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左心耳电隔离在心房颤动治疗中的研究进展
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［摘要］ 近年来，多项研究证实左心耳与心房颤动的触发及维持密切相关，且左心耳电隔离（LAAEI）策略可有

效改善心房颤动消融治疗的预后，减少心房颤动复发。目前 LAAEI 主要通过射频消融或冷冻球囊消融、外科干预、

LARIAT 装置结扎等策略实现，但加深对其并发症的认识很有必要，尤其是术后潜在的血栓事件或卒中。本文主要就

左心耳的解剖学特征及 LAAEI 的临床治疗进展、相关并发症作一综述。
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Left atrial appendage electrical isolation in the treatment of atrial fibrillation: research progress
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［ Abstract ］ In recent years, several studies have demonstrated that the left atrial appendage is closely related to the 
induction and maintenance of atrial fibrillation, and the left atrial appendage electrical isolation (LAAEI) has been confirmed 
to effectively improve the success rate of atrial fibrillation ablation and reduce the recurrence of atrial fibrillation. Currently, 
LAAEI is mainly achieved through radiofrequency or cryoballoon ablation, surgical intervention, LARIAT ligation, etc. 
However, it is necessary to promote the understanding of its complications, especially the postoperative thrombus events and 
stroke. This paper reviews the anatomical characteristics of left atrial appendage, as well as the clinical treatment progress and 
related complications of LAAEI.
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肺静脉隔离（pulmonary vein isolation，PVI）是

导管消融治疗心房颤动（以下简称“房颤”）的基 
石［1］。PVI 在阵发性房颤中疗效显著，但单纯 PVI
对于持续性房颤效果不佳［2］。近年来多项研究表明

左心耳与房颤触发及维持相关，左心耳电隔离（left 
atrial appendage electrical isolation，LAAEI） 可 改

善房颤消融治疗的预后，显著减少房颤复发［2-5］， 
将来有望成为房颤的基础消融策略。当前 LAAEI
的方式主要有导管消融、外科干预、LARIAT 装置

结扎等。尽管 LAAEI 可有效改善房颤预后，但其

并发症尤其是术后血栓与卒中风险也备受关注。本

文主要就左心耳的解剖学特征及 LAAEI 临床治疗

进展、相关并发症作一综述。 

1 左心耳解剖学特征

左心耳起源于胚胎发育时的原始左心房，在

发育过程中，主肺静脉被心肌细胞包绕并汇合进入

左心房后壁形成肺静脉口，随后向外伸展形成左心 
耳［6］。左心耳内部有不等的梳状肌和肌小梁，组织

自律性异常增高，同时由于左心耳起源时部分组织

学特性与肺静脉相似，因此可能诱发房颤，故也被

称为“第五肺静脉”［7］。需要注意的是，Marshall
韧带（ligament of Marshall，LOM）处于左心耳的

外膜侧，它起源于冠状窦近端肌袖，远端延伸至左

心耳上方和左上肺静脉之间，可向左心房传导电活

动［8］，也许是左心耳与房颤发作关系密切的原因
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之一。此外，LOM 远端内以交感神经分布为主，

可能也促使左心耳触发房颤。

2 左心耳参与房颤发作

1998 年，Haïssaguerre 等［9］发现肺静脉是房颤

发作的主要来源后，PVI 成为房颤消融的主要术

式。随后，多项研究表明肺静脉外区域也可能是房

颤发作的重要来源，如上腔静脉、LOM、冠状窦、

左房后壁、左心耳等，发生率为 3.2%～47%［2,10-12］。 
2005 年，Haïssaguerre 等［13］对 60 例持续性房颤患

者行 PVI＋异常电位消融＋线性消融治疗，观察各

部位消融时的房颤周长，发现 52 例（87%）患者

消融后房颤终止，转为窦性心律之前房颤周长延长

（39±9）ms，其中左心耳是主要有效部位，明确

了其在房颤中的维持作用。同年，Takahashi 等［14］

报道了 PVI 后房颤未终止、加以左心耳消融后有

效终止的个案，也提示左心耳可参与房颤的维持。

2010 年，Di Biase 等［2］观察了 987 例房颤术后复发

的患者，标测到 266 例（27%）源自于左心耳，而

其中 86 例（8.7%）被证实左心耳是唯一来源。随

后将这 266 例患者分为不干预、局灶干预、左心耳

环形电隔离 3 组进行研究，随访 1 年后这 3 种方式

的房颤复发率分别为 74%（32/42）、68%（38/56）、

15%（25/167），左心耳环形电隔离组复发率最低 
（P＜0.001）。标测复发的 88 例仍显示左心耳

是唯一靶点，遂进行二次消融，随访结果表明有

效率达 93%（82/88），证实左心耳环形电隔离可

显著提高房颤消融成功率［2］。该项大样本研究首

次发现左心耳促发房颤的比例可高达 27%，证实

LAAEI 在改善房颤消融预后中具有重要作用。

3 LAAEI策略及有效性

目前 LAAEI 策略主要包括射频或冷冻球囊消

融、外科干预、LARIAT 装置结扎等［15］。

3.1 射频消融 目前射频消融 LAAEI 策略主要有

2 种：心耳口环形隔离和左房广泛线性消融。前者

是电极导管沿左心耳口逐点消融一圈至电位消失，

即主动 LAAEI；后者是在左心房广泛线性消融时，

如左心房顶部线、前壁线、二尖瓣峡部线等，将左

心耳及相关左心房区域隔离，又称为被动 LAAEI。
2010 年，Di Biase 等［2］对 266 例明确左心耳来

源的复发房颤进行干预，行左心耳口消融隔离患者

随访 1 年后房颤复发率约为 15%，远低于对照组

的 74% 和 68%，证实 LAAEI 可显著改善房颤消融

成功率。2016 年 BELIEF 研究将 173 例持续性房颤

患者分为标准消融＋LAAEI 组和单纯标准消融组进

行随机对照研究，随访 12 个月后标准消融＋LAAEI
组与单纯标准消融组房颤无复发率分别为 56%
（48/85）和 28%（25/88），再次证实 LAAEI 在改

善房颤预后方面的重要作用［4］。Panikker 等［16］开展

的 LEIO-AF 研究也证实了这一结论。

此外，Park 等［17］采取了左心房内广泛线性消

融实现被动 LAAEI，随访 21 个月后发现 LAAEI 组
房颤复发率（17%，3/18）显著低于其他两组［复

发率分别为 23%（11/47）、50%（12/24），P＝0.028］。 
Rillig 等［18］和 Bordignon 等［19］也采取该方式实现

LAAEI，同样证实可提高房颤消融成功率。一项

meta 分析结果显示，心耳口环形隔离和左房广泛线

性消融两类不同的 LAAEI 方式均可改善房颤消融

效果，复发率无显著差异［20］。

3.2 冷冻球囊消融 冷冻球囊消融 LAAEI 是用

充气后的球囊封堵左心耳口，推注对比剂显示心

耳充盈无漏后，释放 N2O 冰冻心耳口周围组织，

造成环形的带状损伤隔离左心耳［5］。相比射频消

融，冷冻球囊消融具有操作简便、耗时短、贴靠稳

定、损伤均匀的优势，将来有望成为主流的 LAAEI 
策略。

Yorgun 等［5］在研究中将持续性房颤患者分为

单纯 PVI 和 PVI＋冷冻球囊消融 LAAEI 两组，随访

1 年后，两组的房颤无复发率分别为 67% 和 86% 
（P＜0.01），与 Di Biase 等［4］的研究结论一致，

证实 LAAEI 显著改善了房颤预后，且不会增加并

发症的发生。Bordignon 等［21］和 Chen 等［22］的小样

本研究也证实冷冻球囊消融 LAAEI 治疗房颤的有 
效性。

3.3 外科干预左心耳 与导管消融房颤不同，在

外科消融房颤的“迷宫手术”中干预左心耳已成为

关键步骤，主要包括切除和缝扎 2 种方式。前者通

常使用切割缝合器或直接切除，后者则为打线结或

用特殊装置缝扎。但无论采取何种方式，均应完全

封闭左心耳，遗留残端左心耳可增加血栓形成的 
风险。

2012 年的 FAST 研究将 124 例难治性房颤患

者分为导管消融组（63 例）和外科消融组（61
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例）进行干预，随访 1 年后窦性心律维持率分别为

36.5% 和 65.6%（P＝0.002 2），证实外科消融房

颤成功率高于导管消融，这一结果可能与切除左心

耳相关，故必要时可内外科联合处理与房颤相关的

左心耳［23］。

3.4 LARIAT 装置结扎 LARIAT 系统结扎左心耳

需经心腔和心包腔途径联合完成［24］。首先穿刺心

包和房间隔，将 2 根磁头导丝分别送入心包腔和左

心耳，头端通过“磁性”对吻连接建立“滑轨”，

然后将 LARIAT 装置沿轨道送达心外膜面左心耳

口，对侧用球囊封堵左心耳口，造影确认 LARIAT
装置位置后结扎。

LARIAT 装置主要用来结扎左心耳预防房颤

患者发生栓塞事件，但结扎后左心耳的电活动也

会受到影响。在 Han 等［25］的研究中，68 例存在

抗凝禁忌的持续性房颤患者接受了 LARIAT 装置

结扎，94% 的患者左心耳电压较术前明显降低。

Lakkireddy 等［3］将 138 例持续性房颤患者分为 
PVI＋LARIAT（n＝69） 和 单 纯 PVI（n＝69） 两

组进行干预，术后 1 年窦性心律维持率分别为 65%
和 39%（P＝0.002），提示干预左心耳可有效减少

房颤复发，PVI＋LARIAT 装置结扎可作为房颤消

融的优化策略来提高成功率。

然而，植入 LARIAT 装置需经心腔和心包腔，

发生并发症的风险较高。多项研究均发现虽然该

术式的急性成功率较高，但主要并发症如左心耳穿

孔、胸腔积液、血栓等的发生率也高，同时操作难

度大［26-27］，因此未来仍需进一步明确其长期有效

性及安全性。

4 LAAEI的安全性

无论是射频消融还是冷冻球囊消融 LAAEI，
均存在心包填塞、回旋支痉挛、左膈神经损伤、血

栓与卒中等并发症发生的可能［28］。

4.1 心包填塞 目前射频消融 LAAEI 的主要方法

是环左心耳口逐点消融。由于左心耳壁薄，且存在

很多隐窝，因此在左心耳内消融易发生穿孔、出现

心包填塞［2］。而行冷冻球囊消融 LAAEI 时球囊位

置相对表浅，贴靠稳定地封堵左心耳口进行消融可

减少左心耳穿孔的发生。此外，相比射频消融，冷

冻球囊消融 LAAEI 还具有操作简便、耗时短、损

伤均匀的优势［5］，但目前尚无有关这 2 种 LAAEI

的比较研究。

4.2 回旋支痉挛 在 Yorgun 等［5］的研究中，约 4%
的患者在行冷冻球囊消融 LAAEI 后即刻造影发现

回旋支痉挛。Canpolat 等［29］也曾在冷冻球囊消融

LAAEI 时观察到回旋支痉挛情况，考虑与左心耳和

回旋支间解剖位置有关，特别是消融过程中温度较

低、左心耳与回旋支间距离较近的情况下，冰霜会

覆盖到相关区域，增加冠状动脉损伤的风险。因此

行冷冻球囊消融时应密切关注患者心电图及主诉，

必要时立即停止冷冻，即刻造影检查。

4.3 左膈神经损伤 Romero 等［30］通过在左心耳

内起搏标测膈神经发现，左膈神经可走行于左心耳

远端、中间段、近段或口部，少部分不与左心耳接

触。若膈神经走行于左心耳口，则无论是射频消融

还是冷冻球囊消融，均可损伤膈神经。Yorgun 等［5］

报道了左膈神经损伤的并发症，考虑是因冷冻左心

耳时累及伴行的膈神经所致。此时若及时停止冷

冻，短时间内膈神经功能通常可恢复。因此在消融

时，标测或起搏监测膈神经可减少并发症发生。

4.4 血栓与卒中

4.4.1 血栓与卒中相关风险 在大部分房颤患者

中，左心耳是血栓形成及栓塞的主要来源。因此，

血栓事件和卒中是 LAAEI 后备受关注的并发症。

既往研究表明，行 LAAEI 后左心耳内血流速度降

低者存在潜在的血栓事件或卒中风险［31］。需要指

出的是，行 LAAEI 后左心耳血流速度并非绝对降

低，仍有部分患者左心耳血流速度正常。

Di Biase 等［4］研究发现，LAAEI 后部分患者左

心耳排空速度虽降低，但无卒中事件发生，而对照

组出现 4 例（4.5%）卒中事件，认为 LAAEI 并不

会增加卒中发生率。随后，Yorgun 等［5］通过大规

模的冷冻隔离左心耳的研究证实了这一观点。一项

meta 分析结果也表明 LAAEI 并不增加血栓事件的

发生［20］。然而，有学者却持不同意见。Kim 等［32］

对 39 例行 LAAEI 的患者进行了观察，发现卒中率

显著高于对照组（P＝0.001），但两组左心耳血流

速度差异却无统计学意义。这不仅表明 LAAEI 后
卒中风险显著增加，且卒中风险与左心耳血流速度

无关，与既往研究［31］结论不同。但该回顾性研究

样本量小，患者基线资料存在差异，且 LAAEI 的
策略、抗凝标准等不完全一致，故结果可能存在偏

倚。此外，Rillig 等［18］观察了 47 例行 LAAEI 的患
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者，发现 21%（10 例）的患者左心耳存在血栓，而

对照组却无相关事件，再次证实 LAAEI 后血栓事

件的发生明显增加。但该研究中采用了左心房广泛

线性消融被动隔离左心耳，可能会影响左心房收缩

形成血栓。此外，该组患者的抗凝策略并不统一，

可能导致结果存在偏差。

2019 年，Di Biase 等［33］回顾性分析了 1 854 例

行 LAAEI 的患者资料，左心耳功能受损组（n＝ 

1 518）有 90 例（5.9%）发生卒中或短暂性脑缺

血发作，揭示了左心耳血流速度减低与卒中的相

关性。其中抗凝组（n＝1 086）较未抗凝组（n＝ 

432）血栓事件率明显降低（1.7% vs 16.7%，P＜ 

0.001），强烈提示 LAAEI 后血栓事件与是否抗凝

相关，口服抗凝药物（oral anticoagulant，OAC）

可显著减少血栓事件和卒中风险。Fink 等［34］的研

究也得出一致结论。2021 年，Remero 等［28］的 meta
分析肯定了 LAAEI 的有效性，但也证实 LAAEI 后
卒中及其他并发症风险均无显著增加，这是迄今

有关 LAAEI 样本量最大、随访时间最长的 meta 分

析，与 BELIEF 研究［4］结论一致。但该 meta 分析入

组的各项研究所采用的消融策略、抗凝标准甚至基

线资料等并不完全一致，因此也存在一定偏倚。

总之，LAAEI 后卒中风险是否增加各研究仍

存在争议，目前主要认为 LAAEI 后左心耳功能受

损者卒中风险可能会相应增加。

4.4.2 血栓与卒中预防 大规模研究证实左心耳

功能受损或血流速度＜0.4 m/s 时血栓事件和卒中

风险增高，OAC 可显著降低相关风险［33］。尽管针

对 LAAEI 后卒中风险是否增加这一问题还存在争

议，但目前主要观点认为无论 LAAEI 后左心耳血

流速度和 CHA2DS2-VASc 评分如何，评估后应给

予 OAC 以降低可能存在的血栓和卒中风险。

对于明确左心耳血栓的患者，左心耳封堵（left 
atrial appendage closure，LAAC）是一种有效手段。

Panikker 等［16］将持续性房颤患者分为“一站式”

（PVI＋LAAEI＋LAAC）组和单纯 PVI 组进行研

究，随访 1 年两组均无卒中事件发生。Bordignon
等［19］在研究中将行 PVI＋LAAEI 后的房颤患者分

为 LAAC（n＝40）和 OAC（n＝45）两组，随访

半年后仅 OAC 组出现 3 例（6.7%）血栓事件，

LAAC 组无卒中事件发生。提示相比于 LAAEI 后
OAC 策略，LAAEI 联合 LAAC 预防卒中事件效果

更佳，尤其对于难治性房颤，不仅能显著提高消融

成功率，且进一步降低了卒中风险。

5 小 结

近年来，左心耳在房颤触发和维持中的重要作

用逐渐被证实，多项研究表明 PVI＋LAAEI 可显著

减少房颤术后复发。与此同时，LAAEI 后潜在的血

栓和卒中风险也备受关注，术后服用 OAC 是预防

血栓事件和卒中的重要措施，而LAAEI 联合LAAC
似乎效果更佳，尤其对于难治性房颤，“一站式”

不仅能提高消融成功率，且可进一步降低卒中风

险，但未来仍需大样本研究进一步探究 LAAEI＋ 

LAAC 的长期有效性及安全性。随着研究的不断深

入，LAAEI 未来可作为房颤消融的优化策略，为复

发或难治性房颤的治疗带来希望。
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