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  [摘要] 目的 探讨左心房黏液瘤患者术后新发心房颤动(房颤)的危险因素,并评估其对患者远期生存

情况的影响。方法 选取2015年1月至2020年1月武汉市中心医院31例和华中科技大学同济医学院附属同

济医院52例共83例左心房黏液瘤患者为研究对象,根据术后是否发生房颤分为新发房颤组与无新发房颤组,
比较两组一般资料、超声心动图数据和手术信息。并在出院后随访4~67个月,中位随访时间48个月,比较两

组远期生存情况。结果 所有患者年龄42~69岁,平均(54.8±13.7)岁,男38例,女45例。新发房颤组27
例,占32.5%。与无新发房颤组比较,新发房颤组年龄更大[(51.9±14.8)岁

 

vs.
 

(60.8±8.3)岁],左心房内径

更大[33.0(27.0,40.0)mm
 

vs.
 

44.0(35.5,49.5)mm],主动脉阻断时间[29.6(27.3,43.5)min
 

vs.
 

40.5
(37.2,56.1)min]和术后住院时间[9.8(9.0,10.5)d

 

vs.
 

12.5(11.5,12.8)d]更长,差异有统计学意义(P<
0.05)。Kaplan-Meier生存分析显示,所有患者5年总生存率为96.3%,两组生存率比较差异无统计学意义

(P>0.05)。多元logistic回归显示年龄、左心房内径、主动脉阻断时间为术后新发房颤的独立影响因素(P<
0.05)。结论 高龄、左心房内径增大、主动脉阻断时间延长是左心房黏液瘤患者术后新发房颤的独立危险因

素,但新发房颤并不增加远期死亡率。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

postoperative
 

new-onset
 

atrial
 

fibrillation
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

left
 

atrial
 

myxoma,and
 

evaluate
 

its
 

impact
 

on
 

the
 

long-term
 

survival
 

rate
 

of
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

83
 

patients
 

with
 

left
 

atrial
 

myxoma
 

with
 

preoperative
 

sinus
 

rhythm
 

including
 

31
 

patients
 

from
 

the
 

Central
 

Hospital
 

of
 

Wuhan
 

and
 

52
 

patients
 

from
 

Tongji
 

Hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

January
 

2020
 

were
 

se-
lected

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

new-onset
 

atrial
 

fibrillation
 

group
 

and
 

the
 

non-new-onset
 

atrial
 

fibrillation
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

atrial
 

fibrillation
 

occurred
 

after
 

the
 

operation.The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

with
 

gen-
eral

 

information,echocardiographic
 

data
 

and
 

surgical
 

information,and
 

all
 

the
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

4
 

to
 

67
 

months
 

after
 

discharge,with
 

a
 

median
 

follow-up
 

time
 

of
 

48
 

months,the
 

long-term
 

survival
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

also
 

compared.Results All
 

the
 

patients
 

were
 

42-69
 

years
 

old,with
 

an
 

average
 

of
 

(54.8±13.7)

years
 

old,and
 

38
 

males
 

and
 

45
 

females.There
 

were
 

27
 

cases
 

in
 

the
 

new-onset
 

atrial
 

fibrillation
 

group,the
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probability
 

of
 

new-onset
 

atrial
 

fibrillation
 

after
 

surgery
 

was
 

32.5%.Compared
 

with
 

the
 

non-new-onset
 

atrial
 

fibrillation
 

group,the
 

age
 

in
 

the
 

new-onset
 

atrial
 

fibrillation
 

group
 

[(51.9±14.8)
 

years
 

old
 

vs.
 

(60.8±8.3)
 

years]
 

was
 

higher,the
 

left
 

atrial
 

diameter
 

[33.0(27.0,40.0)mm
 

vs.
 

44.0(35.5,49.5)mm]
 

was
 

larger,intra-
operative

 

aortic
 

block
 

time
 

[29.6(27.3,43.5)min
 

vs.
 

40.5(37.2,56.1)min]
 

and
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

[9.8(9.0,10.5)d
 

vs.
 

12.5(11.5,12.8)d]
 

were
 

longer,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Kaplan-Meier

 

survival
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

5-year
 

all
 

overall
 

survival
 

rate
 

was
 

96.3%,while
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

survival
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Multivariate
 

logistic
 

regression
 

showed
 

that
 

the
 

age,left
 

atrial
 

diameter
 

and
 

aortic
 

occlusion
 

time
 

were
 

independent
 

influencing
 

factors
 

of
 

post-
operative

 

new-onset
 

atrial
 

fibrillation
 

(P<0.05).Conclusion Advanced
 

age,enlarged
 

left
 

atrial
 

diameter
 

and
 

prolonged
 

aortic
 

occlusion
 

time
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

new-onset
 

atrial
 

fibrillation
 

in
 

patients
 

with
 

left
 

atrial
 

myxoma,while
 

postoperative
 

new-onset
 

atrial
 

fibrillation
 

does
 

not
 

increase
 

long-term
 

mortality.
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factor

  心脏原发性肿瘤比较罕见,约3/4为良性,其中

50%为黏液瘤[1]。心脏黏液瘤多发生于左心房,约占

75%,当左心房黏液瘤引起心脏内梗阻或(和)全身栓

塞时,往往是致命的[2-4]。虽然如此,但因其为良性肿

瘤,所以总体生存率较好,术后复发率也较低[4-6]。术

后心房颤动(房颤)是心脏手术后最常见的并发症,尤
其在瓣膜病、冠状动脉粥样硬化性心脏病(冠心病)术
后时常发生,在延长患者住院时间、增加医疗费用同

时,也增加了术后死亡率[7-10]。近年来有学者发现左

心房黏液瘤切除术后住院期间亦会新发房颤,认为左

心房内的肿瘤导致左心房血液流出受限,房内压增

高,进而产生房性心律失常[11]。也有学者认为就是肿

瘤导致的房颤,与瘤体大小无关,切除肿瘤后心电图

可恢复正常[12]。因此,为探索左心房黏液瘤术后新发

房颤发生的危险因素,并评估患者术后新发房颤后的

远期生存率,本课题组展开了回顾性分析,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年1月至2020年1月武汉市中心医院

31例和华中科技大学同济医学院附属同济医院52例

共83例左心房黏液瘤患者为研究对象。纳入标准:
(1)左心房黏液瘤均经超声心动图初步诊断,并经术

后病理证实;(2)接受手术治疗;(3)术前1
 

d心电图证

实为窦性心律。排除标准:(1)同期接受其他心脏手

术;(2)数据不完整。所有患者年龄42~69岁,平均

(54.8±13.7)岁,男38例,女45例。根据术后院内

是否发生房颤分为新发房颤组(27例)和无新发房颤

组(56例)。本研究经武汉市中心医院及华中科技大

学同济医学院同济医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 超声心动图检查

所有患者入院后常规接受经胸超声心动图检查,
使用 Vivid

 

9心血管超声系统(美国 GE
 

Healthcare
公司)和 M5S-D

 

R3MIX心脏探头(美国GE
 

Health-
care公司),并采用二维超声测量黏液瘤的大小。

1.2.2 治疗及随访

常规建立体外循环、中-低温心脏停搏后,经右心

房径路切开房间隔,完整切除瘤体。通过自体心包、
涤纶补片修补或直接缝合房间隔。左心室表面常规

安装临时起搏器。切除的肿瘤组织送病理检验,常规

苏木素-伊红染色。术后房颤治疗:用胺碘酮和(或)β
受体阻滞剂治疗房颤,并将心律控制在正常范围内;
若房颤导致血流动力学不稳时,紧急心脏电复律治

疗,必要时加用抗凝药物。
随访时间4~67个月,中位随访时间48个月,无

随访丢失,记录住院期间术后房颤事件及整个随访期

间的全因死亡。

1.2.3 观察指标

(1)一般资料,包括性别、年龄、BMI、吸烟史、基
础疾病;(2)超声心动图数据,包括最大黏液瘤直径,
以及左心房内径、左心室舒张末期内径、左心室收缩

末期内径、左心室射血分数和E/A比值。(3)手术信

息,包括手术时间、体外循环时间、主动脉阻断时间、
术后住院时间、院内死亡情况。

1.3 统计学处理

采用SPSS19.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用独立样本t检

验;不符合正态分布的计量资料以M(P25,P75)表示,
比较采用非参数检验;计数资料以频数或百分率表

示,比较采用χ2 检验或Fisher
 

检验;采用logistic回

归进行多因素分析,采用Kaplan-Meier和log-rank检
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验评估生存率,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组一般资料比较

新发房颤组27例,发生率为32.5%,出院时23
例(85.2%)恢复窦律,4例(14.8%)仍为房颤。新发

房颤组年龄大于无新发房颤组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。

2.2 两组超声心动图数据和手术信息比较

与无新发房颤组比较,新发房颤组左心房内径更

大、主动脉阻断时间和术后住院时间更长,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 两组预后比较

5年随访中,新发房颤组死亡1例(3.7%),无新

发房颤组死亡2例(3.6%),死因分别是脑卒中和慢

性肾衰竭。所有患者5年总生存率为96.3%,两组生

存率比较差异无统计学意义(P=0.988),见图1。

表1  两组一般资料比较

项目
新发房颤组

(n=27)

无新发房颤组

(n=56)
χ2/t P

性别(n) 0.410 0.52

 男 11 27

 女 16 29

年龄(x±s,岁) 60.8±8.3 51.9±14.8 -2.881 0.01

BMI(x±s,kg/m2) 19.6±3.7 20.8±2.5 -0.174 0.08

吸烟史(n) 2.053 0.15

 有 12 16

 无 15 40

基础疾病(n)

 高血压 8 12 0.670 0.41

 冠心病 1 4 0.381 0.53

 糖尿病 1 8 2.110 0.14

 慢性肾衰竭 4 9 0.022 0.99

表2  两组超声心动图数据和手术信息比较[M(P25,P75)]

项目 新发房颤组(n=27) 无新发房颤组(n=56) χ2/Z P

超声心动图数据

 最大黏液瘤直径(mm) 42.0(32.5,54.2) 43.5(33.0,49.2) -0.66 0.51

 左心房内径(mm) 44.0(35.5,49.5) 33.0(27.0,40.0) -2.71 0.01

 左心室舒张末期直径(mm) 43.0(38.0,45.0) 43.0(41.0,47.0) -0.72 0.47

 左心室收缩末期直径(mm) 28.0(25.5,29.5) 26.5(23.8,29.3) -0.73 0.46

 左心室射血分数(%) 62.0(61.0,63.0) 61.0(54.5,65.0) 0.01 0.99

 E/A比值 1.10(0.90,1.30) 1.05(0.80,1.30) -0.46 0.65

手术信息

 手术时间(min) 165.3(145.0,182.0) 157.0(132.4,175.0) -0.70 0.48

 体外循环时间(min) 51.7(51.1,70.8) 44.3(42.1,63.0) -0.46 0.65

 主动脉阻断时间(min) 40.5(37.2,56.1) 29.6(27.3,43.5) -2.68 0.01

 术后住院时间(d) 12.5(11.5,12.8) 9.8(9.0,10.5) -5.74 0.01

 院内死亡[n(%)] 0 1(3.7) 2.10 0.32

2.4 左心房黏液瘤患者术后新发房颤的影响因素

分析

单因素分析结果显示,年龄、左心房内径及主动

脉阻断时间与术后新发房颤的发生有关(P<0.05)。

多因素logistic回归分析结果显示,年龄、左心房内径

及主动脉阻断时间是左心房黏液瘤患者术后新发房

颤的独立影响因素(P<0.05)。

表3  左心房黏液瘤患者术后新发房颤的影响因素分析

项目
单因素分析

β SE OR(95%CI) P

多因素分析

β SE OR(95%CI) P

年龄 0.053 0.02 1.05
 

(1.01~1.10) 0.008 0.066 0.024 1.07
 

(1.02~1.12) 0.005

左心房内径 0.066 0.024 1.07
 

(1.02~1.12) 0.006 0.072 0.026 1.07
 

(1.02~1.13) 0.007

主动脉阻断时间 0.035 0.015 1.04
 

(1.00~1.07) 0.017 0.041 0.017 1.04
 

(1.00~1.08) 0.014
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  A:所有患者总生存率;B:两组远期生存率。

图1  两组预后情况

3 讨  论

围术期房颤是心脏手术常见并发症。已有研究

证实瓣膜、冠状动脉旁路移植术后新发房颤的发生率

为25%~49%[13],本研究发现黏液瘤术后新发房颤

的发生率为32.5%,符合既往研究,提示黏液瘤术后

心律变化类似其他类型心脏术后心律变化。围术期

新发房颤均会致住院时间延长,一定程度上增加患者

负担以及医护工作者的劳动量,但不影响远期生存

率。因此,在今后临床实际工作中,对于黏液瘤切除

术患者,不仅需要关注栓塞事件,更要注意有无心律

改变、心功能变化,提前预防、及时治疗新发房颤,可
以缩短住院时间,减轻医患双方负担。

对黏液瘤的研究多集中在系统性栓塞及术前合

并房颤[14],国内极少研究报道心房黏液瘤术后新发房

颤情况,而国外对此研究稍多。本研究发现,在窦性

心律、单纯左心房黏液瘤切除患者中,年龄、左心房内

径和主动脉阻断时间是术后新发房颤的独立影响因

素,也是国内首次提出黏液瘤切除后术后新发房颤的

独立预测因子。
国外研究结果中,年龄是术后新发房颤的影响因

素[15]。国外容易发生围术期房颤的中位数年龄为

61.5岁,本研究为60岁,均年轻于冠心病术后新发房

颤的中位数年龄。衰老伴随着脏器的纤维化[8],高龄

患者心房纤维化后其心肌细胞传导速度减慢,同时使

心腔舒缩功能减退,而黏液瘤患者多为60岁老年患

者,纤维化的心房在瘤体切除后,使得术后易于新发

房颤。SAHIN等[11]认为心电图P波离散度能够较

精确地预测术后房颤,而P波形态、肿瘤大小对术后

房颤发生的预测无明显作用,认为左心房内压增高,
使得左心房心肌应激性改变,易诱发房性心律失常。
这与本研究提出的左心房内径增宽易导致术后新发

房颤的观点一致。左心房内径的变化,使得变大的左

心房后壁肺静脉之间的传导束扩大,对这些心房的组

织学检查发现该区域慢性炎症和间质纤维化增加,进
一步诱导房颤发生[16]。同样,在其他类型的心脏手术

中也发现,增大的左心房内径是房颤的危险因素[17]。
不同的是,本研究认为主动脉阻断时间与术后新发房

颤相关,且可以作为黏液瘤术后新发房颤的独立预测

因子。可能是因为主动脉阻断后心肌处于缺血状态,
此时心肌氧债、氧化应激、主动脉壁受牵拉及心腔容

量变化,使术后新发房颤易于出现,而这些因素也是

其他类型心脏手术后新发房颤的诱因[18]。除此之外,
本研究随访了手术切除后的黏液瘤患者,其术后新发

房颤并不增加远期死亡率,异于其他心脏手术[19]。笔

者判断可能是由于左心房黏液瘤为良性肿瘤,可通过

手术治愈,远期效果好,因此没有足够的死亡事件来

研究远期死亡风险。
综上所述,无论哪一类心脏手术,术后新发房颤

均为最常见的术后心律失常。尽管如此,临床上对不

同个体应尽量识别出其风险因素,并积极采取预防和

治疗措施,以减少术后新发房颤发生。因本研究是回

顾性研究,对患者并未采用24
 

h动态心电图来诊断房

颤,再者心房黏液瘤本身发病率低,入选病例数少,尚
需多中心、大样本量的临床研究来证实。
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