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［摘要］　目的：对风湿性心脏病（风心病）心房颤动患者术后自动恢复窦性心律与不能恢复窦性心律患者的心脏超声指标进

行对比分析，探讨自动恢复窦性心律的可能因素。方法：选择风心病二尖瓣置换术患者５１５例，术前心电图检查均示有房颤，

按照术后自动恢复窦性心律情况分为非自动恢复窦律对照组及自动恢复窦律组（组Ⅰ：术后３ｄ复发房颤组；组Ⅱ：术后７ｄ复

发房颤组；组Ⅲ：术后２周复发房颤组；组Ⅳ：术后２周仍保持窦性心律组），对左房内径（ＬＡＤ）、右房内径（ＲＡＤ）、右房容积

（ＲＡＶ）、左房容积（ＬＡＶ）、左室射血分数（ＥＦ）、左室短轴缩短率（ＦＳ）等超声指标进行比较分析。结果：术后组Ⅲ、组Ⅳ的

ＬＡＤ、ＬＡＶ明显低于非自动复律组（Ｐ＜０．０１），而ＥＦ、ＦＳ则明显高于非自动复律组（Ｐ＜０．０１）。结论：从心脏超声指标分析，

风心病瓣膜置换术后房颤自动恢复窦性心律情况与左房大小及心功能有密切关系。
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　　风湿性心脏瓣膜病（风心病）二尖瓣置换手术患者９０％
术前存在心房颤动（房颤）［１］，瓣膜置换心脏复跳后，部分患

者可自行恢复窦性心律，并维持稳定的血流动力学。本研究

针对自行恢复窦性心律患者及不能自行恢复窦性心律患者

的术前心脏超声指标进行分析，探讨术前心脏超声指标与术

后自行恢复窦性心律的关系。

１　材料和方法

１．１　研究对象　２００２年８月至２００４年７月，经患者及家属

知情同意，选择福州总医院胸心外科伴有房颤需行二尖瓣置

换的风湿性心脏病患者５１５例，其中男１８９例，女３２６例，年

龄２７～６２岁，平均（４５．９±１１．２）岁，心功能 ＮＹＨＡ 分级

Ⅱ～Ⅲ级。所有患者术前均停用影响心律的药物２个半衰

期以上，术中均未采用电除颤复律，按照术后自动恢复窦性

心律情况分为未恢复窦性心律对照组（ｎ＝１９６）及恢复窦性

心律组，恢复窦性心律组又分为：组Ⅰ（ｎ＝１９３），术后３ｄ复

发房颤；组Ⅱ（ｎ＝８３），术后７ｄ复发房颤；组Ⅲ（ｎ＝２９），术后

２周复发房颤；组Ⅳ（ｎ＝１４）：术后２周仍保持窦性心律。术

后房颤复发可表现为阵发性房颤及持续性房颤，如阵发性房

颤则按第一房颤复发时间分组。

１．２　观察指标　所有患者术前均行心电图及心脏彩超检查

（配有２．５ｍＨｚ探头的ＳＥＱＵＯＩＡ５１２型彩色多普勒超声诊

断仪）。所有参数测３个心动周期取平均值。术前指标：年

龄、性别、体质量、患病时间、房颤时间、左房内径（ＬＡＤ）、右

房内径（ＲＡＤ）、左房容积（ＬＡＶ）、右房容积（ＲＡＶ）、左室舒

张末内径（ＬＶＤｄ）、二尖瓣瓣口面积（ＭＶＡ）和左室射血分数

（ＥＦ）；术中指标：体外循环时间和心肌阻断时间；术后指标：

术后３ｄ、１周、２周均行心电图检查，检查心律变化情况，记

录术后窦性心律维持时间。

１．３　统计学处理　计量数据以珚ｘ±ｓ表示，用ＳＡＳ统计软件

进行方差分析，两组间比较用ｔ检验。

２　结　果

　　５１５例患者术前一般临床资料及术前心脏超声辅助检查

参数见表１与表２。组Ⅲ、组Ⅳ患者年龄、病史、房颤时间均

小于对照组（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），体质量则大于对照组（Ｐ＜
０．０５，Ｐ＜０．０１）。组Ⅰ～组Ⅳ与对照组在体外循环及主动脉

阻断时间上并无显著差异；而在超声指标上，组Ⅳ的 ＬＡＤ与

ＬＡＶ均明显小于对照组（Ｐ＜０．０１），而ＥＦ及ＦＳ均明显大

于对照组（Ｐ＜０．０１）。

表１　风心病二尖瓣置换患者术前及术中一般临床资料
（珚ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） 性别
（男女）

体质量
（ｍ／ｋｇ）

病史
（ｔ／年）

房颤时间
（ｔ／月）

体外循环时间
（ｔ／ｍｉｎ）

阻断时间
（ｔ／ｍｉｎ）

对照组 １９６ ４７．８±１３．７ ６１１３５ ５４．２±１４．６ ２１．３±５．８ ２４．３±１２．２ ８１．３±４３．２ ５７．４±２８．２
组Ⅰ １９３ ４７．４±１２．４ ５９１３４ ５５．１±１５．６ ２２．６±６．４ ２２．３±１３．１ ８３．１±４５．６ ５５．８±３０．１
组Ⅱ ８３ ４５．９±１２．８ ３０５３ ５７．７±１４．９ ２０．７±７．９ ２３．３±１０．２ ７８．４±４４．８ ５６．７±２９．３
组Ⅲ ２９ ４５．４±１３．６ ９２０ ５８．９±１６．８ １８．９±６．８ ２１．３±１２．５ ７６．９±４７．４ ５３．７±３４．３
组Ⅳ １４ ４３．９±１２．９ ５９ ６４．７±１７．６ １８．３±７．２ １６．９±１０．９ ７７．１±４１．０ ５４．７±３２．３

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与对照组比较
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表２　风心病二尖瓣置换患者术前心脏超声辅助检查参数
（珚ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＭＶＡ
（Ａ／ｍｍ２）

ＬＡＤ
（ｌ／ｍｍ）

ＲＡＤ
（ｌ／ｍｍ）

ＬＡＶ
（Ｖ／ｍｍ３）

ＲＡＶ
（Ｖ／ｍｍ３）

ＬＶＤｄ
（ｌ／ｍｍ） ＥＦ（％） ＦＳ（％）

对照组 １９６ １．１０±０．４５ ６４．７±２７．６ ４４．２±１３．６ １７８．３±１１０．２ ７０．３±４３．１ ５０．１±２０．６ ５１．３±１７．８ ３１．３±１０．８
组Ⅰ １９３ １．１２±０．４７ ５８．９±２６．８ ４５．１±１５．３ １６０．２±１０９．３ ７１．０±４０．２ ５１．２±１９．５ ５３．２±２０．６ ３２．４±９．８
组Ⅱ ８３ １．１４±０．５３ ５７．７±２４．９ ４２．１±１６．１ １５８．３±９８．４ ６９．５±３９．９ ５２．１±１９．０ ５３．４±２１．８ ３２．９±８．８
组Ⅲ ２９ １．１７±０．４９ ５５．１±２５．６ ４４．１±１５．７ １５０．３±１００．５ ６８．６±４１．３ ５３．１±２０．７ ５５．２±２０．９ ３４．９±１０．１

组Ⅳ １４ １．２０±０．５５ ５４．２±２４．６４３．３±１３．３ １２８．３±９９．４ ７０．１±４２．５ ５４．３±１８．６ ６０．２±２２．６ ３７．９±９．２

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与对照组比较

２　讨　论

　　风湿性二尖瓣病变常伴有心房颤动，文献报道［２］，左房

增大与房颤发生发展及转归密切相关。据研究，快速房颤

时，脑血流量减少２３％，冠脉血流量减少４０％［３］。再加以心

功能不全、左房大和心室收缩及射血功能减退等原因，可严

重影响循环动力学。虽然手术前房颤患者窦房结、窦房传导

和房内传导功能均受害，但并非不能转为窦性心律。心脏瓣

膜病患者发生房颤，手术后，由于病理状态解除，各房室压力

改变，循环动力学改善，窦性心律可以被恢复并维持，对血液

动力学的维持大有益处。从本组回顾性资料分析结果看，患

者手术前状态对术后是否转复窦性心律影响很大，并且术前

患者状态较好术后转复窦性心律时间较长。与对照组相比，

组Ⅳ术前一般情况最好，心脏超声示左房直径及容积均明显

小于对照组，ＥＦ及ＦＳ均明显优于对照组，所以术后２周以

后仍保持窦性心律。另外，组Ⅲ与对照组相比，左房直径及

容积均小于对照组，ＥＦ及ＦＳ也优于对照组，但不如组Ⅳ差

异明显，维持窦性心律时间不如组Ⅳ长，２周后转为房颤；组

Ⅰ、组Ⅱ在上述各种超声指标中与对照组相差不明显，术后

窦性心律维持时间亦较短，分别为３ｄ及１周。说明在风心

病中，左房大小与心功能对术后自动恢复窦性心律起重要作

用，左心房无扩大及心功能损伤小的患者术后自动恢复窦性

心律可能性较大。
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