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［摘 要］ 目的：探讨高龄（≥70岁）持续性心房颤动（房颤）继发中重度房性功能性二尖瓣关闭不全（atrial functional mitral re⁃
gurgitation，AFMR）患者，行外科二尖瓣成形联合房颤消融术与规范化内科药物治疗的临床效果及远期预后。方法：本研究为

回顾性队列研究。连续纳入2019年1月—2024年12月于南京医科大学第一附属医院及伊犁州友谊医院住院治疗的70岁以

上AFMR合并持续性房颤患者。根据治疗策略分为外科组（二尖瓣成形+房颤消融+左心耳处理）和内科组（规范化药物治

疗）。应用倾向性评分匹配（propensity score matching，PSM）按1∶1比例平衡两组基线特征，最终每组纳入91例患者。主要终点为

全因死亡率，次要终点包括缺血性脑卒中、房颤复发、心力衰竭再入院率及二尖瓣反流复发。结果：91对匹配患者中位随访时间为

41.5（26.4，47.0）个月。随访期间共观察到46例死亡。外科组与内科组的5年生存率分别为61.9%和61.4%，Log⁃Rank检验显示两

组总体生存分布差异无统计学意义（P=0.788）。与内科组相比，外科组显著降低了缺血性脑卒中发生率（5.5% vs. 18.7%，P=
0.012)及中重度二尖瓣反流发生率（28.6% vs. 100.0%，P < 0.001）。外科组随访期间房颤复发率显著低于内科组（78.0% vs.
100.0%，P=0.002）。两组间脑出血及心力衰竭再住院率差异无统计学意义（均P > 0.05）。结论：对于高龄AFMR合并房颤患

者，外科手术虽未能显著延长总生存期，但在纠正瓣膜病变、预防致残性脑卒中方面具有显著优势。临床决策应综合评估患者

的生理储备与卒中风险，实施个体化治疗。
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［Abstract］ Objective：To evaluate the clinical efficacy and long⁃term prognosis of surgical mitral valve repair combined with atrial
fibrillation（AF）ablation versus standardized medical therapy in elderly patients（≥70 years）with persistent AF complicated by
moderate ⁃ to ⁃ severe atrial functional mitral regurgitation（AFMR）. Methods：This retrospective cohort study included consecutive
patients aged ≥70 years with AFMR and persistent AF，admitted to the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University or Yili
Prefecture Friendship Hospital between January 2019 and December 2024. Patients were divided into two groups according to
treatment strategy：the surgical group（mitral valve repair+ablation+left atrial appendage closure）and the medical group（standardized
pharmacotherapy）. Propensity score matching（PSM）was performed at a 1∶1 ratio to balance baseline characteristics，resulting in 91
pairs of patients. The primary endpoint was all ⁃ cause mortality；secondary endpoints included ischemic stroke，AF recurrence，and
recurrence of mitral regurgitation. Results：The median follow⁃up for the 91 matched pairs was 41.5（26.4，47.0）months. A total of 46
deaths occurred during follow⁃up. The 5⁃year survival rates in the surgical and medical groups were 61.9% and 61.4%，respectively，
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随着人口老龄化，心房颤动（房颤）及继发性房

性功能性二尖瓣关闭不全（atrial functional mitral re⁃
gurgitation，AFMR）的发病率逐年上升。此类病变主

要由长期房颤导致左房及二尖瓣环严重扩张引起，

而非瓣叶本身的器质性病变。最新的2024年欧洲心

脏病学会（european society of cardiology，ESC）指南推

荐对于有症状的重度房性MR患者行二尖瓣修复及

房颤消融（IIa类推荐）［1］。然而，在真实世界中，对于

70岁以上的这类高龄患者，外科手术风险与获益的

平衡一直是临床决策的难点。本研究旨在通过倾向

性评分匹配（propensity score matching，PSM）分析，对

比外科手术与内科治疗在该人群中的真实疗效。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究为回顾性队列研究。连续纳入 2019年
1 月 1 日—2024 年 12 月 31 日于南京医科大学第

一附属医院及伊犁州友谊医院接受外科消融治

疗的 1 558例患者。

外科组筛选流程：初步筛选：选取其中年龄≥70岁
的患者共331例。排除标准：①风湿性瓣膜病；②原

发性二尖瓣脱垂（器质性二尖瓣关闭不全）；③缺血性

二尖瓣关闭不全；④既往心脏手术史。最终纳入诊断

为AFMR合并持续性心房颤动（房颤）、且同期行二尖

瓣成形术联合外科消融术及左心耳切除（缝合）的患

者102例。剔除临床资料不全或失访者11例，最终

91例纳入外科组。

内科组筛选流程：同期纳入年龄≥70岁因中重

度AFMR合并持续性房颤于上述中心住院的内科治

疗患者 478例。入选标准：接受指南推荐的规范化

药物治疗，包括抗凝方案（华法林或非维生素K拮抗

剂口服抗凝药、心室率控制及标准化抗心力衰竭治

疗。共筛选出符合标准者 212例。剔除失访者 45
例，最终167例纳入内科组。

1.2 方法

随访及观察指标通过门诊、住院病历检索或电

话方式进行随访，比较两组出院后的临床结局。首

要终点：全因死亡。次要终点：房颤复发，为术后/治
疗后通过常规心电图或 24 h动态心电图记录到持

续时间≥30 s的房性快速心律失常（包括房颤、房扑

或房速）。二尖瓣反流复发：由2名具有高级职称的

超声科医师经超声心动图评估，存在中度及以上的二

尖瓣反流。主要心脑血管不良事件（major adverse
cardiac and cerebrovascular events，MACCE），包括脑

梗死、脑出血及心力衰竭再住院等。本研究得到南

京医科大学第一附属医院伦理委员会的审批（2025⁃
SR⁃006），所有患者均签署知情同意书。

1.3 统计学方法

应用 IBM SPSS Statistics 26.0软件进行数据整

理与分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准

差（x ± s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；非正

态分布的计量资料以中位数（四分位数）［M（P25，

P75）］表示，组间比较采用 Mann⁃Whitney U检验。计

数资料以例数和百分比［n（%）］表示，组间比较采用

χ2检验或 Fisher 确切概率法。采用 SPSS中的 PSM
插件进行 1∶1配对分析。匹配算法采用最近邻匹配

法，卡钳值设置为0.02。匹配后两组的远期生存率采

用Kaplan⁃Meier法进行评估并绘制生存曲线，组间生

存率的差异比较采用Log⁃Rank检验。所有统计检验

均为双侧检验，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基线特征比较

匹配前，内科组患者年龄显著大于外科组（78.8岁
vs. 72.8岁，P < 0.001），且心功能更差。经PSM共筛

选出91对患者。两组在心功能、LVEF及高血压、糖

尿病等基线特征上达到良好平衡（P > 0.05）。尽管进

行了匹配，内科组的年龄、体重指数（body mass index，

with no significant difference in overall survival distributions（Log ⁃Rank P=0.788）. Compared with the medical group，the surgical
group had a significantly lower incidence of ischemic stroke（5.5% vs. 18.7%，P=0.012）and moderate⁃to⁃severe mitral regurgitation
（28.6% vs. 100.0%，P < 0.001）. The AF recurrence rate in the surgical group was significantly lower than that in the medical group
（78.0% vs. 100.0% ，P=0.002）. No significant differences were found in the rates of intracranial hemorrhage or heart failure
hospitalization between the two groups（all P > 0.05）. Conclusion：In elderly patients with AFMR and AF，surgical intervention does
not significantly prolong overall survival but offers substantial advantages in correcting valvular lesions and preventing disabling
strokes. Clinical decisions should be individualized，based on an integrated assessment of physiological reserve and stroke risk.
［Key words］ atrial functional mitral regurgitation；atrial fibrillation；surgical ablation；mitral valve repair；elderly；prognosis
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图1 外科组与内科组Kaplan⁃Meier全因死亡率生存曲线

Figure 1 Kaplan⁃Meier survival curves for all⁃cause mor⁃
tality in the surgery group versus the medicine

group

体生存分布差异无统计学意义（Log⁃Rank P=0.788。
图 1）。在MACCE方面，外科组缺血性脑卒中的发

生率显著低于内科组（5.5% vs. 18.7%，P=0.012］。两

组间脑出血的发生率（4.4% vs. 5.5%，P=1.000）及心

力衰竭再住院率（6.6% vs. 9.9%，P=0.590）。差异均

无统计学意义（表2）。
随访期末，外科组在纠正二尖瓣病变及心律控

制方面表现出显著优势。外科组中重度二尖瓣反

流的发生率显著低于内科组（28.6% vs. 100.0%，P <
0.001］。此外，外科组随访期间的房颤复发率为

78.0%，虽仍处于较高水平，但仍显著低于内科组

（P=0.002，表 2）。
3 讨 论

本研究通过 PSM分析，聚焦于 70岁以上高龄

AFMR合并持续性房颤患者这一特定群体。主要发

现如下。尽管外科手术（二尖瓣成形+房颤消融+左
心耳处理）显著纠正了瓣膜反流并降低了缺血性脑

卒中风险，但这并未转化为 5年远期生存率的获

益。这一结果与部分针对一般人群的研究存在差

异，提示高龄患者的治疗决策具有特殊性。

3.1 高龄AFMR患者的生存率与竞争风险

最新的 2024 年 ESC 房颤指南强调了对合并

AFMR的患者进行综合管理的必要性，并给予了外科

干预Ⅱa类推荐［1］，该推荐的证据级别并不高，且对高

龄患者外科决策并未进一步细分。对于高龄房颤合

并严重AFMR患者，目前临床最佳的治疗方案还存有

很大的争议。在既往针对全年龄段的队列研究中，如

Kagiyama等［2］研究表明，与药物治疗相比手术能显著

降低AFMR患者的心衰住院率和全因死亡率。然而，

本研究的高龄亚组临床手术结果与上述结论存在差

异 。值得注意的是，在PSM后内科组患者在年龄、

BMI、左房内径及肺动脉压力等方面仍处于统计学劣

BMI）、左房内径和肺动脉压力仍略高于外科组，这

反映了内科组总体病情较重的临床现实。以及在

真实世界中，外科医生在筛选手术病例时自然倾向

于选择生理年龄较轻、心肺储备较好的患者（表1）。
2.2 随访及远期临床结局比较

所有 91 例患者均获得有效随访，中位随访时

间为 41.5（26.4，47.0）个月。随访期间共观察到 46例
全因死亡。外科组全因死亡率为 27.5%（25/91），内
科组为23.1%（21/91）。外科组1、3、5年的累积生存

率估算值分别为 97.8%、77.7%和 61.9%，内科组分

别为 98.9%、72.6%和61.4%。

Kaplan⁃Meier生存曲线分析显示，两组间的总

表1 两组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline characteristics between the two groups of patients

Characteristic
Age（years，x ± s）

Male［n（%）］

BMI（kg/m2，x ± s）

NYHA class（x ± s）

LAD（mm，x ± s）

LVEF（%，x ± s）

PAP（mmHg，x ± s）

Hypertension［n（%）］

Diabetes［n（%）］

Surgery group（n=91）
72.8 ± 1.5
63（69.2）
24.7 ± 1.3
02.0 ± 0.8
46.7 ± 4.8
59.6 ± 4.3
28.8 ± 4.2
42（46.2）
11（12.1）

Medicine group（n=167）
78.8 ± 5.1
109（65.3）
26.0 ± 2.6
02.6 ± 0.9
50.5 ± 4.9
56.8 ± 3.4
31.5 ± 4.6
096（57.5）
030（18.0）

P

<0.001
0.519

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.107
0.291

Surgerygroup（n=91）
72.8 ± 1.5
73（80.2）
24.7 ± 1.3
02.0 ± 0.8
46.7 ± 4.8
59.6 ± 4.3
28.8 ± 4.2
42（46.2）
11（12.1）

Medicine group（n=91）
75.6 ± 3.0
76（83.5）
25.6 ± 1.6
02.1 ± 0.8
48.3 ± 3.6
58.8 ± 3.1
30.5 ± 3.6
42（46.2）
6（6.6）

P

<0.001
0.700

<0.001
0.283
0.011
0.142
0.004
1.000
0.308

Pre⁃matching Post⁃matching

BMI：body mass index；LAD：left atrial diameter；LVEF：left ventricular ejection fraction；NYHA class：New York Heart Association class；PAP：
pulmonary artery pressure.
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势。这种“残留偏倚”实际上进一步强化了本研究的

结论，即尽管内科组患者基线病情更重、预期寿命更

短，但外科组在5年生存率上仍未能表现出统计学优

势。这反映了高龄患者面临着显著的“竞争风险”效

应，其长期生存更多受生理储备、肿瘤及退行性疾病

等非心源性因素制约，而非单纯取决于心脏解剖结构

的修复。Niemann等［3］研究指出，虽然高龄患者行房

颤外科消融是安全的，但其长期生存率更多取决于患

者的整体生理储备而非单一的心脏病变。

此外，长期房颤导致的心肌纤维化可能已进入

不可逆阶段，即使手术消除了二尖瓣反流，受损的

心功能恢复亦十分有限。其次，心肌重构的不可逆

性可能是关键因素［4-6］。Deferm等［7］指出，AFMR的

病理基础是长期的左房和瓣环扩张。对于高龄患

者，这种解剖改变往往伴随着严重的心房纤维化和

左心房功能受损，即便手术纠正了二尖瓣反流，已

发生的心房心肌病变可能已处于“不可逆阶段”，限

制了心功能的恢复及生存获益［8-11］。

3.2 左心耳干预：外科治疗的核心价值

外科治疗尽管生存率未获益，但外科组术后缺血

性脑卒中风险的显著下降（5.5% vs. 18.7%，P=0.012）。
这一获益的在于外科手术同期进行的左心耳切除

或闭合。LAAOS Ⅲ研究已确立了外科左心耳闭合

在预防房颤患者卒中方面的里程碑地位，证明其能

在抗凝基础上进一步降低 33%的卒中风险［12］。此

外，张磊磊等［13］研究指出，外科射频消融同期行左房

减容（含左心耳处理）不仅能物理消除血栓源头，还

能显著降低术后炎症因子（如超敏C反应蛋白、白介

素⁃6）水平，促进心脏结构逆重构。本研究中外科组

脑梗风险的显著下降，再次印证了对于高血栓风险的

高龄患者，外科“消融+心耳切除”策略在预防脑梗并

发症方面的巨大价值，是单纯药物治疗难以替代的。

3.3 房颤复发与衰弱的影响

本研究中，外科组患者的5年房颤累积复发率高

达78.0%。这与相关的研究提出的高龄是复发独立

危险因素相符［14-15］。更深层次的原因在于高龄患者

普遍存在的衰弱状态。何玉立等［16］研究证实，衰弱是

老年房颤患者消融术后复发的强预测因子，且衰弱患

者常伴有更显著的心房肌纤维化。衰弱程度与心房

肌纤维化水平呈正相关，这进一步降低了节律控制的

成功率［17-18］。本研究中的外科组患者因接受二尖瓣

修复同期房颤消融手术，该手术操作复杂、持续时间

长、创伤较大，高龄患者术后普遍存在不同程度的衰

弱。此外，与内科消融患者相比，外科组左心房明显

扩大（平均直径 > 46 mm），长期的电重构与结构重构

（如严重的心房纤维化）可能使外科消融难以逆转其

电生理基质。综合上述因素，可能是导致即使进行外

科消融，高龄患者术后房颤复发率仍较高的重要原因。

然而，Mené等［19］指出，即使房颤复发，外科消融

联合左心耳处理仍能改变房颤的“性质”，使其从高

栓塞风险的房颤转变为相对低危的类型。因此，对

于高龄患者而言，外科手术成功的定义或许不应仅

局限于维持窦律，还应扩展到降低栓塞风险、改善

血流动力学及减轻整体临床负担等方面。

3.4 局限性与亚组分析的考量

本研究存在一定的局限性。首先，由于回顾性

设计的限制，住院期间未能使用量化评分，对患者

衰弱指数进行精确分层，这限制了对特定“获益人

群”的深入挖掘 。其次，没有根据心功能及合并症

进行亚组分析以识别最佳手术人群。考虑到 PSM
后的样本规模减小，过度细分的亚组将导致样本量

下降，统计效能严重不足。未来研究应侧重于探讨

“二尖瓣成形+左心耳处理”的简化手术方案，以在

降低卒中风险的同时，通过减小手术创伤来更好地

适配高龄、衰弱患者的生理耐受性。

对于高龄AFMR合并房颤患者，外科手术虽未显

著延长总生存期，但在纠正瓣膜病变、预防致残性脑

卒中方面优势显著。临床决策应综合评估患者的生

理储备（如衰弱评估）、预期寿命及手术耐受性，实施

个体化治疗。对于高卒中风险且机能尚可者推荐外科

表2 两组远期临床结局及并发症比较（中位随访 41.5个月）

Table 2 Comparison of long ⁃ term clinical outcomes and complications between the two groups（median follow ⁃ up：41.5
months）

Complications/Outcomes
Atrial fibrillation recurrence
Ischemic stroke
Intracerebral hemorrhage
Heart failure hospitalization
Moderate⁃to⁃severe mitral regurgitation

RR（95% CI）
0.78（0.70-0.87）
0.29（0.11-0.78）
0.80（0.22-2.86）
0.75（0.33-1.69）
0.29（0.21-0.39）

Surgery group（n=91）
71（78.0%）

4（4.4%）

5（5.5%）

6（6.6%）

26（28.6%）

Medicine group（n=91）
91（100.0%）

5（5.5%）0
17（18.7%）0
9（9.9%）0

91（100.0%）

P

0.002
1.000
0.012
0.590

<0.001

［n（%）］

··416



治疗；对于严重衰弱者，规范内科治疗仍是合理选择。
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