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＩＲＲ ９５％ＣＩ
封堵器压缩率 ０．１２２ ０．０５９ ４．３１６ ０．０３８ １．１２９ １．００７～１．２６７
ＬＡＡ最大口径 ０．２７２ ０．０５１ ２８．５４９ ＜０．００１ １．３１２ １．１８８～１．４５０

ＬＡＡ平均有效深度 －０．２７４ ０．０３７ ５６．２１９ ＜０．００１ ０．７６１ ０．７０８～０．８１７
一次放置成功 －１．３５８ ０．７４１ ３．３５７ ０．０６７ ０．２５７ ０．０６０～１．０９９

表４　２组患者术后抗栓药物应用及随访情况［例（％）］

随访资料 ＰＴ组（ｎ＝８）　无ＰＴ组（ｎ＝１１８４） Ｐ
术后抗栓药物应用

　华法林 ０（０．０） １６４（１３．８） ＜０．００１
　利伐沙班 ２（２５．０） ６０６（５０．８）
　达比加群 ０（０．０） ２１８（１８．４）
　ＤＡＰＴ ２（２５．０） １７３（１４．６）
　ＳＡＰＴ ３（３７．５） ２３（１．９）
　未用抗栓药物 １（１２．５） ２（０．２）
术后６个月未用抗凝药 ８（１００．０） １０１０（８５．３） ０．６１２
随访结果

　ＤＲＴ ０（０．０） ２６（２．２） ＞０．０５０
　缺血性卒中／ＳＥ ０（０．０） ７（０．６） ＞０．０５０
　出血性卒中 ０（０．０） ７（０．６） ＞０．０５０
　非手术相关大出血 ０（０．０） ２（０．２） ＞０．０５０

３　讨论

　　 ＰＴ是 ＬＡＡＣ后少见但严重的并发症，在
ＰＲＯＴＥＣＴＡＦ研究中，需要干预的心包积液发生率为
４．８％［３］，在 ＰＲＥＶＡＩＬ研究中，ＰＴ的发生率降至
１．９％［４］，在 国 家 心 血 管 数 据 注 册 表 （Ｎａｔｉｏｎａｌ
ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＤａｔａＲｅｇｉｓｔｒｙ，ＮＣＤＲ）注册真实世界的
观察性研究中，使用Ｗａｔｃｈｍａｎ２．５左心耳封堵手术患
者住院期间需要介入处理的心包积液发生率为

１．３５％，与年龄较大、女性相关，且与包括死亡率增加、
住院时间延长的多种不良结局相关［１０］。ＬＡＡＣ后迟
发性ＰＴ（＞７ｄ）更为少见，根据美国全国范围内的登记
的数据，１３３０９例接受 Ｗａｔｃｈｍａｎ封堵器左心耳封堵
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的患者，３０ｄ内有４３例（０．３％）因迟发性ＰＥ或ＰＴ而
再次入院［１３］，ＥＷＯＬＵＴＩＯＮ注册数据显示，１０２０例患
者中，有 ２例（０．２％）在术后 ３０ｄ内出现迟发性
ＰＥ／ＰＴ［１４］。国内单中心研究报道，迟发性 ＰＴ的发生
率为０．８％［１５］。本研究 １１９２例患者中 ＬＡＡＣ后 ＰＴ
的发生率为０．６７％，无论急性 ＰＴ发生率（０．５０％）还
是迟发性ＰＴ发生率（０．１７％），均低于既往研究报告。
　　有研究报道，ＬＡＡＣ后ＰＴ的发生与左心耳口径较
大、多次放置封堵器相关［１０，１６－１７］。分析 ＰＲＯＴＥＣＴＡＦ
研究中造成ＰＴ的原因占比，辅助设备（导丝或导管）
进入左心耳占１８％、Ｗａｔｃｈｍａｎ２．５封堵器放置过程占
１８％、左心耳内操作输送系统占 １４％、房间隔穿刺占
９％、经间隔入路鞘突出的输送鞘占 ９％、未知原因占
３２％［１８］，可见导丝或导管进入左心耳、封堵器放置过
程、左心耳内操作占已知原因的５０％以上。有研究对
Ｗａｔｃｈｍａｎ新一代封堵器 ＷａｔｃｈｍａｎＦＬＸ和 Ｗａｔｃｈｍａｎ
２．５进行比较，发现使用 ＷａｔｃｈｍａｎＦＬＸ封堵器的 ＰＴ
发生率显著低于Ｗａｔｃｈｍａｎ２．５［１９］，２种封堵器使用相
同的血管通路技术、经瓣膜入路、术中抗凝和输送鞘，

对比２种封堵器，ＷａｔｃｈｍａｎＦＬＸ对远端进行封闭处理
并缩短了封堵器长度。因此推测使用 Ｗａｔｃｈｍａｎ２．５
封堵器时，其远端结构可对 ＬＡＡ壁造成机械性损伤，
特别是当ＬＡＡ口径较大、深度较浅时，封堵器放置难
度较大，常需多次调整放置，或放置成功后封堵器压缩

率较大等，均增加了封堵器对ＬＡＡ壁损伤的可能。这
与本研究结论相吻合，在本研究发生的 ＰＴ经引流后
均为血性心包积液，进一步证实其可能是各种因素导

致左心耳的机械性损伤引起。因此，对于左心耳口径

相对较大、深度相对不足的患者，选择合适型号封堵

器，提高一次性放置封堵器成功率，可能有助于预防

ＬＡＡＣ后ＰＴ的发生。
　　对于 ＬＡＡＣ后发生 ＰＴ的患者，除积极心包穿刺
引流外，应立即停用所有抗栓治疗药物，并在 ＰＴ治愈
后酌情重新启用。已有研究证实，ＬＡＡＣ后ＳＡＰＴ抗栓
或未抗栓治疗与 ＤＲＴ、栓塞风险增高相关［２０－２１］，但是

短期停用抗栓药物是否会增加 ＤＲＴ及血栓栓塞并发
症目前尚不清楚。本组 ＰＴ患者平均停用抗栓药物时
间为７～５８（２９±１６）ｄ，恢复抗栓治疗后有 ３例使用
ＳＡＰＴ，２例使用 ＤＡＰＴ，２例使用利伐沙班治疗。抗栓
治疗强度显著低于非 ＰＴ组，但经过 ６个月以上随访
显示，ＰＴ组患者均未发生 ＤＲＴ、缺血性卒中／ＳＥ并发
症，表明 ＬＡＡＣ后发生 ＰＴ的患者短期内停用抗栓药
物是安全的。

　　综上所述，ＰＴ是 ＬＡＡＣ少见的并发症，与左心耳
口径较大、深度相对不足、封堵器压缩率较大相关，

ＬＡＡＣ后发生的ＰＴ虽较严重，但若及时发现和救治，
一般不产生严重后果，发生 ＰＴ的患者短期内停用抗
栓药物是安全的。
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