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经皮左心耳封堵术在慢性肾脏病合并心房颤动患者中的
应用效果研究

郑立 1，王彦桃 1，赵秀萍 2

【摘要】　背景　经皮左心耳封堵术是通过微创介入，使左心耳封堵器封闭左心耳与左心房的交通，从而降低心

房颤动发生率。近年来对经皮左心耳封堵术研究的学者较多，认为其能替代传统口服抗凝药物，减少药物不良反应的

发生风险。但由于我国经皮左心耳封堵术相关循证医学证据较为匮乏，其在我国应用时仍然需要进一步验证其效果和

安全性。目的　探究经皮左心耳封堵术在慢性肾脏病合并心房颤动患者中的应用效果。方法　回顾性选取 2019 年 1
月至 2020 年 1 月于黄河三门峡医院行经皮左心耳封堵术的慢性肾脏病合并心房颤动患者 30 例为研究组，选取同期于

本院行射频消融术的慢性肾脏病合并心房颤动患者 30 例为对照组。比较两组患者基线资料、手术成功率、围术期并

发症发生率，术前及术后 4、8 个月窦性心律维持率，术前、术后 6 个月肾小球滤过率（GFR），术后 1 年患者不良

事件发生率。结果　研究组患者手术成功率高于对照组（P ＜ 0.05）。两组患者围术期并发症发生率比较，差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。两组患者术前及术后 4、8 个月窦性心律维持率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；对照组、

研究组患者术后 4、8 个月窦性心律维持率分别高于本组术前（P ＜ 0.05）。研究组患者术后 6 个月 GFR 高于对照组 
（P ＜ 0.05）；对照组、研究组术后 6 个月 GFR 分别高于本组术前（P ＜ 0.05）。两组患者术后 1 年不良事件发生率

比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论　经皮左耳封堵术治疗慢性肾脏病合并心房颤动患者的成功率较高，可

以有效提高患者窦性心律维持率、GFR，且安全性较高。
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【Abstract】　Background　Percutaneous left atrial appendage occlusion is a minimally invasive intervention to make 
the left atrial appendage occluder seal the left atrial appendage and left atrial communication, thereby reducing the incidence 
of atrial fibrillation. In recent years, many scholars have studied percutaneous left atrial appendage occlusion, believing that it 
can replace traditional oral anticoagulants and reduce the risk of adverse drug reactions. However, due to the lack of evidence-
based medical evidence related to percutaneous left atrial appendage occlusion in China, its effect and safety still need to be 
further verified when it is applied in China. Objective　To explore the effect of percutaneous left atrial appendage occlusion in 
patients with chronic kidney disease complicated with atrial fibrillation. Methods　Thirty patients with chronic kidney disease 
complicated with atrial fibrillation who underwent percutaneous left atrial appendage occlusion in Sanmenxia Hospital of the 
Yellow River from January 2019 to January 2020 were retrospectively selected as the study group, and 30 patients with chronic 
kidney disease complicated with atrial fibrillation who underwent radiofrequency ablation in the same period were selected as the 
control group. The baseline data, success rate of operation, perioperative complications rate, sinus rhythm maintenance rate before 
operation and at 4 and 8 months after operation, glomerular filtration rate (GFR) before operation and at 6 months after operation, 
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and the incidence of adverse events at 1 year after operation were compared between the two groups. Results　The success rate 
of operation in the study group was higher than that in the control group (P < 0.05) . There was no significant difference in the 
incidence of perioperative complications between the two groups (P > 0.05) . There was no significant difference in sinus rhythm 
maintenance rate between the two groups before operation and at 4 and 8 months after operation (P > 0.05) . The maintenance 
rates of sinus rhythm in the control group and the study group at 4 and 8 months after operation were higher than those before 
operation (P < 0.05) . The GFR in the study group was higher than that in the control group at 6 months after operation (P < 0.05) .  
The GFR of the control group and the study group at 6 months after operation was higher than that before operation (P < 0.05) . 
There was no significant difference in the incidence of adverse events at 1 year after operation between the two groups (P > 0.05) . 
Conclusion　Percutaneous left atrial appendage occlusion has a high success rate in the treatment of patients with chronic kidney 
disease complicated with atrial fibrillation. It can effectively improve the maintenance rate of sinus rhythm and GFR, and has good 
safety.

【Key words】　Kidney diseases; Chronic kidney disease; Atrial fibrillation; Percutaneous left atrial appendage occlusion; 
Treatment outcome

慢性肾脏病是指由慢性肾炎、高血压等各种原因导

致的肾脏损伤或肾功能下降（病程≥ 3 个月）［1］。慢

性肾脏病患者初期无明显症状，如不及时治疗终末期会

发展成为尿毒症，严重威胁其生命安全。研究显示，我

国成年人中慢性肾脏病的发病率为 13.2%，其中有 2%
的患者会进入终末期，危及生命安全的同时也增加了家

庭和社会的负担［2］。近年来，随着高血压、糖尿病等

发病率的不断上升和人口老龄化进程的加剧，我国慢性

肾脏病的发病率逐年上升［3］。慢性肾脏病不仅会影响

患者肾功能，还会引发多种合并症，增加心血管疾病风

险，其中心房颤动是慢性肾脏病患者常见的合并症［4］。

心房颤动是常见的心血管疾病，不仅是引发血栓栓塞和

左心房附壁血栓的高危因素，还易引发心力衰竭，最终

加剧慢性肾脏病进展。所以，采取有效措施防治慢性肾

脏病合并心房颤动十分关键。经皮左心耳封堵术是一种

非药物治疗新方法，近年来其在国外应用广泛，且研究

发现，其治疗非瓣膜性心房颤动的效果良好［5］。但经

皮左心耳封堵术在我国应用较少，处于刚刚起步阶段，

鲜有学者对其进行研究。因此，本研究旨在探讨左心耳

封堵术在慢性肾脏病合并心房颤动患者中的应用效果，

以期为慢性肾脏病合并心房颤动的临床治疗提供参考。

1　对象与方法

1.1　样本量确定方法　本研究研究组行经皮左心耳封

堵术，对照组行射频消融术，以手术成功率为结局指

标，根据既往文献［6］，研究组手术成功率约为 90%，

对照组手术成功率约为 70%，设双侧 α=0.05，把握

度为 90%。利用 SPSS 22.0 统计学软件通过计算公式 

n= pqz （Zα+Zβ）
2

（p1+p2）2
，计算得到研究组样本量 n1=25，对

照组样本量 n2=25，总体样本量 n=50。考虑到样本的代

表性，确定本研究总体样本量为 60 例，即 n1=n2=30。
1.2　研究对象　回顾性选取 2019 年 1 月—2020 年 1 月

于黄河三门峡医院行经皮左心耳封堵术的慢性肾脏病合

并心房颤动患者 30 例为研究组，选取同期于本院行射

频消融术的慢性肾脏病合并心房颤动患者 30 例为对照

组。纳入标准：（1）符合慢性肾脏病的诊断标准［7］；

（2）符合心房颤动的诊断标准且经心电图检查确诊［8］；

（3）不适于或不愿意进行长期规范抗凝治疗；（4）知

晓本研究内容并签署知情同意书。排除标准：（1）合

并恶性肿瘤或处于妊娠期；（2）3 个月内接受过相关

治疗或医疗试验；（3）无法正常沟通。本研究经黄河

三门峡医院伦理委员会审核通过。

1.3　手术方法

1.3.1　经皮左心耳封堵术　（1）术前准备：术前行心

电图检查、实验室检查、超声心动图等常规检查和经食

管超声心动图检查以排除左心房血栓，对左心耳口部直

径和心耳深度进行多角度测量。（2）手术操作：全身

麻醉，常规导尿、消毒、铺巾后，沿食管置入备用超声

探头；行右侧股静脉穿刺，经房间隔穿刺置入左心耳封

堵术专用鞘管；运送导丝到左上肺静脉，并沿导丝将输

送鞘管和猪尾巴造影导管送至左心耳远端，进行左心耳

造影；而后结合经食管超声心动图明确患者左心耳形态

和深度，选择置入合适的封堵器，确定封堵器封堵良好

后释放封堵器，待释放系数稳定且无位移现象后拔出鞘

管，压迫止血，结束手术。（3）术后管理：术后将患

者送入 ICU 病房，密切监测其生命指征；术后 12~72 h
复查肾功能、心功能、血常规等生化指标；患者康复期

间如有体温升高，立刻进行抗生素、抗感染和物理降温

等处理；术后 24 h 内皮下注射 4 000 U 低分子肝素，2
次 /d；术后 45~60 d 复查经食管超声心动图。手术成功

标准是经造影提示封堵器位于左心耳颈部，无明显左心

耳内残余血流，且推拉试验证实封堵器稳定。

1.3.2　射频消融术　采用美国 Biosense Webster 公司的

三维标测系统进行射频消融术。患者在局部麻醉下经皮
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穿刺左股静脉后，在冠状静脉窦处放置电极导管，再经

右股静脉途径穿刺房间隔后给予普通肝素 5 000 U，置

入环状电极导管和冷 0.9% 氯化钠溶液灌注导管，行肺

静脉造影重建左心房和肺静脉三维解剖结构图，术中持

续给予普通肝素 1 000 U/h，同时镇静镇痛，确定左、

右肺静脉口后沿其径线外侧 0.5~1.0 cm 处进行射频消

融，再用环状电极检测肺静脉电位，进行节段消融，直

至肺静脉完全电隔离，再将消融导管撤回至右心房，继

续沿左房室瓣峡部、右房室瓣峡部和左心房顶部做线性

消融，再予以异丙肾上腺素静脉滴注，如未诱发心房颤

动，则说明手术成功。对于术后仍未恢复窦性心律者予

以同步直流电复律（200~300 J），复律后再次验证肺

静脉是否完全电隔离以及各条消融经线是否完全阻滞。

1.4　观察指标　（1）收集两组患者的基线资料，包括

性别、年龄、基础疾病（糖尿病、高血压、心力衰竭、

冠心病）、卒中史、慢性肾脏病病程、心房颤动病程。

（2）记录两组患者手术成功率、围术期并发症发生情

况，其中围术期并发症发生情况包括造影剂肾病（contrast 
induced nephropathy，CIN）、心包填塞、大出血（术后

每小时引流管引流量≥ 300 ml）、短暂性脑缺血发作

（transient ischemic attack，TIA）、卒中、死亡。（3）
统计两组患者术前及术后 4、8 个月窦性心律维持率。

采用动态心电图、彩色超声心动图评估患者窦性心律维

持情况。（4）统计两组患者术前、术后 6 个月肾小球

滤过率（glomerular filtration rate，GFR）。采用日立全

自动生化分析仪测定患者血肌酐水平，根据 Cockcroft-
Gault 公式计算 GFR［9］。（5）通过电话和手机短信的

方式对两组患者均随访 1 年，记录术后 1 年患者不良事

件发生情况，包括心包填塞、大出血、TIA、卒中、血

栓栓塞、1 年内死亡。

1.5　统计学方法　使用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据

处理和分析。计数资料以相对数表示，组间比较采用

χ2 检验；符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，

组间比较采用两独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t
检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者基线资料比较　两组患者男性占比、年

龄、糖尿病发生率、高血压发生率、心力衰竭发生率、

冠心病发生率、卒中史、慢性肾脏病病程、心房颤动病

程比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。
2.2　两组患者手术成功率、围术期并发症发生率 
比较　研究组患者手术成功率为 93.3%（28/30），高于

对照组的 70.0%（21/30），差异有统计学意义（χ2=5.455，
P=0.020）。研究组患者围术期并发症发生率为 10.0%
（3/30），对照组患者围术期并发症发生率为 3.3% 
（1/30）；两组患者围术期并发症发生率比较，差异无

统计学意义（χ2=0.268，P=0.605），见表 2。
2.3　两组患者术前及术后 4、8 个月窦性心律维持率比

较　两组患者术前及术后 4、8 个月窦性心律维持率比

较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。对照组、研究组

患者术后 4、8 个月窦性心律维持率分别高于本组术前，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。
2.4　两组患者术前、术后 6 个月 GFR 比较　两组患者

术前 GFR 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；研

究组患者术后 6 个月 GFR 高于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。对照组、研究组术后 6 个月 GFR
分别高于本组术前，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 4。
2.5　两组患者术后 1 年不良事件发生率比较　研究组

患者术后 1 年不良事件发生率为 16.7%（5/30），对照

组患者术后 1 年不良事件发生率为 26.7%（8/30）；两

组患者术后 1 年不良事件发生率比较，差异无统计学意

义（χ2=0.884，P=0.347），见表 5。
3　讨论

心房颤动是临床常见的一种持续性心律失常，其发

病率与年龄呈正相关［10］。研究数据显示，＞ 70 岁人群

心房颤动的发病率高达 10%，严重影响其身体健康［11］。 
心房颤动极易引发血栓栓塞等并发症，如不及时治疗可

能会导致卒中、心力衰竭等，严重威胁患者的生命安

全。而慢性肾脏病是一种由多因素引发的肾脏结构和功

能异常，其与心房颤动常合并存在，且二者可相互促

进，进一步加重患者病情。因而如何采取有效手段来改

善慢性肾脏病合并心房颤动患者的症状，降低卒中发生

率十分关键。经皮左心耳封堵术是一种微创介入手术，

表 1　两组患者基线资料比较
Table 1　Comparison of baseline data between the two groups

组别 例数 男性
〔n（%）〕

年龄
（x±s，岁）

糖尿病
〔n（%）〕

高血压
〔n（%）〕

心力衰竭
〔n（%）〕

冠心病
〔n（%）〕

卒中史
〔n（%）〕

慢性肾脏病病
程（x±s，月）

心房颤动病
程（x±s，月）

对照组 30 18（60.0） 72.2±7.5 9（30.0） 18（60.0） 7（23.3） 12（40.0） 5（16.7） 44.8±1.5 23.6±2.8

研究组 30 17（56.7） 73.8±6.3 10（33.3） 20（66.7） 10（33.3） 14（46.7） 4（13.3） 45.1±1.2 23.4±2.8

χ2（t）值 0.069 0.893a 0.077 0.287 0.739 0.271 0.131 0.921a 0.304a

P 值 0.793 0.376 0.781 0.592 0.390 0.602 0.718 0.361 0.762

注：a 表示 t 值
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可以有效改善心房颤动患者的临床症状，降低卒中发生

率［12］。本研究探究经皮左心耳封堵术在慢性肾脏病合

并心房颤动患者中的应用效果，以期为临床治疗提供 
参考。

本研究结果显示，研究组患者手术成功率高于对照

组，提示经皮左心耳封堵术治疗慢性肾脏病合并心房颤

动患者的成功率较高，与国外学者的研究结果一致［13］。

同时，本研究结果显示，两组患者术前及术后 4、8 个

月窦性心律维持率比较无统计学差异，对照组、研究组

患者术后 4、8 个月窦性心律维持率分别高于本组术前，

提示经皮左心耳封堵术与射频消融术均可提高慢性肾脏

病合并心房颤动患者窦性心律维持率。此外，研究组

患者术后 6 个月 GFR 高于对照组，对照组、研究组术

后 6 个月 GFR 分别高于本组术前，说明经皮左心耳封

堵术可以更有效地改善慢性肾脏病合并心房颤动患者的

GFR。由于手术应激、血液高凝状态、术后卧床等因素，

非瓣膜性心房颤动患者容易发生心血管不良事件。但目

前研究表明，非瓣膜性心房颤动患者的血栓多形成于左

心耳，可能是由于心房纤颤导致正常左心房收缩消失，

心房壁扩张引起血液滞留，进而导致血栓形成［14］。因

此有学者认为，关闭左心耳对预防非瓣膜性心房颤动患

者发生心血管不良事件具有重要意义［15］。而研究发现，

采用经皮左心房封堵术治疗的患者血栓栓塞发生率明显

低于采用射频消融术治疗的患者［16］。本研究还发现，

两组患者围术期并发症发生率、术后 1 年不良事件发生

率比较无统计学差异，这与 BARBHAIYA 等［17］的研究

结果相似，其研究发现，经皮左心耳封堵术在心房颤动

患者中应用时安全有效，并发症发生率较低。这说明慢

性肾脏病合并心房颤动患者行经皮左心耳封堵术与行射

频消融术的安全性相似。目前，临床关于将经皮左心耳

封堵术应用于慢性肾脏病合并心房颤动患者的研究较

少，本研究弥补了这方面研究的空缺。但本研究样本量

较小，且只是探究了经皮左耳封堵术对慢性肾脏病合并

心房颤动患者窦性心律维持率和 GFR 的影响，后期可

以扩大样本量，继续深入研究经皮左心耳封堵术对慢性

肾脏病合并心房颤动患者其他指标的影响。

综上所述，经皮左耳封堵术治疗慢性肾脏病合并心

房颤动患者的成功率较高，可以有效提高患者窦性心律

维持率及 GFR，且安全性较高，这为慢性肾脏病合并心

房颤动患者的临床治疗提供了参考依据。
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