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左心耳与心房颤动的关系

林明宽
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【摘要】心房颤动是最常见的快速性心律失常。研究表明部分心房颤动消融术后复发与左心耳有关，左心耳电隔离是治疗此类

心房颤动的有效方法。现就左心耳的解剖、功能、机制、左心耳电隔离等进行综述。
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　　心房颤动（房颤）是最常见的快速性心律失常［１］。

房颤者异位起搏点通常来源于肺静脉，肺静脉隔离是

射频消融术的基石，尽管手术效果不错，但术后复发

率为３５．３％ ～５９．３％［２］。这与非肺静脉异位病灶有

关，除了肺静脉外，其他非肺静脉区域包括左心耳、腔

静脉、冠状窦等，也许是维持房颤启动的源头。因此

研究左心耳与房颤射频消融术后复发的关系十分

重要。

１　左心耳的解剖及功能
１１　左心耳的解剖

左心耳通常位于心包腔前，沿左心房前侧壁走

行，尖端指向肺动脉、右心室流出道和左心室游离壁

的之间的方向，边缘呈锯齿状，其内部具有丰富的梳

状肌与肌小梁［３］。Ｗａｎｇ等［４］发现，左心耳的形态大

致可分为以下４类：风向袋型、菜花型、鸡翅型和仙人
掌型。

１２　左心耳的功能
左心耳有收缩及舒张功能，对维持心功能的正

常非常重要。左心耳里有粗大的梳状肌，其特性相

似于心室肌细胞和骨骼肌细胞。因此，左心耳的主

动收缩功能和顺应性比其余的左心房部分强。同时

左心耳能分泌心房利钠肽和脑钠肽，尤其在神经源

性激素调节及体液调节等方面同样也发挥重要

作用［５］。

２　左心耳与房颤复发的相关研究
房颤射频消融术后复发率较高可能与肺静脉异

位病灶有关，除了肺静脉外，左心耳就是促发房颤的

异位起搏点之一［６］。ｄｉＢｉａｓｅ等［７］入选９８７例第二次
行房颤射频消融的患者中，结果发现其中２７％是起源
左心耳的触发灶，行左心耳电隔离能提高房颤二次消

融的成功率。Ｓｕｋｓａｒａｎｊｉｔ等［８］研究证实，大多数房颤

患者均具有轻度左心耳结构重构，而且左心耳结构重

构程度越高的患者经射频消融术后心律失常复发的

风险也越高。Ｈｏｃｉｎｉ等［９］研究７４例持续性房颤消融
的患者，发现其中１５例房性心律失常起源于左心耳，
行左心耳消融后，最终有１３例患者经过随访未出现复
发。Ｋａｎｄａ等［１０］研究发现，持续性房颤行射频消融的

患者左心耳血流低流速与术后房颤复发呈明显相关。

综上所述，左心耳与房颤消融术后的复发是密切相

关的。
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３　左心耳的相关指标预测房颤射频消融术后的复发
３１　左心耳的ＣＴ影像学指标

袁迎芳等［１１］研究８３例房颤患者首次进行射频消
融术，发现复发组患者的左心耳开口周长、短径、长

径、深径和左心耳体积均大于未复发组，并且左心耳

体积增大是房颤射频消融术后复发的独立预测因子，

当左心耳体积 ＞９．２５ｍＬ时，消融复发率明显增加。
有研究［１２］发现应用２５６层螺旋ＣＴ测量左心耳功能预
测房颤射频消融术后复发，结果显示左心耳排空分数

是房颤射频消融术后复发的独立预测因子，左心耳排

空分数＜４４．６８％对射频消融术后复发预测价值最高。
郑桂安等［１３］发现左心耳体积与房颤复发独立相关，左

心耳体积＞８．８０ｍＬ时，消融术后房颤复发率较高，预
测复发的敏感度为 ９４％，特异度为 ６６％。另有研
究［１４］也发现左心耳体积是房颤复发的影响因素，左心

耳体积越大，消融术后房颤复发风险越高，左心耳体

积 ＞８７４ｍＬ预测消融术后房颤复发的敏感度为
９１４％，特异度为６９．３％。而杜薇等［１５］研究发现左心

耳容积与左房内径、左房容积、房颤类型和 Ｎ末端脑
钠肽前体水平具有良好的关联性，因此在分析左心耳

容积对房颤复发的预测作用时，对上述因素矫正后，

左心耳容积仍为房颤患者射频消融术后房颤复发的

独立危险因素。研究［１６］发现无论是阵发性或持续性

房颤，较大的左心耳容积是房颤射频消融术后复发的

独立预测因子，尤其是当左心耳容积 ＞１１．６１ｃｍ３时。
因此左心耳的 ＣＴ影像学指标如左心耳体积、左心耳
容积和左心耳排空分数可以预测房颤消融术后复发。

３２　左心耳的超声参数指标
研究［１７］发现非瓣膜性房颤患者９２例，超声心动

图参数对房颤消融术后复发具有良好的评估价值，其

中左室射血分数、左心耳流速、舒张末期内径和 Ｅ／ｅ’
是房颤消融术后复发的独立危险因素。相关研究［１８］

发现，经食管超声心动图评价左心耳功能对房颤导管

消融术后复发有预测价值。其中左心耳面积变化率

减小是射频消融术后复发的独立预测因子。另有研

究［１９］证实左心耳峰值流速 ＞４０ｃｍ／ｓ，对肺静脉隔离
术后窦性心律成功维持的预测阳性预测值为８４．５％，
阴性预测值 ６１．５％，敏感度为 ８２．１％，特异度为
６５５％。郭冠军等［２０］研究２５５例阵发性房颤射频消
融患者，左心耳排空速度是阵发性房颤患者导管消融

术后维持窦性节律强有力的影响因素，可作为预测消

融结果的简便指标，预测窦性节律维持的受试者操作

特征曲线下面积为 ０．８１６，以左心耳排空速度 ＝
４７．５ｃｍ／ｓ为截断点预测特异度为 ７３％，敏感度为
７６％，显示预测效力较强。Ｍａ等［２１］的研究也显示了

类似的结果，在调整了体重指数、血压、左心房容积指

数、年龄和性别等影响后，左心耳峰值流速是影响阵

发性房颤异管消融术后窦性节律维持的唯一因素。

江平等［２２］的研究结果也提示左心耳峰值流速是房颤

导管消融术后晚期复发的独立影响因素，当左心耳峰

值流速≤４０．５ｃｍ／ｓ时房颤复发的风险增加６．１倍。
因此左心耳的超声参数指标如左心耳排空速度、左心

耳峰值流速、左心耳流速和左心耳面积可以预测房颤

消融术后的复发。

４　左心耳导致房颤的机制
４１　折返机制

左心耳的结构复杂，有数层排列方向不同的肌束

和广泛的梳状肌，这些结构可以阻滞或减慢电信号传

导，引起折返的形成［２３］。尤其当左心耳纤维化和增大

时，这些折返的形成就表现为更加明显［２４］，从而导致

心房出现电重构，最终导致房颤的触发形成。

４２　组织学机制
左心耳异位起搏点导致房颤可能与左心耳的组

织学来源有关。Ｄｏｕｇｌａｓ等［２５］发现左心房及左心耳交

界处组织学类似于冠状静脉窦，他们假设在肺静脉和

周围的心肌进入左心房过程中，血管壁的成分增加，

这可能使静脉窦的心肌到围绕左心耳的入口区域减

少，在这个区域心肌成分出现缺失或很少，也许是发

生心律失常的原因。

５　左心耳电隔离降低房颤复发的荟萃分析
Ｆｒｉｅｄｍａｎ等［２６］在一项荟萃分析（纳入７项研究，

共１０３７例房颤复发患者）除证明左心耳电隔离可显
著降低房性心律失常或房颤的复发风险外（ＯＲ＝
０３８，Ｐ＝０．０２），还发现左心耳电隔离降低房颤复发
率效应更为显著（ＯＲ＝０．２２，Ｐ＜０．００１）。ＡＩＴｕｒｋｉ
等［２７］在一项荟萃分析（纳入５项研究，７８１例持续性
房颤患者，平均随访１２～１５个月）中，研究发现在肺
静脉隔离基础上附加左心耳电隔离与单独肺静脉隔

离相比可显著降低房颤复发风险（ＯＲ＝０．１９，Ｐ＜
００００１）。
６　左心耳电隔离术

射频消融时，使用多极标测电极导管于左心耳口

部探测药物诱发或自发的左心耳电位，导管使用冷生

理盐水灌注，以最早激动电位为靶点进行射频线消

融；通常情况下使用Ｘ线透视及心腔内超声心动图实
时监测导管与左心耳口部的相对位置［６７］。左心耳电

隔离常在完成左心房基质改良及环肺静脉隔离术后

进行，并且可在转复窦性心律后或房颤下进行隔离，

以多极电极导管探测到双向传导阻滞及左心耳电位

消失为消融终点［２８］。
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７　临床意义
研究［２９３０］发现房颤射频消融术后复发率较高可

能与非肺静脉异位病灶有关，例如左心耳、腔静脉、冠

状窦和左心房后壁等可能是房颤启动的源头。研究

左心耳能够为房颤的治疗提供策略，术前可根据左心

耳的相关指标预测房颤消融术后复发的情况，从而决

定患者是射频消融治疗还是药物治疗。其次，通过研

究左心耳能够为房颤射频消融提供新手段。研究［３１］

显示传统消融附加左心耳电隔离可显著降低房颤复

发风险，尤其经导管消融左心耳电隔离或左心耳结

扎，证实了其在维持持续性房颤患者窦律中的有效

性。因此研究左心耳与房颤射频消融术后复发的关

系十分重要。
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