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摘要： 目的 探讨无全身麻醉、无经食管超声心动图（TEE）的在数字减影血管造影（DSA）指导下极简式经皮左心耳封堵术

（PLAAO）治疗非瓣膜病心房颤动的可行性及安全性。方法 选取 2019年 9月至 2020年 12月安徽医科大学第二附属医院收

治的具有手术指征的非瓣膜病心房颤动病人 35例，术中左心耳造影替代TEE、局部麻醉下进行PLAAO；并于术后 45 d、6个月

复查TEE，观察PLAAO相关主要不良事件。结果 32例术中器械操作成功，1例因左心耳开口过大无合适大小封堵器，1例因

导管同轴性不佳不能调至可释放位置，1例术中出现低血压不能纠正，未能完成手术。除 1例出现锁骨下穿刺点血肿外，其他

病人无封堵相关严重并发症，住院及随访期间无 PLAAO相关主要不良事件发生。手术时间及X线透视时间分别为（50.27±
24.60）min及（11.09±5.72）min。住院天数（4.25±1.36）d，手术费用（不含麻醉及封堵器费用）（19 648.04±1 838.45）元。结论

DSA指导下极简式PLAAO治疗非瓣膜病心房颤动是安全有效的，该方法简化了手术方式、降低手术费用，减少住院时间，减少

不良反应，有利于PLAAO手术常态化开展及推广。
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Abstract： Objective To investigate the feasibility and safety of percutaneous left atrial appendage closure (PLAAO) guided by dig‐
ital subtraction angiography (DSA) without general anesthesia and transesophageal echocardiography (TEE).Methods Thirty-five pa‐
tients with non-valvular atrial fibrillation who met the surgical criteria in the Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University
from September 2019 to December 2020 were selected. Intraoperative left atrial appendage angiography replaced TEE and PLAAO was
performed under local anesthesia. TEE was reexamined at 45 days and 6 months after operation to observe the main adverse events re‐
lated to PLAAO.Results Intraoperative device operation was successful in 32 patients, 1 patient had no appropriate size occluder due
to too large left atrial appendage opening, 1 patient could not be adjusted to the releasable position due to poor catheter coaxiality, and
1 patient had low intraoperative blood pressure which is difficult to correct and could not complete the operation. One patient had sub‐
clavian puncture site hematoma, no serious complications related to occlusion were found in the other patients, and no major adverse
events related to PLAAO occurred during hospitalization and follow-up. The operation time and fluoroscopy time were (50.27±24.60)
min and (11.09±5.72) min.The hospital stay was (4.25±1.36) days, and the operation cost (excluding anesthesia and occluder cost) of
PLAAO patients under minimalist local anesthesia in this group were (19 648.04±1 838.45) yuan, respectively.Conclusions Minimal‐
ist PLAAO under the guidance of DSA is safe and effective in the treatment of non-valvular atrial fibrillation. This method simplifies
the surgical process, reduces the cost of surgery, reduces the length of hospital stay, reduces adverse reactions, which is conducive to
the normalization and promotion of PLAAO operation.
Key words： Atrial fibrillation; Percutaneous left atrial appendage closure; Transesophageal echocardiography; Digital Subtrac‐
tion angiography; Anesthesia,local

非瓣膜病心房颤动脑卒中病人中，90%血栓来

源于左心耳［1］，经皮左心耳封堵术（PLAAO）通过封

堵左心耳口部，避免左心耳内血栓脱落至脑血管，

达到预防卒中目的，可替代口服抗凝药［2］。标准的
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PLAAO术［3］需在全身麻醉下进行，术中需要气管插

管、机械通气，经食管超声心动图（TEE）引导。若能

在局部麻醉下DSA指导下完成PLAAO，则能大量缩

减手术时间，降低手术费用，减少病人插管及全身

麻醉并发症。因此，本研究总结了无全身麻醉，仅

DSA引导下植入 watchman封堵器（美国波士顿公

司）治疗非瓣膜病心房颤动病人 35例，总结局部麻

醉下极简式PLAAO在临床初步应用经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 9月至 2020年 12月在

安徽医科大学第二附属医院老年心血管内科行

PLAAO的非瓣膜病心房颤动病人 35例。其中男性

21例，女性 14例，年龄（68.70±9.29）岁，范围为 44~
84岁，>65岁 24例，>80岁 3例。持续性心房颤动 23
例，阵发性心房颤动 12例。评估血栓栓塞风险的

CHA2DS2-VASc评分［4］为（4.05±1.16）分，评估抗凝

出血风险的HAS-BLED评分［5］为（2.88±0.72）分。左

心室舒张末期内径（49.24±8.03）mm，左心房内径

（46.10±8.40）mm，左心室射血分数（58.20±7.67）%。

本研究严格遵守《世界医学协会赫尔辛基宣言》，保

护病人个人信息及医疗信息，在研究过程中严格做

好知情同意告知。

1.2 入选及排除标准 入选标准：（1）男性病人

CHA2DS2-VASc评分≥2分，女性病人≥3分；HAS-

BLED评分≥3分；（2）不愿长期口服抗凝药物治疗

者；（3）长期口服抗凝药过程中仍发生血栓栓塞者；

（4）口服抗凝药过程中发生出血事件者；（5）病人和

（或）近亲属知情并签署同意书。排除标准：（1）左

心房或左心耳内血栓形成者；（2）左心耳开口大小

无合适封堵器，左心耳解剖变异，形态复杂者；（3）
合并风湿性心脏瓣膜病者；（4）未控制的纽约心功

能分级Ⅳ级的心力衰竭；（5）合并其他恶性疾病如

血液系统疾病、肾功能不全，恶性肿瘤等。

1.3 治疗方法

1.3.1 术前准备 所有病人术前 48 h经 TEE评估

（包括 0°、45°、90°、135°四个角度），排除左心耳或左

心房内血栓，预估合适大小的封堵器；查看病人心

包的基线情况，以备和术后对照。病人入院后行抗

凝桥接，如果术前已接受规范化抗凝（包括华法林、

新型口服抗凝药、低分子肝素等），予规范抗凝至术

前 1 d。若有抗凝禁忌证，可考虑入院后采用双联抗

血小板治疗至术前1 d，手术当日停用。

1.3.2 手术步骤 病人取仰卧位，常规消毒铺巾，

局部麻醉后 Seldinger法穿刺右股静脉、左锁骨下静

脉并置管，经左锁骨下鞘管植入冠状静脉窦电极导

管。经股静脉长鞘支持下房间隔穿刺后肝素化，保

持凝血酶原激活时间在 250 s以上，送加长硬导丝达

左上肺静脉，撤出长鞘。沿导丝送引导系统达左上

肺静脉，撤出导丝及引导鞘芯。外鞘尾部连接 8F股
动脉鞘，送 5F PIG导管达左上肺静脉并调整至左心

耳顶部。选择不同体位由猪尾导管行左心耳造影，

观察左心耳形态、直径、深度、与附近组织的关系

等。选择合适大小Watchman左心耳封堵器，撤PIG
导管，将封堵器送至左心耳口，将长鞘、输送导管回

撤，封堵器自膨胀封堵左心耳口部。若封堵位置效

果不理想，可回收重新放置或调换封堵器尺寸。

1.3.3 封堵器释放标准 封堵器略远或位于左心

耳开口处；对心耳小叶全部封堵或少量分流；牵拉

试验表明封堵器位置稳定；封堵器直径压缩率 8%
以上。封堵器释放后再次造影，判断封堵器位置是

否移动，确定无封堵器移位、心包积液等并发症后

结束手术。

1.3.4 术后抗栓方案选择 术后根据病人耐受情

况予新型口服抗凝药或华法林抗凝，新型口服抗凝

药在 PLAAO术后预防血栓栓塞事件疗效与华法林

相仿［6］，且可减少术后出血事件发生。对于抗凝相

关出血风险病人，予双联抗血小板治疗（阿司匹林、

氯吡格雷），45 d后复查 TEE排除器械相关血栓

（DRT）和>5 mm残余分流，改用双联抗血小板药物，

6个月后复查TEE排除DRT及>5 mm残余分流后长

期服用单个抗血小板药物［7］。

1.4 术后随访 术后 45 d、6个月进行 TEE/左心房

CT复查封堵器位置、形态、残余分流等。

1.5 统计学方法 数据采用 SPSS 19.0统计软件进

行。符合正态分布计量资料用 x̄ ± s表示，计数资料

使用例（%）表示。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 TEE结果 经食管超声心动图获取病人左心

耳各切面的直径和深度资料，见表1。

2.2 术中情况 32例术中器械操作成功，1例因左

心耳开口过大无合适大小封堵器，1例因导管同轴

性不佳不能调至可释放位置，1例术中出现低血压

不能纠正，未能完成手术。“一站式”手术（射频消

融+左心耳封堵术）6例。32例中 28例一次性完成

左心耳封堵；2例第 1次封堵器释放偏外、露肩明显，

完全回收后，于较前偏内 2 mm左右再次释放成功；

表1 经皮左心耳封堵术治疗非瓣膜病心房颤动35例左心

耳在经食管超声心动图下各切面的直径和深度/（mm，x̄ ± s））
指标

直径

深度

0°
21.36±4.29
26.45±6.60

45°
19.01±2.67
26.99±5.10

90°
20.30±3.42
26.60±5.39

135°
24.06±4.67
24.15±5.44
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1例第 1次封堵器释放偏内，部分回收后，将整个输

送系统后退 2 mm后释放封堵器，封堵器释放成功；

1例封堵器选择封堵器 30 mm后更换 27 mm封堵器

固定稳定。

2.3 随访结果 32例封堵成功，无封堵相关不良事

件，术中封堵器位置良好，大小形态合适，术中造影

提示封堵器压缩比8%~20%。

术后 45 d、6个月复查 32例，TEE／左心耳CTA
显示封堵器位置正常，未见器械相关血栓形成，术

后经食管心脏彩超显示封堵器周边残余分流<3 mm
者 5例，3~5 mm者 2例，未见较大残余分流（分流束

>5 mm）。见表2。
2.4 术后抗凝 术后 45 d 30例病人服用利伐沙班

10 mg QD抗凝，2例病人服用华法林抗凝，按 INR调

整剂量至达标剂量，无卒中及出血相关不良事件 45
d后改为双联抗血小板药物，随访无卒中出血不良

事件，6个月后改为单个抗血小板药物。

2.5 典型病例图片 典型DSA指导下经皮左心耳

封堵手术过程，见图1~3。
3 讨论

PLAAO已经成为非瓣膜病心房颤动治疗的重

要手段之一［8］。传统 PLAAO术中 TEE起到非常重

要的作用［6-7，9］。由于TEE需将超声探头经口咽部送

至食管，病人在清醒状态下很难坚持长时间 TEE监

测，故需要术中进行全身麻醉、气管插管、机械通气

等。然而，接受PLAAO治疗的病人通常合并多种心

血管系统和全身性疾病，全身麻醉手术期间容易出

现各种麻醉相关风险［10］。此外反复 TEE检查还存

在潜在的食管损伤/穿孔的风险，部分病人术前即出

现不能耐受TEE检查的情况。

有国内外多个学者研究了局部麻醉下左心耳

J

C

A B

图1 穿刺示意图：A为冠状静脉窦电极导管指引下进行房间隔穿

刺；B为经输送鞘送猪尾导管至左心耳内

表2 数字减影血管造影指导下极简式经皮左心耳封堵术治疗非瓣膜病心房颤动35例术中及随访情况

指标

成功/失败/例
一站式手术/例
术中左心耳造影大小/（mm，x̄ ± s）

左心耳口径

左心耳深度

左房压/（mmHg，x̄ ± s）
封堵器大小/（mm，x̄ ± s）
封堵器二次释放/例
封堵器尺寸调整/例
手术时间/（min，x̄ ± s）

左心耳封堵

一站式

X曝光时间/（min，x̄ ± s）
封堵术后至出院天数/（d，x̄ ± s）

水平

32/3
6

24.52±3.98
26.55±3.88
17.18±5.08
28.33±3.17

3
1

50.26±24.60
181.83±15.75
11.09±5.72
4.25±1.36

指标

手术费用/（元，x̄ ± s）
左心耳封堵（不含封堵器）

一站式（不含封堵器）

手术并发症/例
动静脉瘘

穿刺点血肿

心包积液

术后随访/月
中位数随访

封堵处反流/例
分流束≤3 mm
分流束3~5 mm
分流束> 5 mm

封堵器表面血栓/例

水平

19 648.19±1 838.45
77 614.00±673.77

0
1
0

6

5
2
0
0
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C

A B

图2 数字减影血管造影（DSA）左心耳影像图：A为左心耳造影（右

前斜30°+足位20°），测量左心耳口部直径（白色虚线所示）、左心耳

深度（白色实线所示），根据测量结果选择合适大小的Watchman封
堵器；B为猪尾导管

J

C

A B

图3 数字减影血管造影（DSA）经皮左心耳封堵手术影像/示意图：

A为撤猪尾导管，Watchman封堵器送至左心耳口，撤回输送导管，封

堵器展开、自膨胀封堵左心耳口部；B为造影提示左心耳完全封堵，

无残余漏
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封堵手术安全和可行性，Guerios等［11］在2012年首次

发布了使用ACP封堵器进行简化式左心耳封堵手

术，封堵成功率达 99%。So等［12］选取 17例心房颤动

病人，使用 LAMBRE封堵器接受简化式 LAAO的成

功率 100%，围手术期未发生任何并发症，随访期末

未发现卒中、系统性栓塞事件。陈良龙等［13］纳入 14
例经胸超声心动图局部麻醉下行左心耳封堵术病

人，手术成功率 100%，无手术相关不良事件，结果

显示局部麻醉下 PLAAO是安全可行的。郑黎晖

等［14］在局部麻醉下经冠状静脉窦电极指导下行房

间隔穿刺术，安全有效地完成了左心耳封堵器植

入，未发生出血、心脏压塞、手术失败等并发症。

2019年Yuniadi等［15］发表了同时纳入简化式与传统

LAAO对比的短中期随访结果。两组手术成功率同

为 96%，随访 19个月随访期末，两组病人死亡率差

异无统计学意义（P=0.467）。

有的研究中虽然采取局部麻醉下手术，但仍保

留了术中食管彩超或 ICE，局部麻醉下手术过程中

行经食管心脏彩超病人耐受性较差，配合度差，容

易出现导管移位，ICE使用成本过高，大部分病人不

能承受［16］。因此，本中心采用简易无全身麻醉、无

术中 TEE、ICE引导极简式左心耳封堵。主要考虑

以下几点考虑：（1）术前病人已完善经食管心脏彩

超检查，排除了左心房或左心耳血栓。通过结合术

前经食管超声心动图测量结果和术中左心耳造影

测量结果，以足够数据来选择合适规格的封堵器。

（2）术中多角度评估左心耳，经食管心脏彩超 4个不

同角度均可有对应不同体位左心耳造影实现，造影

头位 30°相当于 TEE 0°，右前斜 30°+头位 10°到 20°
相当于 TEE 45°，右前斜 30°相当于 TEE45°，足位

20°+右前斜 30°相当于 TEE135°。（3）引导穿刺房间

隔方法，有经验术者在X线引导下即可完成房间隔

穿刺，本中心一部分病人在X线引导下穿刺，一部分

病人通过冠状静脉窦电极指导下进行房间隔穿刺

术，未发生穿刺不成功、出血、心包积液、心脏填塞

等并发症，安全完成了左心耳封堵器植入。（4）术中

TEE主要目的是用来明确封堵器释放后形态，位置、

与周围组织有无残余分流及有无心包积液等，这些

依据X线造影就可以评估封堵的效果。对于大部分

病例，透视下RAO/CAU及RAO/CRA体位下左心耳

造影、牵拉试验同 TEE一样能够评价左心耳封堵器

底面是否超过左心耳开口平面及封堵器的稳定性。

（5）避免全身麻醉手术、气管插管，能减少病人经济

负担，我们研究对象中高龄病人比例大，全身麻醉

手术风险高，使用改良简易手术能提高病人依从

性，简化了手术流程。

本中心首次采用DSA引导、无全身麻醉的极简

式 PLAAO术，手术成功率高，术后随访无较大残余

分流、无DRT形成及 PLAAO相关性主要不良事件，

证实了局部麻醉下仅DSA指导下 PLAAO是安全可

靠有效的。极简式的 PLAAO优化了左心耳封堵这

一操作，简化复杂手术过程，有利于 PLAAO的常态

化开展及推广应用，但目前研究病例不多，仍需更

多病例及长期随访加以验证，目前极简式PLAAO术

开展均在已经有一定左心耳封堵手术经验积累的

成熟手术中心，相比传统的全身麻醉下术式，对术

者技术、熟练程度要求更高。因此，对于早期开展

左心耳封堵，经验较少的中心，或左心耳形态特异

的情况下，TEE仍是 PLAAO术的常规开展的指导

方式。

目前 PLAAO术主要用于口服抗凝药存在禁忌

证的高卒中合并高出血风险的非瓣膜病心房颤动

病人，但随着 PLAAO手术经验积累，手术方式的简

化，左心耳封堵器械进一步研发，左心耳封堵术的

适应证可能放宽，未来极有可能替代药物作为预防

心房颤动栓塞事件的主要手段。
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肝硬化失代偿期并胃窦血管扩张症1例
刘晓波 a，高子夜 b，潘俊 a，杨志豪 a，金曙 a，李胜保 a

作者单位：十堰市太和医院、湖北医药学院附属医院，a消化内科，b肿瘤科，湖北 十堰442000

摘要： 目的 探讨胃窦血管扩张综合征（GAVE）临床表现、内镜特征、诊治要点，提高对GAVE的认识，减少误诊。方法 回

顾性分析十堰市太和医院 1例误诊GAVE病人临床表现、内镜、实验室检查结果及治疗过程，并行文献回顾。结果 病人 66
岁，男，肝硬化失代偿期，临床表现为长期贫血、反复黑便，检查胃镜提示胃窦可见散在糜烂及出血点，病情活动时可见多处点

状渗血灶，病人误诊为门脉高压性胃病，行抑酸、降门脉压、输血及止血等治疗，并行经颈静脉肝内门体分流术（TIPS）治疗，最

终死于多器官功能衰竭。结合病人病史及多次内镜检查结果，诊断考虑为GAVE。结论 GAVE发病率低，易误诊，病史及内

镜检查是诊断的重要依据，确诊需要结合病理检查，内镜治疗是重要措施，TIPS治疗可能无效，外科手术是重要治疗手段。

关键词： 胃窦血管扩张； 西瓜胃； 肝硬化失代偿期； 内镜； 误诊

A case of decompensated liver cirrhosis complicated with gastric antral vascular ectasia
LIU Xiaoboa,GAO Ziyeb,PAN Juna,YANG Zhihaoa,JIN Shua,LI Shengbaoa

Author Affiliation:aDepartment of Gastroenterology,bDepartment of Oncology,Taihe Hospital,Affiliated Hospital of Hu⁃
bei University of Medicine,Shiyan,Hubei 442000,China

Abstract： Objective To investigate the clinical manifestations, endoscopic features, diagnosis and treatment of gastric antral vas‐
cular ectasia (GAVE), improve the understanding of GAVE and reduce misdiagnosis.Methods The clinical manifestations, endosco‐
py, laboratory examination results and treatment process of a patient with misdiagnosed GAVE in Taihe Hospital were retrospectively
analyzed, and the literature was reviewed.Results A 66-year-old male patient with decompensated liver cirrhosis showed clinical
manifestations of long-term anemia and repeated melena. Gastroscopy revealed scattered erosions and bleeding points in the gastric an‐
trum and multiple punctate blood oozing foci when the disease was active.The patient was misdiagnosed with portal hypertensive gas‐
tropathy; received acid suppression, lowering portal pressure, blood transfusion and hemostasis; was treated with transjugular intrahe‐
patic portosystemic shunt (TIPS); and eventually died of multiple organ failure. Combined with the patient's medical history and multi‐
ple endoscopy results, the diagnosis was considered to be GAVE.Conclusions The incidence of GAVE is low, and it is easily misdiag‐
nosed. Medical history and endoscopy are important bases for diagnosis based on pathological examination.Endoscopic treatment is an
important measure. TIPS treatment may be ineffective, and surgery is an important treatment method.
Key words： Gastric antral vascular ectasia; Watermelon stomach; Decompensated cirrhosis; Endoscopy; Misdiagnosis
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