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体外循环下心脏瓣膜置换术同期双极射频

消融治疗心房颤动

潘忠军　戎国祥　施益军　丁国文　丁明　殷优宏　张双龙

　　【摘要】　目的：评估体外循环下心脏瓣膜置换术同期行双极射频消融治疗心房颤动

（房颤）。　方法：纳入２０１５年１月至２０１９年１０月丹阳市人民医院及镇江市第一人民医

院连续５８例瓣膜置换同期行双极射频消融术的房颤患者，其中非风湿性瓣膜病１６例，

风湿性心脏瓣膜病４２例。术中房颤消融路线均一致，常规结扎切除左心耳。同期行体

外循环下二尖瓣置换５６例，行主动脉瓣置换２５例，行三尖瓣成形３８例，行血栓清除术

１０例。术后常规口服胺碘酮３～６个月，所有患者均随访１２个月，记录患者术后房颤转

复情况。　结果：术后恢复为窦性心律４４例（７５．８％），发生心房扑动８例（１０．３％），消

融后仍为房颤９例（１５．５％），出院前恢复为窦性心律４７例（８１．０％）。　结论：在体外循

环下心脏瓣膜置换术同期行双极射频消融治疗房颤的临床效果满意，并具有安全性高、

容易操作的特点。
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　　在伴有心房扩大的器质性心脏疾病中，最常见

的心律失常是心房颤动（房颤）［１］。在风湿性心脏瓣

膜病患者中，６０％会发生房颤，仅靠药物转复难以

成功，即使转复后也容易复发［２］。早期在体外循环

下单纯行瓣膜置换术对房颤的治疗效果极为有限，

８０％以上的患者术后仍持续存在房颤
［３］。目前瓣膜

置换同期双极射频消融术已在临床应用，且效果满

意［４］，窦性心律转复率达７５％～９０％
［５］。

本研究对５８例心脏瓣膜病合并房颤的患者在

体外循环下行瓣膜置换同期双极射频消融治疗，现

报道如下。

１　对象与方法

纳入标准：（１）房颤持续时间＞１年；（２）合并瓣

膜性心脏病，且自愿行同期双极视频消融手术；

（３）左房内径＜７０ｍｍ。

排除标准：（１）房颤发病＜１年或阵发性房颤；

（２）左心房内径≥７０ｍｍ；（３）合并病态窦房结综合

征或Ⅲ度房室传导阻滞。

选择２０１５年１月至２０１９年１０月，在丹阳市人

民医院及镇江市第一人民医院的连续５８例患者，其

中男性３０例，女性２８例；平均年龄为（５７．１±

１０．８）岁。房颤病史平均为（７．３±５．２）年。术前均

行心脏超声及心电图检查，确诊瓣膜病合并房颤。

左房收缩期末内径平均（６７．３±１０．８）ｍｍ，左室射

血分数（５１．３±９．８）％。其中风湿性瓣膜病变４２例

（７２．４％），非风湿性瓣膜病变１６例（２７．６％）。二尖

瓣病变共５６例（９６．５％），其中合并主动脉病变

２５例（４３．１％），合并三尖瓣病变３８例（６５．５％），合并

主动脉及三尖瓣病变１９例（３２．７％），而单纯主动脉

病变２例（３．４％）。合并高血压病３８例（６５．５％），糖

尿病１９例（３２．７％），脑卒中５例（８．６％）及下肢动脉

栓塞２例（３．４％）。既往均无心脏手术史。术中行二

尖瓣置换５６例，双瓣膜置换２５例，三尖瓣成形术３８

例行左房血栓清除术１０例。所有患者均在体外循环

下同期行房颤双极射频消融术。

手术方法：全身麻醉，常规胸骨正中切口，肝素

化建立体外循环，分别插直角管于上、下腔静脉，体

外循环开始后，充分游离右肺静脉，右肺静脉开口

处的消融利用Ａｔｒｉｃｕｒｅ射频消融钳进行。将升主

动脉阻断后，主动脉根部灌注停搏液，阻断上、下腔

静脉，暴露Ｍａｒｓｈｅｌｌ韧带后将其切断，在左肺静脉

开口处使用消融钳消融，然后行左心耳环形消融，
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并切除左心耳。经此切口行左心耳至左肺静脉消

融，行左、右肺静脉消融连线在经右上肺静脉切口

通过左心房顶后进行，缝合左心耳切口。右房游离

壁至三尖瓣前瓣环和上、下腔静脉消融在经右心房

切口后最后进行。过程中透壁消融依照系统提示

进行，各条消融线路均重复５次。以术前诊断为依

据，在手术中行三尖瓣成形术或瓣膜置换。如患者

术前心脏超声提示合并左房血栓，则应在消融前先

清除血栓。术后均植入临时起搏器，设置起搏心率

为９０～１００次／ｍｉｎ。

术后处理：在监护病房进行监护治疗，常规使

用血管活性药物，早期静脉泵入胺碘酮，根据心率

情况调整用量。待拔除气管插管后可改为口服胺

碘酮０．２ｇ２次／ｄ，１周后改为０．２ｇ１２次／ｄ，维持

３个月。如房颤复发或持续存在，则持续口服胺碘

酮０．２ｇ１２次／ｄ至术后６个月。

术后当日及出院前复查心电图及心脏超声心

动图，出院后门诊定期复查心电图。

２　结果

５８例患者中因术后出血行二次剖胸止血２例，

未发生Ⅲ度房室传导阻滞、脑栓塞及心肌梗死等并

发症，无需安装永久起搏器。平均体外循环时间

（１２０．４±１８．４）ｍｉｎ，主动脉阻断时间（９３．２±

２６．８）ｍｉｎ，射频消融时间 （３０．５３±９．３）ｍｉｎ。

手术完成后即转复为窦性心律者４４例

（７５．８％），出现心房扑动８例（１０．３％），消融后仍为

房颤９例（１５．５％）。出院前恢复为窦性心律４７例

（８１％），术后１、３、６、１２个月的转复率分别为７７．６％、

８２．７％、８４．４％和８７．９％。

３　讨论

据统计，风湿性心脏病患者中６０％以上合并房

颤，发生房颤后不仅会降低患者心排血量２０％～

３０％，还会增加卒中和死亡的风险
［６７］。传统的外科

迷宫手术复杂，耗时较长［８］，已少应用。射频、激光、

冷冻、微波、高频超声等新技术对心脏组织产生连

续、透壁损伤的同时，减少了心肌损伤，可取代了传

统的“切割与缝合”，使手术过程简化，安全性

提高［９］。

Ａｔｒｉｃｕｒｅ双极射频消融装置在钳夹心肌组织

后，消融组织的电导率变化可自动计算，消融程度

也可自动控制，能避免过度消融心肌组织导致的碳

化，安全性较好［１０］，不会对周围组织造成损伤［１１］。

大部分心脏瓣膜病合并房颤的患者均可使用双极

射频消融仪器实施迷宫Ⅲ型手术
［１２］。左房收缩末

期内径影响术后房颤转复疗效，左房内径＞６０ｍｍ

时手术疗效降低［１３］。如果瓣膜病变严重，病史长，

左心房明显增大，心肌发生明显纤维化后，会造成

更多、更长的房颤折返路径，则需增加左右肺静脉

间消融线，扩大消融范围，彻底打断折返环［１４］。

本组患者术后１、３、６、１２个月转复率分别为

７７．６％、８２．７％、８４．４％、８７．９％，疗效较好。体外

循环下同期行心脏瓣膜置换术和双极射频消融术

方法简单、安全，未发生严重并发症，可在临床中

推广。

参　考　文　献

［１］　周自强，胡大一，陈捷，等．中国心房颤动现状的流行病学

研究［Ｊ］．中华内科杂志，２００４，４３（７）：４９２４９３．

［２］　ＳｉｍｓＪＢ，ＲｏｂｅｒｔｓＷＣ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｖｅｒｓｕｓｗｉｔｈｏｕｔａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｊｕｓｔｂｅｆｏｒｅｉｓｏｌａｔｅｄ

ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｆｏｒｒｈｅｕｍａｔｉｃｍｉｔｒａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ（ｗｉｔｈ

ｏｒｗｉｔｈｏｕｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ）［Ｊ］．Ａｍ Ｊ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２００６，９７（７）：１０３５１０３８．

［３］　ＪｅｓｓｕｒｕｎＥＲ，ｖａｎＨｅｍｅｌＮＭ，ＫｅｌｄｅｒＪＣ，ｅｔａｌ．Ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ

ｓｕｒｇｅｒｙａｎｄａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｉｓａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙａｌｓｏ

ｎｅｅｄｅｄ？［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０００，１７（５）：５３０５３７．

［４］　王辉山，汪曾炜，李新民，等．双极射频消融迷宫术后同步电

复律治疗心房颤动［Ｊ］．中国胸心血管外科临床杂志，２０１１，

１８（４）：３５９３６１．

［５］　ＧｅｉｄｅｌＳ，ＯｓｔｅｒｍｅｙｅｒＪ，Ｌａｓｓ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｙｅａｒｓ

ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｍｏｎｏｐｏｌａｒ ａｎｄ ｂｉｐｏｌａｒ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ａｂｌａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｍａｎｅｎｔａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００５，２７（２）：２４３２４９．

［６］　ＣｏｘＪＬ，ＳｃｈｕｅｓｓｌｅｒＲＢ，Ｄ′ＡｇｏｓｔｉｎｏＨＪＪｒ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ．Ⅲ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａ

ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］．ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，

１９９１，１０１（４）：５６９５８３．

［７］　ＳｕｅｄａＴ，ＮａｇａｔａＨ，ＯｒｉｈａｓｈｉＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｉｍｐｌｅ

ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎｉｎｍｉｔｒａｌ

ｖａｌｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，１９９７，６３（４）：

１０７０１０７５．

［８］　ＣｏｘＪＬ，ＡｄＮ，ＰａｌａｚｚｏＴ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｍａｚｅ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｅｍｉｎ

ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｅＳｕｒｇ，２０００，１２（１）：１５１９．

［９］　Ｍｅｌｂｙ ＳＪ，Ｓｃｈｕｅｓｓｌｅｒ ＲＢ，Ｄａｍｉａｎｏ ＲＪ Ｊｒ． Ａｂｌａｔｉｏｎ

ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｆｏｒｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＡＳＡＩＯＪ，２０１３，５９（５）：４６１４６８．

［１０］　ＨａｍｎｅｒＣＥ，ＰｏｔｔｅｒＤＤＪｒ，Ｃｈｏ ＫＲ，ｅｔａｌ．Ｉｒｒｉｇａｔｅｄ

ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｒａｎｓｍｕｒａｌｉｔｙｆｅｅｄｂａｃｋｒｅｌｉａｂｌｙ

ｐｒｏｄｕｃｅｓＣｏｘＭａｚｅｌｅｓｉｏｎｓｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，

２００５，８０（６）：２２６３２２７０．

（下转第６２页）

·９５·国际心血管病杂志２０２１年１月第４８卷第１期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｊａｎ．２０２１，Ｖｏｌ．４８，Ｎｏ１



素治疗。肾功能不全可能与全身炎性反应、感染、

液体负荷过低、溶血等有关，应予以连续性肾脏替

代治疗，以改善肾脏血氧供应。纵膈渗血、消化道

出血等可能与ＶＡＥＣＭＯ治疗过程中肝素的应用

有关，肝素可破坏凝血因子，消耗血小板，进而引发

术后出血，甚至导致患者死亡。可通过以下措施予

以积极预防、治疗：（１）密切监测凝血指标，判断患

者是否有活动性出血或出血倾向；（２）根据出血严

重程度输注血小板，使其维持在５０×１０９／Ｌ以上；

（３）若患者纵膈引流量较多，术后早期应及时予以

止血，以预防二次开胸止血。石光等［１３］研究报道，

ＶＡＥＣＭＯ可显著改善老年心原性休克患者的血

流动力学，急性肾损伤、多脏器功能不全、感染等是

影响患者死亡的危险因素。郭亚鹏等［１４］研究发现，

ＶＡＥＣＭＯ可提高先天性心脏病患儿的生存率，

ＶＡＥＣＭＯ治疗期间患儿并发症的转归与治疗结

局密切相关。魏士博等［１５］研究报道，提高 ＶＡ

ＥＣＭＯ救治成功的关键在于控制感染、合理抗凝、

预防并控制出血、保护脏器功能等。

综上所述，ＶＡＥＣＭＯ在心血管外科围术期辅

助治疗中有重要应用价值，可改善患者血气指标，

预防且有效处理ＶＡＥＣＭＯ治疗并发症，有利于改

善预后。
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