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摘  要 

目的：探讨心房颤动患者经过射频消融治疗后复发的危险因素。方法：纳入于2019年1月至2020年1月
就诊于青岛大学附属医院并行射频消融治疗的房颤患者96例，术后随访12个月，根据是否出现空窗期(术
后3个月)后房颤复发分为复发组(n = 25)和非复发组(n = 71)，收集2组患者的临床资料，探索房颤复发

的影响因素。结果：2组患者的年龄、性别、BMI、合并高血压病、冠心病、糖尿病、CHA2DS2-VASc评
分、HAS-BLED评分、BNP水平无统计学差异，2组患者的房颤类型、房颤病程、左房前后径、左房容积

指数、左心室射血分数、术中标测术中是否存在左房低电压区、血清尿酸、血清同型半胱氨酸水平存在

统计学差异。多因素Logistic回归分析发现左房前后径、左房容积指数、存在左房低电压区、血清尿酸

水平与射频消融术后房颤复发独立相关，其ROC曲线下面积及95%置信区间分别为0.942 (0.899~0.984)，
0.801 (0.712~0.889)，0.957 (0.920~0.993)，0.644 (0.517~0.771)。结论：左房前后径大、左房容积

指数高、存在左房低电压区、血清尿酸高与射频消融术后房颤复发独立相关。 
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Abstract 
Objective: To explore the risk factors of recurrence after radiofrequency ablation in patients with 
atrial fibrillation. Methods: A total of 96 patients with atrial fibrillation, who were treated with ra-
diofrequency ablation from January 2019 to January 2020, were enrolled into this study. All pa-
tients were divided into 2 groups according to the 12-month follow-up results after the surgery, 
including recurrence group (n = 25) and non-recurrence group (n = 71). Clinical data of 2 patients 
were collected to explore the influencing factors of AF recurrence. Results: There were no statis-
tical differences in age, sex, BMI, hypertension, coronary heart disease, diabetes, CHA2DS2-VASc 
score, HAS-BLED score and BNP level, while there were significant statistical differences in types 
of atrial fibrillation, time of atrial fibrillation, left atrial diameter, left atrial volume index, left 
ventricular ejection fraction, LV low voltage area, serum uric acid and serum homocysteine levels. 
Multi-factor logistic regression analysis found that left atrial diameter, left atrial volume index, 
presence of left atrial low voltage area, serum uric acid levels were independently associated with 
AF recurrence after radiofrequency ablation, the area under the curve and 95% confidence inter-
val of these factors were 0.942 (0.899~0.984), 0.801 (0.712~0.889), 0.957 (0.920~0.993), 0.644 
(0.517~0.771). Conclusion: The large left atrial diameter, high left atrial volume index, presence 
low left atrial voltage area, high serum uric acid were independently associated with the recur-
rence of AF after radiofrequency ablation. 
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1. 引言 

心房颤动(atrial fibrillation, AF)是临床上最常见的心律失常之一，在我国的发病率约为 0.64% [1]，而

且随着年龄的增长，房颤的患病率逐渐升高，因此，可以预见随着人均寿命延长，人群中房颤的发病率

会进一步升高。目前导管消融已经作为症状性房颤治疗的首选治疗方案[2]，可有效地控制症状，维持窦

性心律。但射频消融术后较高的复发率成为患者及临床医生关注的问题[3]，因此，明确房颤复发的危险

因素，针对相关因素采取综合干预措施，可能在一定程度上减少房颤射频消融手术的复发率。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

纳入于 2019 年 1 月至 2020 年 1 月就诊于青岛大学附属医院心血管内科并行射频消融术的心房颤动

患者 96 例，所有患者术后均随访 12 个月，根据 3 个月空窗期后是否出现房颤复发分为复发组 25 例和非

复发组 71 例。收集 2 组患者的临床资料，包括年龄、性别、BMI、房颤类型、房颤病史、CHA2DS2-VASc
评分、HAS-BLED 评分、左房前后径、左心室射血分数、左心房低电压区、血清尿酸、血清同型半胱氨

酸、BNP 及是否存在高血压病、冠心病、糖尿病合并症等。房颤复发定义为：在接受射频消融手术 3 个
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月(空窗期)后出现持续时间 ≥ 30 s 的心房颤动、心房扑动或房性心动过速。本研究通过青岛大学附属医

院伦理委员会审批通过，所有研究对象均签署知情同意书。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：1) 经标准 12 导联心电图、24 小时动态心电图等检查确诊为心房颤动；2) 无射频消融手

术禁忌症。排除标准：1) 存在需要手术治疗的心脏瓣膜病；2) 有出血性疾病、严重肝肾功能不全、恶性

肿瘤、甲状腺功能亢进未予纠正；3) 此前曾接受过心脏射频消融手术。 

2.3. 研究方法 

术前常规完善经胸超声心动图了解心功能、心脏结构是否存在异常，并测量左房大小、左心室射血

分数等数据，通过左房大小、身高、体重计算左房容积指数的方法为：根据椭圆公式计算左心房容积(LAV) 
= (4π/3) × (左右径/2) × (上下径/2)，体表面积(BSA) = 0.0124 × 体重(kg) + 0.0061 × 身高(cm) − 0.1529，
LAVI = LAV/BSA [4]。经食管超声心动图排除心房及心耳血栓。术前服用华法林或新型口服抗凝药的患

者均在手术当天停用，服用华法林抗凝的患者规律监测 INR。术前禁饮食 6~8 小时。术中穿刺右侧股静

脉置入冠状窦电极，并通过右侧股静脉完成房间隔穿刺，在 CARTO 三维电生理标测系统(强生公司，美

国)辅助下应用星形标测导管完成左心房三维重建，标测左心房是否存在低电压区，应用 SmartTouch 压

力感知导管完成环肺静脉隔离，在术中即刻进行肺静脉双向隔离验证，若术中房颤未终止则加以线性消

融和/或基质改良。若患者房颤仍未终止则在镇静状态下行 150 J 同步直流电复律。术后 3 个月内应用抗

心律失常药物和抗凝药物，并在术后 1 个月、3 个月、6 个月、12 个月行 24 小时动态心电图检查，若患

者存在房颤相关症状则立即就近到医院行心电图检查。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析。计量资料以 x  ± s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以频数或率(%)表示，比较采用 Χ2检验；将单因素分析中 P < 0.10 变量纳入多变量回归模型，

采用 Logistic 回归分析评估相关因素对房颤复发的预测价值。P < 0.05 定义为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 基线资料 

本研究共纳入 96 例患者，其中阵发性房颤 61 例(63.54%)，持续性房颤 35 例(36.46%)，平均房颤病

程(13.31 ± 5.63)月。所有患者均术后随访 12 个月，有 25 例患者(26.04%)发生复发，71 例患者(73.96%)
未复发。所有患者的临床资料如表 1。研究发现房颤类型为持续性房颤、房颤病程、左房前后径、左房

容积指数、左室射血分数、左房存在低电压区、尿酸水平、血清同型半胱氨酸水平与射频消融术后房颤

复发有关。 

3.2. 多因素 Logistic 回归分析探索房颤复发的独立影响因素 

建立非条件 Logistic 回归分析模型，以是否出现房颤复发作为因变量，赋值 1 = 复发，0 = 未复发；

以上述单因素分析(表 1)中 P < 0.10 的因素或指标为自变量，包括房颤的类型、房颤病程、左房前后径、

左房容积指数、左心室射血分数、是否存在左房低电压区、血清尿酸水平、血清同型半胱氨酸水平。为

提高统计效率，经过对已有资料的分析，将连续型数值变量按 2 组合并后的中位数进行分层，转化为二

分类变量。发现左房前后径、左房容积指数、是否存在左房低电压区、血清尿酸水平与房颤复发相关。

结果如表 2。 
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Table 1. Comparison of clinical data between the two groups 
表 1. 2 组患者的临床资料比较 

项目 复发组(n = 25) 未复发组(n = 71) t/Χ2值 P 

年龄(岁) 64.88 ± 7.15 66.70 ± 7.96 1.252 0.266 

性别(男性) 16 (17.58%) 37 (40.65%) 1.057 0.304 

BMI (kg/m2) 25.95 ± 3.38 25.55 ± 3.10 0.295 0.588 

合并高血压病 19 (20.88%) 53 (58.24%) 0.018 0.893 

合并冠心病 14 (15.38%) 51 (56.04%) 2.119 0.145 

合并糖尿病 10 (10.99%) 27 (29.67%) 0.03 0.862 

房颤类型     

阵发性房颤 10 (10.99%) 51 (56.04%) 8.087 0.004 

持续性房颤 15 (16.48%) 20 (21.98%)   

房颤病程(月) 15.28 ± 7.06 12.62 ± 4.90 4.274 0.041 

CHA2DS2-VASc 评分 4.36 ± 1.96 4.42 ± 1.86 0.020 0.887 

HAS-BLED 评分 2.52 ± 1.33 2.37 ± 1.15 0.305 0.582 

左房前后径(mm) 46.96 ± 4.41 38.37 ± 4.21 75.264 <0.001 

左房容积指数(mL/m2) 50.04 ± 12.11 38.11 ± 9.61 24.751 <0.001 

左室射血分数(%) 57.16 ± 3.25 59.61 ± 3.66 8.733 0.004 

左房低电压区(例)     

存在 9 (9.89%) 46 (50.55%) 6.263 0.012 

不存在 16 (17.58%) 25 (27.47%)   

尿酸(mmol/L) 493.92 ± 61.81 325.85 ± 74.35 102.574 <0.001 

同型半胱氨酸(μmmol/L) 21.72 ± 3.73 17.82 ± 3.90 18.917 <0.001 

BNP (pg/ml) 160.42 ± 98.89 168.42 ± 108.82 0.106 0.745 

 
Table 2. Multivariate logistic regression analysis of influencing factors of atrial fibrillation recurrence after radiofrequency 
ablation 
表 2. 射频消融术后房颤复发影响因素的多因素 Logistic 回归分析 

因素 B SE Wald Χ2 OR (95%CI) P 

左房前后径 2.382 0.954 6.236 10.823 (1.669~70.171) 0.013 

左房容积指数 2.059 0.915 5.062 7.841 (1.304~47.147) 0.024 

是否存在左房低电压区 1.707 0.778 4.814 0.181 (0.040~0.834) 0.028 

血清尿酸水平 2.852 0.858 11.057 17.322 (3.225~93.038) 0.001 

3.3. 受试者工作特征曲线(ROC)评价各因素预测房颤复发的效能 

对 2 组患者的左房前后径、左房容积指数、是否存在左房低电压区、血清尿酸水平进行 ROC 曲线分

析，结果显示，曲线下面积(AUC)及 95%置信区间(95%CI)分别为 0.942 (0.899~0.984)，0.801 (0.712~0.889)，
0.957 (0.920~0.993)，0.644 (0.517~0.771)。结果如图 1。 

4. 讨论 

心房颤动作为临床最常见的心律失常之一，基于肺静脉隔离的导管消融术是目前维持房颤患者窦性

https://doi.org/10.12677/acm.2021.118559


李凯杨 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.118559 3810 临床医学进展 
 

心律的重要方法，可明显改善患者症状。2020 年欧洲心脏协会(ESC)心房颤动诊治指南将导管消融治疗

作为对有症状的阵发性心房颤动患者的 I 类推荐，对有症状的持续性心房颤动患者的 IIa 类推荐[5]，有研

究表明射频消融治疗心房颤动优于单纯药物治疗[6]，在控制症状、维持窦性心律方面有显著的效果，但

是导管消融术后存在一定复发率[7]，这常常导致患者接受性较差，也困扰着临床医生。 
以往研究表明，炎症和氧化应激在房颤的发生和维持中起到重要作用[8]。同型半胱氨酸是机体含硫

氨基酸的重要代谢产物，已有研究表明同型半胱氨酸水平升高可导致心肌肥大及心肌组织损伤，可预测

心血管不良事件的风险[9]，其所含的巯基可引起氧化应激，同时在自身氧化过程中也会产生大量自由基

和氧化物，引起氧化应激反应[10]。Yao 等[11]研究报道，Hcy 可诱导 IL-6、IL-8、IL-1β表达，引起炎症

反应，促进心肌纤维化，引起房颤。也有研究认为，血清尿酸水平升高可增加氧化应激，并直接损伤内

皮功能，同时促进炎性反应进一步加重，导致蛋白质变性、细胞坏死、线粒体功能障碍，造成心房的成

纤维细胞增殖、迁移、分化，导致心房纤维化，引起心房结构重构和电重构[12]。Tamariz 等[13]研究发

现尿酸是新发房颤的独立危险因素。Canpola 等[14]研究结果表明，术前血清尿酸水平与术后房颤复发有

显著的相关性，可以作为预测术后复发的独立预测因子。本研究也发现，在房颤复发组和未复发组中，

血清同型半胱氨酸和血清尿酸水平存在显著差异，而 Logistic 回归分析表明，血清尿酸水平是术后房颤

复发的独立危险因素。 
 

 
Figure 1. ROC curve analysis of left atrial anterior posterior diameter, left atrial vo-
lume index, existence of left atrial low voltage area and serum uric acid level in pre-
dicting postoperative recurrence of atrial fibrillation 
图 1. 左房前后径、左房容积指数、是否存在左房低电压区、血清尿酸水平预测术

后房颤复发的 ROC 曲线分析 
 

左心房低电压区表明左心房纤维化导致的组织耦合不良、电传导不连续、组织各向异性，反映心房

纤维化的程度[15]。刘玉婷等人[16]以<0.5 mV 作为低电压临界值，通过术中双极电压标测时标记左心房

低电压区，间接反映房颤患者的纤维化及程度，研究发现年龄与是否存在左房低电压区相关，且左房低

电压区是房颤射频消融术后复发的独立危险因素。这与本研究的结果一致。 
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左房前后径是通过超声心动图衡量左心房体积的重要指标，左心房扩大反映左心房结构重构的程度，

可导致心房内电传导异常，增加房颤发生的几率[17]。有 Meta 分析显示：房颤射频消融术后复发组较未

复发患者左房内径平均增加 1.87 mm，差异有统计学意义，证实术前左房扩大是房颤复发的危险因素[18]。
左房容积指数消除了身高、体重的影响，比左房前后径更能反映个体左房体积的改变[19]。有研究显示，

房颤射频消融术后复发的患者其左房容积指数较未复发患者更大，且左房容积指数是房颤术后复发的危

险因数[20]。本研究也发现，左房前后径、左房容积指数与射频消融术后房颤复发相关。 
本研究通过回顾性分析射频消融术后复发组与未复发组的临床资料，结果显示患者房颤类型为持续

性房颤、病程、左房前后径、左房容积指数、左心室射血分数、术中标测是否存在左心房低电压区、血

清尿酸水平、血清同型半胱氨酸水平与术后房颤复发有关。多因素 Logistic 回归分析发现左房前后径、

左房容积指数、左房低电压区、血清尿酸水平与射频消融术后房颤复发相关。同时也应当认识到，本研

究为回顾性研究，且样本数较少，研究结果存在一定局限性，尚缺乏大型临床随机对照实验数据支持。 

5. 结论 

综上所述，房颤患者左房前后径、左房容积指数、是否存在左房低电压区、血清尿酸与射频消融术

后房颤复发独立相关，左房前后径大、左房容积指数高、存在左房低电压区、血清尿酸高可以预测房颤

患者术后复发。早期监测并给予适当干预可能有效预防术后房颤复发。 
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