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　　【摘要】　目的：观察二尖瓣置换术同期射频消融治疗持续性心房颤动（房颤）的远期

疗效，分析术后远期复发因素。　方法：回顾性分析２００８年８月至２０１４年２月简阳市人

民医院１０１例二尖瓣置换术同期射频消融治疗持续性房颤患者的临床资料。根据末次

随访时的心电图结果将患者分为房颤消除组与房颤复发组。分析术后远期窦性心律维

持率，探讨影响术后远期复发的因素。　结果：在１０１例房颤患者中，２例于住院及随访期

间死亡，５例失访，有效随访９４例，随访时间为５～１０年（中位数６．７年）。术后１～１０年随

访窦性维持率分别为：８２．９％（７８／９４）、８２．９％（７８／９４）、７８．７％（７４／９４）、７６．６％（７２／９４）、

７５．５％（７１／９４）、７０．９％（４４／６２）、６０．９％（２５／４１）、５６．５％（１３／２３）、５３．８％（７／１３）、５０．０％

（３／６）。房颤消除组共６８例，房颤复发组共２６例，房颤消除组的年龄［（４７．５±８．１４）岁对

（５２．４±８．１４）岁，犘＝０．０１］、术前左房内径［（４８．７±７．７）ｍｍ对（６２．６±１８．４）ｍｍ，犘＝

０．００１］、术前左室舒张末期容积［（９１．５±３７．０）ｍｍ对（１１４．６±３５．３）ｍｍ，犘＝０．０３１］、术前

右房内径［（４７．３±１０．１）ｍｍ对（５６．１±１３．２）ｍｍ，犘＝０．０１１］均明显小于房颤复发组。多因

素分析结果表明，年龄及术前左房内径是影响患者术后远期房颤复发的独立危险因素。年

龄＞５２．５岁及ＬＡ≥５５．５ｍｍ对术后远期复发的预测值较高，该类患者房颤术后远期复发

率更高（犘均＜０．０５）。　结论：二尖瓣置换术中同期射频消融治疗持续性房颤远期疗效

好，年龄及术前左房内径是术后远期房颤复发的独立危险因素。
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　　器质性心脏瓣膜病常合并心房颤动（房颤），心

脏手术同期行射频消融术的安全性及近中期疗效

目前已得到广泛认可，特别是双极射频消融，透壁

性较好，操作简便，多数中心应用广泛［１５］。然而，各

临床中心房颤外科射频消融的中远期成功率差异

较大，且我国缺乏外科消融术后长期随访的资料。

本研究对１０１例二尖瓣置换术同期行射频消融治疗

持续性房颤的患者进行长期随访观察手术远期疗

效，分析远期复发的影响因素。

１　对象与方法

１．１　研究对象

入选２００８年８月至２０１４年２月简阳市人民医

院行心脏瓣膜手术的患者。患者经术前超声心动

图、心电图以及冠状动脉造影等检查确诊为风湿性

二尖瓣病变合并房颤，且房颤持续时间超过７ｄ，排

除手术禁忌后在二尖瓣置换同期行经胸射频改良

迷宫术，术中发现心包粘连严重者予以剔除。

共入选患者１０１例，其中男性２６例，女性７５例，

年龄（４８．９±８．５）岁，体质量（５３．８±８．６）ｋｇ，纽约心

功能协会（ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅲ级９１例，Ⅳ级１０例，

均合并二尖瓣病变，病理结果显示风湿性心脏病

９８例。所有患者均在心脏手术同期行双极射频消融

改良迷宫术。根据末次随访时的心电图结果将患者

分为房颤消除组与房颤复发组。

１．２　研究方法

１．２．１　手术方法　１０１例患者均采用同样的消融

方式及消融路径，运用进口Ａｔｒｉｃｕｒｅ双极射频消融

钳行射频消融治疗。消融过程［６］：（１）首先完成右侧

肺静脉隔离。（２）左房路线。在房间沟处做一纵切

口，消融左房壁顶部，此消融线需与右肺静脉与左

上肺静脉消融线连接。经该切口行左房中部、下部

及峡部扇形消融，经房间隔切口消融左心耳反折

处，经冠状静脉窦Ｋｏｃｋ三角底部钳夹，消融房间隔

下部并与上述左房峡部消融线相交。（３）右房路

线。经冠状静脉窦Ｋｏｃｋ三角外侧钳夹，消融该处

至三尖瓣后瓣环及其与下腔静脉的连线。（４）将心

尖上抬后消融左肺静脉窦部，切断 Ｍａｒｓｈａｌｌ韧带。

（５）行左心耳根部环状消融，用１０号丝线结扎左心

耳。每处消融线至少透壁消融３次
［７］。

１．２．２　术后处理及药物应用　术中常规放置临时

起搏器，术后持续泵入负荷量胺碘酮（１ｍｇ／ｋｇ）６ｈ，

之后持续泵入维持量胺碘酮（０．５ｍｇ／ｋｇ），拔除气

管插管后予口服胺碘酮２００ｍｇ，每日３次，逐渐递

减至维持量２００ｍｇ／ｄ，继续服用３～６个月，６个月

后仍为房颤心律者视为手术失败。

１．２．３　随访方法　收集患者性别、年龄、体质量、

心功能分级、合并代谢性疾病、左房内径（ＬＡ）、左室

内径（ＬＶ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末期

容积（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、每搏

输出量（ＳＶ）、右房内径（ＲＡ）、右室内径（ＲＶ）、瓣膜

置换种类、体外循环时间及心肌阻断时间等指标。

患者均进行门诊随访，１～３个月随访１次，记录心

电图、超声心动图结果，以及用药、并发症、心功能

分级及生活质量改善情况等。以患者再次出现房

颤或心房扑动（房扑）即术后复发为主要终点。

１．３　统计学分析

选用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。计数

资料采用构成比或率表示，计量资料采用均数±标

准差表示。计数资料采用卡方检验，计量资料两组

间比较采用狋检验。使用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法分析复

发相关因素，其中分类变量以性质分离为分组标

准，连续性变量使用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲
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线）寻找最佳值为分组标准。使用多因素Ｃｏｘ回归

进一步分析各相关因素是否影响术后复发。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　随访结果

全组住院及随访期间死亡２例，失访５例，最终

９４例完成随访。随访时间为５～６年（中位数６．７

年）。房颤消除组心电图示窦性、结性心律，共６８例；

房颤复发组心电图示房颤及房扑，共２６例。房颤复

发组１例患者术后６年出现房扑、心动过缓，植入永

久型心脏起搏器，之后复查均为起搏心律。房颤复发

组４例患者术后远期发生房扑，但拒绝电复律治疗，

随访期末心电图仍示２例房扑，２例房颤。

房颤消除组患者年龄，术前ＬＡ、ＬＶＥＤＤ、ＲＡ

明显小于房颤复发组（犘均＜０．０５）。两组患者性

别，体质量，术前心功能分级，合并代谢性疾病，术

前ＬＶ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ、ＲＶ、ＳＶ，瓣膜置换种类，体

外循环时间，心肌阻断时间等差异无统计学意义。

见表１。

患者术后１～１０年每年随访窦性维持率见

表２。

表１　两组患者临床资料比较

项目 房颤消除组（狀＝６８） 房颤复发组（狀＝２６） 犘值

女性／例（％） ５２（７６．５） １７（６５．５） ０．２７７

年龄／岁 ４７．５±８．１ ５２．４±８．１ ０．０１０

体质量／ｋｇ ５３．４±７．９ ５６．１±１０．４ ０．２４０

术前心功能Ⅲ级／例（％） ６５（９５．６） ２２（８４．６） ０．２５６

术前心功能Ⅳ级／例（％） ３（４．４） ４（５．４） ０．１９２

术前合并疾病／例（％）

　高血压 ８（１１．８） ６（２３．１） ０．１６８

　糖尿病 ６（８．８） ２（７．７） ０．６１２

　高脂血症 １４（２０．６） ７（１０．３） ０．５１０

术前ＬＡ／ｍｍ ４８．７±７．７ ６２．６±１８．４ ０．００１

术前ＬＶ／ｍｍ ４４．９±５．９ ４６．９±５．６ ０．１９４

术前ＬＶＥＤＶ／ｍｍ ９１．５±３７．０ １１４．６±３５．３ ０．０３１

术前ＬＶＥＳＶ／ｍｍ ３５．６±２１．１ ４３．７±１６．４ ０．１６４

术前ＳＶ／ｍｍ ５５．９±１９．８ ６８．７±２２．２ ０．０５５

术前ＲＶ／ｍｍ １９．１±４．５ ２０．７±２．８ ０．０６０

术前ＲＡ／ｍｍ ４７．３±１０．１ ５６．１±１３．２ ０．０１１

术前ＬＶＥＦ／ｍｍ ６２．０±８．４ ５９．６±７．８ ０．２４５

置入机械瓣／例（％） ６４（９４．１） ２３（８８．５） ０．８６９

置入生物瓣／例（％） ４（５．９） ３（１１．５） ０．３９１

体外循环时间／ｍｉｎ １３６．０±２４．６ １４７．３±３０．６ ０．０６７

心肌阻断时间／ｍｉｎ ６９．３±２４．３ ７０．６±２８．３ ０．８２２

随访时间／年 ６．９±１．４ ７．０±１．７ ０．２８５

表２　患者随访期间窦性心律维持情况

随访时间／年 随访人数／例
窦性心律

维持人数／例

窦性

维持率／％

１ ９４ ７８ ８２．９

２ ９４ ７８ ８２．９

３ ９４ ７４ ７８．７

４ ９４ ７２ ７６．６

５ ９４ ７１ ７５．５

６ ６２ ４４ ７０．９

７ ４１ ２５ ６０．９

８ ２３ １３ ５６．５

９ １３ ７ ５３．８

１０ ６ ２ ５０．０

２．２　术后远期房颤复发的危险因素分析

将两组患者基线资料比较中犘＜０．０５的指标

（年龄、术前ＬＡ、术前ＬＶＥＤＶ、术前ＲＡ）进行多因素

Ｃｏｘ回归分析，结果显示年龄（ＯＲ＝１．０７２，９５％ＣＩ：

１．０１３～１．１３４，犘＝０．０１７）及术前ＬＡ（ＯＲ＝１．０１，

９５％ＣＩ：１．０１７～１．０６５，犘＝０．００１）是影响术后远期复

发的独立危险因素，见表３。

２．３　复发危险因素的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线分析

对年龄和ＬＡ行ＲＯＣ曲线分析（见图１），可见年

龄（＞５２．５岁）对房颤术后远期复发的预测值较高，

曲线下面积为０．６５７（犘＝０．０１６），ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线
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分析示年龄＞５２．５岁的患者房颤术后复发率高于年

龄≤５２．５岁的患者（犘＜０．０５），见图２。ＬＡ≥

５５．５ｍｍ的患者房颤术后远期复发预测值较高，曲线

下面积为０．８０３（犘＜０．００１），ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ曲线分析

示该类患者房颤术后复发率高于ＬＡ＜５５．５ｍｍ患者

（犘＜０．００１），见图３。

表３　二尖瓣术中同期射频消融治疗持续性房颤

远期复发多因素分析表

项目 ＯＲ ９５％ＣＩ 犘值

年龄 １．０７２ １．０１３～１．１３４ ０．０１７

术前ＬＡ １．０１ １．０１７～１．０６５ ０．００１

术前ＬＶＥＤＶ １．００８ ０．９９５～１．０２２ ０．２１１

术前ＲＡ １．００８ ０．９４９～１．０７０ ０．８００

图１　年龄及术前ＬＡ的ＲＯＣ曲线分析

图２　不同年龄患者房颤复发的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析

图３　不同左房内径患者房颤复发的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析

３　讨论

二尖瓣置换术中同期射频消融治疗房颤转复

率高，安全性好，但接受此类迷宫术的患者仍有

２０％～３０％在随访期间出现房颤复发
［４５］。与术后

房颤复发的患者相比，恢复窦性心律的患者远期脑

血管意外发生率明显下降［５，８］，同时较高的房颤手

术成功率增加了老年患者置换生物瓣的可能性，避

免终生服用抗凝药物。因此，减少房颤复发可明显

改善患者的生存率、心功能状况和生活质量。

本研究所有患者随访５～１０年。与类似研

究［２，４，８９］相比，本研究早期房颤消除率略低，１年窦

性维持率为８２．９％，分析原因为：（１）本组患者大多

数为风湿性瓣膜病合并房颤患者，均为持续性房颤

患者。研究表明，房颤射频消融术后晚期复发最强

的预测因素为持续性房颤［７，９，１７］。风湿性心脏病的

持续进展，导致心房扩大，心房纤维化加重、心肌组

织及电传导通路的重构均能增加远期复发率。

（２）部分患者术后不按医嘱规律服药，出现房性心

律失常后拒绝药物或电复律，导致复发率增加。本

组患者中１０例术后复发房扑，其中６例行电复律治

疗后转复为窦性心律，之后在随访期内维持窦性心

律。２例患者拒绝电复律，至随访期末一直为房扑

心律。笔者认为，对于房颤术后复发，特别是术后

近中期复发的房性心动过速患者，应尝试接受电复

律，其转复率高，疗效好。本组患者采用改良

ＭａｚｅⅣ术式行迷宫术，操作简便，房颤手术时间

短［１０］。中远期（６年）房颤消除率达７０．９％，成功率

与其他文献报道类似［２］，疗效值得肯定。本组患者

７年以上房颤复发率明显增加，但窦性心律维持率
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仍保持在５３．８％～６０．９％。因此，二尖瓣置换术中

同期射频消融治疗持续性房颤远期窦性维持率较

为满意，疗效高于导管消融［１１１２］。

多因素分析显示术前ＬＡ是房颤术后远期复发

的独立危险因素。房颤患者术前ＬＡ越大，纤维化

程度越高，心肌纤维伸展越长，这会增加左房内折

返环的数量，使房颤更难以消除。特别是在仅适用

双极射频消融钳的情况下，双侧肺静脉之间，右侧

肺静脉到二尖瓣环、左心耳之间的隔离线难以实

现，使左心耳的隔离不完全，降低了射频消融术的

成功率。虽然多数研究均认可术前ＬＡ增大是房颤

射频消融术后复发的重要危险因素［２，７，１６］，但不适合

房颤手术的ＬＡ具体界值仍存在争议。本研究显

示，随访期末，术前ＬＡＤ＞５５．５ｍｍ与术前ＬＡＤ≤

５５．５ｍｍ相比，远期窦性维持率明显下降。研究显

示，杂交手术通过术中三维标测，在外科射频消融

的基础上，同期由内科医生对二尖瓣和三尖瓣峡

部、心房复杂碎裂电位进行消融，可提高巨大左心

房的房颤外科治疗成功率［１５］。在仅使用外科射频

消融方式治疗房颤时，笔者认为应慎重评估巨大左

心房患者。

本研究显示年龄是房颤术后复发的独立危险

因素，房颤消除组平均年龄小于房颤复发组，多因

素回归分析也提示年龄是影响射频消融术后房颤

远期复发的独立危险因素。Ａｄ等
［１３］的研究显示，

年龄＞６５岁的患者不适合行外科房颤手术。本研

究显示年龄＞５２．５岁的患者术后远期房颤复发率

明显升高，差异可能的原因是本研究中高龄患者较

少。随着射频消融技术的不断进步，患者年龄指征

不断放宽。但多项研究显示，高龄患者的房颤射频

消融手术成功率明显下降［２，９，１３］，因此对高龄患者瓣

膜置换同期行房颤手术应更为谨慎。

综上所述，二尖瓣置换术同期应用双极射频消

融行改良迷宫术治疗持续性房颤远期疗效好。年

龄及术前ＬＡ是房颤术后复发的独立危险因素。本

研究为回顾性研究，病例有限，后续仍需进一步行

前瞻性对照研究。
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