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摘  要 

心房颤动是临床中最常见的心律失常之一。二尖瓣疾病合并房颤可增加死亡率及脑血管意外发生率。房

颤的外科治疗从Cox-maze I型发展至IV型，是治疗房颤的标准术式。近年来，随着科技发展，胸腔镜下

行二尖瓣手术以其独特的优势已经成为越来越多心脏外科医生的选择。胸腔镜下行二尖瓣手术同时行房

颤射频消融术降低了病人的死亡率及脑血管意外发生率。现对完全胸腔镜下二尖瓣手术同期行射频消融

术的研究进展情况作一综述。 
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Abstract 
Atrial fibrillation is one of the most common arrhythmias in clinic. Mitral valve disease with atrial 
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fibrillation can increase the mortality and incidence of cerebrovascular accidents. Surgical treat-
ment of AF has progressed from Cox-maze I to type IV, and remains the standard surgery for AF 
treatment. In recent years, with the development of science and technology, mitral valve surgery 
in thoracoscopic has been chosen by more and more cardiac surgeons with its unique advantages. 
Mitral valve surgery in thoracoscopic combined with radiofrequency ablation of atrial fibrillation 
reduces mortality and incidence of cerebrovascular accidents. This article reviews the research 
progress of complete mitral valve surgery in thoracoscopic with simultaneous radiofrequency ab-
lation. 
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1. 前言 

心房颤动(atril fibrillation, AF)是临床上最常见的一种以心房不协调活动导致舒缩功能恶化为特征的

持续性室上性心律紊乱，以心房快速和不规则电兴奋为电生理特征，心房的协调性收缩完全丧失。确诊

房颤可以通过体表心电图或心房内心电图。确诊房颤需要单导联或者完整 12 导联心电图记录 30 s 以上房

颤特征心电图，包括 1) “绝对”不规则的 RR 间隔；2) 体表心电图无明显 P 波；3) 心房周期长度通常

小于 200 ms [1]。根据 2020 年 ESC 指南，将房颤分为初诊房颤、阵发性房颤、持续性房颤、长程持续性

房颤和永久性房颤。房颤的治疗包括药物转复、内科导管消融及外科消融。外科治疗房颤包括经典迷宫

手术、改良迷宫手术、微创外科消融及杂交手术等。据统计，2020 年全世界约有 2000 万男性房颤患者

和 1200 万女性房颤患者[2]，并且在合并瓣膜疾病的患者中房颤放入发生率可高达 50% [3]。随着人口的

老龄化，房颤患者在过去十年逐渐增加，并且预测在 2030 年患病人数将成倍增加[4]。房颤有着极高的发

病率以及致死风险，因此，房颤的治疗应该越来越受到重视。 
二尖瓣疾病常常伴随房颤，并已被证明伴随房颤的二尖瓣疾病患者的死亡率及中风率均有增加[5] [6]。

二尖瓣返流或者狭窄可导致左心房容量负荷过重或压力增加，从而导致左心房壁变薄产生纤维化，从而

更容易引发房颤[7]。在一项对风湿性二尖瓣狭窄房颤发生率的研究中，认为在风湿性二狭的病人中无症

状房颤的发生率更高，房颤的发生显著地增加了血栓事件的风险。接受二尖瓣手术的患者中大约 30%~40%
存在心房颤动[8]。手术时发现左心房直径(LAD)较大(>55 mm~65 mm)的患者更易合并房颤[2] [9]。所以

在并发房颤的二尖瓣疾病患者手术时，常同时行房颤的外科治疗手术。 
近年来，胸腔镜下瓣膜手术在国内各大心脏外科中心发展迅速。高危患者有机会进行心脏手术，包括

条件差、年龄大、二次心脏手术粘连严重的患者。全胸腔镜下二尖瓣及三尖瓣的置换及成形已经被各个

心脏中心广泛使用。二、三尖瓣的病变常合并有房颤，在胸腔镜下治疗二、三尖瓣疾病的同时行房颤射

频消融具有转复率高、耗时短、创伤小等优点，已经逐渐得到了心脏外科医生的认可并得到了广泛应用。 

2. 房颤的手术治疗 

James Cox 在 1987 年发明了 Cox-maze (CM)手术，Cox-maze 手术是一种在左、右心房均创建多个切

口，形成隔离肺静脉和左心房后部的疤痕，达到消除 AF 同时允许窦性冲动到达房室结的手术方式。直
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至现在 Cox-maze 手术已经由 I 型发展到了 IV 型。传统的 Cox-maze I 型手术存在两个严重的问题(1)病人

运动后不能维持正常的窦性心律(2)常发展为左心衰。因此，Cox-maze I 型手术经过了两次改进，发展为

Cox-maze III 型手术。Cox-maze III 型手术有较高的窦性心律转复率，并且增加了窦房结功能的长期功能

以及减少了永久性心内膜起搏器的植入率。除此之外，Cox-maze III 型手术相较于 I 型和 II 型对手术技巧

的要求更低，降低了心脏外科医生的手术难度[10] [11]。Cox-maze III 型手术一度是治疗房颤的金标准，5
年的窦性转复率高达 95% [12]。近年来随着技术的发展，Cox-maze 手术随之发展到了 IV 型，即由射频

消融(RF)与冷冻消融(Cryo)取代原有的“切和缝”手术，在简化手术流程同时也保留了治疗的有效性[13]。 

3. 完全胸腔镜射频消融术 

在合并房颤的二尖瓣疾病患者，大约 7%的房颤是由于二尖瓣疾病所导致[14]。在一项对二尖瓣疾病

的研究中，房颤的发展明显的与较高的心源性死亡与心力衰竭发生率相关，该研究认为在对二尖瓣返流

的临床治疗中，应尽量干预房颤进展以减少不良事件发生率[15]。对于房颤的理想治疗方法就是恢复窦性

心律，瓣膜手术同时行房颤射频消融术的转窦率较单纯性瓣膜手术及左房折叠术有明显的增加。在 2020
年更新的心房颤动外科治疗中国专家共识中，对在心脏手术过程中附加房颤外科治疗为 IIa 级推荐，在心

脏手术同期行房颤外科消融术可以恢复窦性心律，并显著提高长期生存率[16]。一项对 20 多个中心的共

260 位二尖瓣疾病合并房颤病人进行随访的研究，全部病人均进行了左房折叠术，其中 133 个病人在二

尖瓣手术同时进行了射频消融术，而 127 个病人仅行二尖瓣手术，在 6 到 12 个月的随访后，消融组的病

人转窦率为 63.2%，明显高于对照组的 29.4% [17]。Wan Kee Kim 等人对 1229 例同时患有风湿性二尖瓣

疾病及房颤患者进行随访，其中 812 名患者在瓣膜手术同时进行了射频消融术，417 名患者仅进行瓣膜

手术，经过对比发现在二尖瓣手术同期行房颤射频消融术与单独的瓣膜手术相比具有更低的死亡率及血

栓发生率[18]。有研究显示，在同时行二尖瓣手术和房颤手术术后的患者 1 年的随访超过 90%患者转为

窦性心律，该研究同时对在二尖瓣手术同时行全迷路手术(房颤射频消融术及传统迷宫手术)的患者在术后

1 年、5 年、10 年、15 年和 20 年进行随访，结果是 94%、80%、63%、51%和 51%的患者从术前房颤心

律中转为窦性心律[19]。我国浮志坤等人在 2016 至 2017 年间对共 180 例瓣膜疾病合并房颤患者进行早期

临床疗效研究，其中 62 位患者同时行瓣膜手术及射频消融术及 113 位患者仅行瓣膜手术，结果显示实验

组转窦率为 90.32%，对照组为 7.08%，实验组虽延长了手术时间及体外循环时间但手术风险未见明显增

加[20]。但该研究消融组与对照组 1 年内死亡率并没有明显差异，很可能是因为左房折叠术减少了血栓发

生的风险[17]。同时，有文章指出二尖瓣手术同时行射频消融的患者并没有增加起搏器植入的风险，也没

有增加发病率、死亡率和住院费用的风险[21]。 
完全胸腔镜外科手术已经在国内外被广泛应用于临床治疗瓣膜疾病。与传统的正中开胸手术相比，

完全胸腔镜手术无需劈开胸骨，对胸部的完整性和正常的解剖结构破坏较少，患者术后疼痛减轻、出血

少、恢复较快[22] [23]。胸腔镜的操作主要通过右侧锁骨中线第三或第四肋间隙的主操作孔，右腋前线第

2 或第 3 肋间隙辅助操作孔，以及右侧腋前线第 5 或第 6 肋间隙的摄像孔。在广东省心血管病研究所心

血管外科对 1096 例行二尖瓣手术的患者分为完全胸腔镜组与正中开胸组进行比较，结果发现完全胸腔镜

组较正中开胸组明显减少了 ICU 停留时间、胸管引流量，正中开胸组的切口感染率，以及术后早期并发

症的发病率明显较完全胸腔镜组要高许多，该研究认为全胸腔镜下行二尖瓣手术安全有效[24]。 
不同的外科医生对于完全胸腔镜在二尖瓣手术同期治疗房颤的基本操作大致相同，常规建立体外循

环在心脏停跳满意后使用射频消融笔进行消融，完成射频消融术后继续进行二尖瓣的置换或修复，必要

时进行三尖瓣的探查。射频消融笔有单极和双极两种，单极射频消融笔很难造成完全性透壁损伤，具有

较高的房颤复发率[25]，双极射频消融具有较强的穿透性，应用较为广泛。大部分导致心房颤动的异常的
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电冲动来自肺静脉和左房后壁[26]，尽管 Cox-maze III 型手术的安全性有效性已被证实[27]，但因其操作

难度较大，其应用并不广泛。各个心脏中心都在常识改良胸腔镜下房颤射频消融术，但直至目前为止并

没有统一认可的标准术士。wolf 设计了较为简化的 wolf 术式(wolf mini maze)，即分别进行两侧肺静脉的

射频消融隔离，最后切除左心耳，3 个月后转复率为 91.3% [28]。康哲锋等人采用 Box Lesion 双极射频消

融术，即双极射频消融钳沿左肺静脉上下缘分别送入到心包横窦和斜窦，消融左侧肺静脉和左房后壁，

并采用同样的方法进行右侧肺静脉和左房后壁的消融，钳夹 3~5 次，直至完全透壁，消融完成后左心房

后壁及肺静脉形成的盒状消融即为 Box Lesion，据统计术后 6 个月转复率 83.87%，术后 1 年和 3 年转复

率分别为 62.9%和 52.4% [29]。我国梅举教授改良的梅氏微创消融术先行“三环两线”的消融，即用双极

射频消融双侧环肺静脉消融和连接左右肺静脉的左心房顶部及后壁消融线的钳夹消融，并用切割闭合器

行左心耳切除，再用 AtriCure 射频消融笔行从左肺静脉分别到二尖瓣前瓣环以及左心耳的两条消融线，

最后消融 Marshall 韧带和肺静脉周围部分心外膜自主神经节，该研究术后平均随访(24.2 ± 8.9)个月，其

中 90.3%的患者可维持窦性心律[30]。在本中心(暨南大学附属第一医院心血管外科)，采用肺静脉前庭连

线及二尖瓣峡部行线性消融，同时行左心耳结扎术，正在进行术后的转复结果的统计。 

4. 展望 

尽管胸腔镜二尖瓣手术同期行房颤射频消融术已经得到了广泛的认可，但是我们不能忽略其中仍旧

存在不足：1) 通过射频笔行房颤的射频消融无法保证心房消融线的连续性和完全透壁性。2) 对冠状窦部、

二尖瓣峡部和三尖瓣峡部难进行有效消融。3) 多项在对胸腔镜与正中开胸射频消融的对照研究中发现，

胸腔镜下射频消融延长了体外循环及主动脉阻断的时间。4) 全胸腔镜瓣膜手术本身就是对手术医生的一

个挑战，同期行射频消融术则需要手术医生对腔镜操作有更精准的把握。 
胸腔镜二尖瓣手术同期行房颤射频消融术优势显著，具有创伤小、恢复快、转复率高、出血量小、

ICU 停留时间短等特点。我们相信随着现代科技的发展，随着对术中电生理技术标测技术的研究，以及

对射频路线的不断改进，会将胸腔镜下二尖瓣手术同期行房颤射频消融术推进至新的高度，这对心外科

医生既是新的机遇又是新的挑战。 
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