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摘要：目的 探讨临床基线资料对孤立性房颤射频消融术后复发的影响。方法 连续入选2011年1月1日至2016年1月31日
潍坊医学院附属威海市中心医院就诊的孤立性心房颤动128例，且均为首次行房颤射频消融术者。术前收集病人年龄、性别、

房颤病程、房颤类型、超敏C反应蛋白、血清球蛋白、左心房前后径、左心室射血分数、术后是否行电复律等临床基线资料。经

门诊或住院随访病人心电图、24 h动态心电图、心脏超声等以明确病人术后复发情况。结果 经过（14.33±5.49）个月随访，单

因素分析示房颤病程（OR＝1.008，95%CI：1.003～1.013，P＝0.001）、房颤类型（OR＝0.432，95%CI：0.191～0.973，P＝0.043）、左房

前后径（OR＝1.114，95%CI：1.027～1.207，P＝0.009）与房颤射频消融术后复发显著相关。COX多因回归素分析，房颤病程（OR＝

1.012，95%CI：1.002～1.016，P＝0.009）为术后复发的独立危险因素。结论 房颤病程为孤立性房颤消融术后复发的独立危险

因素，房颤病程越长复发率越高。

关键词：心房颤动； 导管消融术； C反应蛋白质； 每搏输出量； 心电描记术； 电抗休克
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Abstract：Objective To investigate the effect of clinical baseline data on recurrence of lone atrial fibrillation after radiofrequency
catheter ablation.Methods One hundred and twenty⁃eight patients with lone atrial fibrillation（LAF）who were first treated with ra⁃
diofrequency catheter ablation of atrial fibrillation in Weihai Center Hospital Affiliated to Weifang Medical College from Jan. 1st，
2011 to Jan. 31st，2016 were consecutively enrolled.Baseline data such as age，sex，duration of AF，type of atrial fibrillation，hy⁃
persensitive C⁃reactive protein（hs⁃CRP），serum globulin，left atrial anteroposterior diameter，left ventricular ejection fraction
（LVEF） and postoperative electrocardiogram （ECG） were collected before the operation. The ECG，24 hours dynamic ECG
（Holter）and echocardiography of the patient were followed up to determine the recurrence of the patients.Results Univariate
analysis showed that the duration of atrial fibrillation（OR＝1.008，95%CI：1.003-1.013，P＝0.001），the type of AF（OR＝0.432，
95%CI：0.191-0.973，P＝0.043），the anterior as well as posterior diameter of left atrium（OR＝1.114，95%CI：1.027-1.207，P＝
0.009）were significantly correlated with the recurrence after radiofrequency ablation of AF.The course of AF（OR＝1.012，95%CI：
1.002-1.016，P＝0.009）was an independent risk factor of postoperative recurrence.Conclusion The duration of AF is an indepen⁃
dent risk factor after lone atrial fibrillation ablation.The longer the duration of AF is，the higher the recurrence rate is.
Key words：Atrial fibrillation； Catheter ablation； C ⁃ reactive protein； Stroke volume； Electrocardiography； Electric
countershock

心房颤动（AF）简称房颤是最常见的心律失常

之一，发病率及死亡率逐年上升。近20年，全球每

年增加新发房颤病人约500万例［1］。流行病学研究

显示：我国房颤患病率为0.6%，据此统计目前全国

约有房颤病人800余万［2］，且房颤的患病率正逐年上

升。由于房颤增加脑卒中的发生风险，存在高致残

率及致死率，给家庭和社会带来巨大负担。近十年

来针对房颤的导管消融治疗取得了重大技术进展，

进行房颤射频消融治疗的病人正逐年增加。2016
年欧洲房颤指南提出对于药物治疗无效的阵发性

房颤推荐导管消融治疗（Ⅰ推荐 A级证据）。但近几

年研究发现房颤导管消融术晚期复发率较高，对于

阵发性房颤肺静脉隔离（pulmonary vein isolation，
PVI）手术成功率可达85%，但持续性房颤由于其更

加复杂的机制，手术成功率相对阵发性房颤低［3］。

目前房颤的发病机制尚不完全清楚，大量研究显示

房颤射频消融术后的异质性与年龄、性别、房颤类

型、左房直径等存在联系。本研究旨在研究孤立性

房颤这一特殊类型射频消融术后复发的相关因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2011年1月1日至2016年1月31
日在潍坊医学院附属威海市中心医院就诊的非瓣膜

病性房颤792例，病人或其近亲属对该手术知情同

意，本研究符合2013年修订的《赫尔辛基宣言》的要

求，病人均为第一次行射频消融治疗房颤的病人，入

选孤立性房颤病人128例，年龄（53.86±7.89）岁，其中

阵发性房颤94例，非阵发性心房颤动34例。根据随

访期间是否复发，分为复发组48例及未复发组80例。

1.2 纳入标准 孤立性房颤的诊断基于以下标准［4］：

既往无心血管疾病史；无缺血性心脏病的证据；无高

血压病、糖尿病病史；无心功能不全病史；无心肌病

病史、无甲状腺功能异常病史；无心脏瓣膜病病史。

1.3 排除标准 （1）年龄大于60岁；（2）自身免疫性

疾病、慢性炎症及正在服用免疫抑制剂者；（3）存在

肝硬化或肝炎；（4）恶性肿瘤和/或进行化疗的病人；

（5）行射频消融治疗失败；（6）严重肾脏功能不全；

（7）术前24 h食管超声证实存在左心耳血栓病人。

1.4 研究方法 入选病例常规随访时间为18个月，

均进行门诊随诊或住院随诊，消融术后复发的定义

遵循“2017HRS/EHRA/ECAS/APHRS/SOLAECE房颤

导管和外科消融治疗共识［5］”，术后3月、6月、12月、

18月进行门诊或住院随访，24 h动态心电图或常规心

电图存在持续30 s以上的心房颤动、心房扑动及房性

心动过速等其他类型的房性心律失常定义为房颤射

频消融术后复发。以当时发作时间为复发时间。根

据房颤是否复发，分为未复发组80例，复发组48例。

术前收集病人年龄、性别、房颤病程、房颤类型、饮酒

史及吸烟史、超敏C反应蛋白（hs⁃CRP）、球蛋白、左房

前后径、左室射血分数，术后电复律情况等，见表1。
表1 连续入选孤立性心房颤动128例临床基线资料两组比较

项目

年龄/（岁，x̄ ± s）
男性/例（%）

房颤病程/（月，x̄ ± s）
持续性房颤/例（%）

吸烟史/例（%）

饮酒史/例（%）

hs⁃CRP/（mg/L，x̄ ± s）
球蛋白/（g/L，x̄ ± s）
左房前后径/（mm，x̄ ± s）
左室射血分数/例（%）

术中电复律/例（%）

复发组（n＝48）
53.92±7.49
36（81.25）

75.92±75.07
20（41.67）
12（25.0）
8（16.67）
5.74±8.58
22.24±4.55
39.58±5.00
59.54±7.23
12（25.0）

未复发组（n＝80）
53.83±8.22
56（70.00）

28.63±28.32
14（17.50）
36（45.0）
16（20.00）
3.02±4.02
22.78±3.80
36.50±4.36
62.28±6.52
16（20.0）

P值

0.951
0.542
0.000
0.003
0.024
0.640
0.043
0.472
0.000
0.029
0.508

1.5 电生理检查及射频消融 局部浸润麻醉后穿
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刺股静脉，分别置入 6F、8F短鞘及 SwartzSL1鞘

（StJude Medical，St Paul，MN，USA），放置冠状窦电

极，房间隔穿刺后给予5 000 IU普通肝素。置入冷

盐水灌注大头电极（Biosense Weberster，Diamond
Bar，CA，USA），经穿刺孔至左心房，行肺静脉造影，

将Lasso电极导管（Biosense Weberster，Diamond Bar，
CA，USA）送至各肺静脉口标测肺静脉电位，构建

各肺静脉及左心房Carto三维电解剖图。在肺静脉

外距入口0.5 cm处进行环肺静脉消融，消融终点为

肺静脉电位消失或只存在与左心房无关的自发性

肺静脉电位。环肺静脉电位未能转复窦性心律者，

再次进行心房碎裂电位的消融及二尖瓣峡部、左心

房顶部及三尖瓣峡部的线性消融，对仍未转复窦性

心律者，行经胸同步直电复律转复窦性心律。

1.6 统计学方法 统计学软件采用SPSS 17.0。计

量资料采用x̄ ± s，符合正态分布、方差齐性使用两独

立样本 t 检验，反之采用非参数秩和检验。计数资

料以率（％）表示，采用χ2检验或Fisher确切概率法。

行单因素及多因素分析，单因素分析采用单因素

COX回归及生存分析K⁃M曲线法，并采用log⁃rank进
行两两比较。多因素分析采用多因素Cox比例风险

模型，以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

将128例房颤病人根据复发情况分为复发组

（n＝48），未复发组（n＝80），经过（14.33±5.49）月的

随访，80例（62.5%）病人随访期间未出现房颤复发，

48例（37.5%）病人随访期间出现房颤复发，见图1。
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图1 所有随访病人复发情况生存曲线

单因素分析显示房颤病程、房颤类型、左房前后径、

吸烟史、hs⁃CRP、左室射血分数及左房前后径差异有统

计学意义，而年龄、性别、饮酒史、球蛋白、术后是否电复

律转复窦性心律差异无统计学意义，见图2、表2。
多因素Cox比例风险模型显示仅房颤病程为房

颤射频消融术后复发的独立危险因素（OR＝1.012，

95%CI：1.002～1.016，P＝0.009），房颤病程越长复

发率越高，见图3。
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图2 随访病人不同房颤类型复发情况生存曲线

表2 连续入选孤立性心房颤动128例复发COX风险比例模型

变量

年龄

性别

房颤病程

房颤类型

吸烟史

饮酒史

hs⁃CRP
血清球蛋白

左房前后径

左室射血分数

术中电复律

COX单因素分析

风险比（95%CI）
1.007（0.960～1.055）
0.793（0.315～1.998）
1.008（1.003～1.013）
0.432（0.191～0.973）
1.307（0.518～3.297）
1.188（0.406～3.478）
1.035（0.987～1.806）
0.968（0.872～1.075）
1.114（1.027～1.207）
0.963（0.915～1.014）
0.824（0.327～2.077）

P值

0.787
0.623
0.001
0.043
0.570
0.753
0.158
0.544
0.009
0.151
0.682

COX多因素分析

风险比

—

—

1.012
—

—

—

—

—

—

—

—

（95%CI）
—

—
（1.002～

1.016）
—

—

—

—

—

—

—

—

P值

—

—

0.009
—

—

—

—

—

—

—

—

�M1�
� 5�
5~ < 10�
10�

�K/�

0.0

0.2

0 5 10 15 20

0.4

0.6

0.8

1.0

2
/
*
�
�
� �5�

5_�10�

10�

图3 随访病人房颤病程复发情况生存曲线

3 讨论

本研究中房颤导管消融术后成功率为62.5%，复

发率为37.5%。研究显示房颤病程是孤立性房颤射

频消融术后复发的独立危险因素。目前房颤的发病

及维持机制尚不明确，研究显示心房心肌病是房颤

发生和维持的基础［6］，孤立性房颤心房的病理学改变

被广泛证实。Frustaci等［7］对12例阵发性孤立性房颤
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进行房间隔活检均发现心房存在病理改变。Corradi
等［8］对19例持续性孤立性房颤活检研究也发现心房

不同程度的病理改变。房颤长期反复发作，导致左

房心肌纤维化和心房心肌病，形成触发及维持房颤

的发病基质，影响射频消融术后的成功率。房颤频

繁发作使心房肌去极化钙负荷增加导致钙超载也是

引起心房的电重构及结构重构主要原因之一［9］。

房颤类型与术后复发的相关性在既往研究中

多次被证实。根据“房颤致房颤”理论［10］，房颤自身

会进一步引起心房电重构及结构重构，包括心房肌

纤维化及心房扩大。心房扩大病人不易复律且复

律后不易维持窦性心律，提示心房结构重构及电重

构在房颤的发生及维持中起重要作用［11］。根据K⁃M
曲线单因素分析得出：持续性房颤的复发率高于阵

发性房颤，提示房颤类型与射频消融术后复发密切

相关，但多因素分析其不是术后复发的独立预测因

素，考虑本研究主要为孤立性房颤，持续性房颤病

人少，可能为其落选的主要原因。

左房大小被认为是左房结构重构的标志，左房间

质纤维化导致左房功能紊乱，引起传导异质性，增加

了发生房颤的易感性，促进房颤的发生及维持［12］。

Stiles等［13］对25例孤立性房颤（均为阵发性房颤）进行

心内电生理标测，发现这些病人的心房明显增大、传

导速度减慢、不应期延长，并且存在广泛的碎裂电位

及低电压。但本研究结果与既往研究结果相悖，我们

推测左房直径可能不直接与术后复发存在相关性，而

是通过与房颤病程、房颤类型等产生相互作用。另外

传统评价左房大小的为左房前后径，对于上下径及左

右径明显增大病人具有局限性，相关研究显示应用左

心房容积可能比左房前后径更加精确［14］。

本研究尚存在一定局限性，本研究为单中心小

样本回顾性研究，随访时间短，其次目前影响房颤

消融术后复发的预测的因素尚未确定，信息存在一

定的偏倚。且研究中对于不规律服用抗心律失常

药物者未予评价，在一定程度上影响研究结果。

随着对房颤发生机制的不断加深，房颤导管消

融术在全世界广泛开展，但由于各种因素的影响，房

颤导管消融术后仍存在高达20%左右的复发率［15］。

由于目前房颤的机制尚未完全阐明，使得目前导管

消融仍存在诸多问题，很多因素直接或间接影响房

颤术后复发情况，对于如何个体化选择合适行房颤

导管消融治疗的病人目前仍是亟待解决的课题。
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