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经食管超声心动图在经皮Watchman左心耳
封堵术中的价值探讨

董 利 何亚峰 余正春 曾寅旭 马小静

摘 要 目的 探讨经食管超声心动图（TEE）在心房颤动患者Watchman左心耳封堵术中及随访中的应用价值。

方法 选取 243例心房颤动且行Watchman左心耳经皮介入封堵术的患者，应用 TEE观察并记录术中、随访 45 d及随

访 6个月的封堵效果，包括残余分流、有无血栓形成及封堵器压缩径。结果 243例心房颤动患者中，成功植入

Watchman封堵器 241例（99.2%）。术前二维 TEE测量左心耳最大直径（23.42±3.68）mm，三维成像技术多平面重建法测

量左心耳最大直径（23.85±2.75）mm，两者比较差异无统计学意义；术中左心耳造影测量左心耳最大直径（24.01±2.04）mm，
与三维成像技术多平面重建法测值比较差异无统计学意义。左心耳封堵术后封堵器与周边组织残余分流<3 mm者47例，

3~5 mm者26例；术后封堵器压缩比为10%~19%者8例，20%~29%者84例，30%~39%者108例，≥40%者41例。随访45 d，
发现器械血栓形成 3例；随访 6个月，未见与器械相关的血栓事件、死亡。结论 TEE可用于Watchman左心耳封堵术前、

术中及术后随访中，其能准确、客观地评估手术效果及术后并发症情况，具有较好的临床应用价值。
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Clinical application value of transesophageal echocardiography in
percutaneous Watchman closure of left atrial appendage
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Center of Ultrasound，Wuhan Asia Heart Hospital Affiliated to Wuhan University of Science and Technology，

Wuhan 430022，China
ABSTRACT Objective To explore the application value of transesophageal echocardiography（TEE）in percutaneous

Watchman closure of left atrial appendage in atrial fibrillation patients.Methods A total of 243 atrial fibrillation patients
treated with percutaneous Watchman closure of left atrial appendage by TEE were enrolled，the treatment effect，including
residual shunt，thrombus and the diameter of occluder compression were assesed during the operation，45 d and 6 month
postoperative follow up. Results Of 243 patients with atrial fibrillation，241 cases（99.2%）were successfully implanted
Watchman occluder.The maximum diameter of left atrial appendage（23.42±3.68）mm was measured by preoperative TEE. The
maximum diameter of left atrial appendage measured by multiplanar reconstruction with three-dimensional imaging technique
was（23.85±2.75）mm, the difference was not statistically significant. The maximum diameter measured by left atrial appendage
angiography was（24.01±2.04）mm，which was not statistically different from the multi-planar reconstruction method.Residual
shunt after operation were detected，the diameter between occluder and peripheral tissue less than 3 mm was detected in 47
cases，and 3~5 mm in 26 cases.The compression ratio of occluder was 10%~19% in 8 cases，20%~29% in 84 cases，30%~39%
in 108 cases，and ≥ 40% in 41 cases.Following up for 45 d，3 cases of instrument thrombosis were found.Following up for
6 months，no thrombus or death related to the device was found.Conclusion TEE plays an important role in Watchman’s left
atrial appendage occlusion，it can be used in the preoperative，intraoperative and postoperative follow-up.

KEY WORDS Echocardiography，transesophageal；Left atrial appendage closure；Thrombs

心房颤动（以下简称房颤）是最常见的慢性心血

管疾病之一，随着我国人口老龄化的到来，房颤患者

日益增多［1］。既往研究［2-3］表明，90%的非瓣膜性房颤

血栓来自左心耳，发达国家超过一半的房颤患者伴有
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心脏衰竭、缺血性心脏病或高血压病。对长期服用抗凝

药物的房颤患者行左心耳封堵术，能有效控制左心耳血

栓，从而减少因其脱落所致的脑梗死。经皮介入

Watchman左心耳封堵术通过植入封堵装置，可以阻断

来源于左心耳的血栓，本研究旨在探讨经食管超声心动

图（ transesophageal echocardiography，TEE）在房颤患者

Watchman左心耳封堵术中及随访中的应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取2015年3月至2017年4月经我院确诊为房颤

且拟行Watchman左心耳封堵术的患者243例，男155例，

女88例，年龄52~79岁，平均（63.21±6.59）岁；其中233例
为持续性房颤患者。纳入标准：①患者年龄>18岁；

②非瓣膜性疾病引起的房颤，包含阵发性房颤及持续

性房颤；③无法坚持口服抗凝药物或服用抗凝药物有

较高出血风险的患者。排除标准：①TEE提示左房血

栓或可疑血栓形成；②显著的房间隔异常（膨胀瘤、占

位等）；③合并凝血功能障碍、瓣膜病、心肌梗死、心功

能不全等可能同时造成血栓形成的患者。本研究经我

院医学伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

使用 Philips iE 33彩色多普勒超声诊断仪，X7-2t
探头，频率 2~7 MHz。所有患者术前均行 TEE检查排

除左心耳血栓，并在 0°、45°、90°、135°切面上测量左心

耳基底部最大直径及深度。左心耳基底部直径为左

心耳壁左回旋支起始水平与左上肺静脉延长嵴以下

约 2 cm之间的距离；左心耳深度为左心耳直径中点与

左心耳尖部间的距离。同时利用三维成像技术多平

面重建（MPR）法记录左心耳入口横截面最大直径，记

录术中左心耳造影测得的左心耳最大直径，比较二维

TEE、三维成像技术MPR法及左心耳造影测得的左心

耳直径。

术者综合评估后选择适宜的封堵器，释放封堵器

后，应用 TEE观察封堵器位置是否合适，以及有无残

余分流、血栓、心包腔积液等，记录左心耳封堵器的压

缩径（左心耳腰部最大直径），计算压缩比。随访术后

45 d和术后 6个月封堵器的封堵效果，观察残余分流、

有无血栓及封堵器压缩径。

三、统计学处理

应用 SPSS 20.0统计软件，计量资料以x±s表示，行

配对 t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、术前TEE检查情况

243例房颤患者，术前 TEE检查发现左心耳内部

不同程度自显影者 65例，左心耳内发现或可疑血栓者

5例，均抗凝治疗 3个月复查血栓溶解后行左心耳封堵

术 。术前二维 TEE 测量左心耳最大直径（23.42±
3.68）mm，三维成像技术MPR法测量左心耳最大直径

（23.85±2.75）mm，两者比较差异无统计学意义。见

图1，2。
二、术中检测及封堵器植入情况

术中左心耳造影测量左心耳最大直径（24.01±
2.04）mm（图 3），与三维成像技术MPR法测值比较差

异无统计学意义。243例患者中，成功植入封堵器的

患者 241例，2例因左心耳形态不合适放弃植入；1例
植入了 2个封堵器装置（图 4）。植入封堵器型号分别

A B C D
图1 TEE分别于0°（A）、45°（B）、90°（C）、135°（D）切面上测量左心耳直径及深度，红色线段为最大直径24.7 mm，绿色线段为最大深度32.2 mm

A B C D
A：左心耳矢状面；B：左心耳冠状面；C：左心耳横断面，箭头示左心耳最大直径为25.0 mm；D：左心耳三维立体图

图2 三维成像技术MPR法测量左心耳最大直径
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为21 mm 28例，24 mm 33例，27 mm 62例，30 mm 76例，

33 mm 42例。术中TEE提示少量心包腔积液者 32例，

术后 7 d内复查 TTE均自行吸收。术中 TEE提示心脏

压塞 2例，1例因房间隔穿刺点的位置过低，穿刺针戳

破左房壁引起，即时穿刺心包腔抽吸积液，术后恢复

好；另 1例因在左心耳内部调整封堵器位置时戳破左

心耳壁引起心脏压塞，急诊行心脏修复，摘除左心耳

封堵装置并行左心耳缝闭术，术后恢复可。

图 3 左心耳造影测量左心耳入口

直径及深度，红色箭头示左心耳最

大直径 24.3 mm，绿色箭头示最大

深度29.2 mm

图 4 左心耳同时植入两个封堵

器（箭头示）

三、术后随访情况

左心耳封堵术后封堵器与周边组织残余分流<3 mm
者47例，3~5 mm者26例，未见较大残余分流（分流束>
5 mm）。封堵器压缩比为 10%~19%者 8例，20%~29%
者 84例，30%~39%者 108例，≥40%者 41例。术中释

放封堵器后 TEE即刻发现封堵器表面形成血栓者

1例，随访 45 d后行 TEE检查发现封堵器表面形成血

栓者 3例，均行溶栓治疗后复查超声显示血栓溶解。

另有 221例（20例患者因个人原因未行TEE检查）患者

术后随访 45 d及 6个月，残余分流及封堵器压缩径均

无显著改变。见表1。
表1 221例房颤患者Watchman左心耳封堵术后随访情况

时间

45 d
6个月

t值

P值

残余分流（mm）
2.35±2.80
2.47±2.56
-1.215
0.736

封堵器压缩径（mm）
23.47±9.26
22.67±5.28
1.476
0.165

器械血栓（例）

3
0
-
-

讨 论

TEE可避免肥胖、肺气及骨骼的干扰，成像质量

高，能较全面地评价左心耳结构和功能，用于左心耳

封堵术中的实时评估，测量左心耳结构数据，评价左

心耳内血栓，术中指导术者进行房间隔穿刺，术后评

价封堵效果等［4］。本研究结果显示二维TEE与三维成

像技术MPR法测量左心耳最大直径比较差异无统计学

意义，三维成像技术MPR法较二维TEE的优势在于可

以更加准确地评估左心耳形态及周边空间位置关系［5］。

另外，本研究结果显示左心耳造影测量左心耳最大直

径与三维成像技术MPR法比较差异无统计学意义，提

示左心耳造影与三维成像技术MPR法测值的一致性

好。左心耳造影可以勾勒左心耳壁的形态，但左心耳

形态各异、分叶较多，造影时常需多次在数个分叶里注

入造影剂；三维成像技术MPR法可以提供分叶信息及

其空间关系。本研究有 2例患者因左心耳形态不适宜

放弃了封堵器植入；1例左心耳有两个分叶，在植入第

一个封堵器后，通过 TEE的引导，将鞘管置入旁侧分

叶，精准植入了两个封堵器装置。故左心耳封堵术需

要TEE与左心耳造影的共同检测，综合分析。

心脏压塞是左心耳封堵术的严重不良事件，主要

原因为器械操作不当，如在选择房间隔穿刺点时，因

左心耳位置的特殊性，穿刺点通常会在卵圆窝的后下

方。另外，左心耳外心肌束和小部分后侧梳状肌一

起，其肌小梁和心房壁间菲薄，仅（0.5±0.2）mm包绕左

心耳［6］，因此术中容易穿破左房壁导致心脏压塞，此

时，TEE实时准确监测鞘管的位置显得十分重要。笔

者总结左心耳封堵术中的注意事项如下：①导丝不可

直接进入左心耳，要先置于左上肺静脉；②鞘管不可

直接推入左心耳，需通过猪尾导管引导至指定位置；

③Watchman尾端从输送鞘端暴露以后，不可向前推

动。术中注意上述事项，可避免刺穿左心耳壁事故的

发生。如果刺穿左心耳壁导致心包积液，TEE是最敏

感的检查手段，能快速检出心包腔内积液变化，结合

患者心率、血压及中心静脉压的变化，判断有无心脏

压塞的征象，尽快进行心包穿刺，严重者需要立即行

外科修补术。

有学者［7］认为少使用抗凝药物可减少血栓形成或

脑梗死的发生率，临床工作中发现，即使常规服用抗

凝药物，器械血栓发生仍存在。本研究术中及术后随

访 45 d均发现封堵器形成血栓的患者，TEE在观察左

心耳封堵术中及术后随访中血栓事件的发生中敏感

性较高，可以清晰显示左心耳内有无血栓形成，是评

估患者预后更安全、可靠的检测手段。本研究中封堵

器压缩比明显高于临床建议的压缩比，理论上分析认

为较高的压缩比似乎更能有效地封堵左心耳入口，但

通过分析病例发现，在封堵器压缩比较高的情况下仍

可能存在残余分流，因此，可以估测封堵器压缩比与

周边残余分流并无必然联系，而是与左心耳入口的平

面结构有关，靠近左心耳开口的左心耳外大块肌小梁

区域也可能增加封堵器植入后残余分流的风险。

综上所述，TEE在经皮左心耳封堵术术前、术中及

术后中均起到了重要的作用，但 TEE在呈现形态复杂
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的左心耳结构时尚有不足，如何完整、准确地呈现左

心耳的形态结构是今后需要进一步研究的课题。
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患者男，57岁，因反复双下肢水肿3年，加重10 d入院。既往

有糖尿病、慢性肾衰竭、肝硬化、高血压病、痛风病史。体格检查：

体温 37.2℃，心率 82 次 /min，呼吸频率 14 次 /min，收缩压

134 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），舒张压83 mm Hg，意识清楚，双

下肢重度凹陷性水肿，左侧较右侧明显，左侧膝关节红肿，伴皮温

升高，有轻微压痛，无波动感。实验室检查：白细胞12.29×10-9/L，肌
酐 228 μmol/L，葡萄糖 16.1 mmol/L，C反应蛋白 68.73 mg /L。患

者入院后行血液透析治疗 5 d后双下肢水肿减轻，但左侧膝关

节及小腿持续肿痛，行左侧膝关节X线检查未见明显异常。超

声检查：左侧小腿后外侧皮下脂肪层增厚肿胀，内见条状无回

声，皮下脂肪层与肌层间见片状低回声区，部分低回声区内探

及大量气体强回声伴声影，加压后气体强回声可见游走，病变

区域与邻近肌肉分界较清，深层肌肉未见明显受累（图 1）；

CDFI：低回声区内探及丰富血流信号（图 2）。超声提示：坏死

性筋膜炎可能。后追问病史，10 d前患者左膝关节出现破损，

考虑感染产气细菌，立即行清创术，术后病理与超声诊断一致。

讨论：坏死性筋膜炎是一种少见、起病隐匿但发展迅速且

易致命的深部软组织感染，病情凶险，临床早期发现、诊断并及

时行外科清创处理，可以阻止病情进一步发展，是提高患者生

存率的关键。该病变常见的高危因素有糖尿病、慢性肾功能衰

竭、高血压病、痛风及感染等。坏死性筋膜炎早期缺乏临床特

异性的症状和体征，仅表现为一般感染症状，此时患者生命体

征及意识状态多无异常，若未及时发现，病情急速发展可表现

为全身中毒症状加重，持续高热，意识不清，甚至发生感染性休

克，多器官衰竭等，最终面临截肢甚至死亡。本例患者存在慢

性肾功能衰竭、糖尿病、痛风等高危因素，但局部症状不明显，

临床医师不易考虑到坏死性筋膜炎，故将慢性肾功能衰竭、糖

尿病、痛风作为主要病因进行治疗。

坏死性筋膜炎超声表现为：皮下水肿增厚，筋膜变形不规

则，脓肿及软组织内气体影等。其超声表现需与蜂窝织炎鉴

别，两种疾病均会出现皮下脂肪层肿胀及回声增强，但坏死性

筋膜炎可以沿积液追踪到筋膜层改变，而蜂窝织炎无筋膜层改

变。超声及时发现软组织内的气体回声是坏死性筋膜炎诊断

的关键，本例提示临床结合影像学检查能早期诊断该病，有助

于临床及时处理。

（收稿日期：2019-04-10）
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