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摘  要 

射频消融术作为房颤的一线治疗方案已在临床广泛应用，但术后复发率较高是目前困扰临床治疗的难题，

以持续性房颤为著。当前通过影像学手段预测房颤射频消融术后复发仍面临诸多挑战，但通过预测房颤

射频消融术后复发的危险度，指导临床治疗及提振预后判断信心具有重要意义。多排螺旋CT (MSCT)定
量参数及三维数据不仅能观察心脏的解剖结构及变异，还可测量心外膜脂肪组织体积(EATV)，评估心房

结构并判断重构情况。心脏磁共振(CMR)可利用延迟强化、参数定量等准确评估心房心肌纤维化及心脏

容积、应变力情况。三维经胸超声心动图(TTE)评估左心房径线可与CMR及MSCT相媲美，二维斑点跟踪

超声心动图在评估左心房功能，尤其是心房应变成像方面具有很高的可行性和重复性。人工智能及影像

组学方法通过云计算，通过对海量影像数据的分析，更容易发现内在的规律，在预测房颤诊断及复发方

面已经初步显示出优越性。这些技术在寻找房颤射频消融术后复发的病因和预测有价值的预后信息方面

具有很好潜力。本文就各类影像学技术及人工智能手段在预测房颤射频消融术后复发的价值及临床应用

新进展方面作一综述。 
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Abstract 
Radiofrequency ablation has been widely used in clinic as the first-line treatment of atrial fibrilla-
tion, but the high postoperative recurrence rate is currently a difficult problem in clinical treat-
ment, especially persistent atrial fibrillation. At present, there are still many challenges in pre-
dicting the recurrence of atrial fibrillation after radiofrequency ablation by imaging means. How-
ever, it is of great significance to guide clinical treatment and boost confidence in prognosis by 
predicting the risk of recurrence after radiofrequency ablation. Multi-slice spiral CT (MSCT) quan-
titative parameters and three-dimensional data can not only observe the anatomical structure and 
variation of the heart, but also measure the epicardial adipose tissue volume (EATV), evaluate the 
atrial structure and judge the remodeling. Cardiac magnetic resonance (CMR) can be used to ac-
curately evaluate atrial myocardial fibrosis, cardiac volume and stress by delayed reinforcement 
and quantitative parameter. Three-dimensional transthoracic echocardiography (TTE) is compa-
rable to CMR and MSCT in evaluating left atrial diameter. Two-dimensional spot tracking echocar-
diography has high feasibility and repeatability in evaluating left atrial function, especially in atri-
al strain imaging. Through cloud computing and analyzing massive image data, artificial intelli-
gence and imaging methods can easily find the inherent laws, and have shown their advantages in 
predicting the diagnosis and recurrence of atrial fibrillation. These techniques have great poten-
tial to identify the etiology of recurrent atrial fibrillation after radiofrequency ablation and to 
predict valuable prognostic information. This article reviews the value and clinical application of 
various imaging techniques and artificial intelligence in predicting the recurrence of atrial fibril-
lation after radiofrequency ablation. 
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1. 引言 

心房颤动(Atrial fibrillation, AF)简称房颤，是临床上常见的心律失常且危害严重。胡大一等[1]对我国

13 个省和直辖市自然人群中 29,079 例 30~85 岁人群的流行病学调查提示，房颤年龄校正后患病率为 0.65%，

随年龄增长患病率增加，在>80 岁人群中高达 7.5%。射频消融术作为一种可以有效终止、减少房颤发生

的治疗方法，被广泛应用于临床[2] [3]。但其术后复发率高仍是困扰临床治疗房颤的难题，研究表明单次

消融的复发率从 30%~50%不等[4]。通过各种影像学技术预测消融术后复发可帮助临床医生判断患者的预

后，在制定精准且个体化治疗策略方面有重要作用。超声、心脏 CT (CCT)、心脏磁共振(CMR)等影像学

技术在评估心房心肌纤维化及心脏容积、应变力、左心房功能方面各有优势。而基于影像大数据下的人

工智能方法在预测房颤诊断及复发方面已初步显示出优越性，影像定量参数及机器学习可进行精准评估

从而实现个体化诊疗。本文就影像学技术及人工智能在预测房颤射频消融术后复发的价值及临床应用新

进展方面进行综述。 
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2. 房颤射频消融术后复发标准及预测复发指标 

近年来一系列研究结果[5] [6]表明导管消融治疗在维持窦性心律和改善生活质量等方面优于抗心律

失常药物治疗，为导管消融作为阵发性房颤一线治疗提供了依据，同时导管消融在持续性房颤治疗中的

作用也得到了肯定[7]。但其术后复发发生率较高，房颤复发定义为消融 3 个月后发生的房颤/房扑/房速，

如持续时间 ≥ 30 s，视为房颤复发[2]，根据复发时间又分为晚期复发(术后 3~12 个月)和远期复发(术后

12 个月以后复发)，术后晚期复发率约为 25%~40%，其发生率与术前的房颤类型及复发筛查手段有关[8]。 
现在临床应用中射频消融、冷冻消融均是目前临床治疗房颤的常用手段，相比于冷冻消融，磁导航

引导的射频消融治疗技术具有高频、定位准确、不损伤神经及肌肉纤维、不抑制左心室功能等特点，能

最大限度地保障患者治疗操作的精确度和效果。张勇等人[9]的研究中得出磁导航引导的射频消融治疗房

颤的效果更佳。其可以通过缩短 X 线曝光时间和消融时间，从而提高双侧肺静脉电隔离成功率和降低术

后并发症发生率。也有一项随机实验[5]中，冷冻球囊消融术与射频消融术在治疗药物难治性阵发性房颤

在治疗效果方面没有显著差异，且两种方法的整体安全性方面没有明显的不同。 

3. 超声技术及应用 

超声心动图具有无创、省时、无射线等优点，在评价心脏的结构及功能方面广泛应用，二维斑点

追踪(two-dimensional speckle tracking imaging, 2D-STI)技术通过追踪二维超声图像上的斑点获得心肌组

织的速度、应变和应变率来分析心肌运动，在评价心肌形变方面具有灵敏度高、可重复测量等优点。

当房颤发展到一定阶段后心房肌纤维组织发生改变，左心房功能障碍，持续性房颤患者在失去心房主

动收缩功能后左心房纤维化程度更明显，心肌纤维排列更紊乱，因而应变率的降低更显著。农俊等[10]
对阵发性房颤患者的研究中采用二维斑点追踪成像技术评价经导管射频消融术治疗前后阵发性房颤患

者左心房功能变化，发现房颤患者与健康志愿者相比左心功能受损严重。孙恒等[11]在一项探讨左心耳

应变率与左心耳纤维化程度相关性的研究中，纳入接受心脏瓣膜置换术+心脏射频消融改良迷宫术的风

湿性心脏病合并房颤患者 36 例，术前均行经食管超声心动图检查测得左心耳应变率，术中获取左心耳

组织进行组织病理学检查，依据 6 个月后是否复发房颤分为复发组与未复发组，比较两组左心耳基底

段、中间段、顶段及整体应变率，以及左心耳分段和整体纤维化程度，对比后发现左心耳应变率与其

纤维化程度呈负相关，其中左心耳基底段应变率与其分段纤维化程度的相关性较显著。在用三维超声

心动图评估射频导管消融后左心耳和左心房功能变化的研究中[12]得出，在消融术后的 3 个月后，左心

房消融形成的疤痕和左心房的重构仍在继续，这种变化在持续性房颤的病人中更为显著。二维斑点追

踪显像可以将心肌组织分成小矩形通过追踪心肌内回声斑点空间运动，测量心肌运动，反映心肌组织

实时运动和变形情况。2D STE 具有较好的重复性与精确性，且有别于传统的组织多普勒无角度依赖性，

但 2D STE 固有的局限性在于帧频依赖性，对图像要求高。目前关于左房应变分析软件待进一步的完善，

更好地为临床服务。 

4. CT 技术及应用 

多层螺旋 CT (MSCT)具有超高的扫描速度、空间分辨率和完善的后处理功能，可为分析左心耳及左

心房功能提供技术支持。目前指南推荐 CT 检查可作为房颤患者射频消融术前不能耐受经食管超声心动

图检查的替代检查。Nakamura R 等人[13]对 300 名持续性房颤的患者进行延迟增强 CT 扫描，如果未见

充盈缺损则进行射频消融术，并在行射频消融术前行心内超声明确血栓不存在，其中 296 例 CT 延迟增

强扫描无充盈缺损的患者中，在射频消融期间，心内超声证实血栓不存在，剩余 6 例 CT 延迟增强阳性

患者随后进行抗凝治疗后，充盈缺损在相同的 CT 延迟增强下消失后成功进行了射频消融术，延迟增强
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CT 是持续性房颤和长时间持续性房颤病人射频消融术前评价心内血栓和左心耳功能障碍的有价值工具。

房颤病人在没有冠脉狭窄的时候临床症状通常是局部缺血，在一项房颤病人的 CT 心肌灌注成像的研究

[14]中，使用动态 CT 灌注对 87 名计划行导管消融的房颤病人与窦性心律对照组的心肌血流量进行量化

对比中，比较房颤组和窦性心律组的充血性心肌血流改变，用动态 CT 心肌灌注评价在射频消融术前后

心肌血流改变，研究结果显示在射频消融前房颤病人的充血性心肌血流变化明显低于窦性心律组，通过

射频消融恢复窦性心律后，心肌血流明显提高，并得出房颤病人的血流异常主要是由房颤本身导致的。

利用 CT 三维成像技术研究房颤患者行环肺静脉电隔离术前后肺静脉的形态学变化的研究[15]中，对 28
例行 CPVA 术后的房颤患者在(6.5 ± 3.9)个月后进行随访，应用 64 排螺旋 CT 测量 CPVA 术前、后肺静

脉口的径线、截面积、左心房容积来评估房颤患者的肺静脉和左心房的逆重构情况，研究结果显示房颤

患者成功行 CPVA 后，患者肺静脉出现结构逆重构，如按房颤复发与未复发组比较，则改变更为明显。

多层螺旋 CT 可为房颤射频消融术提供准确的左心房、肺静脉、左心耳解剖信息及心肌血流分配情况，

对术前、术后评估肺静脉变异、肺静脉口大小及形态，为缩短术中时间，减少辐射剂量，提高手术成功

率提供更多影像学依据。 

5. MR 技术及应用进展 

心脏磁共振成像(CMR)具有良好的软组织分辨率和空间分辨力，是心脏解剖结构、功能形态及血流

灌注等方面诊断和评估的“金标准”[16]，其多角度、多层面、多参数成像方式可以清晰、直观地显示肺

静脉、左心房及左心耳区域的结构功能及形态特征[17]，还可以评价基于时相容积变化的左心房的储存功

能、管道功能、泵功能。心电图和心脏三维超声是房颤常用的检查方法，但是由于房颤导致心脏的重塑，

通过收缩末期测得的左心房前后径无法代表左房的实际大小[18]，心脏磁共振成像具有良好的软组织分辨

率和空间分辨力，是心脏解剖结构、功能形态及血流灌注等方面诊断和评估的“金标准”[16]，其多角度、

多层面、多参数成像方式可以清晰、直观地显示肺静脉、左心房及左心耳区域的结构功能及形态特征[17]，
还可以评价基于时相容积变化的左心房的储存功能、管道功能、泵功能。有研究[19]应用 CMR 特征追踪

技术对左心房应力分析，记录心房三期容积指数、应变参数，研究结果提示 CMR 测量的左心房容积指

数、左心房储存期应变力低于无复发组，左心房容积指数高于无复发组，二者是房颤患者射频消融术后

早期复发的影响因素，对房颤患者射频消融术后早期复发有一定预测价值。与 Markman 等研究中，房颤

患者的左心房不仅未发挥增压泵功能，且储存和导管功能也减低，提示了在无明显结构异常的情况下，

左心房的功能性指标预测复发的能力优于容积指标[20]的结果相符。延迟钆剂增强磁共振显像是应用细胞

外钆造影剂，胶原纤维间的细胞间隙较正常细胞明显增大，功能性毛细血管减少，导致纤维化区域造影

剂浓度增加，停留时间延长，在 MRI 上纤维化区域显示高信号。目前关于具体量化尚无统一标准，

Marrouche 等[21]根据患者左房壁强化的体积百分比提出了 Utah 分级：I 级(<10%)、II 级(10%~20%)、III
级(20%~30%)、IV 级(>30%)，260 例接受导管消融的患者，在术后第 325 天，I 级、II 级、III 级、IV 级

的复发率分别为 12%、31%、45%、55%，LGE-MRI 评估心房组织纤维化可预测消融术后心律失常复发

的概率，当强化心肌超过左房心肌 35%时复发率更高，在消融术中除进行肺静脉隔离外，还应进行底物

修饰。CMR 的纵向弛豫时间定量成像(T1mapping)逐渐应用于左心房纤维化评价，测量心肌细胞外的体

积分数(ECV)，弥补 LGE-MRI 在定量弥漫性心肌纤维化上的缺陷。在 Luetkens 等[22]对于 61 例经导管

消融的房颤患者中随访 1 年的研究中，复发房颤的患者左心房 T1mapping 时间较未复发者长，在多变

量 Cox 回归分析中，T1mapping 是房颤复发的因素之一。随着 LGE-MRI、T1mappingCMR、心肌组织

追踪技术的日益完善，以及逐步在临床的推广可以为房颤患者个性化评估治疗方案、减少不必要的质

量，造福患者。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1392035


张梓旋，孟莉 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1392035 14558 临床医学进展 
 

6. 人工智能技术应用进展 

人工智能是计算机科学的一个分支，是使机器模仿人类智力处理问题，包括机器学习和深度学习等。

机器学习作为一门交叉学科，是在统计学和计算机科学的交互作用下产生的，主要研究计算机怎样模拟

或实现人类的学习行为，以获取新的知识或技能，重新组织已有的知识结构，从而不断完善自身的性能。

近年来，随着人工智能及机器学习等技术的快速发展，大数据驱动下的深度学习体现了其强大的特征表

达能力，各类深度学习算法被广泛运用于医疗健康领域。特别是针对不同检查数据的跨模态智能分析技

术，通过分析多模态数据中各个模态的数据相关性和互补性，达到对数据高层特征的深层次理解，提高

预测精准度，自动识别潜在危险因素。徐亮等[23]利用深度学习的跨模态智能分析技术，探索了心脏射频

消融术后风险预警，通过融合患者病史特征信息，影像检查信息，生化检查信息，对术后风险及并发症

进行预测。通过多组实验发现，深度模型并非越复杂越好，在样本量有限的情况下，选取合理的模型复

杂度，并纳入多种模态特征可以获得更高的预测精度。Attia 等[24]将人工智能用于心电图分析、识别房

颤，记录心电图时房颤尚未发作，人工智能模型也能根据细微的心电图变化筛查出潜在的房颤患者。此

研究纳入 18.1 万例患者的 65 万份心电图(标准 12 导联，持续 10 s)，按照是否患有房颤分为两组，再通

过构建神经网络模型来识别窦性心律心电图的细微变化；心电图数据被分为三组，训练组(70%)、内部验

证组(10%)和测试组(20%)，最终发现，人工智能模型预测房颤的准确率高达 83%。利用人工智能，基于

计算机算法可以优化诊断过程、提高决策能力，从而为临床医护人员提供更精准的决策支持。当然,人工

智能的研究和应用均处于起步阶段，存在质量控制、结果推广等方面的诸多问题，需要在发展过程中继

续探索解决之道。 

7. 小结 

房颤患者的导管消融治疗要求个体化病例管理方法。各类影像学检查是房颤导管消融的必要工具，

术前合理使用各种影像学检查纳入合适的患者，制定最佳导管消融方案，调整术中干预策略，提高消融

效率，缩减手术时间，术后早期识别术后并发症，评估手术效果，甚至指导二次手术消融。同时，随

着影像检查技术的进步，未来期待将多种影像检查技术与生化指标联合应用，最大可能预测有适应症

患者术后复发的可能，用以辅助临床医生进行术前评估，选择最优治疗方案，提高手术成功率，减少

术后复发。 
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