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摘  要 

目的：分析心房颤动患者射频消融联合左心耳封堵术(一站式手术)术后房颤晚期复发的危险因素，为房

颤患者开展临床及介入的诊疗方案决策提供参考意见及依据。方法：连续纳入2019年3月至2022年4月
期间在青岛大学附属医院心血管内科病房住院行一站式手术的心房颤动患者共80人，根据术后半年内房

颤是否复发分为复发组与非复发组，收集并比较两组患者术前的临床指标、心脏结构与功能学指标和血

清学指标，进行回顾性研究，分析一站式术后房颤复发的相关危险因素。结果：共24例(30%)研究对象

术后房颤复发，单因素分析表明，复发组房颤病程(t = 2.682, P = 0.012)、房颤性质(χ2 = 17.654, P < 
0.001)、早期复发率(χ2 = 38.355, P < 0.001)、左心房前后径(LAD) (t = 4.883, P < 0.001)、总胆固醇(TC) 
(t = 2.491, P = 0.015)高于非复发组，复发组高血压比例(χ2 = 12.444, P < 0.001)、CHA2DS2-VASc评分

(t = −2.806, P = 0.008)、左心室射血分数(LVEF) (t = −2.093, P = 0.040)、血清脂蛋白a (t = −3.245, P = 
0.002)水平低于非复发组，上述结果均具有统计学意义(P < 0.05)；Logistic回归分析提示，术前LAD (OR 
= 1.225, P = 0.013)是影响房颤患者一站式术后房颤复发的独立危险因素。结论：术前左心房前后径可在

一定程度上评估行一站式手术的房颤患者术后房颤晚期复发风险。 
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Abstract 
Objective: To analyze risk factors of recurrence of atrial fibrillation (AF) after radiofrequency ab-
lation combined with left atrial appendage closure (one-stop surgery) in patients with atrial fi-
brillation, and to provide reference and basis for the decision-making of clinical and intervention-
al treatment. Methods: A total of 80 patients with atrial fibrillation who underwent one-stop sur-
gery in the Department of Cardiology, Affiliated Hospital of Qingdao University from March 2019 
to April 2022 were included, according to the recurrence of postoperative atrial fibrillation in half 
year they were divided into groups with and without recurrence, to collect and compare the two 
groups of patients with preoperative clinical index, cardiac structure, function index and serolog-
ical indicator. A retrospective study was conducted to analyze the risk factors of atrial fibrillation 
recurrence after one-stop surgery. Results: A total of 24 patients (30%) had AF recurrence after 
operation. Univariate analysis showed that the duration of AF (t = 2.682, P = 0.012), the nature of 
AF (χ2 = 17.654, P < 0.001) and the early recurrence rate (χ2 = 38.355, P < 0.001), LAD (t = 4.883, P 
< 0.001) and TC (t = 2.491, P = 0.015) in the recurrence group were higher than those in the 
non-recurrence group. The proportion of hypertension (χ2 = 12.444, P = 0.015), CHA2DS2-VASc 
score (t = −2.806, P = 0.008), left ventricular ejection fraction (LVEF) (t = −2.093, P = 0.040), serum 
lipoprotein a (t = −3.245, P = 0.002) in the recurrence group were lower than those in the non- 
recurrence group. The above results were statistically significant (P < 0.05). Logistic regression 
analysis showed that preoperative LAD (OR = 1.225, P = 0.013) was an independent risk factor for 
AF recurrence in patients with AF after one-stop surgery. Conclusion: The anterior and posterior 
diameter of left atrium before operation can be used to evaluate the risk of late recurrence of AF 
in patients with AF undergoing one-stop surgery. 
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1. 引言 

心房颤动(简称房颤)是心房电活动紊乱导致心房无效收缩的心律失常，成年人房颤的患病率为

2%~4% [1]，房颤可导致脑卒中及血栓栓塞、心力衰竭、心肌梗死、认知功能下降、痴呆、肾功能损伤等

并发症[2]，非瓣膜性房颤患者发生缺血性卒中和系统性栓塞的风险较正常人高 4~5 倍[3]。对于高卒中风

险同时存在不适合长期规范抗凝治疗或者在长期规范抗凝治疗的基础上仍发生卒中的非瓣膜性房颤患

者，射频消融联合左心耳封堵术(一站式手术)是安全、有效的[2]。但房颤射频消融手术术后长期随访表明

患者仍有房颤复发的风险[2]，既往研究发现房颤类型、房颤持续时间、饮酒及合并高血压、糖尿病、肾功

能不全等疾病可影响心脏射频消融术的治疗效果[4]-[10]。Jonathan 等的研究显示，持续性房颤(危险比
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3.08；P < 0.0001)和高血压(危险比 1.08；P = 0.009)是 AF 复发的独立危险因素[4]。Raymond 等的 Meta 分析

显示，较长的房颤病程与房颤复发风险增加相关，其风险比(HR)为 1.19 (1.02, 1.39)，P = 0.03 [5]。研究显

示，病程超过 5 年的房颤患者，难以通过心脏射频消融手术取得较好的疗效[7]。国内亦有研究表明房颤

病程为心脏射频消融术房颤复发的较强预测因素。但是一站式手术术后房颤复发相关的危险因素尚无研

究报道，因此探究非瓣膜性房颤患者一站式手术术后房颤复发的相关危险因素至关重要。本研究分析一

站式手术患者的临床资料，探讨一站式手术后的房颤复发风险及相关因素，旨在为临床诊治提供参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

连续纳入 2019 年 3 月至 2022 年 4 月期间于青岛大学附属医院心血管内科病区住院行一站式手术的

房颤患者。纳入标准：1) 非瓣膜性心房颤动；2) 血栓栓塞风险高(CHA2DS2-VASc 评分男性 ≥ 2 分，女

性 ≥ 3 分)；3) 有口服抗凝药物禁忌，或者在口服抗凝药物的基础上仍出现血栓事件的患者。排除标准：

1) 左心房血栓形成；2) 曾行心脏射频消融术或左心耳封堵术；3) 年龄小于 18 岁或大于 80 岁；4) 患有

肥厚性心肌病、先天性心脏病等结构性心脏病；5) 合并严重肝肾功能不全及恶性肿瘤；6) 预期寿命不足

1 年。共纳入 80 名符合条件的研究对象。本研究符合 2013 年修订的《赫尔辛基宣言》要求，通过医院

伦理委员会审核批准，伦理批件号为 QYFY WZLL 27396，所有患者及家属均签署手术知情同意书，并

自愿参与本研究。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 术前准备 
患者术前均口服利伐沙班抗凝至少 1 月。患者术前行超声心动图检查评估心脏情况，行经食道心脏

超声或胸主动脉 CT 造影排除心房血栓，抽取静脉血，完善血常规、血凝、肝肾功、甲状腺功能、血脂

分析等化验。 

2.2.2. 手术方式 
所有手术均由同一术者完成。穿刺右侧股静脉，置 6F 鞘，沿鞘送冠状窦电极至冠状窦内。穿刺右侧

股静脉，置 10F 鞘，沿鞘送超声导管(sndstr10 美国强生公司)至右心，穿刺右股静脉，送 8.5F swartz 鞘至

上腔静脉，沿鞘送房间隔穿刺针至卵圆窝，在超声指导下穿刺房间隔，将 swartz 鞘送至左心房，应用 swartz
鞘行肺静脉造影后，沿鞘送星型标测电极(d128211)至左心房，在 carto 系统指导下建立左房模型，应用

3.5 mm 消融导管(Smart Touch 美国强生公司)进行肺静脉电隔离(PVI)。观察 10 分钟，送星型标测电极至

右上肺静脉、右下肺静脉、左上肺静脉、左下肺静脉，均达到双向电隔离即为消融成功，若术中房颤未

终止则加以线性消融及基质改良，线性消融后仍为房颤心律者给予 150 J 直流同步电复律转复窦性心律。 
送加硬导丝到左侧肺静脉，沿导丝送左心耳封堵器的鞘管至左心房，行左心耳造影，根据左心耳形

状及开口大小选取适合尺寸的封堵伞(LT-LAA-2436 先健)，沿输送系统将封堵伞送至左心耳内，回撤输

送鞘管，释放封堵伞，牵拉稳定，造影无左心房心耳之间的造影剂瘘，超声导管示封堵伞稳定，无左心

房心耳之间的瘘，无露肩，牵拉稳定，压缩比 15%，释放封堵伞，造影正常，结束手术，拔除鞘管，加

压包扎(见图 1)。 

2.2.3. 术后处理与数据收集 
所有患者术后均口服利伐沙班抗凝。甲状腺功能正常者口服胺碘酮抗心律失常，用法为前 10 日每次
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200 mg，每日 3 次，10 日后调整为每次 200 mg，每日 1 次；甲状腺功能异常者口服决奈达隆抗心律失常，

用法为每次 400 mg，每日 2 次。抗凝及抗心律失常药物服用时间均为 3 个月。 
 

 
Figure 1. Left atrial appendage closure 
图 1. 左心耳封堵 

 
射频消融术后 3 个月内，由于心房肌水肿等因素的存在，可能出现房性心律失常，该期间出现的房

性心律失常随着水肿的心房肌逐渐恢复，一般在 3 个月后多可自行恢复，故将术后 3 个月定义为空白期，

在此特殊时期内出现的房性心律失常不视为复发。将一站式手术 3 月后出现的持续时间达到 30 秒及以上

的房性心律失常，包括房性心动过速、心房扑动、心房颤动，定义为房颤复发。收集患者术后 1、3、6
个月复查时及半年内感心慌等不适时的十二导联心电图或动态心电图检查结果。根据是否复发分为复发

组与非复发组。所有患者复诊时均完善十二导联心电图检查。复发组患者 3 人、非复发组患者 4 人同时

完善十二导联动态心电图检查。行动态心电图检查患者例数较少，未行单独分析。 
应用医院信息管理系统，收集两组研究对象以下数据：1) 基线资料：年龄、性别、身体质量指数(BMI)、

吸烟、饮酒、高血压、糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病、脑血管病情况；2) 房颤病史：病程、

CHA2DS2-VASc 评分、房颤性质、早期复发情况；3) 心脏结构与功能指标(均为术前)：左心室直径(LVD)、
左心室射血分数(LVEF)、肺动脉压力(PASP)、左心房前后径(LAD)；4) 血清学指标：D-二聚体(DD)、促

甲状腺激素(TSH)、游离甲状腺素(FT4)、游离三碘甲状腺原氨酸(FT3)、白蛋白(ALB)、球蛋白(G)、尿素

氮(BUN)、肌酐(Cr)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白(HDL-C)、低密度脂蛋白(HDL-C)、
脂蛋白 a。 

2.3. 统计学方法 

通过 SPSS27.0 统计软件来进行数据的统计处理及分析比较，以 α = 0.05 作为两组间比较的检验水准。

计数资料使用 n 来表示，其组间比较应用 χ2检验或 Fisher 精确检验。计量资料则采用 X s± 来表示，满

足两样本 t 检验条件的采用两样本 t 检验进行，不满足两样本 t 检验条件的采用非参数秩和检验进行。多

因素的相关性分析用二元 Logistic 回归模型分析。P < 0.05 为有统计学差异。 
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3. 结果 

3.1. 一站式术后复发单因素分析 

3.1.1. 基线资料 
将 80 名患者根据术后半年内是否复发分为复发组与非复发组，复发组共有患者 24 人，其接受一站

式手术治疗时的平均年龄为 60.83 岁，其中男性患者 18 人；非复发组共有患者 56 人，其接受一站式手

术治疗时的平均年龄为 63.89 岁，其中男性患者 34 人。由表 1 可见，复发组与非复发组年龄、性别、体

重指数(BMI)、吸烟史、饮酒史、糖尿病病史、冠心病病史、脑血管病病史的差异无统计学意义，非复发

组高血压比例高于复发组，差异有统计学意义(P < 0.05)。 
 

Table 1. Comparison of baseline date between the two gropes with or without recurrence (n, X s± ) 
表 1. 有无复发两组间基线资料比较(n, X s± ) 

指标 非复发组(n = 56) 复发组(n = 24) χ2/t P 

年龄(岁) 63.89 60.83 −1.809* 0.074 

性别(男) 34 18 1.507^ 0.220 

BMI 25.34 25.46 0.156* 0.877 

吸烟史 16 8 0.181^ 0.670 

饮酒史 14 4 0.699^ 0.413 

高血压 42 8 12.444^ <0.001 

糖尿病 20 4 2.902^ 0.088 

冠心病 14 4 0.669^ 0.413 

脑血管病 40 12 3.391^ 0.066 

*：t 检验 ^：χ2检验。 

3.1.2. 两组患者房颤病史比较 
由表 2 可见，两组患者在房颤病程、CHA2DS2-VASc 评分、房颤性质、早期复发 4 个指标方面的差

异均具有统计学意义(P < 0.05)，且复发组房颤病程、持续性房颤比例及早期复发比例高于非复发组，而

复发组的 CHA2DS2-VASc 评分低于非复发组。 
 

Table 2. Comparison of the history of atrial fibrillation between the two gropes with or without recurrence (n, X s± ) 
表 2. 有无复发两组间房颤病史比较(n, X s± ) 

指标 非复发组(n = 56) 复发组(n = 24) χ2/t P 

病程(月) 33.52 81.00 2.682* 0.012 

CHA2DS2-VASc 评分 3.86 2.75 −2.806* 0.008 

性质(持续) 18 20 17.654^ <0.001 

早期复发 2 16 38.355^ <0.001 

*：t 检验 ^：χ2检验。 
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3.1.3. 两组患者心脏结构与功能比较 
由表 3 可见，两组左心室直径(LVD)、肺动脉压力(PASP)的差异无统计学差异，在左心室射血分数

(LVEF)、左心房前后径(LAD) 2 个指标方面的差异具有统计学意义(P < 0.05)，复发组的 LVEF 小于非复

发组，而复发组 LAD 大于非复发组。 
 

Table 3. Comparison of cardiac structure and function between the two gropes with or without recurrence (n, X s± ) 
表 3. 有无复发两组间心脏结构与功能比较(n, X s± ) 

指标 非复发组(n = 56) 复发组(n = 24) χ2/t P 

LVD (mm) 46.07 46.25 0.217* 0.829 

LVEF (%) 58.61 57.17 −2.093* 0.040 

PASP (mm) 27.89 32.25 2.010* 0.054 

LAD (mm) 42.62 48.08 4.883* <0.001 

*：t 检验 ^：χ2检验。 

3.1.4. 两组患者血清学指标比较 
由表 4 可见，两组 D-二聚体(DD)、促甲状腺激素(TSH)、游离甲状腺素(FT4)、游离三碘甲状腺原氨

酸(FT3)、白蛋白(ALB)、球蛋白(G)、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白(HDL-C)、
低密度脂蛋白(HDL-C)的差异无统计学意义，而两组在总胆固醇(TC)、脂蛋白 a 水平 2 个指标方面的差异

具有统计学意义(P < 0.05)，复发组的 TC 水平高于非复发组，而非复发组的脂蛋白 a 水平高于复发组。 
 

Table 4. Comparison of serological indexes between the two gropes with or without recurrence (n, X s± ) 
表 4. 有无复发两组间血清学指标比较(n, X s± ) 

指标 非复发组(n = 56) 复发组(n = 24) χ2/t P 

DD (ng/mL) 348.93 329.17 −0.825* 0.412 

TSH (uIU/L) 2.42 6.55 1.560* 0.132 

FT4 (pmol/L) 18.40 17.03 −1.399* 0.166 

FT3 (pmol/L) 4.73 4.60 −0.287* 0.775 

ALB (g/L) 40.60 41.62 0.779* 0.268 

G (g/L) 23.38 24.38 1.024* 0.309 

BUN (mmol/L) 6.09 6.61 1.271* 0.208 

Cr (umol/L) 64.11 70.42 1.554* 0.124 

TG (mmol/L) 1.18 2.73 1.406* 0.173 

TC (mmol/L) 3.57 4.21 2.491* 0.015 

HDL-C (mmol/L) 1.18 1.10 −0.824* 0.412 

LDL-C (mmol/L) 2.02 2.39 1.787* 0.078 

脂蛋白 α (mg/L) 215.42 137.47 −3.245* 0.002 

*：t 检验 ^：χ2检验。 

3.2. 射频消融术后复发 Cox 回归分析 

为了进一步检验单因素分析中差异有统计学意义的高血压病史、房颤病程、CHA2DS2-VASc 评分、
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房颤性质、早期复发、LVEF、LAD、TC、脂蛋白 a 是否可以预测一站式手术后房颤复发，选用二元 Logistic
回归，由表 5 可见，术前 LAD 是影响房颤复发的独立危险因素(P < 0.05)。 

 
Table 5. Logistic regression analysis of whether recurrence 
表 5. 是否复发 Logistic 回归分析 

指标 OR (95% CI) P 

LAD (mm) 1.225 (1.045~1.437) 0.013 

OR：优势比 CI：可信区间。 

4. 讨论 

本研究发现，经过多因素 Logistic 回归分析校正混杂因素后最终显示术前 LAD 是非瓣膜性房颤首次

一站式手术后房颤复发的独立危险因素。 
心房颤动是临床上常见的心律失常，据报道，截止 2019 年，全球房颤患者约有 5970 万[2]。房颤具

有较高的致残率、致死率，房颤患者发生血栓栓塞事件的风险为相同条件下非房颤患者的 4~5 倍[11] [12]，
为医疗系统带来了沉重的负担。射频消融术是房颤安全、有效的介入治疗手段，与抗心律失常药物相比

可以减少血栓事件，提高房颤患者的生活质量[13] [14] [15] [16]。随着房颤治疗技术的发展，在房颤射频

消融术的基础上联合左心耳封堵术，可以为有口服抗凝药物禁忌或者服用口服抗凝药物后仍出现血栓事

件的房颤患者提供预防血栓事件的选择，左心耳封堵术联合射频消融术是降低心房颤动患者血栓栓塞风

险安全、有效的介入治疗方法[17] [18]。目前的研究显示房颤射频消融术后仍有较高的房颤复发率，持续

性房颤心脏射频消融术后 7 年的复发率可达到 75%，患者的房颤类型、房颤持续时间、术前 LAD 大小、

术前血清白蛋白水平等因素可以在一定程度上预测术后房颤复发。既往研究表明，术前 LAD > 50 mm 是

心脏射频消融术后房颤复发的强烈预测因素[19]。另有一项研究提示血清白蛋白水平与房颤发病呈线性负

相关[20]。但是目前尚没有研究报道一站式手术术后房颤复发的危险因素，因此本研究创新性地探讨了一

站式手术术后的房颤复发危险因素，为符合一站式手术的房颤患者术前评估提供一定的参考依据。 
本研究发现 LAD 扩大为一站式手术术后复发的独立危险因素，LAD 较大的房颤患者术后房颤复发

风险较高，既往研究发现 LAD 同样是单纯行射频消融手术的房颤患者术后房颤复发的独立危险因素[10]。
房颤的发生与肺静脉的异常电活动有关，房颤的维持与左心房的电重构和结构重构有关，房颤的维持可

进一步加重左心房的电重构和结构重构，随房颤发作的次数增加、持续时间延长，左心房心肌细胞减少、

纤维化程度加重，左心房逐渐扩大，房颤更容易触发和维持，导致左心房内径进一步扩大，导致房颤更

加不容易终止，形成恶性循环[21]。左心耳封堵器内皮化后左心房血流的减少，虽然在理论上减小了左心

房容积，但是本质上没有改变左心房的结构重构。有研究表明，左心耳封堵术对左心房的结构与功能影

响较小[17]，因此 LAD 仍然可以作为一站式手术术后房颤的独立危险因素。 
综上所述，术前 LAD 是一站式手术术后房颤复发的独立危险因素。在临床工作中应加强有高复发风

险的房颤患者的围术期管理及术后的随访工作，警惕这类患者术后房颤复发的风险。 
本研究为单中心回顾性研究，样本量相对较小，未来需进一步增加样本量，并进行前瞻性多中心研

究。本研究目前随访时间较短，需进一步增加术后随访时间，进一步探究一站式术后房颤远期复发的影

响因素。 

5. 结论 

术前 LAD 是影响房颤患者一站式手术术后房颤复发的独立危险因素。 
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