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  [摘 要] 心源性脑卒中是心房颤动的严重并发症。左心耳是心房颤动患者血栓形成的关键部位,是心

源性脑卒中的关键因素。左心耳闭合降低了心房颤动患者术后脑卒中的发生风险,能有效改善患者预后。该

文对各种左心耳闭合方法的有效性及安全性进行了综述。
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[Abstract] Cardiogenic

 

stroke
 

is
 

a
 

serious
 

complication
 

of
 

atrial
 

fibrillation.The
 

left
 

atrial
 

appendage
 

is
 

the
 

key
 

site
 

of
 

thrombosis
 

in
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

and
 

the
 

key
 

factor
 

of
 

cardiogenic
 

stroke.Left
 

atrial
 

appendage
 

closure
 

reduces
 

the
 

risk
 

of
 

post-operative
 

stroke
 

in
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation,and
 

can
 

effec-
tively

 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients.The
 

article
 

reviews
 

the
 

effectiveness
 

and
 

safety
 

of
 

various
 

left
 

atrial
 

appendage
 

closure
 

methods.
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  心房颤动(AF)是临床上常见的心律失常类型,
具有高的致死率和致残率,其主要原因为心房颤动易

导致心源性血栓形成,从而诱发脑卒中[1]。因此,消
除心房颤动,预防血栓形成是预防心源性脑卒中的关

键措施。90%以上的非瓣膜病性心房颤动血栓形成

的主要部位是左心耳[2]。因此,对于左心耳的干预是

预防心源性脑卒中的重要环节。

1 心房颤动患者中左心耳血栓的形成

  左心耳是起源于左心房后外侧的原始心房的胚

胎残留物,大体上是附属于左心房的一个盲袋状结

构。与其他心脏结构不同,左心耳的解剖结构变异性

较大,形态多变。目前,临床上公认的左心耳解剖分

型方法是根据其在CT和心脏磁共振成像中的外观特

点分为4种宏观形态,包括“仙人掌型”(cactus)、“鸡

翅型”(chicken
 

wing)、“风向标型”(Windsock)和“菜
花型”(cauliflower)。其中,“鸡翅型”左心耳最为常

见,其血栓形成风险较其他类型更低;“菜花型”左心

耳因有更多的分支、更不规则的开口形状及更复杂的

内部结构,易导致左心耳内涡流的产生而形成血栓,
是脑卒中的独立预测因素[3]。左心耳分叶可分为1
叶、2叶或3叶及以上,其中以2分叶最多。研究表

明,具有3个及以上分叶的左心耳血栓发生率是具有

1或2个分叶的左心耳的9.2倍,分叶数量与血栓发

生率呈正相关[4]。
左心耳开口大小也被证实了与脑卒中风险之间

呈正相关。左心耳开口大小使用其面积和直径来表

示,对于左心耳开口位置的确定,通常使用解剖学定

义,为与左上肺静脉脊和回旋冠状动脉对齐的截面。
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在部分研究中,有学者将左心耳开口定义为左心耳和

左心房之间直接相接的部分[5]。还有学者将左心耳

开口定义为左心耳入口处最窄的部分,即左心耳颈

部[6]。尽管左心耳开口大小与脑卒中风险的相关性

被广泛接受,但具有较高的脑卒中风险的左心耳开口

临界值未明确定义。在血流动力学方面,心房颤动时

会使左心耳失去其有效的、规律性的收缩,而且泵血

功能会减退,使血液不能有效排空,导致血流速度减

慢、血液淤滞,在超声检查上表现为自发性回声对比,
最终导致血栓形成。有研究发现,脑卒中组和非脑卒

中组左心耳充盈峰值和排空速度有显著差异[7]。目

前临床使用左心耳最大排空速度来量化左心耳血流

速度[3],其最常用的诊断临界值是NEGROTTO等[8]

报道的20
 

cm/s。
有研究通过计算流体动力学设计出一种3D建模

的方式来模拟左心耳形状对心房颤动条件下血流特

性的相互作用,在通过临床真实数据建立的5种左心

耳模型中发现,左心耳的复杂形态具有低速度、低涡

度的特点,而且具有较高的血栓形成风险[9]。另外,
有研究显示,脑卒中组左心耳实际深度更浅和长度更

短,且左心耳血液残留率更低,从第4个心动周期开

始,脑卒中组颗粒物残余比率明显低于非脑卒中组

(P<0.05),这可能是由于左心耳深度更浅及长度更

短,血栓脱落风险更大,从而易导致了脑卒中的发

生[10]。这种特定的模拟方法动态显示了左心耳局部

特征对血栓形成的影响,弱化了目前左心耳大体形态

分类的作用,并将更多相关性归因于局部拓扑特征,
如分叶数量和深度、弯曲的存在及小梁化的程度[11]。
但研究结果可能跟研究者主观设定的模型数据参数

直接相关。未来需要更大样本的数据资料去深度学

习,优化左心耳模型,完整模拟二者之间的关系,提出

更好的左心耳形态分类方法,从而指导临床治疗。

2 左心耳闭合

  20世纪30~50年代,基于早期对风湿性二尖瓣

狭窄的研究,左心耳被怀疑是心房颤动患者左心耳血

栓形成的来源。在动物实验中证实了切除左心耳的

可行性之后,MADDEN开创性地报道了2例切除左

心耳以预防动脉栓塞的病例,并提出切除左心耳可预

防脑卒中[12]。因此,左心耳闭合首次被建议作为二尖

瓣瓣膜手术的辅助治疗。有研究发现,在二尖瓣手术

后发生临床栓塞事件的患者中,64%的患者存在左心

耳血栓,因此主张通过手术切除左心耳[13]。在后续的

研究中,一系列的外科技术如缝合、结扎、切除被开发

用于左心耳的闭合。关于左心耳闭合术的研究表明,
在冠状动脉旁路移植术中进行左心耳闭合术(闭合成

功率66%)可有效降低脑卒中风险[14-15]。同样,几项

荟萃分析均得出了左心耳闭合与脑卒中风险降低相

关的结论[16-18]。最新发布的多中心前瞻性随机对照

研究显示了更加良好的结果,在平均3.8年的随访

中,左心耳闭合组(2
 

379例)脑卒中和体循环栓塞发

生率优于未闭合组(2
 

391例),差异有统计学意义

(P=0.001),而2组围手术期出血、心力衰竭、死亡等

发生率无显著差异[19]。该结果有可能在将来进一步

提升左心耳闭合的证据级别和推荐程度。左心耳闭

合术可在心脏手术中同期进行,或作为一种独立的手

术进行[20]。临床中常用的外科左心耳闭合术包括于

心外膜切除缝合、吻合器切除闭合、左房内连续双层

缝合、夹闭器闭合、经皮左心耳结扎。另外,胸腔镜技

术作为新的辅助技术,为左心耳闭合术提供了微创手

术入路途径,或成为未来的研究热点。
有研究显示,22%的心脏手术期间左心耳闭合不

完全患者会发生栓塞事件,因此左心耳的彻底闭合是

有必要的[21]。经食道超声心动图(TEE)、CT或磁共

振成像均可用于左心耳闭合成功的判定。左心耳闭

合成功在形态上是指经左心耳闭合术后残余的基底

部分(残端)最大深度小于1
 

cm。在血流动力学方面,
未完全闭合会导致左心耳和左心房再通,在TEE上

表现为左心耳和左心房之间存在持续的血流信号或

在 CT/磁 共 振 成 像 上 表 现 为 左 心 耳 中 造 影 剂 充

盈[22-25]。由于解剖、手术视野或使用左心耳闭合设备

的原因,术者不能对左心耳进行彻底排除,从而导致

残端的形成。目前还没有明确的证据证实,影响脑卒

中风险的残端大小的临界值为1
 

cm。未来的研究应

进一步明确与脑卒中风险相关的残端范围或临界值。

3 左心耳外科治疗

3.1 适应证与禁忌证 美国心房颤动协会在《心房

颤动治疗指南》中指出,非瓣膜性患者若存在华法林

抗凝禁忌证,可采用左心耳闭合来降低术后血栓发生

率,对左心耳的处理为Ⅱb级推荐[26]。目前,左心耳

闭合术适应证包括:(1)因非先天性心脏病接受心脏

外科手术的患者,左心耳闭合通常是作为心脏手术的

伴随步骤进行,但也可作为单独的手术操作;(2)不能

接受抗凝或存在抗凝禁忌的心房颤动患者;(3)接受

外科心房颤动治疗的患者;(4)不能耐受或拒绝心房

颤动外科消融治疗的患者;(5)存在介入封堵治疗禁

忌(严重瓣膜病变、凝血功能障碍、活动性出血、预计

生存期小于1年,左心房内径大于65
 

mm 等)的
患者。

左心耳闭合术禁忌证基本同目前的传统开胸或

胸腔镜心脏外科手术。目前,二次心脏手术及左心房

血栓的存在并不认为是左心耳外科闭合术的禁忌证,
仅可能需要额外的手术步骤来预防组织粘连、撕裂导
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致的出血风险的发生。

3.2 左心耳基底外科切除缝合 该方式是在心脏直

视下使用组织剪或手术刀对左心耳进行切除,再使用

Prolene缝线进行双层连续缝合,常在开胸手术下进

行,其对降低脑卒中风险的远期效果值得肯定[27]。但

切口缝闭不完全会导致出血、再次手术及残留残端,
从而进一步增加血栓事件发生风险[23-24,27-28]。在闭合

成功率上,KANDERIAN等[24]报道的左心耳闭合成

功率为73%,LEE等[23]报道的闭合成功率为50%,
其原因主要归结于切除不完全,左心耳基底部残余过

多,形成大的残端(>1
 

cm)。在一项多种左心耳闭合

术的 比 较 研 究 中,切 除 缝 合 有 效 闭 合 率 更 显 著

(87%)[29]。该术式作为传统手术左心耳闭合的经典

术式,应用较广泛。相关研究常讨论手术的安全性指

标,对闭合成功率的讨论较少,没有进一步分析闭合

失败的临床意义。

3.3 吻合器切除缝合 除经典的外科切除缝合以

外,还可通过吻合器械切除左心耳,其作用机制及使

用方法类似于胸腔镜和腹腔镜使用的切割闭合器。

1988年首次使用吻合器切除左心耳后,后续相关研究

证实了使用切割闭合器进行左心耳切除的疗效[30]。
但LEE 等[23]研 究 显 示,该 方 式 具 有 较 高 的 出 血

(30%)及大于1
 

cm残端形成(30%)的风险。有研究

显示,在胸腔镜下使用吻合器切除左心耳未发生相关

并发症[31-32]。

3.4 左房内连续双层缝合 该术式在直视下使用

Prolene缝线从心内膜经左心房双层连续缝合左心耳

内口,在心脏手术中不需要额外切口,出血风险较低,
在术中即可检测有效性并加固[25]。有研究显示,仅

3.5%的左心房内连续双层缝合患者在长期随访中出

现缺血性脑卒中。在既往研究中,该术式成功率波动

较大,部分或完全再通率可高达67%[24],但左心房扩

大或明显的二尖瓣反流等因素可导致左心房压力增

加,从而出现不完全缝闭或缝线裂开的可能[21]。一项

胸腔镜下同期行左心耳左房内缝合的研究显示,左心

耳闭合率达95%,显著降低了心房颤动患者术后脑卒

中的风险(P=0.025)[33]。另外,缝合进针的深度及

缝线的张力也可能对不完全闭合产生巨大影响。

3.5 夹闭装置夹闭左心耳 该方法是经心外膜在左

心耳基底部使用夹闭装置夹闭左心耳达到闭合效果。
目前临床使用的是Atriclip装置,其通过镍钛合金夹

产生的固有膨胀力持续从两侧作用于中央,而在左心

耳基底部形成动态压力,以维持永久闭合。Atriclip
装置易操作,耗时短,闭合效果确切,具有诱导左心耳

缺血性萎缩或纤维化的作用机制,在微创手术中更加

常用。因为没有直接接触循环系统,所以不需要抗

凝,这对有抗凝禁忌证的患者更加友好[34]。一项全胸

腔下使用Atriclip装置闭合左心耳的研究显示,左心

耳闭合成功率为93.9%,且远期随访显示未出现脑卒

中并发症[35]。也有研究证明了胸腔镜下单独行闭合

手术的疗效[36]。但Atriclip装置尺寸过大,可能会导

致心耳夹超出心包范围,使心包缝合困难;过小则会

折叠左心耳根部,导致夹闭不严,形成残余漏,从而可

能导致左心耳血栓形成[37-38]。另外,离基底部较远时

也会形成残端。有研究显示,26%的患者存在深度小

于1
 

cm的残端,但未证明残端和脑卒中发生率之间

的相关性[37]。最近一项关于 Atriclip装置的系统评

价显示,左心耳闭合率达97.8%,且无装置相关并发

症,59.7%的患者术后未口服抗凝治疗,远期脑卒中

发生率为0.5/100~1.5/100人年,提示Atriclip装置

具有良好的安全性和有效性[39]。另外,国产新型夹闭

装置(E-clip装置)目前正处于临床试验阶段[40]。

3.6 经皮左心耳结扎 目前,左心耳封堵术广泛用

于临床,与口服抗凝治疗相比,其效果不差或优于口

服抗凝治疗[41],但可能出现设备相关血栓、设备周围

漏等并发症。为了避免内植入装置的相关并发症,经
皮左心耳结扎作为一种新技术进入临床,并显示出更

好的效果[42],其由1根通过跨房间隔穿刺进入左心耳

前部的磁控导线组成。将1根磁控导线经剑突下途

径穿刺或小切口进入心包腔,与左心耳中的磁控导线

头通过磁吸作用连接,然后沿导线将结扎器送入左心

耳基底部,在TEE和透视的确认下释放后完成左心

耳闭合。一项多中心回顾性研究显示,经皮左心耳结

扎成功率为94%,出血率为9.1%,且在后续平均112
 

d随访中,脑卒中、心肌梗死、死亡发生率为2.9%,

20%的患者通过TEE观察到左心耳与左心房的再通

(缺口大于5
 

mm)[43]。对第1代经皮左心耳结扎装

置平均4.2年的长期随访的研究显示,139名患者闭

合率为100.0%,血栓栓塞率为0.6%(血栓栓塞风险

降低了81.0%),严重出血率为0.8%(出血风险降低

了78.0%),总死亡率为1.6%[41]。但该研究并未设

置对照组,仅为计算的预测值,且术后抗凝未使用统

一方案,对远期风险预测存在误差。另一项远期随访

(平均5.6年)研究显示,与对照组相比,经皮左心耳

结扎组显示出了更低的栓塞率(0
 

vs.
 

9.6%,P<
0.017)和死亡率(1.8%

 

vs.
 

3.2%,P<0.05),且出血

风险降低了62.2%[44]。有研究使用第2代经皮左心

耳结扎装置对58例患者进行手术,结果显示,术后1
个月完全闭合率为96.3%,术后3个月完全闭合率为

92.3%,无设备及手术相关并发症发生,无大于3
 

mm
的残余漏,仅1例患者出现心包炎[45]。可见,经皮左

心耳结扎装置具有很好的安全性和极低的并发症,以
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及良好的血栓栓塞预防作用。但 MOHANTY等[46]

研究显示,术后第4周TEE随访残余漏为26.5%,术
后6个月有25.9%的残余漏患者发现左心耳自行闭

合,32%的残余漏患者再次进行手术封堵,余下的

42%的残余漏患者采用口服抗凝治疗,平均随访15
个月,残余漏组血栓栓塞事件发生率明显高于无残余

漏组(20.58%
 

vs.
 

0.73%,P<0.001),提示经皮左

心耳结扎装置仍然会出现残余漏,且伴随较高的血栓

栓塞风险可能。

4 小结与展望

  综上所述,对于不符合抗凝条件的非瓣膜性心房

颤动患者或伴随心脏手术的心房颤动患者,有理由去

寻找非药物治疗方案,而对左心耳的手术处理就是一

种合理的替代方案,其可以预防血栓形成,从而减少

远期脑卒中、栓塞风险,且效果不劣于口服抗凝药,尽
管目前对左心耳进行闭合的推荐等级只有Ⅱb级。与

传统的切除缝合和内缝合相比,夹闭器的使用及经皮

左心耳结扎显示出更好的优势,但外植装置带来的相

关并发症需要更多的长期随访结果去评估,未来需要

找到新的或改进现有的左心耳闭合设备或手术方法

去提高安全性和有效性。面对目前研究中显示的各

种术式的优劣,如何制定适合患者的个体化手术方案

是未来的一个方向。
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