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【摘要】心房颤动是肥厚型心肌病患者较为常见的心律失常。相较于普通心房颤动患者，肥厚型心肌病患者有着更高的卒中、

心力衰竭及猝死等风险。抗心律失常药在控制心室率及维持窦性心律中应用广泛，但较低的有效率和较多的药物副作用使得药物

应用受限。导管消融治疗心房颤动具有安全性高、并发症少以及有效性可靠等特点，对于合并肥厚型心肌病的心房颤动患者，导管

消融可能成为临床上重要的治疗手段。
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　　 肥厚型心肌病 （ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，
ＨＣＭ）患者中心房颤动（房颤）的患病率为 ２０％～
２５％［１］。房颤可降低 ＨＣＭ患者的心功能、运动耐量
和生活质量，增加远期死亡率和脑卒中发生率，所以

维持窦性心律对于 ＨＣＭ患者尤其重要。但目前抗心
律失常药尚不能有效根治房颤，同时有潜在的药物副

作用。经过近３０年的发展，导管消融技术得到越来越
广泛的应用，已成为治疗房颤的重要手段，但导管消

融对ＨＣＭ合并房颤患者的疗效众说纷纭。
１　ＨＣＭ增加房颤发病率和临床并发症

ＨＣＭ是一种常染色体显性遗传病，可导致心室肥
大，并引起一系列临床风险，包括左心室流出道梗阻、

舒张功能障碍、心肌缺血、心力衰竭、恶性心律失常和

猝死［２３］。房颤是 ＨＣＭ患者中常见的心律失常［４７］，

ＨＣＭ患者发生房颤的风险是一般人群的４～６倍［８］。

房颤不但使 ＨＣＭ患者的临床症状进一步恶化，影响
生活质量，而且明显增加临床风险［２，７，９１０］。

为了较为准确地评估房颤给 ＨＣＭ患者带来的风
险，Ａｌｐｈｏｎｓｅ等［１１］使用随机效应模型，在 ２１８８７例
ＨＣＭ患者中统计分析发现，合并房颤使 ＨＣＭ患者的
血栓栓塞风险增加了７倍，心力衰竭风险增加了２．８
倍，猝死风险增加了 １．７倍，全因死亡率增加了 ２．５
倍。这些研究结果表明，房颤的存在与不良临床结果

息息相关，积极的筛查和早期治疗有望改善 ＨＣＭ患
者的预后。

２　ＨＣＭ合并房颤的药物治疗
与普通的房颤患者相比，ＨＣＭ合并房颤患者缺血

性卒中的发生率显著增加［１２］。为了减少患者的血栓

栓塞风险，房颤患者管理指南推荐 ＨＣＭ合并房颤患
者均需启动抗凝治疗而无需参考 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评
分［１３１４］。由于 ＣＨＡＤＳ２ 和 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分在
ＨＣＭ患者中不能很好地发挥作用，目前尚无完全一致
的评分系统可用。为了更好地预防血栓栓塞，欧洲心

脏病学会指南、美国心脏病学会基金会／美国心脏协
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会指南和几项研究强烈建议对哪怕只有一次短暂房

颤发作的 ＨＣＭ患者都需终生口服抗凝药物［１５］。在

９００例ＨＣＭ患者的前瞻性随访中，提示与接受抗凝药
物治疗的患者相比，非抗凝药物组房颤患者的卒中发

生率显著更高（３１％ ｖｓ１８％）［１６］。另一项研究［１７］也

提示，接受抗凝药物治疗的患者发生栓塞事件的概率

低于未接受抗凝药物预防的患者（２％ ｖｓ１４％）。在
抗凝药物类型的选择上，多项临床试验证明新型口服

抗凝药物可能是维生素 Ｋ拮抗剂的合理替代品。在
预防卒中效果方面，华法林和新型口服抗凝药物在预

防卒中方面的效果相当，而在安全性方面，新型口服

抗凝药物更有优势［１８１９］。Ｌｅｅ等［１９］通过对 ２３９７例
ＨＣＭ合并房颤并接受抗凝治疗的患者进行平均
１．６年的随访，发现服用新型口服抗凝药物患者的缺
血性卒中、颅内出血、胃肠道出血以及死亡等风险均

低于华法林组，提示新型口服抗凝药物可能更适用于

ＨＣＭ合并房颤患者。在 ＨＡＳＢＬＥＤ评分 ＞３分的
ＨＣＭ合并房颤的患者中，因存在较高的出血风险，所
以制定抗凝治疗方案需慎重。

在普通房颤患者的治疗中，心室率控制与节律控

制同等重要，但在ＨＣＭ患者中，恢复和维持窦性心律
则更重要［２０］，胺碘酮和索他洛尔是治疗房颤常用的两

种药物。Ｍｉｌｌｅｒ等［２１］对病程≥６个月的 ＨＣＭ伴房颤
患者进行了回顾性分析，随访发现胺碘酮与索他洛尔

均可减少房颤发作。但研究发现，抗心律失常药的治

疗有效率为４０％，而且存在心动过缓、甲状腺功能异
常、肺纤维化以及尖端扭转型室性心动过速等副作用。

为了比较药物及导管消融对 ＨＣＭ合并房颤患者
治疗的有效性及安全性，赵学军等［２２］收治了 １６４例
ＨＣＭ合并房颤患者，分为导管消融组（ｎ＝８２）和药物
治疗组（ｎ＝８２），消融术后随访（１７．９±７．８）个月，药
物治疗后随访（１０．９±１．８）个月。随访结束时，导管
消融组的窦性心律维持率显著高于药物治疗组；导管

消融组地高辛及 β受体阻滞剂的使用率明显低于药
物治疗组；导管消融组非二氢吡啶类钙离子拮抗剂、

胺碘酮和索他洛尔的使用率低于药物治疗组。导管

消融因较好的窦性心律维持率，并且可有效地降低患

者使用地高辛和 β受体阻滞剂的概率，故可使患者
获益。

３　导管消融治疗 ＨＣＭ合并房颤患者的有效性和安
全性

　　导管消融可维持大多数 ＨＣＭ合并难治性房颤患
者的窦性心律并改善其临床症状，心房小、症状轻、房

颤病程短和年龄小被证明是最佳适应证［２］。一般来

说，基于以下原因，建议 ＨＣＭ合并房颤患者采用积极

的导管消融来维持窦性心律：房颤引发危及生命的室

性心律失常；房颤诱发晕厥或心力衰竭；房颤与卒中

等不良临床结果息息相关。ｄｉＤｏｎｎａ等［２３］回顾性分

析了６１例ＨＣＭ合并房颤患者的射频消融治疗结果，
随访２９个月（平均时间）后，４１例处于窦性心律，症状
改善率为６７％，在其余２０例（３３％）房颤患者中，虽然
射频消融术后复发，但仍显著改善心功能。导管消融

可恢复窦性心律，并改善多数 ＨＣＭ合并难治性房颤
患者的症状状态。Ｂａｓｓｉｏｕｎｙ等［２４］在克利夫兰诊所的

研究中，共１４７例ＨＣＭ合并房颤的患者接受了治疗，
其中７９例患者接受了导管消融，６８例患者接受了房
颤外科手术。随访３５个月后，２９％接受导管消融的患
者和５１％接受外科手术的患者维持窦性心律。导管
消融组和外科组的并发症发生率分别为６％和１８％。
Ｒｏｚｅｎ等［２５］收集２００３—２０１５年ＨＣＭ合并房颤的射频
消融病例并回顾性分析，发现心脏压塞发生率为

０９％，与无ＨＣＭ的房颤患者相似。可见房颤导管消
融术治疗ＨＣＭ合并房颤安全有效。

虽然射频消融对 ＨＣＭ合并房颤患者的疗效确
切，但多项研究［１，２０，２６２７］表明该人群射频消融成功率低

于普通房颤人群。Ｚｈａｏ等［２８］荟萃分析了５３１例 ＨＣＭ
合并房颤患者，收集自消融起３～３６个月的随访数据。
射频消融单次手术成功率为 ７９．０％，１８个月后降至
４１．７％。多次手术３个月成功率为９８．８％，１８个月为
７４．５％，３年成功率为５６．１％，严重的围手术期并发症
的发生率为５．１％。Ｈｉｇｕｃｈｉ等［２９］收集２００２—２０１６年
ＨＣＭ合并房颤患者接受控制心室率治疗的研究并荟
萃分析，将符合条件的９４例患者分为两组：接受射频
消融治疗的房颤患者（ｎ＝３４）和非射频消融治疗的房
颤患者（ｎ＝６０）。在平均５．８年的随访期间，射频消
融组有６％的患者房颤复发，而非射频消融组则有
２８％的患者进展为永久性房颤，射频消融组的临床事
件发生率显著低于非射频消融组。射频消融组临床

事件的年发生率为１．２％，显著低于非射频消融组的
６．７％，导管消融治疗可让 ＨＣＭ合并房颤患者有长期
良好的临床病程。

尽管导管消融术后窦性心律的维持率存在一定

的波动性，导管消融仍可显著改善 ＨＣＭ合并房颤患
者的临床预后，Ｂａｓｓｉｏｕｎｙ等［２４］的研究中，ＨＣＭ合并房
颤患者接受双肺静脉隔离后平均心功能分级（ＮＹＨＡ
分级）从２．２级改善至１．４级。在双侧肺静脉隔离基
础上加行线性消融，患者的心功能可从（１．９±０．７）级
恢复至（１．２±０．５）级。导管消融术后３个月和１２个
月，ＨＣＭ患者的生活质量也显著提高。此外，消融术
后患者的房颤负荷亦明显减少。导管消融可恢复

·００４· 心血管病学进展２０２２年５月第４３卷第５期　ＡｄｖＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｍａｙ２０２２，Ｖｏｌ．４３，Ｎｏ．５



ＨＣＭ合并房颤患者的心功能，改善临床症状，减轻房
颤负荷。

４　导管消融治疗ＨＣＭ合并房颤的策略
导管消融的能量选择以射频消融最普遍，冷冻球

囊消融也逐渐流行起来，脉冲电场消融也成为近年来

研究的热点。从消融部位来看，肺静脉隔离是房颤消

融的基石，而辅助的线性消融、碎裂电位消融、神经丛

消融和转子消融等也广泛应用于持续性房颤的治疗

中。ＨＣＭ合并房颤患者的房颤消融也沿用了以上的
消融策略。

Ｌｉｕ等［３０］对４例 ＨＣＭ合并阵发性房颤患者行单
纯肺静脉隔离治疗。在３～９个月的随访期内，所有患
者均维持窦性心律，未观察到手术并发症，通过单纯

肺静脉隔离对治疗 ＨＣＭ合并房颤患者安全有效。
Ｉｋｅｎａｇａ等［３１］连续研究了有 ＨＣＭ（ｎ＝１５）和无 ＨＣＭ
（ｎ＝１０６）的阵发性房颤患者，这些患者均成功行肺静
脉隔离术。消融后随访（５６４±２５２）ｄ，ＨＣＭ组的房颤
复发率为１３．３％，无 ＨＣＭ组的房颤复发率为７６％。
虽然ＨＣＭ合并房颤患者消融成功率低于普通房颤消
融，但随访分析发现其仍可改善生活质量，降低脑卒

中发生率。Ｄｉｎｓｈａｗ等［３２］对６４例ＨＣＭ合并房颤患者
行肺静脉隔离治疗，其中阵发性房颤与持续性房颤分

别为１３例与５１例，在平均时间为４８．１个月的随访
后，发现阵发性和持续性房颤患者中消融成功率分别

为８４．６％和５２．９％。这一研究证实单纯肺静脉隔离
对ＨＣＭ合并持续性房颤长期疗效可靠，成功率媲美
无ＨＣＭ患者。

Ｇａｉｔａ等［３３］对２６例ＨＣＭ合并房颤的患者行肺静
脉隔离＋二尖瓣峡部线性消融。在１９个月（平均时
间）的随访后，有９例复发，１例在窦性心律下死于出
血性卒中，无严重的围手术期并发症，在阵发性房颤

患者中成功率为７７％，持续性房颤患者中为５０％。该
研究证实肺静脉隔离 ＋二尖瓣峡部线性消融对 ＨＣＭ
合并阵发性和持续性房颤患者长期疗效均可靠，而且

阵发性房颤手术成功率更高。

Ｃａｏ等［３４］回顾性分析了 ＨＣＭ合并房颤患者使用
冷冻球囊行肺静脉隔离治疗的结果。共纳入１０８例患
者，其中２７例患有ＨＣＭ，中位随访时间为２５．５个月。
１年内窦性心律维持率分别为 ７９．０％和 ６３．０％（无
ＨＣＭ与有 ＨＣＭ），而 ２年内窦性心律维持率分别为
７７．８％和５５．１％。冷冻消融可有效安全地用于症状
性房颤的ＨＣＭ患者，但合并 ＨＣＭ会使房颤复发率增
加。Ｍａａｇｈ等［２７］回顾分析了 １６６例使用冷冻球囊行
肺静脉隔离术治疗阵发性房颤的结果，其中 ＨＣＭ合
并房颤４例。在术后６个月的随访中，ＨＣＭ合并房颤

的患者全部复发，而无 ＨＣＭ患者维持窦性心律为
８０％。可见，冷冻消融单纯隔离肺静脉似乎不够，但目
前还缺少附加冷冻消融策略对 ＨＣＭ合并房颤患者的
治疗研究。

实际上，综合以上临床试验结果，导管消融治疗

合并ＨＣＭ的房颤患者，成功率不甚理想，可能与这类
患者的房颤发病机制不同有关，因此制定 ＨＣＭ合并
房颤患者的个体化消融术式尤为重要。以肺静脉隔

离术为基础，同时辅以基质改良消融、线性消融和转

子消融等可能提高 ＨＣＭ合并房颤患者的消融成功
率。冷冻消融和脉冲电场消融等消融能量的革命也

有望进一步提高消融效果。

５　总结
房颤是ＨＣＭ患者较为常见的心律失常，可加重

症状，并增加卒中、心力衰竭和猝死等风险。ＨＣＭ本
身就是房颤患者发生卒中的强危险因素，因此抗凝治

疗在ＨＣＭ合并房颤患者中尤其重要。导管消融已越
来越广泛地运用到 ＨＣＭ合并房颤患者的治疗中，但
目前的临床研究多为单中心回顾性分析，缺少前瞻性

多中心随机对照研究结果来指导临床策略的选择。

相信在不远的将来，导管消融会为更多的 ＨＣＭ合并
房颤患者带来福音。
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