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【摘要】近年来左心耳封堵术（ＬＡＡＣ）作为一项预防卒中发生的有效措施逐渐被大众接受。流行病学调查显示，近５年来在中
国部分地区，ＬＡＡＣ的比例已从０．１６％上升至１．２３％。作为一项发展时间较短的术式，ＬＡＡＣ预防卒中发生的有效性已得到临床检
验，但术后是否存在对患者左心功能的影响仍存在争论。现归纳总结ＬＡＡＣ对左心功能影响的研究，并对ＬＡＡＣ是否会通过对左心
功能的影响增加一站式手术的术后心房颤动复发率而进行展望。
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　　左心耳封堵术（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｃｌｏｓｕｒｅ，
ＬＡＡＣ）是目前预防非瓣膜性心房颤动（房颤）血栓脱
落导致缺血性卒中的一项备受关注的术式。中国

２０２３年 ６月发布的《心房颤动诊断和治疗中国指
南》［１］和２０２０年 ＥＳＣ的指南［２］均将 ＬＡＡＣ和外科左
心耳切除／闭合作为预防房颤患者血栓形成的推荐性
治疗方案。近年来 ＥＷＯＬＵＴＩＯＮ试验［３］以及 Ｂｌｏｃｋ
等［４］的大样本量非随机前瞻性多中心的队列研究，也

得到ＬＡＡＣ后脑卒中发生率比预计降低，术后出血、心
血管死亡等不良事件的发生率显著降低的结果。但

左心耳作为左心房的附属结构，仍在机体多种生理过

程中发挥作用。尤其是左心耳在心脏收缩和舒张过

程中起关键的辅助调节作用，ＬＡＡＣ是否会对左心耳
的上述生理功能产生影响，目前相关研究较少且得到

的结果存在差异。现就ＬＡＡＣ对左心功能影响的研究
现状进行综述。

１　左心耳在心脏收缩和舒张过程中发挥作用
左心耳是胚胎时期左心房的残留物，结构复杂，

因其内分布有凹凸不平的肌小梁，导致血流速度降

低，更易诱发血栓形成和卒中事件［５］。左心房在心动

周期中主要发挥储存功能、管道功能以及增压泵功

能。左心耳作为左心房的辅助结构，在心脏收缩和舒

张过程中也发挥一定作用［６］。在左心房收缩和舒张

过程中，心室舒张早期左心耳作为血液由肺静脉泵入

左心室的通道；舒张晚期左心耳以左心房同向的节律

进行主动收缩，作为辅助泵帮助左心房将血液泵入左

心室；收缩期作为肺静脉血液的储存池［７］。在青中年

人群中左心房的主动收缩占左心室舒张末期容积的
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３０％，而在年龄＞８０岁的人群中为７０％以上［８］。虽然

左心耳的形态和体积在不同人体上有较大差异，且体

积变化易受性别、年龄和疾病状态等因素的影响，但

目前已有研究认为左心耳容积约占左心房容积的

１０％［９１１］，并且与窦性心律患者相比，长期房颤患者左

心耳容积更大。

在心房活动周期中，左心耳又可作为左心房的减

压室，避免左心房受到压力急剧升高的冲击。Ｈｏｉｔ
等［１２］的动物实验表明左心耳比左心房主体更易发生

形状的改变，切除左心耳后左心房顺应性下降。Ｄａｖｉｓ
等［１３］的动物实验也认为与左心房主体相比，左心耳顺

应性更大，不仅能增加心房的储存功能，而且对于左

心房顺应性下降（左心室肥大、心肌梗死愈合后等）的

人群在左心室充盈方面的贡献尤其显著。左心耳由

于其延展性强的特点，可通过改变左心房的压力容积
关系来增强血流动力。在左心室舒张早期，左心室充

盈量随着心房顺应性增加而增加，导致肺静脉回流量

增加，左心射血量增加，使得左心室收缩或压力增高

时能发挥缓冲并且有增加容量的作用。就当前动物

实验研究结果而言，左心耳因其顺应性大的缘故对心

脏功能是有利的。在心脏手术过程中封堵左心耳会

导致左心房内压力增高、容量增大，以及肺和二尖瓣

口舒张期血流速度增快［６］。因此从理论上来讲，封堵

术后左心耳丧失了其在左心循环中压力调节的功效，

这在一定程度上会对左心的收缩和舒张功能产生

影响。

２　ＬＡＡＣ后各心脏功能指标变化的相关研究
２１　ＬＡＡＣ后左心房结构指标变化

越来越多的研究发现，左心房的结构变化与左心

功能联系紧密。而各种原因引起的容量负荷增加、血

流动力学改变，均可使左心房压力增高，引起左心房

结构发生改变。有研究显示ＬＡＡＣ后左心房的大小和
容积指标较术前增加。Ｌｕａｎｉ等［１４］为探究 ＬＡＡＣ是否
能通过影响左心房容积影响心脏循环泵血功能，入组

５１例ＬＡＡＣ患者，使用超声心动图对患者的基线左心
房容积以及ＬＡＡＣ后６周和６个月的左心房容积进行
评估，发现患者 ＬＡＡＣ后最大左心房容积与最小左心
房容积都较基线左心房容积水平显著升高。Ｃｏｉｓｎｅ
等［１５］针对持续性房颤患者进行前瞻性队列研究发现，

行ＬＡＡＣ后患者最大左心房容积较基线水平增大，左
心机械功能得到改善。Ｐｈａｎ等［１６］研究发现 ＬＡＡＣ后
患者的左心房容积较基线水平显著增大。其发生的

机制可能是，左心耳的顺应性明显大于左心房，ＬＡＡＣ
后左心耳无法作为左心房的缓冲站，使左心房整体顺

应性下降。故在相同的容量负荷下，左心房内压力较

前增高，久而久之可导致左心房体积扩大。但上述研

究并未直接或间接地测量左心房内压力水平，缺乏明

确证据。

但也有研究显示ＬＡＡＣ后左心房结构无显著改变。
２０２１年爦ａｂａｎｏｇˇｌｕ等［１７］的研究，入组１２例非瓣膜性房
颤行ＬＡＡＣ患者，对患者术前基线水平及术后４５ｄ的
相关指标进行随访，结果显示左心房的结构和功能未

发生明显变化。但因研究样本量小且观察时间较短，

可能会对最终结论造成影响。国内部分临床研

究［１８２１］也得到了类似的结果。但朱世杰［２０］的研究在

选取研究对象时，将一站式手术患者５４例和单纯行
ＬＡＡＣ的３１例患者作为试验组和对照组，无法排除消
融术对左心功能产生改变这一混杂因素的影响。

就目前研究看来，ＬＡＡＣ是否对左心房大小及容
积指标产生影响仍存在争议。这些研究虽均采用经

胸超声心动图的方式评估左心房结构指标，但受到样

本量较小、观察时间不足等因素的影响，仍需大规模

的临床试验进一步探究。

２２　ＬＡＡＣ后左心房收缩功能、通道功能、储存功能
指标变化

　　左心房通过收缩、通道、储存这三种功能对心脏
前、后负荷进行调节，影响心动周期以及全心功能的

变化。关于ＬＡＡＣ是否对左心房功能产生影响，国内
张艳等［１８］一项纳入４７例的前瞻性自身前后对照研
究，通过左心房主动排空分数评价左心房收缩功能，

左心房总排空分数评估左心房储存功能，左心房被动

排空分数评估左心房通道功能。得到储存功能、收缩

功能无显著变化，心房的容量和大小在短时间内缩

小，通道功能改善的结果，且６个月后上述结果都趋于
稳定。其机制可能由于 ＬＡＡＣ后左心房容积较前减
小、流速增快，从而导致左心房通道功能较前改善，但

封堵术并未解决房颤问题，故左心房储存和收缩功能

并未得到改善。Ｃｏｉｓｎｅ等［１５］同样通过经胸超声心动

图测量最大左心房容积、总排空分数等值的变化来评

价左心房功能，得到 ＬＡＡＣ后左心房的储存和收缩功
能均显著改善的结果。此结果可能是由于ＬＡＡＣ后引
起心房钠尿肽对机体进行容量调节，增加左心房前负

荷所导致。并且研究还发现左心房收缩峰值应变／二
维左心房最大容积指数的比值和左心耳闭合后拉伸

应变关系的斜率在术后４５ｄ随访过程中无变化，因此
认为 ＬＡＡＣ后左心房的收缩功能改善，可能仅继发于
ＦｒａｎｋＳｔａｒｌｉｎｇ机制效应的调节，而不来源于其内在收
缩力的改变。但并未像张艳等［１８］的研究一样，观察到

一段时间后左心房各项指标重新趋于基线水平，可能

由于此试验观察时间较短（为４５ｄ），未能观测到左心
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房功能变化全程。同样，张艳等［１８］的研究得到左心房

功能指标变化后回归基线水平的这一变化过程，也符

合术后机体通过 ＦｒａｎｋＳｔａｒｌｉｎｇ机制代偿调节的结果，
但此猜测未得到进一步研究的证实。

２３　ＬＡＡＣ后左心室收缩功能指标变化
为探究非瓣膜性房颤患者行ＬＡＡＣ后是否会对左

心室收缩功能造成影响，目前已有不少团队进行了相

关研究，但其结果普遍显示 ＬＡＡＣ对患者左心室的收
缩功能无显著改变。如 Ｆａｓｔｎｅｒ等［２２］使用德国

ＬＡＡＲＧＥ登记数据库针对ＬＡＡＣ后患者左心室的收缩
功能影响进行分析，ＬＡＡＲＧＥ是一项大样本量、前瞻
性、多中心的临床观察登记，从中选取符合条件的６１９
例射血分数降低患者进行为期１年的随访，依照左室
射血分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）的不
同等级分为三组，由此分析得到，虽然１年后的随访结
果提示ＬＶＥＦ较前降低，但在调整混杂因素后降低趋
势不再明显。同样，此前提到的Ｃｏｉｓｎｅ等［１５］的研究虽

然观测到左心房的储存和收缩功能有所改善，但未观

测到心室舒张末期容积和ＬＶＥＦ的变化。其他小样本
量试验结果同样提示左心室收缩功能相关指标

（ＬＶＥＦ、Ｎ末端脑钠肽前体、６分钟步行试验等）均与
术前无明显变化［１０，１４］。国内朱世杰［２０］选取一站式手

术患者和单纯行 ＬＡＡＣ患者作为两个观察组，其中单
纯行ＬＡＡＣ患者心脏功能各项指标（Ｎ末端脑钠肽前
体和ＬＶＥＦ等）无明显变化。值得一提的是，国内外临
床研究普遍认为，一站式手术患者恢复窦性心律后心

脏功能较房颤时明显改善。但国内的一项包含５８例
患者的回顾性分析［２３］得到一站式手术对左心功能无

明显改变的结果。不知是否由于一站式手术中左心

耳封堵和射频消融在一定意义上产生了反作用，虽然

ＬＡＡＣ可能对左心室功能产生消极作用，但是射频消
融术后心脏恢复正常节律和周期使得左心室功能较

前明显好转，掩盖了 ＬＡＡＣ可能存在对左心室功能产
生的消极作用，造成了对研究结果的影响。总的来

说，上述大部分研究使用 ＬＶＥＦ、６分钟步行试验等结
果来评估左心室收缩功能变化，但这两种指标是综合

因素作用的结果，且其敏感性不高。而对于心肌代偿

能力较强患者，是否在未来的试验中应使用更加敏感

的早期预测指标进行观察仍有待讨论。

２４　ＬＡＡＣ后左心室舒张功能指标变化
对于多种心血管疾病而言，心室舒张功能指标的

变化或可提前于收缩指标的变化，评价左室舒张功能

指标是对左心功能评价不可或缺的部分。但有部分

研究认为 ＬＡＡＣ后对左心室舒张功能指标无显著变
化。Ｈａｎｎａ等［２４］为了探究经皮左心耳封堵效果以及

手术对左心房室结构和功能的影响，对１１例患者的左
上肺静脉收缩压峰值、舒张压流速、二尖瓣关闭不全

程度、二尖瓣口舒张早期血流峰值速度（Ｅ）等值进行
评估，发现上述指标与基线相比均无显著改变。国内

也有研究［１９］发现ＬＡＡＣ后Ｅ、二尖瓣环舒张早期运动
速度（ｅ’）、Ｅ／ｅ’等指标较ＬＡＡＣ前基线水平无显著变
化（Ｐ＞０．０５）。但张帅超等［２３］对单纯行 ＬＡＡＣ患者
术前术后各项指标进行前后对照，发现与 ＬＡＡＣ前基
线水平相比，患者 ＬＡＡＣ后心室充盈压、Ｅ／ｅ’较前显
著增加。Ｐｈａｎ等［１６］小型回顾性研究也得出了左心室

充盈压显著增加的结果。而与上述研究结果不同，

爦ａｂａｎｏｇˇｌｕ等［１７］研究发现 ＬＡＡＣ后代表舒张功能的指
标较基线结果变化，二尖瓣舒张早期最大流速／左心
室血流传播速度比值增加，肺静脉收缩期峰值速度／
肺静脉舒张早期峰值速度比值在ＬＡＡＣ后下降。此结
果可能是由于 ＬＡＡＣ后左心耳储存功能消失，导致左
心室舒张功能减弱［１８］。上述研究结果并不统一，

ＬＡＡＣ对左心室舒张功能指标变化产生何种影响仍存
在争议，需大规模前瞻性临床试验给出答案。此外，

上述研究虽然得到了有关左心室舒张功能各项指标

的变化，但未进一步分析这些变化可能产生的影响或

对患者生活质量及预后产生的实际临床意义。如存

在临床前舒张功能障碍的患者，未来进展为心力衰竭

和死亡的风险相较于普通人更高［２５］，或舒张功能指标

变化是否伴随什么临床表现。

３　外科左心耳切除术
除ＬＡＡＣ外，外科左心耳切除术也是预防左心耳

血栓的一项术式。２０世纪３０年代，心胸外科常在二
尖瓣狭窄行切开术时同时行左心耳切除术。近年来

最可靠的大样本量、双盲、多中心、随机 ＬＡＡＯＳⅢ试
验［２６］结果显示心脏手术中进行左心耳切除术后血栓

栓塞的风险小于单纯口服抗凝药物。在手术过程中

出现并发症可能性小，且耗费额外成本较低［２７］。

Ｂｅｌｃｈｅｒ等［２８］研究也认为对于左心耳增大的患者，使

用外科手术切除左心耳将有利于患者的临床预后。

上述研究对于外科左心耳切除术是否会影响左心功

能未进行讨论，得出对患者临床预后有利这一结论并

非是因左心耳切除术后改善患者心脏功能，而是因左

心耳增大的患者切除左心耳后会减少血栓栓塞风险。

但由于左心耳切除术创伤大、风险高等因素未被广泛

进行临床推广。此外部分研究者认为，左心耳作为心

房利尿钠肽生成和分泌的主要器官［７］，切除后会引起

心房利尿钠肽分泌大幅度减少，影响体内容量调节。

目前有研究［２９］显示左心耳切除后患者出现体内容量

增加、下肢水肿的症状。
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４　ＬＡＡＣ是否会干扰房颤消融术的效果
目前房颤的发生机制尚不明确，国内外研究普遍

认为诸多因素如年龄、左心房直径、体重指数、脑钠

肽、Ｃ反应蛋白以及尿酸水平等，对判断房颤术后复发
有重要价值［３０］，其中左心房结构重构是心肌梗死后房

颤发病的主要原因［３１３２］。就上述 ＬＡＡＣ相关研究来
看，部分研究确实得到了ＬＡＡＣ后左心房内径增加、左
房体积增大等左心房结构重构的结果。由于左心房

结构重构增加心肌梗死后房颤的发病率，ＬＡＡＣ后若
增加左心房结构重构风险，也同样会增加手术术后房

颤复发率，影响消融手术的效果。同时也有研究［３３］表

明，ＬＡＡＣ后会大幅度影响机体心房利尿钠肽的分泌，
且心房利尿钠肽可通过影响心房肌细胞蛋白表达和

调控细胞外基质等方式增加心房纤维化的发生。而

心房纤维化同时也与房颤射频消融术后的复发相关，

随着纤维化程度的增加，房颤术后的复发风险也增

高［３４］。Ｐｈａｎ等［１６］的研究提到在非房颤行心脏手术患

者中接受ＬＡＡＣ的患者比未接受该手术的患者更易发
生早期术后房颤复发，在接受 ＬＡＡＣ的患者中发生早
期术后房颤复发的发生率为６８．６％，而未接受 ＬＡＡＣ
的患者为３１．９％（Ｐ＜０．００１）。此研究还认为对于任
何给定体积，使左心房压力不成比例地急剧增加的因

素，均可导致左心房和肺静脉拉伸以及拉伸介导的离

子通道激活，触发早期术后房颤的复发。同样有研究

表明左心耳可能是诱发房颤的靶点，ＬＡＡＣ合并环肺
静脉隔离减少了持续房颤患者消融治疗后房性心律

失常的复发率。而 ＬＡＡＣ是否会影响房颤手术的效
果，目前较少见到对此方面的讨论。近年来临床上为

减少患者重复手术的风险，对房颤患者行一站式手术

的数量较前增加。所以ＬＡＡＣ是否会影响房颤手术的
效果，是此后可继续探讨的方向。

５　ＬＡＡＣ影响左心功能相关研究存在的问题以及
展望

　　此前已有动物研究和离体模型中显示左心耳移
除后左心房、左心室的流速以及功能发生显著变

化［３５］。而纵观现存文献，各研究的结果不尽相同，且

并未像离体动物实验一样得到ＬＡＡＣ后对左心功能明
显存在有效影响的结果。首先，目前在本研究方向未

出现高质量、针对性的可靠研究，此前研究普遍存在

样本数量小、时间短、混杂因素、单中心、多为回顾性

研究等问题，仍需进行大样本量、观察时间长的前瞻

性队列研究，评估ＬＡＡＣ是否会对左心功能产生影响。
其次，心脏是具有强大代偿能力的器官。既往大部分

研究仅从使用６分钟步行试验、心功能分级、ＬＶＥＦ等
指标评价ＬＡＡＣ对心脏功能的影响。针对这些指标在
短期内难以发现明显的变化，并不能精准地评价短期

内左心功能变化。应在试验过程中从左心房和左心

室的收缩、舒张、结构变化、容量指标变化等进行全面

详细的评价。另外，现存文献多个研究结果不一致，

甚至结论相反，在进行前瞻性研究的基础上可进行

ｍｅｔａ分析整合既往研究，得到更接近于真实的统计结
论。同时，ＬＡＡＣ是否会影响非瓣膜性房颤患者消融
手术的效果，增加术后房颤的复发率目前尚不明确，

此方面国内外的可靠研究数量较少，需进一步进行临

床试验来阐明，也是此后需继续探究的方向。
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