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经食道超声引导心房颤动患者左心耳封堵术的初步探索
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心房颤动（以下简称房颤）最主要的并发症是血栓栓塞，其

中 ９０％以上血栓来源于左心耳。左心耳封堵为心房颤动患者预

防脑栓死提供技术支持，逐渐成为有华法林禁忌或不能长期口

服华法林患者抗凝治疗的常规选择。 左心耳构造因人而异，为

了准确评估左心耳构造以选择合适的封堵器和植入位置，临床

上多采用经食道超声心动图（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＴＥＥ）进行评估。 我院超声科与心内科通力合作，至今顺利完成

３ 例左心耳封堵，报道如下。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１６ 年 １ 月～10 月在我院进行左心耳封堵术的患者

３ 例，均为女性。 病例 １，６４ 岁，持续性房颤病史 7 年，心功能

Ⅲ级（ＮＹＨＡ 分级），无高血压、糖尿病史，中风风险评分 ３ 分。病

例 ２，６７ 岁，持续性房颤病史 5 年，有高血压、脑梗死病史，中风

风险评分 ５分；病例 ３，７６岁，持续性房颤病史 8年，有糖尿病病史，

中风风险评分 ６ 分。

二、仪器与方法

使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＥ ３３ 彩色多普勒超声诊断仪，经食道 Ｘ７－１

探头，频率为 ５．０～７．０ ＭＨｚ。 左心耳封堵器选用 Ｗａｔｃｈｍａｎ 封堵

器。 术前应用 ＴＥＥ 观察左心耳形态、功能、大小，分别于 ０°、

４５°、９０°、１３５°测量左心耳入口内径及深度；术中 ＴＥＥ 引导房

间隔的穿刺，多角度测量左心耳最大的入口内径，选择封堵

器的型号，引导鞘管进入左心耳根部，引导封堵器的展开与

释放，观察封堵器位置、形态，观察有无残余血流；术后 ４５ ｄ

左右随访，行 ＴＥＥ 检查监测封堵器的位置，了解有无血栓及

分流（以分流量＞５ ｍｍ 作为阳性诊断标准

［

1

］

），指导临床抗凝

用药。

结 果

３ 例行左心耳封堵术患者心脏左心耳测量相关参数见表 １

和图 １。

诊，采取多切面联合诊断能提高 ＰＬＳＶＣ 的诊断率。

四腔心切面左侧房室沟处显示冠状静脉窦扩张有助于诊断

胎儿 ＰＬＳＶＣ，但冠状静脉窦扩张不一定均由 ＰＬＳＶＣ 引起，任何

能引起右心压力增高的疾病均可引起冠状静脉窦扩张（如肺动

脉瓣狭窄等），还有肺静脉异位引流至冠状静脉窦，胎儿超声心

动图检查不难鉴别。 本组中 ２ 例 ＰＬＳＶＣ 未伴冠状静脉窦扩张。

在胎儿左侧卧位时，四腔心切面常可忽略左侧房室沟处轻度扩

张的冠状静脉窦，而漏诊 ＰＬＳＶＣ。 本组 ２ 例单纯性 ＰＬＳＶＣ 于冠

状静脉窦长轴切面发现冠状静脉窦扩张， 进而诊断 ＰＬＳＶＣ，该

切面是在四腔心切面基础上声束略向胎儿足侧倾斜获得的，是

诊断 ＰＬＳＶＣ 的有利补充切面。 聂志伟等

［
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］

研究认为三血管气

管切面显示肺动脉左侧的异常血管回声是诊断 ＰＬＳＶＣ 的重要

征象。 当三血管切面出现“４ 血管”征，且肺动脉左侧血管与右

侧上腔静脉的血流方向一致时应考虑 ＰＬＳＶＣ；血流方向相反时

需与心上型肺静脉异位引流相鉴别。 但当三血管平面不标准，

或胎儿左心耳偏大时会将左房的一部分显示出来而造成伪像，

因此检查过程中需与之鉴别。 左上腔静脉管腔较细，单纯依靠

该平面有漏诊 ＰＬＳＶＣ 的风险， 本组中 ＰＬＳＶＣ 伴冠状静脉窦扩

张 １０ 例，均是首先发现冠状静脉窦扩张，进而在三血管切面发

现肺动脉左侧的左上腔静脉。 宋红等

［
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］

研究显示 ４４例胎儿单纯性

永存左上腔静脉均伴有左无名静脉缺如， 认为如果在三血管切

面显示肺动脉左侧多一根血管，而产前超声探及左无名静脉存

在，则可以排除 ＰＬＳＶＣ 的可能。左无名静脉极易显示，在胎儿三

血管切面基础上声束方向略向胎儿头侧倾斜，可探及一条左向右

横向走行的静脉，汇入右上腔静脉，即左无名静脉。 本组 １２ 例

胎儿 ＰＬＳＶＣ 均伴左无名静脉缺如或走行异常。

综上所述，采取多切面联合诊断能提高 ＰＬＳＶＣ的检出率，其

中四腔心切面和三血管切面作可为 ＰＬＳＶＣ 重要的诊断切面，冠

状静脉窦长轴切面是有利的补充切面，胸颈部左矢状旁切面可

清晰显示 ＰＬＳＶＣ 经扩张冠状静脉窦垂直向下汇入右房的走行

全程，左无名静脉缺失对产前超声检测 ＰＬＳＶＣ具有重要的意义。
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Ａ：经 ＴＥＥ引导鞘管进入左心耳；Ｂ：经 ＴＥＥ引导封堵器释放；Ｃ：经观察封堵器位置、大小。

图 ２ 病例 １术中 ＴＥＥ图

图 ３ 病例 １ 术后 ５０ ｄ 可见 ４ ｍｍ

残余分流

３ 例均选择型号为 ２７ ｍｍ 的 Ｗａｔｃｈｍａｎ 封堵器， 引导鞘管

进入左心耳及封堵器释放，释放后观察封堵器位置，位置正常

（图 ２），术中 ＴＥＥ复查左心耳与左房之间未见分流。 ３ 例封堵均

成功植入。 术后 ４５ ｄ 左右随访，病例 ２ 和病例 ３ ＴＥＥ 观察封堵

器均位置固定，表面无血栓，未见明显残余分流；病例 １ 于封堵

器外侧可见宽约 ４ ｍｍ 的残余分流（图 ３）。

讨 论

由于左心耳自身的解剖形态特点，房颤时易于发生血流淤

滞而形成血栓，非瓣膜性房颤患者 ９０％的血栓发生在左心耳

［

２

］

。

传统左心耳切除术或外科闭合术理论上可降低脑梗死发生的风

险，但外科切除左心耳因手术创伤大、并发症多，仅适用于少数

慢性房颤患者，且效果不理想。 经皮左心耳封堵术因手术创伤

小且可保持心脏结构的完整性，正逐渐成为临床研究的热点。

左心耳的经皮封堵术就是在左心耳的入口处植入笼状结构

的封堵器，封闭左心耳心房入口，使左心耳闭塞，从而达到预防

心房颤动血栓栓塞目的。 ＴＥＥ在左心耳封堵术中发挥着重要的

作用，术前详细评估左心耳的形态，了解其解剖结构，确认有无

血栓情况。 本组 ３ 例于术前经 ＴＥＥ 观察左心耳均未发现血栓。

ＴＥＥ 可多角度（０°、４５°、９０°、１３５°）测量左心耳的开口直径与深

度，选择合适的封堵器械尺寸，目前多排增强 ＣＴ 及 ＭＲＩ 也可用

于左心耳测量，其重建图像空间分辨率高，但时间分辨率较差，

且为有创检查，故 ＴＥＥ 具有不可替代的优势。 ＴＥＥ 术中引导房

间隔的穿刺，穿刺点建议在房间隔后方的中下部，推荐使用食道

中端双腔静脉和短轴图来确认穿刺位点。 穿刺成功后，ＴＥＥ 多

角度观察左心耳，引导推进鞘缓慢地进入左心耳根部，显示封堵

器推送及展开的整个过程， 以防左心耳受到损伤破裂， 建议经

ＴＥＥ 使用 ９０°以上的切面来观察左心耳的前后叶及其深度。 术

中经 ＴＥＥ实时观察封堵器的牵拉作用， 验证封堵器是否牢固，

封堵器置入即刻测量封堵器压缩率，观察有无心包积液，左心耳

有无残余分流。 释放封堵器时要求封堵器的位置正常， 稳定性

好，压缩率正常，残余分流＜５ ｍｍ

［

2

］

。 通常置入封堵器后 ４５ ｄ，左

心耳与封堵器的界限会因内皮细胞及纤维成分覆盖封堵器表面

而变得模糊，故术后 ４５ ｄ 左右，再次行 ＴＥＥ检查进行评估，本组

仅病例 １ 可见 ４ ｍｍ 残余分流。

综上所述，ＴＥＥ在左心耳封堵术中发挥着不可替代的作用，

可最大程度地提高手术成功率，减少并发症的发生。
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A B C

病例

术前 TEE测量左心耳 术中 术后

0° 45° 90° 135°

左心耳最

大开口径

Wacthman

型号

有无残余

分流

分流量

开口径 深度 开口径 深度 开口径 深度 开口径 深度

病例 1 17 29 19 28 18 29 23 31 23 27 有 4

病例 2 20 24 21 26 20 25 24 27 24 27 无 无

病例 3 21 26 23 27 22 27 26 29 25 27 无 无

表 １ ３ 例左心耳封堵术相关参数 mm

Ａ：０°；Ｂ：４５°；Ｃ：９０°；Ｄ：１３５°。

图 １ 病例 １术前不同角度测量左心耳 ＴＥＥ图

A B C D
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