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　　【摘要】　左心耳封堵术是降低心房颤动患者血栓栓塞风险的有效替代治疗方法。

虽然左心耳封堵术经过多年临床应用已较为成熟，但仍有封堵器栓塞、器械相关血栓形

成及血栓栓塞等不良事件发生。该文介绍了近年来有关左心耳封堵术后血栓及栓塞事

件的相关研究。
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　　心房颤动（房颤）是常见的心律失常，左心耳

（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅ，ＬＡＡ）是房颤患者血栓栓塞

起源的重要部位，风湿性心脏病房颤患者６０％的心

源性血栓来自ＬＡＡ，非瓣膜性房颤（ｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒ

ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＮＶＡＦ）患者９０％以上的血栓形

成于ＬＡＡ
［１２］。ＮＶＡＦ是缺血性卒中的独立危险

因素。Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ研究
［３］显示，ＮＶＡＦ患者发生栓

塞事件的风险为每年５％，是无房颤患者的５．６倍，占

所有脑栓塞事件的１５％～２０％，而卒中后１年死亡

率达３０％
［４］。以往预防ＮＶＡＦ患者卒中主要使用

抗凝药物，但在抗凝治疗过程中，由于需要长期检

测凝血指标或药物昂贵等原因，患者治疗依从性

差。此外，抗凝药物还可能引起出血等并发症。近

年来，左心耳封堵术（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｃｌｏｓｕｒｅ，

ＬＡＡＣ）开始用于预防ＮＶＡＦ高危患者卒中。ＬＡＡＣ

通过介入途径，使用专用的左心耳封堵器关闭ＬＡＡ

开口，从而达到降低房颤患者血栓栓塞风险的目

的［５］。ＬＡＡＣ术中及术后的并发症主要包括心包积

液、心包填塞、残余漏、术中血管损伤、术中空气或血

栓栓塞、封堵器栓塞、器械相关血栓（ｄｅｖｉｃｅｒｅｌａｔｅｄ

ｔｈｒｏｍｂｕｓ，ＤＲＴ）形成及ＤＲＴ栓塞等
［６７］。由于不同

ＬＡＡＣ封堵器应用的时间及病例数不同，并发症的发

生情况并不一致。本文介绍近年来ＬＡＡＣ术后的封

堵器栓塞、ＤＲＴ形成及栓塞事件。

１　封堵器栓塞

封堵器栓塞是ＬＡＡＣ严重的并发症，指封堵器

脱落造成的栓塞。ＰＲＯＴＥＣＴＡＦ研究、ＰＲＥＶＡＩＬ

研究、ＣＡＰ非随机注册研究发现，应用 Ｗａｔｃｈｍａｎ

封堵器行ＬＡＡＣ后，封堵器栓塞发生率分别为

０．６％、０％、０．８％
［８９］。

２０１５年，Ａｍｉｎｉａｎ等
［１０］的一项系统性回顾分析

发现，研究纳入的 ２９ 例封堵器 （类 型 包 括

Ｗａｔｃｈｍａｎ和ＡＣＰ）栓塞事件多发生于围手术期，

迟发型也不少见，其中９例脱入主动脉，９例脱入左

室，３例脱入左房。脱落的封堵器中１７例通过介入

方式回收，１０例通过外科手术方式取出。Ｓａｗ

等［１１］对４５例ＬＡＡＣ患者术后的心脏ＣＴＡ检查资

料进行分析，发现１例患者在ＡＣＰ封堵器置入后发

生封堵器栓塞，后通过介入方式取出。Ｆａｈｍｙ等
［１２］

报道了２例ＬＡＡＣ术后封堵器栓塞事件，其中１例

脱入左室流出道，另１例脱入左房，２例均采用介入

手段取出。Ｔｉｙｅｒｉｌｉ等
［１３］报道了１例ＬＡＡＣ术后

１０周的病例，经胸超声发现患者封堵器脱入左室流

出道，后通过介入方式取出，考虑事件发生原因可

能与封堵器过大或房颤转为窦性心律有关。另外，

Ｓｃｈｒｏｅｔｅｒ等
［１４］报道了１例迟发型封堵器栓塞事

件，患者于ＬＡＡＣ术后３个月新发左下肢疼痛，心

脏超声示ＬＡＡ内未见封堵器，胸腹部平片示封堵

器位于腹主动脉并投影至第１腰椎。后应用介入方

式取出封堵器，且于远段血管取出若干封堵器脱落

的金属丝，分析可能是金属丝脱落导致封堵器脱

落，但也可能是介入手段取出封堵器的过程中损坏

了脱落的封堵器，导致金属丝脱落。２００４年，国内

已有ＬＡＡＣ（应用Ａｍｐｌａｔｚｅｒ装置）术后封堵器脱落

的相关报道［１５］。近期也有术中封堵器脱落并应用

抓捕器经股动脉逆行成功将封堵器取出的病例
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报道［１６］。

封堵器脱落造成的封堵器栓塞多于定期随访

复查时发现，可造成不同程度的后果。封堵器脱落

可由于封堵器过小或过大、封堵时附着点过浅以及

房颤转为窦性心律等因素引起，所以ＬＡＡＣ术后定

期复查极为重要［１３］。术后复查可通过经胸心脏超

声、经食管心脏超声或心脏ＣＴＡ等完成
［１１］。一旦

发生封堵器脱落，应立即取出。现多采用介入方

式，故术者应熟练掌握此项技术，且医院手术室应

常备相关介入器械。采取此方法时需考虑封堵器

脱落的位置、封堵器的大小和类型，避免造成二次

损伤［１２］。有部分脱落的封堵器也可通过外科手术

取出。

２　犇犚犜形成及犇犚犜栓塞

ＤＲＴ是指各种检查所提示的附着于医学器械

上的血栓，本文特指左心耳封堵器置入后在其表面

形成的血栓以及因其置入而引起的其他部位血栓。

ＤＲＴ发生率因封堵器的类型不同而有很大差异。

在Ｗａｔｃｈｍａｎ封堵器相关的随机试验中，ＤＲＴ发生

率为４．２％
［１７１９］。在ＡＳＡＰ研究

［２０］中，Ｗａｔｃｈｍａｎ

封堵器术后６周ＤＲＴ的发生率为４．０％。Ｐｌｉｃｈｔ

等［２１］报道ＡＣＰ封堵器的ＤＲＴ发生率为１７．６％，而

在应用第二代ＡＣＰ封堵器（Ａｍｕｌｅｔ）后，ＤＲＴ发生

率也高达１６．７％
［２２］。ＤＲＴ形成后若无脱落，不会

引起血栓栓塞，可无任何临床表现；若其脱落，根据

其栓塞部位可出现相应的临床表现。

ＰＲＯＴＥＣＴＡＦ研究
［２３］对４８５例ＬＡＡＣ术后

患者进行随访，２７例患者通过超声复查发现ＤＲＴ，

这些患者脑卒中、外周栓塞或不明原因死亡的发生

率为３．４％。在一项包括４６例患者的临床试验中，

４例患者出现ＤＲＴ，其中３例患者存在氯吡格雷抵

抗，此试验提示氯吡格雷耐药性检测对于ＬＡＡＣ术

后ＤＲＴ的预防有指导意义
［２４］。武汉心脏病医院的

单中心、前瞻性观察研究［２５］对９５例ＬＡＡＣ术后患

者进行了１年的超声随访，发现２例存在ＤＲＴ，其

中１例发生脑栓塞，经长期抗凝治疗后，２例患者

ＤＲＴ均消失。Ｌｏｐｅｚ等
［２６］的多中心研究纳入

１５８例成功行ＬＡＡＣ（全部应用ＡＣＰ封堵器）的患

者，在术后２年随访中发现１３例患者出现ＤＲＴ，发

生率为８．２％。在上文提及的Ｓａｗ等
［１１］的研究中，

有１例患者在Ｗａｔｃｈｍａｎ封堵器置入后发生ＤＲＴ，

经过３个月华法林治疗后ＤＲＴ消失。此外，Ｓａｗ

等［２７］参与的多中心ＡＣＰ研究纳入３３９例ＬＡＡＣ患

者，其中有 １１ 例 患 者 发 生 ＤＲＴ，发 生 率 为

３．２％
［２７］。Ｌｅｍｐｅｒｅｕｒ等

［２８］的一项回顾性分析总结

了２００８年至２０１５年近３０个临床研究中的２１１８例

ＬＡＡＣ术后患者（不论应用何种类型封堵器），其

ＤＲＴ发生率为３．９％。在Ｌｅｄｗｏｃｈ等
［２９］的前瞻性

非随机对照研究中，３７例ＬＡＡＣ患者置入第４代

Ｗａｔｃｈｍａｎ封堵器，在１年随访中发现１例ＤＲＴ，发

生率＜３．０％，提示新型封堵器可有效减少术后血

栓并发症的发生。

近年也有关于ＤＲＴ形成及ＤＲＴ栓塞事件的

个案报道。ＣｒｕｚＧｏｎｚａｌｅｚ等
［３０］报道１例６６岁男

性患者在ＬＡＡＣ术后因胃出血停用氯吡格雷，术后

３个月时发现 ＤＲＴ，加用依诺肝素后血栓溶解。

Ｃｈｏｗｄｈｕｒｙ等
［３１］报道１例患者在ＬＡＡＣ术后６周

时发现左心耳腔内血栓形成，口服华法林６周后超

声示血栓消失，此病例是有关左心耳腔内血栓的首

例报道。Ｑａｚｉ等
［３２］报道１例阵发性房颤患者于术

后１年发现ＤＲＴ，经３个月治疗后血栓消失，但

８个月后ＤＲＴ再次形成，这是首例关于ＤＲＴ经治

疗消失后血栓重新形成的个案报道。Ｗａｌｌｅｎｂｏｒｎ

等［３３］报道１例７６岁患者在ＬＡＡＣ术后３０ｈ发现

蛇形穿隔血栓，并由此引起肺栓塞，术后肝素化有

助于穿隔血栓的消除，这是首例有关穿隔血栓形成

的报道。Ｌａｍ等
［３４］报道１例行不完全ＬＡＡＣ的患

者，术中超声示左心耳口封堵术后存在４ｍｍ残余

分流，术后３年超声示残余分流增大为７ｍｍ，且见

５ｍｍ×４ｍｍ的血栓形成，经３个月常规抗血小板

治疗后血栓溶解，后利用第二代ＡＣＰ封堵器重新完

全封堵左心耳。该病例提示不完全封堵可能与

ＤＲＴ形成相关，重新封堵可能是较好的解决方法。

Ｓｈａｍｉｍ等
［３５］报道１例７９岁男性患者，在ＬＡＡＣ

术后１０年时发现左心耳 Ｗａｔｃｈｍａｎ封堵器表面存

在２１ｍｍ×１８ｍｍＤＲＴ，予以１１１ｄ抗血小板治疗

后血栓明显缩小（直径９ｍｍ），提示ＬＡＡＣ可能引

起超晚期血栓形成，其机制有待进一步研究。

大多数ＤＲＴ及其栓塞是在术后１．５个月左右

由经食管超声发现的［２８］，少数也可由心脏ＣＴＡ发

现［１１］，所以术后常规复查很有必要，但在手术１年

后是否需要常规超声随访尚不明确［３５］。一般经过

短期的口服抗凝药或皮下注射低分子肝素可有效

解决术后ＤＲＴ问题，且该解决方法较安全
［２８］。最

佳的ＤＲＴ处理方法虽然还需要进一步的研究验

证，但有效预防术后ＤＲＴ才是今后研究的最终

目的。

总之，ＬＡＡＣ术后器械栓塞及血栓栓塞并发症
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一直受到关注。在封堵器的研制过程及对封堵方

法的探索中，应更多考虑将不良事件发生率降至最

低水平。
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