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田芸!巫文丽!汪汉!徐俊波!李锦!余秀琼!蔡琳!刘汉雄
!西南交通大学附属医院 成都市第三人民医院"四川 成都 )"##5"#

)'%,.I.,%"%$&'&@9[9[ AC,J"'"?,B,'%&@1%.$"DE$2.$DD"%$&'$'
-,".%E"$D*.,,1'FXI,.%>"',DH&'0,'0*0

8'Q̀ i:/"J<JB/C1"JQ̀ V?@/"j<f:/ED"7'f1/"i<j1:S1D/9";Q'71/"7'<?@/_1D/9
!@;"B**-2-%)", :'/9-)%2'*C'1);T"/)U-%')'65 ?6-."(/-)#"@;"@;-(, 8"'92"Q/:'/9-)%2'*+;"65,1"+;"65,1 )"##5""C-0;1%6"
+;-6%#

$%&'%"#(")*#)+,-./01-122/-"##345$53(6#6"(#$(#"W

心力衰竭! AB@FIL@1C:FB"?e#和心房颤动 !@IF1@C
L1EF1CC@I1D/"QL#在临床中都很常见"由于人口老龄化以
及心脏代谢异常和其他日益普遍的危险因素的影响

越来越大"这两种疾病造成的健康负担也越来越重'
这两种疾病常合并存在"带来诊断和治疗方面的挑
战' 考虑到QL合并?e的预后较差"制定有效和安全
的治疗策略对于预防或逆转 ?e患者 QL的发生至关
重要' 6#6#年 PGF1/9BF旗下的:"%()L%-21("7".-"T/杂
志发表了 5心力衰竭合并心房颤动管理的专家共
识6 )"* "现就其部分要点内容做一简要解读'
67流行病学

流行病学研究表明"QL是?e的常见合并症"存在
于 63XY33X的急性 ?e患者&"+5 的慢性 ?e患者和
超过一半!UWX#的新发?e患者中)6* ' 在欧洲心脏病
学会![P;#对 "3 $)3例急性或慢性?e患者进行的长
期登记分析中"QL的总患病率为 5#X"在射血分数降
低性心力衰竭 ! AB@FIL@1C:FBT1IA FBM:.BM B,B.I1D/
LF@.I1D/"?eF[e#患者中QL占 6WX"在射血分数保留性
心力衰竭!AB@FIL@1C:FBT1IA GFB2BFHBM B,B.I1D/ LF@.I1D/"
?eG[e#患者中 QL占 5$X' 且 QL发作与年龄密切相
关"在 *#岁以上的患者中QL比例为 U#X)5* ' 与非?e
患者相比"伴有?e的患者的 QL发生率高出近 "# 倍'
QL是 ?e住院的另一个诱因"占 ?e住院人数的
"$X)3* ' 值得注意的是"在大多数有 QL病史的患者
中"?e是住院的主要原因"而?eG[e或中间范围射血
分数心力衰竭 )即左室射血分数 !CBLIHB/IF1.:C@F
B,B.I1D/ LF@.I1D/"7h[e# ! 3#X*的患病率是 ?eF[e
!7h[eb3#X#患病率的两倍)U* ' ?eG[e或 ?eF[e的
存在又增加了 QL患者的死亡风险))* "而 QL也增加了

?eF[e或?eG[e患者的死亡率)W* '
97病理生理学

QL和 ?e都可能通过多种机制相互作用"从而形
成一种相互依赖的恶性循环"一种疾病会导致另一种
疾病的发生与恶化' ?e可通过增加充盈压&舒张功
能障碍&二尖瓣反流和神经激素激活而导致 QL"从而
增加心房牵张并诱导心房纤维化和重构

)** ' QL反过
来由于心室率过快和不规则"心房搏动丧失"从而影
响血流动力学和心输出量"即心动过速引起心肌病和
神经激素激活"从而产生 ?e)$* ' 此外"这两种疾病还
有共同的危险因素和致病机制"如衰老&心脏代谢异
常和全身炎症"这些都是QL和?e的易患因素)"#* '

在过去几年中"/左房心肌病0或/左房疾病0等术
语用于描述QL发生前的心房结构&功能和电学异常的
状态"并将QL与?e进一步联系在一起!图 "# )""* ' 这
种情况考虑是由于QL和?e的共同危险因素&全身条
件与遗传易感性等多种因素所致' 其特点是,!"#电
学重构,动作电位延长"钙转运调控异常"不应期异质
性增加等(!6#机械功能障碍,存储&管道和收缩阶段
心房形态变形受损等(!5#结构异常,间质纤维化&纤
维脂肪替代&炎症浸润和心肌细胞肥大等(!3#全身神
经激素和炎症激活等

)"6* ' 这些异常先于QL"同时也可
能发生在?e的早期"因为其似乎与心室肌的相应改
变有关' 不论这种情况是否被认为是左房心肌病或
心房疾病"它都代表早期干预的/机会窗口0"进而可
能预防QL的发生"并且预防 ?eG[e' 然而"如何通过
现有的诊断手段识别其存在仍具有挑战性' 敏感的
诊断方式"如心房形态变形成像&磁共振成像和生物
标志物等"可能在这方面会有所帮助'
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图 67左房心肌病或心房疾病概念的示意图
注,使用 PBFH1BF=BM1.@CQFI提供的插图改编" 获得 ;FB@I1HB

;DKKD/2QIIF1E:I1D/ 5(# </GDFIBM 71.B/.B许可授权'

:7诊断
QL可能会影响 ?e的诊断"特别是在 7h[e保留

的情况下"因这两种情况有许多共同的诊断特征"包
括症状&超声心动图异常 !即心房增大#和脑钠肽
!EF@1/ /@IF1:FBI1.GBGI1MB"d̀ c#水平升高' 实际上"在
最近的?e研究中"有QL时诊断?e的应用 d̀ c截断
值高于无QL时' 例如"在cQRQV&̀ 4?e研究中"诊断
QL患者的 ?eG[e需 `末端脑钠肽前体 ! 8̀4
GFDd̀ c#Z$## G9+K7"而无QL的患者仅需 5## G9+K7'
考虑到QL患者诊断 ?eG[e的困难"?eG[e在这些患
者中仍有被低估的潜在风险' 似乎大多数有呼吸困
难和高水平 d̀ c的 QL患者也患有 ?e"因此"除非有
其他原因"否则应将其视为 ?e)"5* ' 所以"QL患者应
仔细调查是否存在?e' 在这种情况下"可通过评估心
脏超声的舒张功能指数&左房容积和应变"以及经 QL
校正后的 d̀ c水平来促进 ?e的诊断 !即 8̀4
GFDd̀ cZ))# G9+K7或 d̀ cZ63# G9+K7# )"3* ' 近年
[P;?e协会提出的 ?eQ4c[ee诊断算法可能在这方
面有所帮助

)"3* '
另一方面"QL也可能在 ?e中被低估"因为在 QL

风险增加的个体中可能会频繁发作无症状或亚临床

QL)"U* ' 因此"诊断为 ?e的患者应定期检查 QL的情
况' 对植入式装置患者记录的心律失常事件进行分
析"以及应用可穿戴传感器&智能手表和智能手机等
新技术"可能对QL的诊断有很大帮助'
;71@的处理
;867心室率控制

QL合并?e的治疗目前并无一个统一的目标心室
率"且在不同的学会之间存在差异!表 "#' 同时"与窦
性心律的?e患者相比"合并 QL的 ?e患者心室率对
于预后的重要性受到荟萃分析证据的质疑' 研究结
果已显示心室率不影响预后"使用 !受体阻滞剂降低

心室率不能给这些患者带来生存益处
)")* ' 在获得更

多确凿证据前"对于QL合并 ?e的患者将心率控制在
"##Y""#次+K1/以下似乎是合理的)"W* ' 根据最新的
欧洲心脏节律协会![?RQ#指南"长期控制心室率的
治疗方案包括7h[e保留!!3#X#的患者使用地尔硫
! +维拉帕米&!受体阻滞剂和地高辛(7h[e降低!b
3#X#的患者使用 !受体阻滞剂和地高辛"最初作为
单药治疗"如需要可随后进行两种药物的联合治疗"
同时采取避免心动过缓的预防措施

)"** '

表 67不同学会对有W无-E的1@患者推荐的目标心率7单位,次+K1/

诊断 [P;4[?RQ [P;4?eQ Q;;+Q?Q ;;P
?̀eQ+

;PQ̀ >

QL b""# - b*#!$@# b"## b""#

b""#!$E"
稳定"G[e#

QLx?e b""# )#Y"##!静息# - b""#Y""U )#Y"##

b""#!活动#

注,Q;;,美国心脏病学会(Q?Q,美国心脏协会(;;P,加拿大心血
管学会( ?̀eQ,澳大利亚国家心脏基金会(;PQ̀ >,澳大利亚和新西兰
心脏学会(G[e,射血分数保留'

;897节律控制
根据一项随机对照研究!Qe4;?e#"以及另一项

包含 6U项试验的荟萃分析)"$*
显示"在射频导管消融

时代之前"?e患者的心室率控制与药物节律控制策
略之间的比较显示"包括死亡率和卒中在内的结果并
无显著差异' 相反"在射频导管消融时代到来之后"QL
合并?eF[e患者比较射频导管消融与药物心室率控
制的小样本研究表明"射频导管消融在改善 ?e症状&
7h[e&峰值耗氧量和生活质量方面优于对照组)6#* '
QQ8Q;研究是一项针对 6#5例QL合并?eF[e患者的
随机试验"研究结果表明"与胺碘酮的药物节律控制
相比"射频导管消融治疗显著降低患者死亡和计划外
住院的风险

)6"* ' 另外"根据小样本的 cQdQ4?e研究
进一步证明"射频导管消融在改善 ?eF[e的运动耐
力&生活质量和 7h[e方面优于房室结消融联合双心
室起搏

)66* ' ;QP87[4Qe随机对照研究则包含 5)5 例
QL合并?eF[e的患者"研究结果显示"射频导管消融
治疗与药物治疗!节律或心室率控制#相比")# 个月时
?e患者全因死亡或住院的风险显著降低)65* ' 在另一
项对 " ""6例患者的随机数据的汇总分析中"将射频
导管消融与任一药物治疗进行比较"消融与较低的全
因死亡率和住院率&较低的 QL复发率以及较高的
7h[e和生活质量的改善有关"但卒中发生率相似)63* '

但另 外 一 些 研 究 则 得 到 相 反 的 结 果' 在
;QdQ̀ Q试验中!仅包含 "UX的?eF[e患者#"研究结
果并未显示出射频导管消融组在 )# 个月时与较低的
全因死亡&致残卒中&严重出血或心搏骤停以及不良
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心血管事件发生率等相关的优势
)6U* ' 另一项研究的

亚组分析表明"有?e病史的 QL患者的主要终点降低
!:7#()"#"与无?e患者的中性效应!:7#($U#相比
无显著差异' 因此"这些研究结果表明"选择适宜的
?e伴QL患者可从射频导管消融中受益"其中又以心
律失常诱发心肌病患者受益最大!超反应者# )6)* '

有研究表明"在?e患者中"有许多因素可确定QL
消融的潜在最佳疗效者"包括非缺血性病因&7h[e!
5UX以及左房纤维化程度""#X)6#"65* "以及年龄小&新
近发作 QL&无明显左房扩张或左室纤维化以及无合
并症

)6W* '
一般来说"节律控制策略更适用于QL的发作具有

可逆继发原因&明显诱因或部分尽管优化了心室率控
制和?e治疗但仍有症状的QL患者'
<7存在1@时-E的处理

存在QL时?e的治疗一般应遵循适用于一般 ?e
患者的相应指南建议' 然而"在 QL存在的情况下"一
些治疗方法的疗效可能会改变' 如上所述"之前的荟
萃分析表明"!受体阻滞剂可能对伴有QL的?eF[e患
者的预后无影响

)")* ' 在一项包含整个 7h[e范围的
?e患者的荟萃分析显示"在基线为窦性心律的患者
中"!受体阻滞剂改善 ?eF[e患者的 7h[e"降低全因
死亡率和心血管疾病死亡率"但在?eG[e患者中却无
此作用(相反"在基线为QL的患者中"尽管!受体阻滞
剂改善了?eF[e患者的7h[e!不是?eG[e患者#"但
它们对任何 7h[e分类患者的存活率并无影响)6** '
相反"在cQRQ%'V4?e研究中"与依那普利相比"沙库
巴曲+缬沙坦在有+无 QL的 ?eF[e患者中一致地降低
了心血管疾病死亡率和因 ?e再住院率)6$* ' 关于近
期研究的钠4葡萄糖共转运蛋白 6 抑制剂作为潜在的
?e治疗药物"在 [=cQ4R[V&<8;&=[研究中"涉及
患有心血管疾病的 6 型糖尿病患者"在有+无 QL的患
者中恩格列净均显著地降低全因死亡和心血管疾病

死亡率"以及因 ?e住院率和新的或恶化的肾脏病
风险

)5#* '
在器械治疗方面"无足够的证据表明心脏再同

步化治疗!;R8#对伴有 QL的 ?eF[e患者的疗效以
及该治疗的其他适应证!尽管采用了最佳药物治疗"
但仍持续有症状(7h[e" 5UX"nRP 波群时限!
"5# K2# )5"* ' 将;R8与药物治疗进行比较的小型研
究在QL患者中得出相互矛盾的结果' 而 RQe8研究
的一项亚组分析将单纯使用植入型心律转复除颤器

!';%#或伴;R8!;R84%#进行比较时"发现 ;R8并未
增加获益"但该 ;R84%组的双心室夺获率非常低)56* '
[P;指南建议对伴有 QL和上述适应证的 ?eF[e患者
推荐使用;R8"推荐级别为$@类推荐"d级证据"前
提是需要有确保双心室夺获率高或预期患者恢复窦

性心律的策略
)5"* ' 但对于高度房室传导阻滞需心室

起搏的?eF[e患者或尽管有药物控制仍持续快心室
率!Z""# 次+K1/#需接受房室结消融的患者";R8似
乎比传统的右心室起搏更有效

)5"* ' 在 ';%或 ;R84%
患者中"QL引发的不适当放电也是一个问题"这可通
过恰当的装置程控来处理"以确保在较高的心室率的
情况下触发电击"并延长识别和治疗之间的延迟
时间

)55* '
R7结论和未解决的问题

图 6 概述了 ?e和 QL患者的治疗方案' 正如前
面强调的"诊断为两种疾病之一的患者"应仔细和定
期检查另一种疾病的潜在共存可能'

注,*表示出自,c1B20Bd"BI@C-[:F?B@FIf"6#"$"3#!3##,56$W455"W)"3* '

图 97-E和1@患者的治疗概述

关于?e和QL之间关联的多个问题仍有待解决
!表 6#' 在流行病学方面"如前所述"考虑到 QL患者
的常见症状&超声心动图异常和 d̀ c水平"?eG[e诊
断似乎被低估' QL特异性 d̀ c截点值诊断 ?e可能
在这方面有所帮助"这在近期涉及?eG[e患者的研究
中有所采用' QL也可能在 ?e中被低估"这是由于临
床上无症状的 QL发作也很常见' 分析植入 ';%和
;R8的 ?eF[e患者的记录可能有助于确定这部分患
者QL的真实患病率和发病率'

左房心肌病或心房疾病可很好地将 ?e和 QL的
病理生理联系起来"并为预防提供了一个 /机会窗
口0"然而其定义和诊断仍不清楚' 先进的影像学手
段"例如斑点跟踪心房形态变形情况和心脏磁共振心
房组织特征"以及针对与疾病相关的局部和全身异常
!如神经激素和炎症激活或纤维化#的生物标志物"也
许能更好地了解和识别这些疾病的发病机制' 在射
频导管消融时代出现了与节律和心室率控制策略相

关的其他问题"见表 6'
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表 97-E患者1@处理中存在的问题

!分类 存在的问题

流行病学 QL患者中?eG[e的真实患病率+发病率
?eG[e患者QL的真实患病率+发病率

诊断 QL患者?eG[e的诊断标准
?e患者QL的正确诊断
心房疾病+心肌病的定义和诊断标准
有装置的?e患者的QL诊断标准

心室率控

制治疗

最佳心率目标

心率降低对预后的影响

!受体阻滞剂治疗的预后影响

节律控制

治疗

射频导管消融的最佳备选患者

最佳消融流程!仅限肺静脉隔离与更广泛的干预措施#

介入治疗时机

其他方法的影响"如房室结消融伴希氏束起搏
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