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$摘要%

!

术后房颤"

2D'\

$是食管癌切除术后常见的并发症之一%

2D'\

导致患者术后并发症发生率和

病死率的风险增加&住院时间延长和住院费增加等一系列不良后果%目前!有关
2D'\

的病因及具体发病机制

尚未完全阐明%现针对食管癌切除术后
2D'\

发生的相关危险因素&围术期防治等研究进展进行综述%
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2D'\

!指无房颤病史的患者"术前未发生任何类型的

房颤"而在术后新发生的房颤#研究报道食管癌切除

术后
2D'\

的发生率为
+!8

#

$!8

&

+

'

#

2D'\

使心

房收缩功能下降"心输出量减少"而导致患者术后脑

卒中%肺栓塞%心力衰竭等并发症发生风险增加"死亡

风险增加"住院时间延长及住院费增加等一系列不良

后果&

%6/

'

#目前有关
2D'\

的确切病因及发病机制尚

未完全阐明"相关临床防治措施也未完全达成共识"

本文现就食管癌切除术后
2D'\

发生的危险因素及

围术期防治等研究进展进行综述如下#

D

!

2D'\

的危险因素

!!

食管癌切除术后
2D'\

的发病相关重要危险因

素目前尚无确切定论"一般认为是多种因素共同作用

的结果"术前%术中及术后的各种因素均可导致

2D'\

的发生#

D"D

!

术前因素
!

高龄是最早发现并得到广泛认同的

危险因素&

%

"

#

'

#此外"一些术前存在的基础疾病"如高

血压%心脏病%慢性阻塞性肺疾病%糖尿病等也增加了

食管癌患者
2D'\

的发生率&

-

'

#高血压%心脏病患者

在术后创伤应激及缺血的情况下"心排血量减少"异

位自律细胞的兴奋性相对增强"导致了
2D'\

#慢性

阻塞性肺疾病患者术后的肺泡毛细血管膜弥散量减

少"供氧不足"心肌缺氧加重"引起
2D'\

#高血糖患

者术后切口愈合慢"感染概率高"长期血糖异常导致

血管病变"易发生术后脏器功能障碍#此外"还有一

些术前危险因素"在此进行进一步讨论#

D"D"D

!

性别
!

有研究显示性别是
2D'\

的独立危险

因素"男性患者具有更高的
2D'\

发生率&

%

"

06.

'

"研究

者认为男性心房体积更大"对炎症的免疫反应更强"

更易导致
2D'\

#但性别因素在一些研究结果与

2D'\

的发生率未表现出明显的相关性&

,

'

"可能是因

为食管癌在男性患者中发病率更高"研究者搜集的样

本中男女比例差距较大"对研究结果的差异造成一定

影响#

D"D"E

!

新辅助化疗
!

术前行新辅助化疗的患者

2D'\

发病率更高&

%

'

"其可能机制为$(

+

!行术前化疗

的患者"癌症分期偏晚"手术范围通常更大#(

%

!食管

癌患者营养情况差"术前化疗对患者是二次打击"增

加了吻合口瘘%感染等术后并发症的发生率#(

$

!相

关研究发现炎性反应在化疗组中程度更强"持续时间

更长&

+!

'

#(

/

!化疗药物本身可具有心脏毒性"如
#6

氟

尿嘧啶可引起冠状动脉及全身血管痉挛#

D"D"!

!

电解质和酸碱平衡
!

食管癌患者吞咽困难"

进食减少"常伴术前电解质紊乱和酸碱平衡失调&

+

'

#

钾与心肌细胞自律性%传导性%兴奋性密切相关"低钾

可导致心率加快%节律不齐"高钾引起传导阻滞%心室

颤动"低镁促进肾脏对钾的重吸收"酸碱失衡也对钾

为主的电解质紊乱有着重要影响#体液中钾%钠%钙%

镁等离子相互影响"共同作用于心肌的膜电位及动作

电位"导致
2D'\
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是心室分泌的一种激

素"术前无心力衰竭患者
?;2

升高提示了亚临床的

左心功能紊乱"可引起术后炎症及迷走
6

交感神经系统

平衡的破坏"诱发
2D'\

#有研究显示术前
?;2

'

$!

WT

)

RA

的患者出现
2D'\

的概率是术前
?;2

#

$!

WT

)

RA

患者的
/

倍&
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'

"且术前
?;2

水平比术后
?;2

水平更能预测
2D'\

的发生&

0

"
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'

#

ED>

等&

,

'认为

;<6

W

SM?;2

半衰期比
?;2

要长"具有更好的灵敏性

和稳定性"

;<6

W

SM?;2

升高是发生
2D'\

的独立预

测因素#

D"D"G

!

心脏超声
!

超声心动图可直接观察心脏"对

心功能进行术前评估"有利于预测
2D'\

#研究显

示"与未发生
2D'\

患者相比"

2D'\

患者具有更大

的左心房容积(
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'发现
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% 的患者
2D'\

的发生率可达
$08

"比
A'@

#

$%

RA

)

R

% 的患者具有更高的
2D'\

发生率#增大的

A'@

和降低的
A':\

意味着心肌细胞拉伸和心肌纤
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维化"导致心房不应期延长"使
2D'\

发病率增加#

D"E

!

手术因素
!

不同的手术方式可能对
2D'\

发生

率造成影响"

D=7C'

等&

+-

'认为结肠代食管术是

2D'\

的危险因素*

C>(<EF

等&

+!

'认为经胸食管癌

手术中
2D'\

的发生率比经膈肌手术更高*耿青

等&

+0

'认为食管癌三切口手术
2D'\

发生率较高#有

研究表明"颈部及弓上吻合更易导致
2D'\

的发生"

可能由于此种吻合方式的位置较高"对心脏迷走神经

丛及呼吸功能的影响更大&

++

'

#然而在许多研究中"

2D'\

的发生率与具体的手术方式并无明显关系&

,

'

"

手术方式是否对
2D'\

的发生率造成影响有待进一

步研究#关于微创与常规手术对
2D'\

发生率的影

响"

e>:

等&

++

'认为微创手术切口小"出血少"疼痛轻"

对腹肌运动几乎没有影响"患者术后功能恢复快"

2D'\

发生率更低*但也有研究发现微创手术中"包

括
'\

在内的心律失常发生率并未降低&

$

'

#微创手术

能否预防
2D'\

还存在争论#

食管癌手术对心肺影响大"术中对肺组织的牵

拉"对心包%血管及迷走神经的损害"胸胃占据胸腔造

成的挤压"食管解剖分离过程对胸导管的损伤"术中

失血失液及炎性反应等均为
2D'\

的危险因素#减

少手术创伤%减少出血量%减少手术时间%对术中输血

输液(晶体和胶体!进行合理管理可降低
2D'\

的发

生率#

D"!

!

术后因素
!

2D'\

多在术后
+

#

%V

发生&
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"

气管插管时间%炎性反应%术后并发症%术后补液%疼

痛等因素与
2D'\

的发生密切相关"术后管理对预防

2D'\

十分重要#

D"!"D

!

拔管时间
!

有报道显示"术后机械通气时间

超过
-K

"

2D'\

的发生率为
-K

以内的
+"-,

倍&
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'

#

机械通气可造成肺泡炎性反应"手术麻醉的合理控

制%严格掌握早期拔气管插管指征以减少机械通气时

间有助于预防
2D'\

#

D"!"E

!

炎性反应
!

大量的研究证明炎症与
2D'\

有

关&

#6-

"
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'

"炎症参与
2D'\

的各种病理过程"炎性因子

可以改变心房的电生理特性"形成
2D'\

的触发因

素*炎症还可以激活纤维化通路"使心脏产生结构重

构"形成
2D'\

维持的基质#炎症对心脏电重构和结

构重构的影响诱发
2D'\

"手术打击%感染%疼痛等均

会造成炎性因子增加"加剧炎性反应#

D"!"!

!

术后并发症
!

4D(C'4B

等&

/

'在对发生

2D'\

的食管癌患者的研究中"发现超过
.!8

的

2D'\

患者合并有其他并发症*

D=7C'

等&

+-

'认为肺

部并发症为导致
2D'\

的主要原因*

ADE';7

等&

$

'

认为术后并发症主要导致迟发性
2D'\

(术后第
$

天

后!的发生#

2D'\

与术后并发症可能互为因果"并

发症导致的缺氧缺血状态可诱发
2D'\

的发生"而

2D'\

则进一步加剧并发症的发生和发展#与

2D'\

可能相关的并发症主要为肺炎%肺不张%胸腔

积液%呼吸衰竭%窦性心动过速&

+-

'

%房性早搏&

+,

'

%脓毒

血症%吻合口漏%乳糜胸等"伴随
2D'\

的并发症常提

示患者预后更差&

%

'

#

D"!"F

!

术后补液
!

食管癌手术所致的术中失血过多

及术后输血等因素影响血容量的稳定"使交感神经兴

奋"心肌细胞自律性升高#术后胃肠减压%呕吐%禁食

等因素可造成水电解质和酸碱失衡&

++

'

#术后过量的

液体输入或输注速度过快"加重心肺负担#这些因素

共同作用"均可增加
2D'\

的发生风险#

D"!"G

!

疼痛
!

食管癌切除术创伤大"疼痛强烈"造成

手术后患者精神上的痛苦"也对心肺功能恢复产生不

利影响#有研究表明食管癌术后疼痛强度由高至低

依次是咳嗽%床上活动%深呼吸%下床步行%卧床休

息&

%!

'

"咳嗽及深呼吸带来的疼痛使患者呼吸浅快"咳

嗽咳痰差"增加肺部感染可能"导致
2D'\

发生率增

加#此外"疼痛加剧应激反应"患者体内儿茶酚胺释

放增加"交感兴奋增加使心脏自律性增加"也会诱发

2D'\

#

E

!

2D'\

治疗

E"D

!

一般治疗
!

2D'\

通常具有短暂性和自限

性&

+,

'

"发现
2D'\

时首先寻找相关病因#血容量不

足%缺氧%疼痛%感染%电解质紊乱%酸碱失衡%胸引管

刺激等均为可能因素"根据病因可采取强心%利尿%抗

感染%止痛及使用降低肺动脉压及心脏负荷的药物等

综合治疗措施#通过积极治疗"大多数
2D'\

可以恢

复正常#

E"E

!

药物治疗
!

房颤的药物治疗主要目的为恢复窦

性心律%控制心室率%预防血栓栓塞并发症"

%!+/

年美

国胸心外科协会(

''<&

!指南&

%+

'提出对于血流动力

学稳定的患者"主要针对心率控制"目标心率为低于

++!

次)分钟"节律控制则作为次要策略"而对于血流

动力学不稳定的患者"应紧急电复律#

E"E"D

!

控制心率
!

由于
2D'\

所致的快速心率可导

致心肌做功和耗氧量增加"并影响心肌供血"因此对

心率的控制十分重要#美国房颤患者管理指南对心

胸手术后
2D'\

治疗的
'

类推荐为$除禁忌证外"应

使用
%

6

受体阻滞剂"如
%

6

受体阻滞剂效果不佳"可使

用非二氢吡啶类钙通道拮抗剂&

-

'

#对突发的快速型

房颤应联合使用胺碘酮&

/

'

#有报道称胺碘酮联合心

律平对控制食管癌术后
2D'\

的疗效较好&

%%

'

"但需

警惕胺碘酮诱导的肺毒性"

%

6

受体阻滞剂导致的低血

压"心动过缓和肺水肿#

E"E"E

!

转复心律
!

2D'\

患者心排量可降低
%!8

#

$!8

"对血流动力学不稳定的患者需积极转复心律#

2D'\

转复心律的首选药物为胺碘酮&

%%

'

"但胺碘酮可

导致低血压%静脉炎%肝功能异常%胃肠道不适等不良

反应"应用过程中需注意剂量及相关指标检测&

%$

'

#氟

卡尼比胺碘酮起效迅速"但禁用于任何结构性心脏病

患者"伊布利特%索他洛尔%维纳卡兰也可用于
2D'\

的心律转复"其中维纳卡兰起效快"效果显著"不良反

应发生率低"有可能成为替代胺碘酮的有效药物&

%/

'
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当患者出现血流动力学不稳定且药物复律无效时"可

采取同步电复律"需注意检测电复律过程中生命体

征"防止发生意外#

E"E"!

!

预防血栓栓塞并发症
!

房颤增加血栓栓塞的

风险"抗凝治疗需权衡术后出血和血栓栓塞之间的风

险#由于
2D'\

持续时间常不超过
%/K

"一般不需要

治疗剂量的肝素"对超过
%/K

频繁发作的房颤"有建

议提出维持大约
/

周的抗凝治疗&

%/

'

#控制术后患者

血压%血糖%血脂位于正常范围&

%#

'

"术后早期床上活动

及下肢气压治疗等均有利于降低血栓栓塞的风险#

对
2D'\

的抗凝治疗"需结合患者具体情况"加强术

后个体化管理"从而降低血栓栓塞并发症的发生率#

!

!

2D'\

预防

!"D

!

危险因素预防
!

针对可能诱发
2D'\

的各种危

险因素"可在围术期采取相关措施进行预防#术前进

行全面的风险评估"对患者进行心肺功能的锻炼"提

前使用极化液(如葡萄糖
6

胰岛素
6

钾盐!"早期进行雾

化治疗"术前及术中预防性使用抗生素"术中小心操

作"减少出血量和手术时间"均有利于降低
2D'\

发

生率#术后早期的心电监护"术后镇痛治疗"以及对

血氧饱和度%血糖%血压%炎症因子%血常规%肝肾功的

监测有利于尽早发现并治疗
2D'\

&

+

'

#术后控制液

体入量"以输注胶体为主"补充清蛋白(使浓度维持在

$.

T

)

A

以上!"早期补足血容量及增加氨溴索用量均

有利于预防
2D'\

&

%%

'

#

!"E

!

预防性治疗
!

针对
2D'\

预防性治疗"目前常

用的药物主要有$

%

受体阻滞剂%胺碘酮%镁%钙通道阻

滞剂%他汀类等#一项大型的
CGHI

研究显示"

%

受体

阻滞剂是无明显呼吸道疾病(如慢性阻塞性肺疾病%

支气管哮喘!患者预防
2D'\

的首选用药"对
%

受体

阻滞剂有使用禁忌的患者"可使用胺碘酮作为替代药

物&

%-

'

#围术期补充硫酸镁有利于降低
2D'\

的发生

率"且没有不良反应"这与心脏手术的发现一致&

%-

'

#

钙通道阻滞剂与上述药物相比"作用不明显"且存在

心动过缓和低血压等不良反应&

#

"

%-

'

#他汀类药物的预

防效果尚不明确"最近的大型随机对照试验显示"围

术期使用罗苏伐他汀对预防心脏术后
2D'\

并无

益处&

%0

'

#

是否对
2D'\

的进行预防性治疗目前意见不一"

有研究认为
2D'\

在针对病因进行治疗后多能恢复

正常"而预防性用药会增加治疗成本"带来相关药物

的不良反应"因此不推荐预防用药&

%

'

#也有学者研究

报道显示"对高风险的患者进行早期预防性治疗是有

必要的&

.

"

+-

'

"并提出了风险评分&

.

'

$男性性别和心率大

于或等于
0%

次)分钟各计
+

分"

##

##

0#

岁和
'

0#

岁分别为
$

分和
/

分"

2D'\

的风险分布表现为从

!8

(

!

分!到
#/"-8

(

-

分!"但该研究并未提出针对不

同评分后分层的具体预防措施#

F

!

小
!!

结

!!

综上所述"对食管癌术后
2D'\

的早期发现和积

极有效的治疗有利于减少术后并发症的发生"减轻患

者术后死亡风险和经济负担"并改善预后#对
2D'\

是否采取预防性治疗尚存在争议"较为普遍的认识是

需对食管癌手术患者设立有效的风险评价标准"对高

风险患者进行预防性用药"从而降低
2D'\

发生率#

食管癌术后
2D'\

的有关危险因素及有效防治措施

还需进一步研究#
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ŶIPHNKGRMHKGSI

WU

OPNSGILGHKGSOL̀ MQIHSOIJ

QOZSOJJIHOMPQMJJMXOP

T

MGLM

W

KI

T

GNHMR

U

&

=

'

":YS=4ISVOM6

HKMSIN&YS

T

"

%!+%

"

/%

(

$

!$

/$.6//$"

&

$

'

ADE';7B (

"

;';572'<7B4

"

(DAA7;&&:

"

GHIJ"

<SIPLHKMSINONI

WW

SMINKOLILLMNOIHGVXOHKOPNSGILGVOPNOVGPNG

MQIHSOIJQOZSOJJIHOMPIQHGSGLM

W

KI

T

GIJSGLGNHOMP

&

=

'

"&YS

T

:P6

VMLN

"

%!+#

"

%,

(

0

!$

%!$,6%!/#"

&

/

'

4D(C'4B D

"

b'?D(D9&B7'

"

B7;3&

"

GHIJ";GX6

MPLGHIHSOIJQOZSOJJIHOMP

W

MLH6LYS

T

GS

U

QMSGLM

W

KI

T

GIJIPV

_

YPNHOMPIJNIPNGS

$

OPNOVGPNG

"

RIPI

T

GRGPH

"

IPVOR

W

INHMP

LKMSH6IPVJMP

T

6HGSRMYHNMRGL

&

=

'

"'PP&YS

T

"

%!+/

"

%-!

(

#

!$

00%600."

&

#

'

4E7;=E

"

CDD; F=

"

=D=F

"

GHIJ"'LLMNOIHOMPZG6

HXGGP

W

MLHM

W

GSIHÔGJ
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