
心房纤颤（房颤）是最常见的心律失常［1］，其中，

孤立性房颤是指无任何原发性心脏病证据而存在

心电图证实的房颤。65岁以上人群，房颤发生率为

3％~5％，80岁以上人群发生率大于13％［2］。房颤使

心搏量减少，可导致血流动力学障碍，且房颤是脑卒

中的主要独立危险因素［3］。以往，患者对孤立性房颤

的危害性认识不够，而且，作为房颤外科治疗金标

准的迷宫Ⅲ手术，虽然其 5年治愈率高达 95.9%［4］，

但操作复杂，术后并发症多，对于孤立性房颤患者

来讲，仅仅为了治疗房颤而行开胸体外循环手术很

不合算，故房颤的外科治疗大多局限于心脏直视手

术同期迷宫Ⅲ手术。近年来，由于微创外科和能量

医学的发展，全胸腔镜下微创迷宫术诞生，其损伤

小，住院时间短，并发症少，且效果满意；此外，近年

来脑卒中发病率升高，促进了大众对孤立性房颤的

正确认识。本研究回顾性分析了 2011 年 5 月—

2016年 11月在南京医科大学第一附属医院行全胸

腔镜微创迷宫术的 118例孤立性房颤患者，探讨术

后早期复发的危险因素及可能机制，报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象

118例患者，男 71例，女 47例，年龄 39~81岁。

入选标准：所有符合房颤诊断标准（参考欧洲心脏

病学会2010 年《心房颤动管理指南》［5］）并行全胸腔

镜下Wolf minimaze或BOX术的患者。排除既往有

行房颤消融术史，严重肝、肾功能异常，慢性消耗性

疾病，以及急性失代偿性心衰的患者。118例均顺

利出院。

1.2 方法

患者入院后行常规术前检查，年龄≥50岁的患

者常规行冠脉造影检查或者冠状动脉 CT 检查

（CTA），以排除有手术指征的冠心病。所有患者术

前均行心脏彩超，证实入组患者无左心房或心耳血

栓。手术方式采用全胸腔镜下 Wolf minimaze 或

BOX术。术后，对于心率≥70次/min的患者，术后第

1~3天静脉泵入胺碘酮30~60 mg/h，拔除气管插管进
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食后予口服胺碘酮至术后1个月（术后第1周0.6 g/d，
术后第2周0.4 g/d，术后第3、4周0.2 g/d），术前口服

抗凝药物者术后继续口服，术前未服用抗凝药物者

术后不口服。术后常规予心电监护 24 h，之后每日

早晚听诊，判断房颤复发与否，出院前行 24 h动态

心电图检查。术后除正常窦性心律外，出现心房扑

动、心房颤动、交界性心律、室性心律等均定义为术

后早期复发，根据在院期间结果，分为转律组和复

发组。

1.3 统计学方法

采用SPSS 22.0统计学软件进行分析，单因素分

析采用卡方检验。有统计学意义的变量行多因素

Logistic回归分析以确定独立危险因素，计算95％可

信区间（95％CI）。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

本研究共入选孤立性房颤患者 118例，所有患

者术后即刻均恢复窦性心律，出院前复发房颤51例
（复发组），早期复发率 43.2%，转律组 67例。两组

间比较，性别、年龄、房颤病程、高血压、糖尿病、术

前是否应用血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI）/血管

紧张素Ⅱ受体拮抗剂（ARB）类药物、β⁃受体阻滞剂、

他汀类药物、术前心脏彩超的室间隔舒张末期厚

度、是否合并肺动脉高压、手术方式、术中是否电复

律均无统计学差异（P > 0.05）。而术前房颤类型、是

否有脑栓塞病史、是否应用地高辛，以及心脏彩超

中左房内径值是否≥40 mm，两组间有统计学差异

（P＜0.05，表1）。
将上述有统计学意义的因素行Logistic多因素

回归分析后，仅发现术前有脑栓塞病史及心脏彩超

左房内径≥40 mm是房颤早期复发的独立危险因素

（表2）。
3 讨 论

房颤的外科治疗方面，目前双极射频消融术已

基本代替了传统迷宫手术的“切和缝”，其治疗效果

满意［6］。但国内外报道较多的是传统正中开胸瓣膜

置换术或冠状动脉旁路移植术同期行射频消融术

治疗合并原发性心脏病的慢性房颤的临床效果及

相关因素分析，或是内科消融术治疗孤立性房颤的

因素

性别

男

女

年龄（岁）

＜60
≥ 60

病程（年）

＜5
≥ 5

房颤类型

阵发性房颤

持续性房颤

疾病史

高血压

糖尿病

脑栓塞

术前用药

ACEI/ARB
β⁃受体阻滞剂

他汀类

地高辛

左房内径（mm）
＜40
≥ 40

室间隔舒张末期厚度（mm）
≤ 12
＞12

肺动脉高压

手术方式

Wolf minimaze
BOX

术中电复律

转律组

（n=67）

38
29

29
38

43
24

48
19

37
12
34

15
30
08
01

34
30

56
08
12

32
35
18

复发组

（n=51）

33
18

20
31

38
13

26
25

29
05
38

12
21
12
05

15
33

43
05
07

26
25
12

P 值

0.380

0.657

0.231

0.021

0.859
0.214
0.009

0.884
0.696
0.096
0.042
0.021

0.733

0.529
0.729

0.680

表1 转律组与复发组患者资料相关因素分析结果

表2 转律组与复发组患者资料的Logistic多因素回归分析

因素

持续性房颤

有脑栓塞病史

术前服用地高辛

左房内径≥40 mm

B

1.010
1.158
2.089
1.220

SE

0.581
0.494
1.293
0.536

Wald

3.021
5.504
2.613
5.178

P

0.082
0.019
0.106
0.023

95%CI

0.879~8.572
1.210~8.378
0.641~101.782
1.184~9.688
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临床研究，而对全胸腔镜下微创双极射频消融术治

疗孤立性房颤的研究较少。同时，关于外科射频消

融效果的影响因素分析，目前研究的危险因素较

多，尚未达成共识。

我们观察了全胸腔镜微创迷宫术治疗孤立性

房颤的早期临床效果，手术结果与传统的“切和缝”

技术95.9%的5年治愈率［4］有差距。但是，一项Meta
分析显示，传统迷宫手术的病例中年轻患者及阵发

性房颤的构成比显著高于射频消融手术，消除这些

因素后，两者的房颤治愈率差异无统计学意义［7］。

另外，临床研究发现，术后早期房颤复发是一个常

见现象，并不预示着治疗失败［8］。术后早期房颤复

发与射频消融术的致心律失常效应可能相关，如射

频能量会导致心房出现一系列电活动改变；射频消

融损伤可引起心房急性炎症反应，儿茶酚胺及促炎

因子的释放可进一步加重心肌损伤，增加心房肌及

肺静脉的致心律失常性；射频消融影响了心房自主

神经功能平衡，导致新的房颤基质形成。但是，很

多研究证明，早期复发是房颤消融术后复发的独立

危险因素，术后早期出现房颤复发率越高且未逐月

减少者，远期复发的可能性越大［9］。所以研究术后

早期房颤复发的危险因素意义重大。

本研究发现，房颤患者的性别、年龄、房颤病程

长短、是否有高血压或糖尿病病史、术前是否应用

ACEI/ARB类药物或β⁃受体阻滞剂或他汀类药物、

是否合并心肌肥厚、是否合并肺动脉高压、手术方

式（Wolf minimaze或BOX术）、术中是否电复律均不

是孤立性房颤患者全胸腔镜微创迷宫术术后房颤

早期复发的危险因素；房颤类型为持续性房颤、术

前有脑栓塞病史、术前应用地高辛和术前左房内径

≥40 mm是早期复发的危险因素，其中，术前有脑栓

塞病史和术前左房内径≥40 mm是独立危险因素。

心房的结构重构及电重构是房颤发生的基本成因，

也是房颤复发的因素，左房增大及纤维化是心房结

构重构和电重构的重要组成部分，故左房内径较大

者更易复发房颤。有资料显示，房颤患者发生脑栓

塞的风险较无房颤者升高5倍［2］。房颤时心房极不

规律颤动，无法正常有效地收缩，血流缓慢瘀滞，易

形成附壁血栓，同时心脏的不规律跳动导致血栓脱

落，进而发生脑栓塞。发生脑栓塞病史的患者一般

房颤病程相对较长，心肌重构相对较严重，术后复

发房颤的可能性较大［10］。本研究中，房颤病程不是

复发的危险因素，推测主要因为本研究中房颤病程

定义为患者首次因为不适症状或体检发现房颤距

入院的时间，但多数患者在发生房颤时无症状或未

重视而未及时就诊，故记录的房颤病程较实际病程

短。持续性房颤较阵发性房颤，心肌重构更严重，

故术后更易复发房颤。术前应用地高辛者术后更

易复发房颤的原因可能是，地高辛会增强心肌收缩

力，增加心肌耗氧量，损害心肌，导致或加重心脏舒

张功能异常，加重心肌重构。近来有研究表明地高

辛会增加房颤患者的病死率［11-12］。本组应用地高辛

患者例数不多，有待进一步大样本的临床研究工作。

左房后壁和肺静脉对房颤的发生和维持至关

重要。BOX术通过增加左、右下肺静脉间的射频连

线，将4条肺静脉隔离在一个圆圈内，完全隔离左心

房后壁，从而达到消除房颤的目的。国内某心脏中

心［13］对心脏瓣膜置换术同期行BOX术或迷宫 IV手

术进行比较，结果显示，与迷宫 IV手术相比，BOX术

显著降低了术后房颤的早期复发率。本研究中，前

期病例全部采用Wolf minimaze术式，后期病例全部

采用全胸腔镜微创BOX术式，两组病例完全随机分

配，结果提示术后房颤早期复发率在两组间无显著

差异。推测可能原因是，孤立性房颤和合并原发性

心脏病的慢性房颤，两组的发生和复发机制存在差

异，这促使我们后期进一步对孤立性房颤进行心脏

电生理学研究，以期证实我们的推测。

本研究为针对孤立性房颤的临床回顾性研究，

缺乏前瞻性设计及随机性分组，且仅观察了术后早

期疗效及房颤复发相关危险因素，其远期疗效还有

待进一步随访研究，仍需要继续进行大样本前瞻性

的研究工作。孤立性房颤的机制仍不清楚，我们所

得结果只是经验性和实证性的结果，日后有待多学

科共同协作进一步研究其具体机制。
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0.05），其他无差异，说明 cagA、vacA的阳性检测对

于胃肠疾病严重程度的判断有一定意义。
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