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补充左卡尼汀可预防主动脉瓣手术术后心房颤动



内容提要

✓ 本研究的目的是评价左卡尼汀预防主动脉瓣术后心房颤动(POAF)的临床疗效；

目的

✓ 共30例接受主动脉瓣手术的患者，分为2组，对照组（15例患者除常规治疗外无其他预防措施）和左卡尼汀组（15例患者口服

左卡尼汀9天，每日3 g）；

方法

✓ 比较两组术后1周主动脉瓣术后心房颤动（POAF）发生率；

评估指标

✓ 左卡尼汀可预防主动脉瓣术后心房颤动（POAF）的发生

结论

✓ 左卡尼汀组POAF发生率显著低于对照组(分别为20%和60%; P=0.025)；

✓ 补充左卡尼汀是POAF的独立预测因子(优势比0.067; 95%置信区间 0.006-0.768)

结果
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左卡尼汀与心脏脂肪酸代谢的关系
左卡尼汀可预防主动脉瓣术后心房颤

动（POAF）的发生

⚫ POAF的发病率为30-65%

⚫ POAF可引起血栓栓塞事件和心衰

⚫ POAF患者医疗费用更高

⚫ 脂 肪 酸 占 正 常 工作 心脏 能 量生 产的 70%

⚫ 脂 肪 酸 结 合 蛋 白3 (FABP3) 基 因表 达在

POAF 组 显 著低 于非 POAF 组

⚫ 补 充 左 卡 尼 汀 可以 逆转 逆 转 FABP3的减

少 ， 改 善 心 脏 脂肪 酸代 谢

⚫ 补 充 左 卡 尼 汀 可以 降低 心 肌梗 死后 心律

失 常 的 发 生 率

⚫ 补 充 左 卡 尼 汀 可显 著降 低 POAF 发 生率



术后新发房颤(POAF)是心胸外科的主要并发症之一
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• 术后新发房颤(POAF)仍然是心胸外科手术的主

要并发症之一，即使手术技术和麻醉有所改进；

• POAF可引起血栓栓塞事件和心衰[3]；

• 在过去的20年中，POAF的发病率为30-65%[1,2]；

• POAF患者住院时间约比无POAF患者长4天。

因此，POAF患者在首次住院期间的医疗费

用高于非POAF患者[4]

1. Shen J, et al. The persistent problem of new-onset postoperative atrial fibrillation: a single-institution experience over two decades. J Thorac Cardiovasc Surg. 2011;141:559–70.
2. Naito Y, et al. Preoperative left atrial volume index predicts postoperative atrial fibrillation in patients with severe aortic valve stenosis. J Anesth. 2013;27:699–704.
3. Hernandez AV,  et al. Association between obesity and postoperative atrial fibrillation in patients undergoing cardiac operations: a systematic review and meta-analysis. Ann Thorac Surg. 2013;96:1104–16.
4. Almassi GH, et al. Postoperative atrial fibrillation impacts on costs and oneyear clinical outcomes: the Veterans Affairs Randomized On/Off Bypass Trial. Ann Thorac Surg. 2015;99:109–14.
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补充左卡尼汀可以逆转FABP3的减少，改善心脏脂肪酸代谢

1 脂肪酸代谢相关的心房基因的表达，脂肪酸占正常工作心脏能量生产的70%；

2
无论年龄和左房内径如何，参与细胞脂肪酸摄取和细胞内脂肪酸转运的脂肪酸结

合蛋白3 (FABP3)基因表达在POAF组显著低于非POAF组[5]；

3 左卡尼汀是一种季胺，可以改善脂肪酸代谢，补充左卡尼汀可以逆转FABP3的减少[6]；

5. Shingu Y, et al. Decreased gene expression of fatty acid binding protein 3 in the atrium of patients with new onset of atrial fibrillation in cardiac perioperative phase. J Cardiol. 2018;71:65–70.
6. Sayed-Ahmed MM, et al. Inhibition of gene expression of heart fatty acid binding protein and organic cation/carnitine transporter in doxorubicin cardiomyopathic rat model. Eur J Pharmacol. 2010;640:143–9.
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a) 在一项荟萃分析中，给予左卡尼汀可以使心肌梗死后心律失常的发生率降低65% [7]；

b) 然而，虽然左卡尼汀可能被认为是一种预防性治疗，但在瓣膜手术中尚未用于预防POAF；

c) 我们推测，在心脏瓣膜手术中补充左卡尼汀可能对预防POAF有效，所以本研究旨在比较左

卡尼汀介入组和我们的历史对照组POAF的发生率。

补充左卡尼汀可显著降低心肌梗死后心律失常的发生率

7. DiNicolantonio JJ, et al. Lavie CJ, Fares H, Menezes AR, O’Keefe JH. l-Carnitine in the secondary prevention of cardiovascular disease: systematic review and meta-analysis. Mayo Clin Proc. 2013;88:544–51.



补充左卡尼汀显著降低主动脉瓣术后心房颤动的发生率

◆ 左卡尼汀组患者POAF发生率显著低于对照组 (分别为20%和60%; P= 0.025)；

◆ 左卡尼汀组术后最大CRP水平低于对照组（分别为6.8±2.3和8.5±2.3；P=0.055）

表3. 对照组和左卡尼汀组术后数据



表4. POAF发生率的多因素分析

◆ 对术前和术中参数进行的POAF多因素分析中，年龄和左卡尼汀的使用是POAF的

独立预测因素（P<0.05）

年龄和左卡尼汀的补充是POAF的独立预测因素
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✓ 左卡尼汀组POAF发生率显著低于对照组 ;

✓ 左卡尼汀可预防主动脉瓣手术术后POAF的发生 ;

✓ 左卡尼汀的使用是POAF的独立预测因素。

小结
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