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超声心动图在非瓣膜性心房颤动患者经皮左心耳
封堵术中的应用

张安欣 黄海韵 王文婷 蒋新凤 姚 青 宋治远 郭燕丽

摘 要 目的 应用超声心动图评估非瓣膜性心房颤动（以下简称房颤）患者行经皮左心耳封堵术（LAAC）的并

发症，以及因其引起的心腔大小和心功能改变情况，探讨超声心动图在 LAAC中的应用价值。方法 选取 205例在我

院行 LAAC的非瓣膜性房颤患者，分别于 LAAC术前及术后 48 h、3~6个月、1年检测其收缩末期左房前后径（LAD）、舒

张末期左室前后径（LVDd）、收缩末期右房横径（RAT）、舒张末期右室前后径（RVD）、左室射血分数（LVEF）、左室缩短

分数（LVFS）、舒张末期容积（EDV）及每搏输出量（SV），分析不同时间点各参数的差异。观察患者并发症发生情

况。结果 205例房颤患者成功完成LAAC 202例（98.5%），与术前比较，术后 48 h LVEF、LVFS、SV均增高，差异均有统

计学意义（均P<0.05）；术后 3~6个月及术后 1年各参数与术前比较差异均无统计学意义。205例患者中，术后封堵器相

关血栓形成 17例（8.4%），心包积液 4例（2.0%），封堵器周边残余分流 29例（14.4%，分流束间距均<5 mm），所有患者均未

发生封堵器脱落和移位。结论 超声心动图在 LAAC术前检测、术中引导及术后随访中均有重要价值，是确保 LAAC成

功的关键。
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Application of echocardiography in left atrial appendage occlusion in
patients with non-valvular atrial fibrillation
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ABSTRACT Objective To evaluate the complications and the changes of cardiac chamber size and cardiac function
caused by percutaneous left atrial appendage occlusion（LAAC）in patients with non-valvular atrial fibrillation by echocardiography，
and to explore the application value of echocardiography in LAAC.Methods A total of 205 patients with non-valvular atrial
fibrillation who underwent LAAC in our hospital were selected.The parameters of anteroposterior diameter of left atrium at the end
of systole（LAD），end-diastolic left ventricular anteroposterior diameter（LVDd），transverse diameter of right atrium at the end of
systole（RAT），end-diastolic anteroposterior diameter of right ventricle（RVD），ejection fraction of left ventricle（LVEF），left
ventricular shortening fraction（LVFS），end diastolic volume（EDV）and stroke volume（SV）at different time points were measured
before LAAC and 48 h，3~6 months and 1 year after LAAC.The complications of the patients were summarized.Results Among
the 205 patients with atrial fibrillation，LAAC was successfully completed in 202 cases（98.5%）. Compared with those before
operation，LVEF，LVFS and SV were increased 48 h after LAAC，and the differences were statistically significant（all P<0.05）.
Compared with those before operation，there were no significant differences in the parameters between 3~6 months and 1 year after
LAAC.Among the 205 patients with atrial fibrillation，there were occluder-related thrombosis in 17 cases（8.4%），pericardial
effusion in 4 cases（2.0%），residual shunt around the occluder in 29 cases（14.4%，shunt beam spacing<5 mm）.No occluder
exfoliation and displacement occurred in all patients.Conclusion Echocardiography has important value in the preoperative
detection，intraoperative guidance and postoperative follow-up of LAAC，which is the key to ensure the success of LAAC.
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心房颤动（以下简称房颤）是临床常见的心率失常类型，血

栓的形成与脱落在房颤患者中十分常见，这直接导致房颤患者

心血管疾病的死亡风险增加。左心耳因结构特殊，更易形成血栓。

因此，封堵左心耳对于减少左心耳血栓形成，进而减少血栓栓塞

事件的发生至关重要。经皮左心耳封堵术（left atrial appendage
occlusion，LAAC）是预防房颤患者发生血栓栓塞的新技术［1］，
但其安全性存在一定争议，主要集中在术后并发症的发生、心

腔大小及心功能的改变方面。经胸超声心动图（transthoracic
echocardiography，TTE）和经食管超声心动图（transesophageal
echocardiography，TEE）均能实时显示心脏结构，测量心腔相关

参数，评估心脏功能，诊断LAAC相关并发症。TEE因能从心脏

后方近距离观察心脏结构，避免了胸壁和肺气的干扰，较 TTE
成像效果更好。基于此，本研究应用TTE及TEE观察非瓣膜性

房颤患者LAAC术前和术后心脏腔室大小及心功能各参数的改

变，分析并发症发生情况，评估 LAAC的安全性，旨在为非瓣膜

性房颤患者的临床诊断提供一种安全、有效、无创的检测方法。

资料与方法

一、临床资料

选取2014年8月至2018年7月在我院行LAAC治疗的房颤

患者205例，其中男101例，女104例，年龄29~86岁，平均（68.5±
9.0）岁，有高血压病史者 139例（68.8%）。纳入标准：①符合

LAAC适应证；②仅单纯接受LAAC治疗；③能按时复诊，无 3次
及以上复诊记录缺失。排除标准：①接受LAAC治疗，且同时接

受其他介入治疗的患者；②术后复诊记录缺失。本研究经我院

医学伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 Philips iE 33彩色多普勒超声诊断仪，TEE检

查使用 X7-2t经食管超声探头，频率 2~7 MHz；TTE检查使用

S5-1心脏探头，频率2~5 MHz。
2.方法：①TEE检查。于经食管中段切面的 0°、45°、90°和

135°旋转角度观察左心耳形态，排除左心耳内血栓，测量左心

耳最大宽度和深度；术中 TEE引导穿刺针进行房间隔穿刺，再

次测量左心耳宽度和深度，选择合适的Watchman封堵器型号，

并引导鞘管进入，实时指导封堵器展开和释放，最后测量封堵

器的宽度和压缩率。于术后即刻及术后 48 h、3~6个月、1年复

查TEE，观察封堵器的位置、形态，以及有无封堵器相关血栓形

成、心包积液、封堵器周边残余分流及封堵器移位等并发症。

②TTE检查。术前同时行 TTE检查，使用二维超声于胸骨旁左

室长轴切面测量心脏收缩末期左房前后径（LAD）、舒张末期左

室前后径（LVDd）、舒张末期右室前后径（RVD），于心尖四腔心

切面测量收缩末期右房横径（RAT），使用M型超声在胸骨旁左

室长轴切面于心室波群测量左室射血分数（LVEF）、左室缩短

分数（LVFS）、舒张末期容积（EDV）及每搏输出量（SV），并与术

后48 h、3~6个月及1年的测值进行比较。

三、统计学处理

应用 SPSS 23.0统计软件，计量资料以 x±s表示，行配对 t检
验；计数资料以例或百分比表示，行 χ2检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

一、超声观察LAAC情况

205 例行 LAAC 治疗的患者，202 例（98.5%）成功完成

LAAC，均置入Watchman封堵器。术中TEE测得左心耳最大宽度

（19.4±2.7）mm，最大深度（26.7±3.8）mm，封堵器平均宽度（21.2±
2.7）mm，封堵器平均压缩率（20.6±4.8）％。3例（1.5%）患者封

堵失败，其中 1例封堵器嵌顿于左心耳开口处后，TEE显示封堵

器位置突出，牵拉后掉入左房，放弃封堵；1例因患者有左房向右

房的异常交通支，且术中发现左心耳形态不适合封堵，放弃封

堵；1例患者经多切面扫查见左心耳口血流淤滞明显，放弃封堵。

二、术后随访及术前术后超声心动图检查指标比较

202例成功接受 LAAC的患者均完成 48 h及 2个月内 TEE
复查，152例患者完成 3~6个月内 TTE复查，99例患者完成 1年
及以上TTE复查。

TTE检查示，与术前比较，术后 48 h LVEF、LVFS、SV均增

高，差异均有统计学意义（均 P<0.05）；而术后 3~6个月和 1年
LAD、RAT、RVD、LVDd、LVEF、LVFS、EDV、SV与术前比较差异

均无统计学意义。见表1。
三、LAAC术后并发症情况

术后随访显示，TEE检出封堵器相关血栓 17例（8.4%），经

调整抗凝方案后再次复查血栓消失。检出心包积液 4例

（2.0％），其中 3例少量心包积液均未处理，1例大量心包积液于

术后 24 h检出，后在超声引导及监测下行心包穿刺抽液，术

后 1周心包积液转为少量，术后 1个月复查仍为少量。术后封

堵器周边残余分流 29例（14.4%），分流束间距均<5 mm。所有

患者均未发生封堵器脱落或移位。见图1。
四、术后房颤转复情况

202例房颤患者术后复查心电图转复为窦性心律者 7例
（3.5%），均未接受射频消融治疗。术后房颤率与术前比较差异

无统计学意义（96.5% vs. 100%，χ2=5.14，P=1.00）。

表1 LAAC术前、术后各心腔大小及心功能参数TEE检查情况比较（x±s）
时间

术前

术后48 h
术后3~6月
术后1年

例数

202
202
152
99

LAD（mm）
45.7±5.9
45.8±6.1
46.9±5.7
47.3±5.6

LVDd（mm）
49.7±6.3
49.8±6.0
50.2±6.2
49.8±6.1

RAT（mm）
49.7±6.3
49.8±6.0
44.3±6.0
44.3±6.0

RVD（mm）
20.6±2.5
20.7±2.3
20.7±2.1
20.6±2.5

LVEF（％）

56.9±9.7
58.2±8.5*
57.2±9.1
58.0±9.0

LVFS（％）

30.1±6.2
31.1±5.6*
30.4±5.7
31.0±5.9

EDV（ml）
122.0±40.0
123.3±38.1
124.2±39.9
121.4±40.8

SV（ml）
67.3±15.4
70.5±16.0*
69.6±15.6
69.8±15.3

与术前比较，*P<0.05。LAD：收缩末期左房前后径；LVDd：舒张末期左室前后径；RAT：收缩末期右房横径；RVD：舒张末期右室前后径；LVEF：
左室射血分数；LVFS：左室缩短分数；EDV：舒张末期容积；SV：每搏输出量
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讨 论

房颤患者由于心房收缩能力减弱、血流瘀滞，容易在心房

内形成血栓，左心耳因具有丰富的心内膜肌小梁结构，更易导

致血栓形成［2］，临床上约 90%的非瓣膜性房颤患者血栓来自左

心耳［3-4］。LAAC是一种预防房颤患者血栓栓塞的有效方法，特

别适用于存在长期规范抗凝治疗禁忌和困难，或接受长期规范

抗凝治疗但仍发生脑卒中或栓塞事件的患者［5］，但其术后并发

症、心腔大小及心功能改变的问题临床有所争议［6］。
超声心动图在 LAAC术前评估、术中检测及术后随访中均

有重要作用。LAAC前行 TEE检查，可以确定左心耳内有无血

栓存在，避免术中操作时血栓脱落引起体循环栓塞，其诊断左

心耳血栓的敏感性达 100%［7］。术中 TEE测得的左心耳最大宽

度和深度为术者选择封堵器型号提供了依据，Watchman封堵

器的选择通常按左心耳最大径加 4~7的原则进行［8］。TEE还能

实时评估并指导手术过程，特别是引导房间隔穿刺，因为穿刺

点位置的差异会影响封堵器与左心耳的同轴性，若同轴性不好

会使封堵器难以到位，影响封堵效果。经TEE多角度判断鞘管

位置后监测封堵器的展开和释放，实时观察牵拉试验，判断封

堵器是否牢固，位置是否满意，并计算封堵器压缩比，检测有无

残余分流等，残余分流束<5 mm属于可接受的范围。术后复查

TEE可再次评估封堵器的位置和形状，有无封堵器表面血栓、

周边残余分流及心包积液等并发症，对于制定患者术后治疗方

案非常重要。而 TTE主要用于评估术前和术后心腔大小和心

功能的变化上，本研究中术后 48 h与术前比较，反映左室收缩

功能的指标 LVEF、LVFS、SV均增大，差异均有统计学意义（均

P<0.05），可能是由于 LAAC术后封堵器封堵了左心耳，因左心

耳本身具有自主收缩与舒张的功能，能够缓解左房的压力，而封

堵后左房容积减小，压力增高，使更多的血液进入左室，从而导

致左室排出量增加，LVEF、LVFS、SV短期内均增高。202例房

颤患者中，术后复查心电图有 7例患者显示为窦性心律，但术前

与术后的房颤率比较差异无统计学意义，由此可以推断本研究

中术前、术后 LVEF、LVFS及 SV的变化并非由房颤复律引起。

术后 3~6个月及术后 1年心腔大小及心功能与术前比较差异均

无统计学意义，说明LAAC并未对心脏腔室大小及心功能产生较

大影响。值得一提的是202例患者中有139例（68.8%）有高血压

病史，左房顺应性均有不同程度的下降，但LAD并未进一步扩大，

分析原因可能是由于 LAAC有稳定左房容积的作用，进一步表明

LAAC术后对心脏大小无明显影响，具有较好的安全性。

本研究中，202例成功接受LAAC的患者经超声心动图提示，

术后心包积液的检出率为 2.0%，3例为少量心包积液，仅 1例患

者为大量心包积液，行穿刺引流后恢复良好。29例（14.4%）患

者术后检出残余分流，但分流束间距均<5 mm，无需特殊处理。

17例（8.4%）患者术后检出封堵器相关血栓，经调整抗凝后大多

消失，均未造成血栓栓塞事件。所有患者均未发生封堵器移

位、脱落及严重出血事件，与相关研究［9-10］报道一致。

综上所述，TEE主要在LAAC术中即刻左心耳测量、封堵器

大小选择，以及术中导管引导、术后封堵器位置和并发症的检

出中发挥重要作用，是确保LAAC成功的基本影像学检查手段；

而TTE对检测患者术前、术后心腔大小和心功能变化情况具有

重要价值。结合 TTE和 TEE的优势，建立合理的 LAAC术前检

测、术中引导及术后随访流程，是确保LAAC成功的关键。
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A：封堵器周边残余分流（箭头示）；B：少量心包积液（PE：心包积液）；C：封堵器相关血栓形成（LAA：左心耳）；D：三维重建显示封堵器相关血栓形成

（箭头示血栓；TH：血栓）

图1 房颤患者LAAC术后并发症超声图像

A B C D
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