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摘  要 

尽管心房颤动(AF)的患病率不断上升，且相关的发病率、死亡率和医疗费用不断增加，但人们对它的病

因仍知之甚少。不同脂肪组织对AF的作用引起了强烈的科学兴趣，因为直接围绕心脏的脂肪库——心外

膜脂肪组织(EAT)似乎与房颤的存在和严重程度具有最大的相关性。同样，炎症与AF的病理生理学有关，

而EAT被认为是炎症介质的局部储存库，这些可以很容易地扩散到心房组织中，并有可能改变其结构和

电特性。大量研究表明，EAT大小是AF的独立危险因素，脂肪组织扩张不可避免地与局部炎症过程相关。

本综述首先介绍了AF，然后转向与EAT、炎症和AF相关的流行病学数据，最后总结了如何利用EAT来帮

助AF患者的临床管理，并讨论未来的研究途径。 
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Abstract 
Despite the rising prevalence of atrial fibrillation (AF) and the associated increase in morbidity, 
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mortality, and healthcare costs, its etiology remains poorly understood. The role of different adi-
pose tissues in AF has generated intense scientific interest, as epicardial adipose tissue (EAT), the 
fat depot that directly surrounds the heart, appears to have the greatest correlation with the 
presence and severity of AF. Similarly, inflammation is associated with the pathophysiology of AF, 
and the EAT is thought to be a local reservoir for inflammatory mediators, and these can readily 
diffuse into the atrial tissue and potentially alter its structural and electrical properties. Numer-
ous studies have shown that EAT size is an independent risk factor for AF and that adipose tissue 
expansion is inevitably associated with local inflammatory processes. This review presents first 
an introduction to AF, then turns to epidemiological data related to EAT, inflammation, and AF, 
and finally summarizes how EAT can be used to aid in the clinical management of patients with AF 
and discusses avenues for future research. 
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1. 心房颤动 

心房颤动(AF)是最常见的心律失常，与中风、心力衰竭和生活质量下降密切相关，给公共医疗保健

造成沉重负担，并增加发病率和死亡率。心房颤动的发病率在世界范围内因种族而异[1]，与白人相比，

黑人临床检测到的 AF 调整后患病率要低得多，白人的 AF 患病率几乎是黑人的两倍[2]。根据动脉粥样

硬化多种族研究(MESA)的结果，包括来自美国六个地区的参与者，非西班牙裔美国白人的 AF 发病率高

于非白人、西班牙裔和华裔美国人参与者[3]。据估计，欧盟的心房颤动将从 2010 年的 880 万成年人增加

到 2060 年的 1690 万成年人。因此，心房颤动在世界范围内具有重要的流行病学影响。 
欧洲心脏病学会将心房颤动分为首次诊断、阵发性、持续性、长期持续性和永久性心房颤动，该分

类基于心房颤动发作的表现、持续时间和自发终止[4]。然而，新指南鼓励根据卒中风险、症状严重程度、

AF 负荷的严重程度和基础基质对 AF 进行结构化描述。 
心房颤动是一种多因素疾病，主要伴有其他合并症，以至于目前的 ESC 指南不鼓励所谓的“单纯性

心房颤动”[4]。根据存在一些与相关危险因素相关的生物标志物来调整心房颤动分类可能有助于描绘更

具体的策略来预防、诊断和治疗受心房颤动影响的患者。年龄[5]、高血压、糖尿病(DM) [6]和阻塞性睡

眠呼吸暂停是众所周知的 AF 危险因素。此外，吸烟、饮酒、生活方式和遗传易感性被认为是 AF 易感性、

维持和复发的重要因素[7]。本综述的重点是脂肪组织在心房颤动中的作用。 

2. 脂肪组织与心房颤动的关联 

2.1. 心外膜脂肪组织 

EAT 定义为直接围绕心肌层、位于内脏心包膜深处的脂肪。心外膜脂肪组织覆盖了心脏表面的 80%
和心脏重量的 20%，横跨心房、心室、冠状动脉以及房室和室间沟。EAT 在健康方面的假定功能包括为

心肌提供丰富的局部游离脂肪酸来源、分泌与调节冠状血管舒缩张力相关的因子、细胞因子分泌、温度

调节以及在动脉搏动期间防止冠状动脉扭转的机械保护和心脏收缩。 
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2.1.1. 心外膜脂肪组织与心房颤动之间的流行病学联系 
许多研究支持心外膜脂肪与房颤的存在相关。心外膜总脂肪体积(而非心旁或腹腔内脂肪)与 AF 的患

病率独立相关，心外膜脂肪总量也与 AF 的患病率相关。其他研究试图探索心房周围的心外膜脂肪是否

与 AF 相关。还有研究发现，心包脂肪体积(而非体重指数或体表面积等总体肥胖指标)可以独立预测房颤

的患病率。支持对脂肪组织库进行标准化术语和量化的证据表明，根据是否测量心外膜或心包脂肪，可

能存在不同强度的关联，这些结果可能与解剖学上连续的心外膜脂肪的生物学上更合理的效应一致，在

量化心包脂肪的研究中纳入了不太相关的其他脂肪组织，减弱了关联性。 

2.1.2. 心外膜脂肪组织对心房颤动机制 
一些研究根据经典的 BMI、脂肪量或无脂肪质量测量描述了不同的 AF 风险。此外，成像技术的创

新允许根据其在人体中的空间情况来表征特定的局部脂肪库。心外膜脂肪在心血管疾病(CVD) (如 AF)中
的显着生物学价值。EAT 是与心肌最接近的代谢活性脂肪库，与心血管疾病有关。与心包脂肪不同，EAT
可以表现出细胞间的接触或浸润，并且与心肌共享相同的血液循环，以及其他特定特征。在这方面，心

外膜脂肪比一般肥胖更能特异性地辨别脂肪组织受累的心房颤动。 
EAT 来源的细胞浸润到心肌中可能会促进传导异质性和异常的心脏冲动传播。一项在人类左心房中

使用 OCT 的具体研究确定了静脉介质附近、心肌束内、肺静脉(PV)外膜和隔膜周围的脂肪组织[8]。因此，

通过 OCT 整合导管定位心外膜脂肪可能有助于提高 AF 消融的成功率。 
对可能将心外膜脂肪与潜在心肌相互连接的不同信号分子的研究可能为靶向心房颤动提供机会。心

房周围脂肪组织的数量和质量可能与这种心律失常有关。通过 CT 衰减评估的左侧心房周围脂肪组织质

量是导管消融术后心房颤动的独立危险因素。心外膜脂肪组织是血管活性分子的丰富局部来源，包括促

炎和抗炎脂肪因子、生长因子以及其他可以对心肌发挥旁分泌和血管分泌作用的物质。此外，它们可能

被分泌到冠状动脉供应中以发挥其作用。多种证据强烈表明炎症是 EAT-AF 联系中的关键因素。首先，

与皮下脂肪组织(SAT)的配对样本相比，在 EAT 中观察到白细胞介素-1β (IL-1β)、IL-6、单核细胞趋化蛋

白-1 和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)的水平显着升高接受冠状动脉搭桥手术的患者。其次，各种研究已将炎症

标志物 C 反应蛋白(CRP)与随时间推移或与术后复发相关的 AF 风险相关联。第三，与其他内脏脂肪库相

比，EAT 表达显着更高水平的白细胞标记物 CD45，表明明显的免疫细胞浸润和局部 EAT 炎症。 

2.1.3. 心外膜脂肪组织的测量 
通过各种不同的成像技术可以相对容易地评估 EAT 的量化。二维经胸超声心动图是 EAT 测量最方

便、最安全的方法。尽管仅限于右心室周围的 EAT，但 TTE 检查的结果与磁共振成像(MRI)获得的结果

密切相关。此外，在低风险人群中，>5 毫米的值被建议作为定义为“增加”的 EAT 厚度的阈值。软件

分析技术的进步目前允许对 EAT 进行半自动量化，但超声心动图对 EAT 厚度的测定仍然因重复性低而

存在偏差。因此，计算机断层扫描(CT)和 MRI 最初被用作超声心动图的补充技术，但由于其可重复性、

高空间分辨率和体积量化而获得了突出的地位。心脏磁共振(CMR)目前被认为是 EAT 定量的黄金标准。

厚度和体积都可以通过 CMR 轻松测量，尤其是在开发出基于三维 3D-Dixon 的 CMR 方法后。最后，由

于与超声和 CMR 相比，CT 具有更高的空间分辨率，因此可提供最灵敏、最准确的 EAT 评估。可以评估

区域 EAT 厚度和体积，并与冠状动脉钙评分和狭窄程度潜在相关。3D 图像可以通过多探测器行 CT 重建，

进一步提高空间分辨率。尽管该技术受到电离辐射暴露和高成本的困扰，但心脏 CT 可能是临床研究中

最常用的技术。 
左心房通过左冠状动脉和右冠状动脉分支供应，因此左心房更直接地与冠状动脉循环相关。由于冠

状动脉疾病是心血管疾病的主要原因之一，左心房 EAT 的存在与房颤的发生和维持有关。测量左心房
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EAT 提供了更直接的指标，可用于评估患者冠状动脉健康和心血管风险。 

2.2. 临床治疗 

2.2.1. 导管消融期间心外膜脂肪组织和心房颤动标测 
利用心脏 CT 和 CMR 的先进心脏成像提高了准确、体积测量 EAT 的能力。鉴于 AF 的所有亚型和

EAT 体积之间存在独立关联，即使传统的 AF 风险因素和整体肥胖进行了调整，EAT 很可能是 AF 基质

形成以及持续维持 AF 基质的关键因素。AF。因此，利用 EAT 测量(例如容量)可以用作新算法的一部分，

以更准确地预测 AF 发生的风险、AF 的进展以及随后通过节律控制策略复发的风险。提高 AF 消融(尤其

是持续性 AF)有效性的一种策略是利用 LA-EAT 的位置来引导消融区域。从术前心脏 CT 获得的左心房

和周围区域的体积数据可以与 AF 测绘过程中通常创建的电解剖图相结合。组合数据可以确定 EAT 区域

是否与复杂分割心房电图部位或高主频(DF)部位相关，复杂的分割心房电图和 DF 部位被认为反映了可

能作为 AF 驱动因素的微折返回路或放电灶。因此，识别和利用这些参数可以指导消融。 
肥胖与 AF 导管消融后 65%的失败率相关。局部肥胖，特别是心房脂肪组织，比全身肥胖更能预测

消融后房颤复发，因此，必须制定新策略来提高导管消融的成功率。一些研究人员建议在手术前通过饮

食干预或减肥手术来减轻体重。心外膜脂肪的质量而非其数量与房颤的进展有关。在消融过程中还应考

虑其他生物物理策略，因为心外膜脂肪会干扰射频传递到下面的心肌组织。有研究在永久性 AF 患者中，

PV 隔离后 2 个月观察到 LA 的结构和电逆重塑，未来对心外膜脂肪质量的调节可能会改善非药物治疗的

战略结果。 

2.2.2. 冷冻消融期间心外膜脂肪组织和心房颤动标测 
冷冻消融是一种治疗 AF 的介入性心脏手术，STOPAF 试验比较了冷冻消融和 AAD，并证明了冷冻

消融疗法作为抗心律失常药物的替代疗法用于治疗有症状的PAF患者(至少一种AAD失败)的安全性和有

效性。冷冻球囊是一种位于肺静脉内部的球囊导管，具有良好的闭塞性，只需一次冷冻应用即可在较短

的手术时间内相当简单地实现肺静脉隔离。在冷冻消融手术过程中，EAT 可能是重点关注的对象。在手

术之前，影像学检查(如心脏 MRI 或 CT)被用来详细评估患者的心脏解剖结构，包括 EAT 的位置和厚度。

在手术过程中，医生可能会注意观察 EAT 的分布，特别是与 AF 发生和维持有关的区域。通过导管的电

极可以监测心脏的电信号。此外，光学相干断层扫描(OCT)可以为心房颤动消融术提供实时成像指导，量

化脂肪组织和纤维取向[9]。此外，EAT 是一个活跃的组织，可能释放炎症标志物。炎症与 AF 的发生有

关，因此医生可能会关注这些标志物的水平。 

2.2.3. 左心耳封堵期间心外膜脂肪组织和心房颤动标测 
左心耳封堵是一种用于治疗房颤的介入性手术，一项随机对照试验表明，在长期持续性房颤患者中，

经验性左心耳隔离可改善房性心律失常的长期症状，且不会增加并发症。在这个手术过程中，对 EAT 和

心房颤动的标测通常会涉及一系列的检查和监测。在手术前，患者通常会接受一系列的评估，包括心电

图、心脏超声、可能还包括 MRI 或 CT 等检查，以评估心脏解剖结构和确定手术的适应症，同时可以确

定 EAT 的分布和心脏结构，医生可能会关注左心耳周围的 EAT，包括与导管放置相邻的区域。 

3. 房颤的二级预防 

越来越多的证据表明积极的危险因素管理对 AF 患者在减轻症状负担和严重程度方面的作用。减肥

可以导致房颤事件和症状负担显着减少，在进一步的研究中，这种症状获益延长至 5 年，其中随着体重

减轻的增加，无心律失常生存期更长。脂肪体积(包括心外膜和心旁脂肪组织)的减少、与 AF 消融后的无
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心律失常有关。 
与生活方式相关的新的可改变的危险因素导致了房颤患病率的增加，一篇研究在 HF (RACE3)试验数

据集中，对预防早期 AF 的常规与积极的风险因素驱动的上游节律控制的分析表明，总体 RACE3 试验的

结果显示目标人群改善了 12%，与此相比，这些研究人员区分出了最佳的靶向治疗(达到血压、低密度脂

蛋白(LDL)胆固醇和血压选定标准的患者)。N 末端脑钠肽前体(NT-proBNP)水平，窦性心律维持率提高了

24%。此外，考虑运动或减肥干预措施是合理的，因为它们与减少 EATv 和 AF 复发有关。 

4. 将饮食作为房颤的治疗目标 

将 EAT 与 AF 联系起来的研究不断增加，缺乏对 AF 发生、维持或复发机制的了解，以及缺乏根除

该疾病的有效治疗方法，导致研究人员将注意力集中在与这种心律失常相关的主要危险因素上。改变上

述 EAT 特征的可能性证实了该脂肪组织是治疗或预防 AF 的潜在治疗靶点，EAT 可以通过其广泛的特性

进行调节，例如分化、分泌或浸润到心肌中。在 AF 犬模型中证明了二甲双胍通过下调 LA 和 EAT 中 IL-6、
TNFα 和 TGF-β1 以及上调 PPARγ/APN 来减轻炎症，二甲双胍还被发现可以抑制 ROS 诱导和 NF-κB 磷

酸化，结果表明，二甲双胍治疗可降低房颤诱发性和脆弱性。此外，还有研究表明他汀类药物治疗(短期

阿托伐他汀给药)导致选择接受 PVI 的 AF 患者的 EATv 和炎症相关标志物减少。除了减少 EAT 厚度外，

阿托伐他汀体外治疗还显着减少了一些最重要的促炎细胞因子，例如 IL-8、IL-6、IL-4 和 IL-1β。 

5. 结论 

EAT 在 AF 中的作用已经得到证实。因此，针对这一特定脂肪库的研究数量不断增加。在此，我们

在截至 2020 年 12 月发表的出版物的更新综述中总结了迄今为止的发现。主要关注的是 EAT 作为 AF 的

危险因素，强调了有关其关系和调节的一些最新发现。还总结了 AF 的治疗方案，并简要说明了针对 EAT
功能的药物，将这些药物纳入 AF 患者的临床试验中，将为预防和治疗这种心律失常建立新的治疗选择。 
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