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关于房间隔缺损与心房颤动之间关系的研究

骆儒光　赵继义

摘　要　房间隔缺损为常见的先天性心脏病，由于血液分流易引起房性心律失常、心力衰竭等并发症，而且房间隔缺损合

并心房颤动会使脑卒中风险增高，需要更为积极的抗凝治疗。行介入封堵或外科修补术后，可以减少心律失常等并发症的发

生。本文就房间隔缺损与心房颤动之间关系、病理生理机制以及房间隔缺损合并心房颤动脑卒中风险与治疗等方面进行

探讨。
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　　心房颤动（以下简称房颤）为临床常见的心律失
常且易复发，并需要抗凝治疗，房间隔缺损（以下简

称房缺）患者房颤发生率明显增加，并且增加梗死风

险。很多房颤合并房缺患者在尝试药物转复、电转复

等治疗方式失败后而成为永久性房颤，影响生活质

量，而临床上发现很多房缺封堵术后患者房颤更容易

转复并维持窦性心率。

一、房缺与房颤

房缺为临床上常见的先天性心脏畸形，Ｏｚｃｅｌｉｋ
等

［１］
发现新生儿房间隔缺损总发生率为 ７８．６％，在

出生后第１年末总体自发性闭合率为 ９６％，这主要
是原始房间隔在胚胎发育过程中出现异常，左心房与

右心房之间留有缺损。由于早起左心房压力大于右

心房，可出现心房水平存在左向右分流，继而引起

相应的血流动力学改变，随着时间的延长，右心房

压力增加，出现右向左分流，并有紫绀等症状，称为

艾森曼格综合征，儿童时期可没有症状，活动亦不

受限制，一般直到青年时期才表现有气短、心悸、四

肢无力等。

房颤是最常见的持续性心律失常，能使心血管疾

病的发生率与病死率增加，且随着年龄增长房颤的发

生率不断增加。房颤发生时心房因无序电活动而使

心房收缩能力下降，快速房颤时，心室率增快且不规

则，导致心脏泵血功能下降，长期房颤也可使心脏结

构发生重构。房颤还与冠心病、高血压病和心力衰竭

等疾病有密切关系。

临床上未行房间隔缺损修补术的患者，随着时间

的延长绝大多数患者症状加重，并常出现房颤、心房

扑动等心律失常。年龄、高血压、肥胖、心力衰竭等都

是房颤发生的危险因素，其中年龄尤为突出，普通人

群中房颤的发生率约为 １％ ～２％，随着年龄的增加，
５０年后的发生率增加 １倍［２，３］

。而对于房缺患者来

说，房颤的发生率更高，小于 ３０岁的患者发生率为
２％，５０岁为 １５％，７０岁 ＞６０％［４］

。由此可见，房缺

患者相对于正常人来说，房颤的发生年龄更加年轻，

发生率也明显增加。

二、房缺修补术对房颤发生率的影响

房缺修补术可以降低房颤的发生率，对于那些合

并阵发性房颤的房缺患者来说，房间隔缺损修补对于

术后维持窦性心律起着至关重要的作用，很多患者甚

至可以长期保持窦性心律
［５］
。除了阵发性房颤患者

之外，对于一些合并永久性房颤的患者，房间隔缺损

修补术也能起到很大的作用。Ｇｉａｒｄｉｎｉ等［６］
发现，房

间隔缺损修补不仅可以使有阵发性房颤的患者在术

后未抗心律失常治疗的情况下维持窦性心率，而对于

那些封堵术之前患有永久性房颤的患者来说，在封堵

术之后行电复律或者药物复律也有可能在很长一段

时间内保持窦性心率。

然而也有研究指出，房缺修补术后房颤发生率

增加。任静等
［７］
研究发现房缺外科修补术后，可引

起快速房性心律失常，这可能与手术瘢痕引起的折

返环有关。Ｋｙｏｕｎｇ－Ｍｉｎ等［８］
研究发现以前有房颤

病史或者年龄超过 ４８岁会增加封堵术后房颤的发
生率。

由此可见，修补术或许不能完全杜绝房颤的发

生，而且与修补方式相比，年龄以及既往房颤病史对

术后房颤的发生起更大的作用，因此应该尽早对房缺
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进行封堵治疗，以减少房颤的发生率。

三、房缺患者并发房颤及封堵术后房颤发生率减

少的病理生理机制探讨

对于房颤发生机制的研究从未停止，也提出过很

多学说，而目前尚无明确的定论。现在主流的学说主

要有３种，包括多发子波折返假说、主导折返环伴颤
动样传导理论、局灶激动学说。没有哪一种学说能够

完全解释房颤发生的机制，因此很多人认为房颤的产

生是由多种机制共同作用的结果。无论哪种学说，都

伴随着心房结构重构及电重构，这也是房颤维持的基

质，而房缺本身也会引起心房重构及电重构。

１．房缺患者心房重构：随着年龄的增加，房缺患
者的心脏结构及功能都会发生改变。陈勇等

［９］
发现

房缺患者心脏机械功能减低，作者选取 ４０例房缺患
者为病例组，３０例健康志愿者为对照组，通过超声心
动图按照指南要求进行检查和测量，结果发现左心房

及右心房前后径和左右径都增加。房缺患者早期由

于左心房较右心房压力大，血液由左向右分流，右心

容量负荷增加，随着时间的延长，右心房压力超过左

心房，可使血液由右向左分流，发展到艾森曼格综合

征。另外由于右心房的容量负荷增加，使肺循环血量

增加，从而导致左心的容量负荷也增加，进而全心增

大。心脏结构的改变也影响窦性心律的维持。吕品

等
［１０］
选取８０例行射频消融术的房颤患者，应用心脏

彩超测量左心房及左心室内径等指标，以此来分析心

脏机械功能指标与房颤射频消融术后复发的关系，结

果显示复发组左心室收缩末期内径、左心房最大容积

指数均显著高于未复发组。Ｏｓｍａｎａｇｉｃ等［１１］
也发现

对于左心房球形指数与房颤电复律后复发有明显的

相关性。除了左心房结构的改变以外，闻松男等
［１２］

研究发现，对于房颤合并左心房增大并行射频消融术

后的患者，右心房增大，房颤复发率增高。可见左右

心房对房颤的复发都有影响。

心房结构重构主要表现为心肌细胞的变化和心

肌间质的变化。心房肌细胞超微结构的改变和心肌

间质纤维化都可能会引起局部心肌电活动传导异常，

减慢激动传导速度，改变传导路径，使房颤启动和持

续的可能性增加。心肌动作电位的传导是由缝隙连

接蛋白介导的，而缝隙连接蛋白也可发生结构重构，

研究表明 Ｃｘ４０（连接蛋白 ４０）表达会影响心房组织
的传导性，并使房颤易于发生，可形成微小传导阻滞

区的产生，形成微小折返环路，诱发房颤发生
［１３］
。

２．房缺患者电重构：房缺患者随着心脏结构重

构，心房机械功能减低，心房电机械延迟（ＡＭＥＤ）值
升高，随着左心房的内径和容积增大，进而导致窦房

结传到时间延长和不均匀性扩布，ＡＭＥＤ延长和窦房
结冲动不均一传导是房颤的电生理特征

［９］
。Ｍｏｒｔｏｎ

等
［１４］
选取１３例患有房缺（右心房增大）的患者为病

例组，１７例（右心房正常）为对照组，结果发现病例组
Ｐ波时限较对照组更长，窦房结恢复时间更长，并且
诱发房颤的比例更大，房颤持续时间更长。长期较重

的右心负荷使右心房重构，进而引起电重构。

电重构的主要表现是心房肌有效不应期（ＥＲＰ）
缩短，ＥＲＰ不均一性和 ＥＲＰ频率适应不良。Ｐａｎｄｏｚｉ
等

［１５］
发现房颤患者右心侧壁的 ＥＲＰ缩短较顶部、间

隔部明显，说明心房各部位发生电重构的程度不一，

导致 ＥＲＰ不均一性的形成。心房有效不应期和动作
电位时限缩短，不应期离散度的增加等都有利于房颤

的持续。

３．房缺患者行房间隔缺损修补术后心脏重构：房
缺患者修补术后，心房水平血液分流被阻断，心脏结

构也发生改变。有研究发现房缺合并肺动脉高压的

患者在行封堵治疗后，左心房前后径变小，射血分数

增加
［１６］
。除了左心结构改变以为，Ｙｉｌｍａｚｅｒ等［１７］

通

过对２５例行封堵治疗的房缺患者随访发现，在封堵
后２４ｈ～６个月内，右心室直径就一直在缩小。Ｆａｎｇ
等

［１８］
选取了 ４４例患有房间隔缺损并行封堵术的患

者，通过术前与术后 ３个月的对比，右心房的内径有
了显著的减小，房间隔缺损经过封堵治疗之后，左心

房向右心房分流途径被阻断，使得右心房容量负荷下

降，进而使右心房回缩，心房重构。另有研究表明，在

房缺患者封堵术 ３个月后，心电图示 Ｐ波离散度
（Ｐｄ）及 Ｐ波最大时限（Ｐｍａｘ）较术前都有所减小［１９］

。

心脏结构重构及电重构或许与房缺并永久性房颤患

者封堵术后，经转复治疗后可维持窦性心律有一定的

相关性。

四、房缺患者并发房颤的诱发因素

Ｏｌｉｖｅｒ等［４］
选取２８６例年龄为 ３９．５±１９．０岁的

患者，将其分为两组，其中一组９４例患者未行房间隔
修补术，另一组１９２例患者在本次研究之前就已进行
房间隔修补术，而且年龄相比第 １组更加年轻，随后
经过追踪调查，患有房颤的患者年龄更大 （Ｐ＝
００００）、肺动脉压力更高（Ｐ＝０．００１），右心室（Ｐ＝
０００３）与左心房（Ｐ＝０．０００）更大。

从此项研究来看，年龄与房缺患者发生房颤的相

关性最高，随着年龄的增加，房颤的发生率也相应的
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增高，而且对于年龄 ＞４０岁的患者，手术治疗相对于
药物保守治疗所取得的效果更为显著。另外左心房

内径与房颤也有较高的相关性，由于缺损的存在，并

且左心房的压力大造成左向右血液分流，肺循环的血

液量增加，使心房的负荷增加，随着时间的延长，左心

房容积变大，而房颤的发生率也随之增加，但长期的

房颤也会导致心房增大，所以两者可以互为因果。房

室瓣反流也是房颤发病的一大助因，Ｏｌｉｖｅｒ等［４］
发现

近１／３的患者有中度或重度三尖瓣反流，这可能与房
缺引起左向右分流，右心房压力增大有关。

五、房缺合并房颤患者脑卒中风险

长期房颤患者由于心脏收缩功能减低，心房内极

易形成附壁血栓，而血栓脱落易导致体循环栓塞。除

了房颤患者，先天性心脏病患者脑卒中事件发生率相

对于普通患者来说更高。而且 Ｐｕｊｏｌ等［２０］
研究发现

抗凝治疗在先心病患者中使用是安全和有效的。那

么如果房缺合并有房颤，脑卒中发生率会增高吗？

Ｍａｓｕｄａ等［２１］
研究发现，房缺合并房颤患者梗死事件

增加，甚至一些 ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ评分较低的患者仍
有很高的梗死风险。因此对于房缺合并房颤患者，即

使 ＣＨＡ２ＤＳ２－ＶＡＳｃ评分不高，也应该积极抗凝治疗。
六、房缺合并房颤患者的治疗

Ｏｚｃｅｌｉｋ等［１７］
发现新生儿房间隔缺损直径 ＜５ｍｍ

的自然闭合率非常高，而对于一些不能自然闭合的患

者就要通过手术的方式来对房间隔进行修补。房间隔

缺损的介入治疗的基本原理是经导管在房间隔缺损的

部位送入一个双盘结构的堵闭器，双盘中的一个盘在

左心房而另一个在右心房，两个盘由一腰相连，而该腰

正好通过房间隔缺口，双盘夹住房间隔，一方面关闭房

间隔缺损，一方面固定住堵闭器。外科治疗有房间隔

缺损直接缝合术、房间隔缺损补片修复术等治疗方法。

对于房缺合并有房颤的患者是先行封堵治疗还

是先行射频治疗的问题，从上述文章看，房缺是患者

并发房颤的一个重要因素，并且房颤射频消融术相对

于其他心律失常射频术后复发率更高
［２２］
。而房缺作

为一个重要危险因素也会促进房颤复发，所以首先应

该将房缺这个危险因素解决掉。其次，房缺封堵术后

一部分人的房颤可在药物转复或电转复的情况下维

持窦性心率，从而避免行射频消融术。综上所述，对

于此类患者更倾向于先行封堵治疗。

七、展　　望
房缺由于血液分流可使心脏产生结构重构并增

加房颤的发生率，而这种情况与年龄有很密切的相关

性，长时间持续性的房颤不仅使心脏射血功能降低，

还会促进心脏结构的改变，因此对于房缺患者建议早

期行封堵术治疗。对于已经合并房颤的患者来说，封

堵治疗也有一定的意义，在进行完封堵治疗之后，房

颤更容易转复，可以采取更加积极的手段来治疗房

颤，包括药物转复、电转复、射频手术等。

房颤患者极易导致心房内血栓形成，因此抗凝治

疗被认为是房颤治疗的重要一环，而房缺合并有房颤

的患者卒中事件发生率明显增高，需要积极的抗凝治

疗。在临床工作中，常用的抗凝药物包括华法林及新

型抗凝药，由于华法林引起的出血风险及不稳定性，

需要定期到医院监测国际标准化比值（ＩＮＲ），而新型
抗凝药价格较高，因此患者依从性不高，有很大一部

分患者都未行正规抗凝治疗。面对目前我国房颤患

者抗凝不足的现状，应该提高医生及患者的抗凝意

识，并简化 ＩＮＲ监测流程，研究表明现场即时检测
（ＰＯＣＴ）血凝仪与常规检验科全自动凝血分析仪有检
验结果有较好的相关性，可以推广应用 ＰＯＣＴ血凝仪
进行 ＩＮＲ监测，使患者在社区医院甚至家中即可进
行检测，增加患者的依从性

［２３］
。
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