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  心房颤动(简称房颤)是临床最常见的心律失常

之一,其最严重并发症为血栓栓塞事件,可显著增加

患者致残率和致死率。历经20余年的探索与发展,
左心耳封堵已成为房颤患者预防血栓栓塞事件的重

要方法。2023年12月,中华医学会心电生理和起

搏分会、中国医师协会心律学专业委员会联合发布

了《左心耳干预预防心房颤动患者血栓栓塞事件:目
前的认识和建议(2023)》[1]。该共识以2019年版专

家共识为基础,在吸收国内外关于左心耳干预预防

房颤患者血栓栓塞事件相关指南/共识重点内容及

研究进展的基础上,就左心耳干预的理论基础、装置

类型、循证医学证据、适应证、方法学、围术期管理及

患者随访等方面进行了全面而深入的阐述,对临床

工作具有重要指导意义。本文就新版共识中左心耳

封堵的重点更新内容进行总结和解读。

1 左心耳封堵的循证医学证据

左心耳封堵预防房颤患者血栓栓塞事件的理论

基础主要是基于尸检和影像学检查结果。研究发

现,左心耳是房颤患者血栓起源的主要部位。非瓣

膜性房颤患者中,90%以上的心源性血栓位于左心

耳,此奠定了左心耳封堵的理论基础。
目前比较左心耳封堵与口服抗凝药物治疗的前

瞻性、随机、对照临床试验主要有3个:PROTECT
AF、PREVAIL和 PRAGUE-17研究,其长期随访

结果显示,左心耳封堵预防非瓣膜性房颤患者缺血

性卒中的效果不劣于华法林和新型口服抗凝药物

(NOAC),但可显著减少出血事件,此为左心耳封堵

最重要的循证医学证据[2-3]。此外,真实世界的大

样本临床观察性研究(Ewolution注册研究、NCDR

注册研究)也证实,左心耳封堵可有效预防房颤患者

血栓栓塞事件,且随着植入技术的进步和术者经验

的积累,左心耳封堵植入成功率不断增加,围术期并

发症 发 生 率 明 显 降 低[4-5]。除 了 最 为 常 用 的

Watchman封堵器外,ACP及其第二代产品 Amu-
let、LAmbre等其它国内外左心耳封堵装置也被证

实具有良好的安全性和有效性[6-8]。

2 左心耳封堵的适应证

预计生存期>1年,可从左心耳封堵术中获益

的房颤患者。左心耳封堵的适应证见表1。

表1 左心耳封堵的适应证

       建议 推荐级别 证据级别

左心耳电隔离后 I A

CHA2DS2-VASC评分≥2分(男性),≥3
分(女性),同时具有下列情况之一:

 ①不接受或存在长期抗凝治疗禁忌证 I B
 ②长期规范抗凝治疗基础上仍发生血栓栓塞 IIa B
 ③HAS-BLED评分≥3 IIa C

  此外,如经影像学证实左心耳内有血栓,经规范

抗凝后其血栓未溶解者,在具备脑保护装置及知情

同意的前提下,亦可考虑左心耳封堵。
此共识中左心耳封堵的推荐级别和证据级别较

之前的国内外指南/专家共识均进一步提高,主要基

于近年来左心耳封堵领域循证医学证据的积累。对

于左心耳电隔离患者,研究发现左心耳电隔离后左

心耳血流减慢,血栓形成风险显著增加,即使抗凝治

疗,血栓栓塞风险仍很高,而左心耳封堵可降低左心

耳隔离后血栓栓塞风险,效果优于口服抗凝药物治

疗[9-11]。此外,共识中首次提及左心耳内存在血栓患

者的封堵适应证,主要是基于目前的临床实际,且小

样本临床研究提示有经验的术者在充分评估心耳形

态、血栓位置,并合理选择封堵装置的情况下,可相

对安全、有效地在此类患者中开展左心耳封堵[12]。
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3 左心耳封堵的影像学评估

左心耳的形态、结构各异,故影像学评估对于患

者选择、手术策略制定、装置选择、指导手术操作及

术后随访观察至关重要。术者应根据患者临床病

情、个人技术水平和临床经验,选择合适的影像学评

估方法,保障左心耳封堵术安全、有效地开展。
经食管超声心动图(TEE)和/或心脏计算机断

层成像(CCTA)是术前的常用方法。TEE 被公认

为“传统金标准”,而CCTA具有包括空间分辨率、
左心耳解剖结构的三维成像、精确的测量和图像无

创采集等优势。

X线透视和TEE检查是左心耳封堵术中首选

的成像方式。心腔内超声心动图(ICE)因其直观、
准确,逐渐受到重视。封堵装置的植入应在TEE或

ICE指导下完成。单凭X线透视指导下行左心耳

封堵,仅限于少数有经验的中心,且术前需行CCTA
或TEE影像学评估。未经CCTA、TEE影像学评

估的情况下,不建议单独使用X线透视成像方式行

左心耳封堵。
术后影像学评估方面,共识建议术后6~12周

使用TEE或CCTA进行封堵装置监测,主要用于

评估器械相关血栓(DRT)和残余分流(PDL)。

4 左心耳封堵围术期抗凝和术后抗栓治疗

共识建议围手术期不间断抗凝,首选NOAC,手
术日正常口服。此外,鉴于行左心耳封堵的患者多为

持续性房颤,左心房血流缓慢,排空速度慢,共识建议

术者在房间隔穿刺前即给予足量肝素抗凝[激活全血

凝固时间(ACT)300~350s],以降低血栓栓塞事件

的发生。左心耳封堵作为一种预防房颤患者血栓栓

塞事件的方法,围术期最大程度降低患者血栓栓塞

事件的风险具有重要意义,术者应规范抗凝,并提高

房间隔穿刺等技术水平,减少相关并发症。
目前,左心耳封堵术后最佳抗栓治疗方案尚未

明确,左心耳封堵抗栓治疗方案的选择和服药时间

的确定,主要依据不同封堵器临床研究时的方案和

患者出血/血栓风险个体化确定[13-15]。共识建议无

抗凝禁忌证的患者左心耳封堵术后联用口服抗凝药

物(标准剂量的NOAC或华法林,单用或联用阿司

匹林)45天,经TEE检查排除DRT 和>5mm 的

PDL后停口服抗凝药物,改为术后双联抗血小板治

疗(DAPT),即术后联用阿司匹林和氯吡格雷3~6
个月,然后长期服用阿司匹林;对于存在抗凝禁忌证

的患者,建议将DAPT作为左心耳封堵术后抗栓治

疗的基础方案,综合考虑出血风险使用DAPT3~6
个月,其后改为长期服用阿司匹林。

5 左心耳封堵术后DRT和PDL的评估和处理

大型临床试验和注册研究中,左心耳封堵术后

DRT发生率为3%~5%。DRT 和长期不良心血

管事件的关系尚不清楚,但有研究提示其与患者血

栓栓塞风险增加有关[16-17]。共识建议左心耳封堵术

后定期行 TEE或CCTA以明确有无 DRT形成。
如果在左心耳封堵术后任何时间影像学评估中发现

DRT形成,应继续进行抗凝治疗[18]。推荐对DRT
形成的患者使用口服抗凝药至少8~12周,低出血

风险的患者可以在此基础上联用小剂量氯吡格雷/
阿司匹林,直至DRT消失。如使用华法林,建议维

持国际标准化比值(internationalnormalizedratio,

INR)2.5~3.5;如使用NOAC,建议使用标准剂量

利伐沙班或阿哌沙班,避免使用达比加群酯;此外,
也可使用低分子肝素抗凝治疗2~4周。

目前对PDL尚无统一定义。本共识对PDL的

定义:血流宽度≤3mm为无PDL,3mm<血流宽度

≤5mm为可以接受的封堵结果,血流宽度>5mm
则为PDL。目前常采用 TEE和CCTA 两种方法评

估PDL,CCTA 检出PDL的敏感度高于 TEE。尽管

PDL对患者临床预后和术后抗血栓策略的影响尚有

争议,但鉴于PDL可能增加不良事件发生率[19],故共

识建议对非抗凝禁忌的患者建议长期抗凝治疗。

6 一站式与简化式左心耳封堵

6.1 一站式左心耳封堵 房颤导管消融可以恢复

窦性心律,改善患者症状和生活质量,但未被证实可

减少长期脑卒中风险。左心耳封堵则已被证实可以

有效降低脑卒中风险和全因死亡率。因此,对于房

颤患者,如果同时具有导管消融适应证,且高脑卒中

和/或高出血风险,采用左心耳封堵联合导管消融是

一种可供选择的治疗策略。
国内外多项观察性研究证实了一站式手术治疗

的可行性及安全性,其可显著降低患者长期口服抗

凝药物治疗的比例[20-22]。基于现有的循证医学证

据,共识建议左心耳封堵联合导管消融可用于符合

以下①+②/③适应证的非瓣膜性房颤患者:①症状

性房颤反复发作。② CHA2DS2-VASc评分≥2分

(男),≥3分(女),尤其是有脑卒中/短暂性脑缺血

发作/血栓栓塞病史,同时合并以下任意1条:a.
HAS-BLED评分≥3分;b.不能耐受或拒绝长期口

服抗凝药物;c.口服抗凝药物治疗下仍发生脑卒中/
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短暂性脑缺血发作/血栓栓塞事件;d.存在相对或绝

对抗凝禁忌证。③左心耳电隔离。

6.2 简化式左心耳封堵 随着经验累积及器械迭

代,左心耳封堵的手术风险不断降低,全身麻醉、

TEE检测等措施在一些情况下可能会增加患者的

相关风险,增加手术及康复的时间和费用。简化式

左心耳封堵术一般采用局部麻醉,术中主要在 X线

透视、经胸超声心动图引导评估下完成。但鉴于目

前简化式左心耳封堵术临床循证医学证据有限,共
识建议其应在有丰富左心耳封堵手术经验的中心开

展,适应证与经典式左心耳封堵术相同,但可优先推

荐以下情况者:①全身情况良好、术前评估提示心脏

及左心耳解剖不复杂、能较好配合局部麻醉手术者;

②口咽部及上消化道疾病导致TEE不能配合或多

次失败,或麻醉高风险及麻醉禁忌证。
过去二十余年间,循证医学研究不断证实左心

耳封堵预防房颤患者血栓栓塞事件的有效性和安全

性,其适应证逐渐拓宽。临床医生应以共识为指导,
规范左心耳封堵的临床实践,最大程度保障患者的

临床获益。
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