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　　［摘要］　目的　采用国产新型镍钛合金双盘状镍钛合金封堵器封堵犬左心耳，评估该封堵器的可行性、安全性及生物相

容性。方法　选取１２只健康杂种犬，经股静脉途径穿刺房间隔封堵实验犬左心耳，于术后即刻和术后１、３、６个月通过心电

图监测、房间隔穿刺造影、经食管超声、病理检查等方法检测封堵器的位置和植入效果。结果　术中即刻１２只实验犬中１１例

成功植入封堵器，１例术后发生封堵器脱落。２例因术中封堵器大小不合适，回收后更换合适封堵器成功植入。术后即刻经食

管超声和左房造影检查可见封堵器形态、位置良好，３例实验犬左心耳封堵后出现少量分流，余实验犬左心耳被完全封堵。术

后１、３、６个月时造影结果可见封堵器无移位，无残余分流，且对冠脉血流无影响。术后６个月经食管超声复查和病理检查可

见左心耳被完全封堵，封堵器表面与左心房内均无血栓形成，肝、肾、脾无栓塞或梗死灶，且封堵器表面完全被内皮细胞覆盖。

结论　国产新型镍钛合金封堵器具有良好的生物相容性，使用该封堵器行经导管左心耳封堵术切实可行，中期效果理想。
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　　心房纤颤（房颤）是引起脑卒中的主要病因。使

用抗凝药物能够使脑卒中风险降低大约６０％～

７０％，同时出血的风险大大增加，特别是老年人
［１］。

口服抗凝药物华法林能够有效降低脑梗死的发生

率，但华法林也有许多缺陷，比如出血并发症高、与

其他药物合用相互作用、反复抽血复查国际标准化

比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）使患者依

从性下降等［２］，导致目前华法林的普及率并不高。

新型抗凝药（达比加群酯等）不需要反复化验，但价

格昂贵且出血风险仍然存在。目前数据显示，对于

ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分≥２分的房颤患者，环肺静脉

隔离术（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｉｎｉｓｏｌａｔｉｏｎ，ＰＶＩ）并不能完全

摒弃抗凝药物或其他脑卒中预防方式的使用［３］。

房颤引起脑卒中主要是因为房颤导致左心房血

栓形成，而９０％以上的非瓣膜性房颤患者能在左心

耳（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅ，ＬＡＡ）检测到血栓
［４］。因

此，左心耳封堵术可有效减少房颤患者脑梗死的发

生率。与长期口服抗凝药相比，左心耳封堵器能够

有效避免出血风险。

国外的左心耳封堵器如 ＷＡＴＣＨＭＡＮ已获得

了很好的临床效果［５］，但目前尚无国产左心耳封堵

器用于临床。第二军医大学长海医院心血管内科与

上海普实医疗器械公司合作，自主研制了一种双盘

状左心耳封堵器。本研究通过动物实验，评价该新

型左心耳封堵器应用的可行性和有效性，为下一步

临床研究提供实验依据。

１　材料和方法

１．１　实验动物与材料　健康杂种犬１２只，体质量

１２～２０ｋｇ，雌雄不限，由上海甲干生物科技有限公

司提供［许可证号：ＳＣＸＫ（沪）２０１０００２８］。房间隔

穿刺鞘（Ｓｗａｒｔｚ鞘）、０．０３２英寸（１英寸＝２．５４ｃｍ）

“Ｊ”型导引钢丝购自美国Ｓｔ．Ｊｕｄｅ医疗器械公司，

Ｂｒｏｃｋｅｎｂｒｏｕｇｈ房间隔穿刺针购自美国美敦力公

司，０．０３２英寸左心房钢丝购自日本ＴＯＲＡＹ公司，

６Ｆ猪尾巴造影导管购自美国强生公司。左心耳封

堵器输送系统（采用与房间隔封堵器输送系统相类

似的输送系统，但头端较Ｓｗａｒｔｚ鞘角度大约１３０°）

由上海普实医疗器械公司研制生产。ＤＳＡ投影成

像系统购自乐普（北京）医疗器械股份有限公司，经

食管心脏超声诊断仪及探头ＩＥ３３Ｓ７２购自荷兰飞

利浦公司。自制新型镍钛合金左心耳封堵器（图１）

由第二军医大学长海医院心血管内科与上海普实医

疗器械公司研制生产。

图１　封堵器正面观（犃，犅）和侧面观（犆）

犉犻犵１　犜犺犲犳狉狅狀狋（犃，犅）犪狀犱犾犪狋犲狉犪犾（犆）狏犻犲狑狅犳狅犮犮犾狌犱犲狉

１．２　麻醉、心电监护及术前准备　实验犬术前先后

以硫酸阿托品注射液０．０３ｍｇ／ｋｇ、盐酸赛拉嗪注射液

１．５ｍｇ／ｋｇ臀部肌内注射进行麻醉，待麻醉起效后将

实验犬固定于“Ｖ”字型手术台上，剃净双侧腹股沟及

四肢部分体毛，四肢贴电极片接心电监护。术中以

１％丙泊酚注射液３～５ｍＬ静推维持麻醉效果。

１．３　穿刺股静脉　常规消毒双侧腹股沟皮肤，铺无

菌中单，Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺法行股静脉穿刺后置入６Ｆ

动脉防漏鞘管。

１．４　房间隔穿刺　经右侧股静脉鞘置入０．０３２英

寸“Ｊ”型导丝，在透视下送至右房，固定导丝并退出

股静脉鞘管；将穿刺点充分扩皮后，沿导丝送入

Ｓｗａｒｔｚ鞘，直至鞘管头端距导丝约５ｃｍ。在透视下

旋转穿刺鞘管，直至鞘管长轴显影充分伸展，回撤导

丝重新出鞘管头端，此时可将导丝顺利送入上腔静

脉。术者右手固定导丝，左手推送鞘管至上腔静脉，

直至距导丝头端４～５ｃｍ，撤出导丝，回抽内鞘充分

排 气 后 以 稀 释 肝 素 水 冲 洗 Ｓｗａｒｔｚ 鞘。将

Ｂｒｏｃｋｅｎｂｒｏｕｇｈ房间隔穿刺针头端加大弯曲塑形后

沿Ｓｗａｒｔｚ鞘送入，直至穿刺针头端距鞘管头端约

１～２ｃｍ。在后前位透视下将穿刺针尾端指向１２点

方向，缓慢回撤Ｓｗａｒｔｚ鞘及穿刺针，同时注意观察

鞘管随心脏跳动情况；第一次出现跳动表明Ｓｗａｒｔｚ

鞘已靠近主动脉根部附近，继续缓慢回撤鞘管，当再
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一次出现跳动时，鞘管头端已在卵圆窝附近（大致相

当于心影的中下１／３交界处），此时取右前斜３０°透

视，可观察到鞘管头端近乎成一直线。术者适当前

送Ｓｗａｒｔｚ鞘管使其轻抵房间隔，左手固定鞘管，右

手旋转穿刺针指向３点钟方向出针，使针尾完全抵

住Ｓｗａｒｔｚ鞘尾端，此时可感觉到穿过房间隔的突破

感。用５ｍＬ一次性注射器抽取造影剂后轻轻回抽

可见血液回流，透视下推注造影剂少许，可见造影剂

迅速在左房弥散，提示穿刺成功（图２）。

图２　房间隔穿刺成功后可见造影剂迅速在左房弥散

犉犻犵２　犆狅狀狋狉犪狊狋犪犵犲狀狋狇狌犻犮犽犾狔犱犻狊狆犲狉狊犲犱犻狀

狋犺犲犾犲犳狋犪狋狉犻狌犿犪犳狋犲狉狊狌犮犮犲狊狊犳狌犾狆狌狀犮狋狌狉犲

１．５　左心耳造影及测量　穿刺成功后固定穿刺针

尾端，推送Ｓｗａｒｔｚ鞘管直至鞘管头端超出穿刺针头

端约２ｍｍ，固定Ｓｗａｒｔｚ鞘管，缓慢退出穿刺针。经

鞘管送入０．０３２英寸左房钢丝至左房内，确认钢丝

在左房内盘曲２～３圈，此时术者右手同时固定左房

钢丝及扩张鞘，左手推送外鞘至左房内中央。撤出

扩张鞘及左房钢丝，经外鞘造影确认其在左房内且

再次确认无心包积液。

将左房钢丝经房间隔外鞘送入左房内，确保左

房钢丝盘曲２～３圈，继续前送房间隔外鞘至接近左

心耳开口处。撤出左房钢丝，以钢球（直径１４ｍｍ）

作为测量对照，分别于左前斜３０°、右前斜３０°＋头、

足１０°～２０°行左心房造影，以能使左心耳颈部清晰

显示体位为准。测量左心耳颈部直径（犇１），取钢球

直径为犇２，按公式计算左心耳颈部实际直径（犇）：

犇＝１４×犇１／犇２（图３）。再次沿房间隔穿刺外鞘送

入左房钢丝，保留左房钢丝，撤出外鞘，沿左房钢丝

送入左心耳封堵器输送鞘管。当内鞘穿过房间隔

后，同时固定左房钢丝及扩张鞘，推送输送外鞘至左

心房内中部，此时保留左房钢丝撤出扩张鞘，沿左房

钢丝送入６Ｆ猪尾巴导管至左房内，调整猪尾巴导管

使其头端进入左心耳内，固定猪尾巴导管，推送房间

隔穿刺外鞘至左心耳内并通过造影确认无误。

图３　选取左心耳颈部显影清晰体位测量

犉犻犵３　犛犲犾犲犮狋犻狀犵犮犾犲犪狉犾狔犱犲狏犲犾狅狆犲犱狆狅狊犻狋犻狅狀

狅犳犾犲犳狋犪狋狉犻犪犾犪狆狆犲狀犱犪犵犲狀犲犮犽狋狅犿犲犪狊狌狉犲

１．６　左心耳封堵器的选取及植入　在左心耳颈部

实测值的基础上，选取直径大２ｍｍ的封堵器，将封

堵器连接推送杆回收入负载鞘，浓肝素水内反复冲

洗负载鞘内封堵器。将负载鞘接输送鞘管，沿输送

鞘管推送封堵器至接近输送鞘管头端时，牵拉推送

杆回撤封堵器少许观察封堵器与推送杆连接是否确

实，继续前送推送杆将封堵器左心耳内盘片释放。

左心耳内盘片释放较理想后，固定推送杆，回撤

输送鞘管，使封堵器左房盘片释放，此时轻轻前送推

送杆，使封堵器更好地适应左心耳形态。稍稍用力

推拉推送杆，封堵器形态无明显改变后，左心房造影

确认无明显残余分流后，逆时针旋转推送杆释放封

堵器，封堵器释放后即刻造影及经食管超声提示封

堵器位置良好（图４Ａ、４Ｂ）。如造影后封堵器形态不

理想或残余分流过多，可考虑回撤推送杆将封堵器

回收入输送鞘内，然后按照前述过程重新选取位置

释放封堵器。手术完毕，将股静脉穿刺点“８”字缝合

后覆盖无菌纱布，压迫穿刺点１５～２０ｍｉｎ，确认局部

无血肿后予绷带缠绕包扎。

图４　封堵器释放后即刻造影（犃）及经食管超声检查（犅）结果

犉犻犵４　犜犺犲犻犿犿犲犱犻犪狋犲犪狀犵犻狅犵狉犪狆犺犻犮犪犾（犃）犪狀犱狋狉犪狀狊犲狊狅狆犺犪犵犲犪犾

犲犮犺狅犮犪狉犱犻狅犵狉犪狆犺狔犲狓犪犿犻狀犪狋犻狅狀（犅）狉犲狊狌犾狋狊犪犳狋犲狉

狋犺犲狅犮犮犾狌犱犲狉狉犲犾犲犪狊犻狀犵

Ｔｈｅａｒｒｏｗｓｈｏｗｓｔｈｅｏｃｃｌｕｄｅｒ

１．７　术后处理　实验犬术后３ｄ内皮下注射依诺

肝素２０ｍｇ抗凝，１次／１２ｈ；给予注射用青霉素钠针
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８０万ＩＵ抗感染，２次／ｄ，肌内注射３～５ｄ。此后口

服拜阿司匹林５０ｍｇ、１次／ｄ，氯吡格雷普通片

２５ｍｇ、１次／ｄ；３个月后继续单用拜阿司匹林５０

ｍｇ、１次／ｄ至实验结束。

１．８　术后随访　观察围手术期实验犬情况，术后

１、３、６个月时分别处死实验犬，常规行肢体导联心

电图检查并将术前及术后心电图对比。处死实验犬

前行常规房间隔穿刺造影，观察术前、术后封堵器有

无明显移位及残余分流。实验犬于术后６个月行经

食管超声心动图 （ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇ

ｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）检查观察封堵器有无移位及残余分流

情况。处死后实验犬常规行大体标本解剖并取封堵

器左房盘片上内皮行病理学检查。

２　结　果

２．１　实验犬围手术期随访情况　术中即刻１２只实

验犬中有１１例成功植入封堵器，１例术后封堵器脱

落手术失败。１１例中２例因术中封堵器大小不合

适，回收后更换合适封堵器成功植入。详见表１。

表１　实验犬围手术期随访情况

犜犪犫１　犘犲狉犻狅狆犲狉犪狋犻狏犲犳狅犾犾狅狑狌狆狅犳犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犱狅犵狊

Ｎｏ．

Ｄｉａｍｅｔｅｒ

ｏｆＬＡＡｎｅｃｋ

犱／ｍｍ

Ｏｃｃｌｕｄｅｒ

ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ

犱／ｍｍ

Ｃｌｏｓｕｒｅｅｆｆｅｃｔ

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｔｉｍｅ

狋／ｍｉｎ

Ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ

ｔｉｍｅ狋／ｍｉｎ
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ Ｆｏｌｌｏｗｕｐｔｉｍｅｎｏｄｅ

１ １４．３ １６ Ｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｏｓｕｒｅ ８０ １８ Ｎｏ Ｅｘｅｃｕｔｅｄ６ｍｏｎｔｈｓ

ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

２ １５．４ １８ Ｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｏｓｕｒｅ １０２ ２８ Ｔｈｅｏｃｃｌｕｄｅｒｗａｓｓｌｉｇｈｔｌｙ

ｌａｒｇｅａｎｄｍａｙｏｐｐｒｅｓｓ

ｃｉｒｃｕｍｆｌｅｘａｒｔｅｒｙ

Ｄｅａｔｈｏｎｔｈｅｎｅｘｔｄａｙ

ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

３ １２．６ １４ Ｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｏｓｕｒｅ ９８ ２４ Ｔｈｅｂｉｇｈｅｍａｔｏｍａｄｕｅｔｏ

ｐｕｎｃｔｕｒｅｓｉｔｅｂｌｅｅｄｉｎｇ

Ｄｅａｔｈ２ｈａｆｔｅｒ

ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

４ １５．２ １６ Ａｓｍａｌｌａｍｏｕｎｔｏｆｓｈｕｎｔ ９４ ２３ Ａｓｍａｌｌａｍｏｕｎｔｏｆ

ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ

Ｅｘｅｃｕｔｅｄ６ｍｏｎｔｈｓ

ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

５ １４．２ １６ Ｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｏｓｕｒｅ ８６ ２２ Ｎｏ Ｅｘｅｃｕｔｅｄ６ｍｏｎｔｈｓ

ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

６ １４．５ １６ Ｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｏｓｕｒｅ ８５ ２０ Ｎｏ Ｅｘｅｃｕｔｅｄ３ｍｏｎｔｈｓ

ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

７ １４．８ １６ Ｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｏｓｕｒｅ ８８ ２１ Ｎｏ Ｅｘｅｃｕｔｅｄ３ｍｏｎｔｈｓ

ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

８ １５．８ １８ Ｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｏｓｕｒｅ ８６ ２１ Ｎｏ Ｅｘｅｃｕｔｅｄ３ｍｏｎｔｈｓ

ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

９ １６．１ １８ Ｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｏｓｕｒｅ ８２ １９ Ｎｏ Ｅｘｅｃｕｔｅｄ１ｍｏｎｔｈ

ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

１０ １８．６ ２０ Ａｓｍａｌｌａｍｏｕｎｔｏｆｓｈｕｎｔ ９５ ２６ Ｎｏ Ｅｘｅｃｕｔｅｄ１ｍｏｎｔｈ

ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

１１ １１．６ １４ Ａｓｍａｌｌａｍｏｕｎｔｏｆｓｈｕｎｔ ８９ ２３ Ｔｈｅｏｃｃｌｕｄｅｒｆａｌｌｉｎｇｉｎｔｏ

ｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌｅ

Ｄｅａｔｈ２ｈａｆｔｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

１２ １６．４ １８ Ｃｏｍｐｌｅｔｅｃｌｏｓｕｒｅ ８４ ２０ Ｎｏ Ｅｘｅｃｕｔｅｄ１ｍｏｎｔｈ

ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　　ＬＡＡ：Ｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅ

２．２　心电图监测结果　９只存活实验犬按实验节

点处死时常规行肢体导联心电图检查，结果与术前

心电图相比无明显改变，无心律失常及ＳＴＴ改变

缺血表现。

２．３　造影随访　术后１、３、６个月时实验犬房间隔

穿刺造影结果均显示封堵器无移位，无残余分流，且

对冠脉血流无影响（图５）。

２．４　经食管超声心动图　实验犬术后６个月ＴＥＥ

检查示封堵器位置良好，无明显残余分流（图６）。

２．５　标本解剖、病理学检查　大体观察结果发现肉

眼可见封堵器位置良好，表面已完全内皮化，封堵器

不影响毗邻的左房室瓣及左上肺静脉（图７Ａ）。封
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堵器表面无明显血栓形成，肝、肾、脾大体观察无明

显栓塞及梗死灶。病理检查结果可见封堵器表面内

皮细胞紧密排列（图７Ｂ）。

图５　封堵术后６个月时实验犬房间隔穿刺造影图

犉犻犵５　犃狋狉犻犪犾狊犲狆狋犪犾狆狌狀犮狋狌狉犲犪狀犵犻狅犵狉犪狆犺狔狅犳犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾

犮犪狀犻狀犲狊６犿狅狀狋犺狊犪犳狋犲狉狋狉犪狀狊犮犪狋犺犲狋犲狉犮犾狅狊狌狉犲狅狆犲狉犪狋犻狅狀

图６　封堵术后６个月实验犬经食管超声心动图

犉犻犵６　犚犲狊狌犾狋狅犳狋狉犪狀狊犲狊狅狆犺犪犵犲犪犾犲犮犺狅犮犪狉犱犻狅犵狉犪狆犺狔犲狓犪犿犻狀犪狋犻狅狀

犳狅狉犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犮犪狀犻狀犲６犿狅狀狋犺狊犪犳狋犲狉狋狉犪狀狊犮犪狋犺犲狋犲狉

犮犾狅狊狌狉犲狅狆犲狉犪狋犻狅狀

Ｔｈｅａｒｒｏｗｓｈｏｗｓｔｈｅｏｃｃｌｕｄｅｒ

图７　封堵术后６个月实验犬心脏大体标本（犃）和

封堵器左房盘片上内皮组织病理检查 （犅）

犉犻犵７　犌狉狅狊狊狊狆犲犮犻犿犲狀狅犳犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋犪犾犮犪狀犻狀犲犺犲犪狉狋（犃）

犪狀犱狋犺犲狆犪狋犺狅犾狅犵犻犮犲狓犪犿犻狀犪狋犻狅狀狅犳犲狀犱狅狋犺犲犾犻犪犾狋犻狊狊狌犲

狅狀狋犺犲犾犲犳狋犪狋狉犻犪犾犱犻狊犮狅犳狋犺犲狅犮犮犾狌犱犲狉（犅）犪狋６犿狅狀狋犺狊

犪犳狋犲狉狋狉犪狀狊犮犪狋犺犲狋犲狉犮犾狅狊狌狉犲狅狆犲狉犪狋犻狅狀

Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００（Ｂ）

３　讨　论

经导管左心耳封堵术适用于抗凝治疗有禁忌、

接受了抗凝治疗仍发生栓塞事件或不能耐受抗凝治

疗的患者［６］。左心耳封堵术已经被２０１２欧洲心脏

病学会（ＥＳＣ）和２０１４美国心脏协会／美国心脏病学

会／美国心律学会（ＡＣＣ／ＡＨＡ／ＨＲＳ）列为伴有高危

脑卒中且长期口服抗凝治疗有禁忌的房颤患者的Ⅱ

ｂ类推荐治疗手段
［７８］。

第二军医大学长海医院心血管内科与上海普实

医疗器械公司合作，自主研制了新型镍钛合金双盘

状左心耳封堵器。该封堵器有以下特点：（１）两个盘

片，可以有效减少残余分流的发生率；（２）封堵器外

周表面设有两排倒刺，倒刺长度为１～２ｍｍ，可有效

预防封堵器脱落；（３）释放后位置不佳可回收。该封

堵器为镍钛合金材料，大小不合适时可回收更换，上

面的倒刺较软，不会影响封堵器的回收。

目前临床上使用最广泛的 Ｗａｔｃｈｍａｎ封堵器术

后４５ｄ时残余分流率为４０．９％，１２个月时为

３２．１％，以少量或微量分流为主
［９］。本研究中使用

的国产新型镍钛合金双盘状左心耳封堵器于术后６

个月ＴＥＥ检查基本无残余分流，可能与本封堵器采

用双盘片设计有一定关系。

房间隔穿刺过程中如发现心肌染色，提示穿刺

针误入心肌，此时应回撤穿刺针至鞘管内，调整穿刺

高度，稍稍顺时针或逆时针旋转穿刺针后再次出针，

如仍不成功，则需重复上述穿刺过程；如发现造影剂

误入心包，则需暂停手术，观察１５～２０ｍｉｎ内心包

积液有无增多，如增多需终止实验，在透视下行心包

穿刺抽出心包积液。

本实验一般选择比左心耳颈部直径大２ｍｍ的

封堵器，这样既能保证封堵器在左心耳腔内不会脱

落，亦不会因过度压迫而影响左心耳周围组织结构。

封堵器过大可能会压迫左心耳下方的冠状动脉回旋

支导致急性心肌梗死发生，同时如果心房内盘片突

出可能会影响左上肺静脉及左房室瓣环。封堵器释

放后需观察盘片位置和形状，盘片应稍微有压缩改

变，理想形态是心耳内盘片稍压缩，左房盘片腰部稍

向内凹陷，并要防止植入过深或过浅；释放后同时观

察有无心包积液、心律失常及心肌缺血改变，以排除

左心耳穿孔及回旋支受压等并发症。本研究中１例

·７４９·
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出现封堵器脱落，术后解剖证实所选封堵器过小。

本实验术后６个月时实验犬解剖病理及电镜检查显

示封堵器表面已基本内皮化、无血栓及赘生物，肝、

肾、脾亦未见栓塞及梗死灶，证实了封堵器的生物相

容性好。

本研究使用国产新型镍钛合金左心耳封堵器完

成了经导管左心耳封堵动物实验研究，实验结果提

示该封堵器封堵犬左心耳简便易行、封堵效果确切、

并发症较少，封堵器左房内盘面内皮化良好，无炎性

细胞浸润，提示该封堵器生物相容性良好。本研究

的不足之处在于术后随访时间较短，其长期有效性

还需要进一步观察。

［参 考 文 献］

［１］　ＨＹＬＥＫ Ｅ Ｍ，ＥＶＡＮＳＭＯＬＩＮＡ Ｃ，ＳＨＥＡ Ｃ，

ＨＥＮＡＵＬＴＬＥ，ＲＥＧＡＮＳ．Ｍａｊｏｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅａｎｄ

ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙｏｆｗａｒｆａｒｉｎｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｙｅａｒｏｆｔｈｅｒａｐｙ

ａｍｏｎｇｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００７，１１５：２６８９２６９６．

［２］　ＧＬＡＤＥＲ ＥＬ，ＳＪ?ＬＡＮＤＥＲ Ｍ，ＥＲＩＫＳＳＯＮ Ｍ，

ＬＵＮＤＢＥＲＧ Ｍ． Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｕｓｅ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｄｒｕｇｓｄｅｃｌｉｎｅｓｒａｐｉｄｌｙｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔ２

ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１０，４１：３９７４０１．

［３］　ＯＵＹＡＮＧＦ，ＴＩＬＺ Ｒ，ＣＨＵＮＪ，ＳＣＨＭＩＤＴ Ｂ，

ＷＩＳＳＮＥＲＥ，ＺＥＲＭＴ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎｉｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：

ｌｅｓｓｏｎｓｆｒｏｍａ５ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１０，

１２２：２３６８２３７７．

［４］　ＢＬＡＣＫＳＨＥＡＲ Ｊ Ｌ，ＯＤＥＬＬ Ｊ Ａ． Ａｐｐｅｎｄａｇｅ

ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎｔｏｒｅｄｕｃｅｓｔｒｏｋｅｉｎｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，１９９６，

６１：７５５７５９．

［５］　ＨＯＬＭＥＳＤＲ，ＲＥＤＤＹＶＹ，ＴＵＲＩＺＧ，ＤＯＳＨＩＳ

Ｋ， ＳＩＥＶＥＲＴ Ｈ， ＢＵＣＨＢＩＮＤＥＲ Ｍ， ｅｔ ａｌ．

Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｌｅｆｔａｔｒｉａｌａｐｐｅｎｄａｇｅｖｅｒｓｕｓ

ｗａｒｆａｒｉｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｔｒｏｋｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｎｏｎｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００９，３７４：５３４５４２．

［６］　ＰＲＯＩＥＴＴＩＲ，ＪＯＺＡ Ｊ，ＡＲＥＮＳＩ Ａ，ＬＥＶＩ Ｍ，

ＲＵＳＳＯ Ｖ， ＴＺＩＫＡＳ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｖｅｌ

ｎｏｎｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒｓｔｒｏｋｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｉｎ

ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｍｅｄ

Ｄｅｖｉｃｅｓ（Ａｕｃｋｌ），２０１５，８：１０３１１４．

［７］　ＪＡＮＵＡＲＹ Ｃ Ｔ， ＷＡＮＮ Ｌ Ｓ，ＡＬＰＥＲＴ ＪＳ，

ＣＡＬＫＩＮＳＨ，ＣＩＧＡＲＲＯＡＪＥ，ＣＬＥＶＥＬＡＮＤＪＣ，

ｅｔａｌ．２０１４ ＡＨＡ／ＡＣＣ／ＨＲＳ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｒｅｐｏｒｔ

ｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ／ＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔ

ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＴａｓｋＦｏｒｃｅｏｎＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄｔｈｅ

ＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍＳｏｃｉｅｔｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１４，

６４：ｅ１ｅ７６．

［８］　ＣＡＭＭ Ａ Ｊ，ＬＩＰ Ｇ Ｙ，ＤＥ ＣＡＴＥＲＩＮＡ Ｒ，

ＳＡＶＥＬＩＥＶＡＩ，ＡＴＡＲＤ，ＨＯＨＮＬＯＳＥＲＳＨ，ｅｔ

ａｌ．２０１２ｆｏｃｕｓｅｄｕｐｄａｔｅｏｆｔｈｅＥＳＣＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａｎｕｐｄａｔｅｏｆｔｈｅ２０１０

ＥＳＣ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｔｒｉａｌ

ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ．Ｄｅｖｅｌｏｐｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｐｅｃｉａｌｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎ ＨｅａｒｔＲｈｙｔｈｍ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＨｅａｒｔＪ，２０１２，３３：２７１９２７４７．

［９］　ＶＩＬＥＳＧＯＮＺＡＬＥＺＪＦ，ＫＡＲＳ，ＤＯＤＵＧＬＡＳＰ，

ＤＵＫＫＩＵＫＫＩＰＡＴＩＳ，ＦＥＬＤＭＡＮＴ，ＨＯＲＴＯＮＲ，

ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐａｃｔｏｆｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｌｅｆｔａｔｒｉａｌ

ａｐｐｅｎｄａｇｅｃｌｏｓｕｒｅｗｉｔｈｔｈｅＷａｔｃｈｍａｎＤｅｖｉｃｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ａＰＲＯＴＥＣＴＡＦ（Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ＣｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅＬｅｆｔＡｔｒｉａｌＡｐｐｅｎｄａｇｅＶｅｒｓｕｓＷａｒｆａｒｉｎ

ＴｈｅｒａｐｙｆｏｒＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＳｔｒｏｋｅｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ

ＡｔｒｉａｌＦｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ）ｓｕｂｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，

２０１２，５９：９２３９２９．

［本文编辑］　曾奇峰

·８４９·


