
房间隔缺损（atrial septal defect，ASD）是最常见

的先天性心脏病之一。随着病程的延长，ASD患者

的左心房及右心房产生结构性改变，房性心律失常

的发生率也对应上升［1］。其中最常见的是心房颤动

（atrial fibrillation，AF）和 心 房 扑 动（atrial flutter，
AFL），且AF的发生率相对更高。现阶段ASD最主

要的治疗方式有外科ASD修补术和内科介入封堵

术。最新指南［2-3］均指出，ASD合并AF的患者在行

ASD修补术的同时，也应该对AF行手术治疗，否则

会增加术后栓塞的发生率。而对于AF的外科射频

消融手术来说，多个研究显示双房射频消融的窦性
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［摘 要］ 目的：研究房间隔缺损（atrial septal defect，ASD）修补术同期行迷宫手术（maze procedure）的近中期疗效。方法：回

顾性分析2014年2月—2019年5月ASD合并心房颤动（atrial fibrillation，AF）且同期行ASD修补术和迷宫Ⅳ手术的28例患者资

料，观察近中期随访AF射频消融的窦性心律转复率及手术并发症发生率。结果：28例患者均完成随访，中位随访2年，随访期

间无死亡，手术后6、12及24个月的窦性心律转复率分别为85.7%、78.5%、78.5%，无患者因房室传导阻滞而装置起搏器，期间

也无脑卒中发生。结论：ASD合并心房颤动在行外科ASD修补时应当同期行迷宫Ⅳ手术，不增加手术风险，近中期窦性心律转

复率较为满意，远期结果需进一步观察随访。
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［Abstract］ Objective：To investigate the short and medium⁃term effects of simultaneous maze Ⅳ on comorbid atrial fibrillation（AF）
in patients underwent atrial septal defect（ASD）repair. Methods：The data of 28 patients with concomitant ASD and AF from February
2014 to May 2019 were analyzed retrospectively. All patients underwent ASD repair and maze Ⅳ procedure at the same time in our
hospital. The surgical complications and the success rate of AF ablation from AF in medium⁃term follow⁃up was recorded. Results：The
median follow⁃up was 2 years，with no deaths during the follow⁃up period. The success rates of AF ablation at 6 months，1 year，and 2
years after the operation were 85.7%，78.5%，and 78.5%，respectively. No pacemaker implantation needed due to atrioventricular
block，and no stroke occurred during the follow⁃up period. Conclusion：ASD patients combined with AF should be treated with ASD
repair and maze Ⅳ procedure at the same time，which does not increase the risks of surgery. The rates for maintenance of sinus rhythm
in short⁃term and medium⁃term are satisfactory although the long⁃term results needs further research.
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心律转复率明显高于单纯右房射频消融，且更符

合生理结构功能，所以现阶段均推荐使用双房消

融［4-6］。本研究主要观察ASD手术同期行迷宫Ⅳ手

术的近中期疗效。

1 对象和方法

1.1 对象

2014年2月—2019年5月符合纳入标准的ASD
合并AF或者AFL的患者 28例，均在南京医科大学

第一附属医院心脏大血管外科行同期ASD修补术

和迷宫Ⅳ手术，男 6例，女 22例，平均年龄（56.0±
9.3）岁。ASD的诊断依靠术前二维超声心动图以

及术中探查结果证实。中央型ASD 22例，上腔型

ASD 2例，多孔型ASD 4例，其中二维超声所测量的

房间隔缺损最大为43 mm，最小为11 mm，左心房横径

（left atrial diameter，LAD）平均大小为（45.0±6.6）mm。

所有患者术前均无梗死及栓塞发生，纽约心脏协会

（NYHA）心功能分级Ⅲ级 8例，Ⅱ级 15例，Ⅰ级 5
例。纳入标准：①所有病例术前均行二维超声心动

图检查和 12导联心电图检查，均符合第 9版《外科

学》房间隔缺损诊断标准，心电图均示AF或者AFL；
②患者年龄18~90岁；③术前无消融病史，无二次手

术病史，无血栓栓塞事件发生，无冠心病，无起搏器

安装病史。本研究符合医学伦理要求，实施前经南

京医科大学第一附属医院伦理委员会审查通过，所

有患者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 手术方式

28例患者均为全身麻醉。经胸骨上窝至剑突

切开皮肤，沿胸骨柄正中锯开胸骨，切开心包，悬吊

心包，在心包反折处插入主动脉插管，游离上下腔，

套带并插管，经右上肺静脉切开放置左心引流管，

在阻断升主动脉后，经冷灌管灌注心脏停跳液。心

脏停搏后，经房间沟进入左心房，采用迷宫Ⅳ手术，

用射频能量代替迷宫Ⅲ手术的“切与缝”，用双极射

频消融钳行射频消融。切开右心房进行右心消融，

消融线包括：三尖瓣峡部消融、冠状静脉窦，三尖瓣

瓣环、上下腔静脉连线。右房消融完毕后，开始消

融左房，其中包括双侧肺静脉隔离、Marshall韧带的

离断、左房顶消融线，随后完整切除左心耳，并在心

外膜侧使用切割缝合器或者连续缝合。消融完毕，

经右房切口探查ASD的大小，取大小适中的牛心包

片，将光滑面朝向右心房，另一面对向左心房，连续

缝合，有残余漏可以间断缝合加强。术后在院期间

予以低分子肝素抗凝，出院后无抗凝。

1.2.2 指标观察

所有患者均通过电话、邮件及门诊复查等多种

方法进行随访。主要观察指标包括AF是否复发和

窦性心律维持时间，以及是否有其他房性心律失常

及脑卒中的发生，术后第1、3、6、12个月及以后每半

年复查 24 h动态心电图及二维超声心动图。如有

心慌等不适症状会被要求当时行常规 12导联心电

图以观察是否有未被发现的阵发性AF。消融成功

的标志是术后3个月，无持续时间＞30 s的AF、AFL
复发。如果患者在消融 3个月后，发生房颤、房扑、

房速且持续时间≥30 s，则视为房颤复发。

1.3 统计学方法

数 据 运 用 R3.6.1（R Foundation for Statistical
Computing）进行分析。符合正态分布的计量资料

以均数±标准差（x ± s）表示，两组间比较采用 t检

验。非正态分布的计量资料采用中位数（四分位

数）［M（P25，P75）］表示，组间比较采用Wilcoxon秩和

检验。Cox回归模型分析复发的危险因素。以P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围术期结果

28例患者均顺利出院，术中体外循环转机时

间、主动脉阻断时间和手术总时长分别为 109（92，
145）min、88（70，119）min和295（250，319）min，术后

辅助通气时间为12（10，16）h，ICU住院时间为18（14，
25）h，术后住院时间为10（9，14）d。根据房颤复发情

况将患者分为两组，其中复发组5例，未复发组23例。

两组患者在年龄、高血压、糖尿病、吸烟、饮酒、血栓

栓塞史、体重指数（body mass index，BMI）和NYHA
分级方面对于房颤复发差异无统计学意义，术前

LAD大小对于房颤复发差异具有统计学意义（P＜

0.05，表1）。两组患者术中及术后资料见表2，其中

两组患者在手术时间、主动脉阻断时间、体外循环

时间、呼吸机使用时间、ICU住院时间、术后住院时

间、术后第1天引流量和引流管保存时间方面差异

无统计学意义。两组均无患者使用人工心肺（ex⁃
tracorporeal membrane oxygenation，ECMO）和球囊反

搏（intra aortic balloon pump，IABP）。
2.2 近中期结果

所有 28例患者均完成随访，中位随访时间共

2年，5例复发，其中4例为AF，1例为AFL，其余23例
患者仍保持窦性心律，随访期间无死亡，术后 6个
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表1 复发组与未复发组患者术前情况对比

Table 1 Comparison of preoperative status between re⁃
current group and non⁃recurrent group

指标

年龄（岁，x ± s）

高血压病史［n（%）］

糖尿病史［n（%）］

吸烟史［n（%）］

饮酒史［n（%）］

血栓史［n（%）］

BMI［n（%）］

＜23.9 kg/m2

24.0~27.9 kg/m2

＞28.0 kg/m2

NYHA分级［n（%）］

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

LAD大小（mm）

复发（n=5）
56.8 ± 11.0
4（80.0）
0（0.0）
1（20.0）
1（20.0）
0（0.0）0

3（18.7）
1（16.6）
1（16.6）

1（20.0）
3（20.0）
1（12.5）

54.2 ± 3.30

未复发（n=23）
56.1 ± 8.8
4（25.0）
02（12.5）
02（12.5）
01（6.25）
0（0.0）

13（81.3）
05（83.4）
05（83.4）

04（80.0）
12（80.0）
07（87.5）
43.1 ± 5.3

P值

0.945
0.199
0.912
0.469
0.233
1.000

0.253
0.212
0.212

0.917
0.917
0.962
0.040

表2 复发组与未复发组患者术中情况对比

Table 2 Comparison of intra⁃operative status between recurrent group and non⁃recurrent group
观察指标

术中情况

手术时间（min）
主动脉阻断时间（min）
体外循环时间（min）

术后及并发症情况

呼吸机使用时间（h）
ICU 住院时间（h）
术后住院时间（d）
术后第1天引流量（mL）
引流管保留时间（d）

复发（n=5）

300（228，301）
081（63，88）
100（93，108）

010（10，23）
016（15，33）
009（9，12）
280（190，680）
004（3，5）

未复发（n=23）

280（250，325）
100（70，140）
120（85，149）

013（10，16）
018（14，25）
011（9，14）
320（240，500）
005（4，6）

P值

0.310
0.617
0.329

0.955
0.641
0.205
0.960
0.321

表3 患者手术前后心脏超声检查结果

Table 3 Echocardiography before and after surgery
变量

LAD（mm）
LVDd（mm）
FS（%）

PAPW（mmHg）
EF（%）

术前（n=28）
45.7 ± 6.40
43.9 ± 5.20
34.7 ± 2.20
43（40，50）
64.5 ± 2.20

术后（n=28）
41.5 ± 6.40
45.6 ± 3.70
34.9 ± 2.30
40（30，45）
64.1 ± 3.00

P值

0.001
0.166
0.026
0.002
0.528

t值

5.109
-1.438
-2.421
3.642

-0.642

月、1 年及 2 年的窦性心律转复率分别为 85.7%、

78.5%、78.5%，无患者出现房室传导阻滞而装置起

搏器，无患者发生血栓栓塞事件。根据术前及术后

超声心动图的指标来观察术后心脏各指标恢复情

况。其中左心室舒张末内径（left ventricular dia⁃
stolicdiameter，LVDd）和射血分数（ejection fraction，
EF）较术前无明显改善，LAD、左心室缩短分数（frac⁃
tional shortening，FS）、肺动脉锲压（pulmonary artery
wedge pressure，PAPW）较术前明显改善，差异有统

计学意义（P＜0.05，表3）。
3 讨 论

本研究中28例ASD合并AF患者，均采用全身麻

醉，正中开胸，在体外循环下同期行ASD修补术和迷

宫Ⅳ手术，术后随访窦性心律转复率较为满意。

由于ASD早期并无明显症状，再加上有些地区

辅助检查措施及医疗水平受限制，ASD常被漏诊，

出现症状时，常常被发现已合并有AF或AFL。AF

通常与成人ASD相关，并可能导致其他并发症如卒

中等。AF的发生率随着年龄增长而增加［7］，尤其是

40岁以上的患者［8-9］，出现房性心律失常较多，其中

AF最为常见。

AF是心力衰竭的诱发因素［10-11］，与血栓栓塞事

件关联紧密［12］。目前ASD主要的治疗方式是外科

手术和内科封堵，然而内科封堵可能出现很多并发

症，Berdat等［13］报道的10例患者中，有8例由于装置

的位置错误或脱位而出现明显的分流，导致手术闭

合缺陷，2例穿刺部位股动脉损伤需要手术修复，1
例患者死于左心室穿孔破裂。且内科封堵相对局限，

只能应用于ASD较小的患者。Berger等［14］随访 211
例ASD修补外科手术后的患者，24 h动态心电图结

果提示 40岁以上的患者术前术后AF的发病率并没

有显著差异。Duong等［8］研究 159例患者在随访中

期，仅对持续性房性心律失常患者关闭ASD并不能

恢复窦性心律。

在ASD关闭前处于窦性心律的患者中，有 6%
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发生了新的房性心律失常，至少50%的阵发性房性

心律失常患者在ASD关闭后仍有明显的房性心律

失常，所以ASD合并AF在修补ASD的同时应当予

以迷宫手术干预。由于ASD等一些先天性心脏病

常主要引起右心功能的变化，所以一些研究采用单

纯右心房射频消融以简化双房射频消融，但是大部

分研究均显示［4-6］，无论在生理还是术后结果上，双房

射频消融都优于单纯右房射频消融。心房肌组织的

心律失常变化可能起源于右侧，并可能最终传播到左

侧结构。从组织学上看，阵发性房性心动过速或房内

再入性心动过速在完全房性侵犯时［5］，有发展为房

颤的趋势。右房射频消融术后可使患者维持窦性

或阵发性房性心动过速而无房颤发作。

迷宫手术对于术后心功能的改善有很大帮

助［15-17］。Stulak等［18］报道，外科房颤消融治疗孤立

性房颤患者可以显著改善左室射血功能，降低左室

舒张末期内径，本组患者术后心功能均得到改善，

恢复至Ⅰ~Ⅱ级。迷宫手术对于脑卒中的预防也有

重要作用，左心耳可能是缺血性脑卒中发生率低的

重要原因之一［12］，左心耳也是心源性血栓的主要来

源［19］，本组患者也是全左心耳切除，无患者发生中

风事件。迷宫手术同样也存在相应风险，因为要切

开右心房，心外膜的解剖损害导致心脏自主神经的

损坏，术后可能装置永久起搏器［20］，本组患者同样

也进行了右房消融，但无患者永久植入起搏器。

本研究是回顾性分析，由于样本量较小且随访

时间较短，会对研究结果产生一定偏倚，还需更多

的样本量及更长的随访时间来评价同期行ASD修

补术及AF迷宫消融的成功率及安全可行性。

综上所述，本研究结果提示 ASD修补同期行

迷宫手术的疗效及安全性值得肯定，对于ASD应

早发现早治疗，对于合并 AF 的 ASD，应同期行

ASD修补和迷宫手术改善心功能，预防脑卒中，改

善远期预后。
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