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摘  要 

目的：探讨NT-proBNP及左房内径对慢性心力衰竭合并心房颤动射频术后复发的预测价值。方法：采用
回顾性分析的方法，选取2020年3月~2020年9月因慢性心力衰竭合并心房颤动于青岛大学附属医院心内

科接受射频消融术患者90例，收集患者的临床资料并进行随访，根据射频消融术后随访6个月结果分为

复发组(n = 32)和非复发组(n = 58)，绘制ROC受试者工作特征(ROC)曲线，分析NT-ProBNP及左房内径

对慢性心力衰竭合并持续性心房颤动患者射频消融术后复发的预测价值。房颤复发：射频消融术后3个
月后行常规心电图或动态心电图记录到房颤、房扑或有大于30 s的房性心动过速均判为房颤复发。结果：

两组间的性别、年龄、用药情况(ARB、安达唐、螺内酯)，合并疾病(高血压、糖尿病、扩心病、甲亢)、
补体C1q、胱抑素C、尿酸、肌酐等方面差异无统计学意义(P > 0.05)，但复发组LAD、NT-proBNP均高

于非复发组，差异具有统计学意义(P < 0.01)。NT-proBNP及左房内径可作为慢性心力衰竭合并房颤术

后复发的独立危险因素，NT-proBNP及左房内径预测慢性心力衰竭合并房颤射频消融术后复发的ROC曲
线下面积分别为0.7527 (95% CI: 0.6479, 0.8575, P < 0.0001)、0.83 (95% CI: 0.7348, 0.9252, P < 
0.0001)。结论：对于慢性心力衰竭合并心房颤动患者，NT-proBNP及左房内径均是射频消融术后房颤

复发的独立危险因素。 
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Abstract 
Objective: To investigate the predictive value of NT-proBNP and left atrial diameter in patients 
with chronic heart failure complicated with atrial fibrillation after radiofrequency surgery. Me-
thods: A retrospective analysis was performed on 90 patients undergoing radiofrequency ablation 
for chronic heart failure complicated with atrial fibrillation in the Department of Cardiology, Affi-
liated Hospital of Qingdao University from March 2020 to September 2020. Clinical data of the pa-
tients were collected and followed up. According to the results of 6-month follow-up after radio-
frequency ablation, the patients were divided into recurrence group (n = 32) and non-recurrence 
group (n = 58). Receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to analyze the predictive 
value of NT-proBNP and left atrial diameter in patients with chronic heart failure complicated 
with persistent atrial fibrillation after radiofrequency ablation. Recurrence of atrial fibrillation: 
atrial fibrillation, atrial flutter or atrial tachycardia with more than 30 seconds recorded by rou-
tine electrocardiogram or dynamic electrocardiogram 3 months after radiofrequency ablation were 
judged as recurrence of atrial fibrillation. Results: There were no significant differences in gender, 
age, medication status (ARB, Andatang, spironolone), complicated diseases (hypertension, di-
abetes, enlarged heart disease, hyperthyroidism), complement C1q, cystatin C, uric acid and crea-
tinine between the two groups (P > 0.05), but the LAD and NT-proBNP in the recurrence group 
were higher than those in the non-recurrence group. The difference was statistically significant (P 
< 0.01). NT-proBNP and left atrial diameter can be used as independent risk factors for postopera-
tive recurrence of chronic heart failure combined with atrial fibrillation. The area under the ROC 
curve for NT-proBNP and left atrial diameter to predict recurrence of chronic heart failure com-
bined with atrial fibrillation after radiofrequency ablation was 0.7527 (95% CI: 0.6479, 0.8575, P 
< 0.0001), 0.83 (95% CI: 0.7348, 0.9252, P < 0.0001). Conclusion: For patients with chronic heart 
failure complicated with atrial fibrillation, NT-proBNP and left atrial diameter are independent 
risk factors for atrial fibrillation recurrence after radiofrequency ablation. 
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1. 引言 

心力衰竭和心房颤动是目前临床上常见的两种心血管疾病，两者常合并存在，并形成恶性循环[1]。
心房颤动(Atrial Fibrillation, AF)是指规律有序的心房电活动消失，代之为快速无序为特征的室上性快速性

心律失常[2]。Framingham 心脏研究[3]表明，超过 1/3 新发房颤患者合并心衰，二者同时存在具有更高的

死亡风险及严重的社会负担。近年来，射频消融术广泛应用于房颤的治疗[4]，研究发现房颤患者射频术

后 1 年维持窦性节律在 60%~80%之间，但仍有一部分房颤患者在射频消融术后出现复发。目前已证实血

浆利钠肽[B-型钠尿肽(B-type natriuretic peptide, BNP)或氨基末端脑钠肽前体(N-terminal of the prohormone 
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brain natriuretic peptide, NT-proBNP)]在心衰患者中升高，且升高水平与心衰程度成正比，在临床实践中

广泛应用于心力衰竭诊断及预后[5]。已有相关研究表明 BNP/NT-proBNP 与心房颤动射频消融术后复发

具有一定的相关性，但对于心衰合并房颤患者射频消融术后复发尚不明确。本文旨在探讨 NT-proBNP 及

左房内径对慢性心力衰竭合并心房颤动射频术后复发的预测价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2020 年 3 月~2020 年 9 月因持续性心房颤动于青岛大学附属医院心内科接受射频消融术患者 90
例，其中男性 43 例，女性 47 例，根据射频消融术后随访 6 个月结果分为复发组(n = 32)和非复发组(n = 58)。
入选标准：① 依据 2021 ESC 心衰指南纳入心力衰竭患者且超声心动图提示 LVEF > 35% [6]，NYHA 心

功能分级 II~III 级；② 持续性房颤指持续时间超过 7 天的房颤；③ 符合射频消融手术适应症。排除标

准：① 合并严重瓣膜性心脏病；② 合并严重肝肾功能不全患者；③ 食道超声心动图提示左心房或左心

耳血栓。所有患者治疗前均已签署治疗同意书，并获取我院伦理委员会审批。 

2.2. 手术方法 

患者取平卧位，消毒双侧锁骨上下区及双侧腹股沟区皮肤，铺无菌单，穿刺右侧股静脉，置 6F 鞘，

沿鞘送冠状窦电极至冠状窦内。穿刺右股静脉，送 8.5Fswartz 鞘至上腔静脉，沿鞘送房间隔穿刺针至卵

圆窝，穿刺房间隔，将 swartz 送至左心房，沿鞘送星型标测电极至左心房，应用 swartz 鞘行肺动脉造影，

在 carto 系统指导下建立左房模型，分别行双侧肺静脉前庭电隔离，房颤终止，转为窦律。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。 

2.3. 观察指标 

所有患者均给予基础抗心力衰竭药物治疗，包括血管紧张素受体脑啡肽酶抑制剂、β 受体阻滞剂、

醛固酮受体拮抗剂、SGLT2 抑制剂、利尿剂等，并根据 2018 年中国房颤指南，对符合 CHA2DS2-VASc
评分 ≥ 3 分的女性患者及评分 ≥ 2 分的男性患者均给予口服抗凝药物，依据个体化情况，分别给予华法

林、新型口服抗凝药(包括利伐沙班、达比加群等)。两组患者均与术前空腹抽取外周静脉血 5 ml，采用

全自动化学发光分析仪检测患者血清 NT-proBNP 水平，术前均由同一检查者对患者行心脏超声检查；房

颤复发定义为射频消融术后 3 个月后行常规心电图或动态心电图记录到房颤、房扑或有大于 30 s 的房性

心动过速均判为房颤复发。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件处理数据并进行统计学分析，符合正态分布的计量资料以均数±标准差( X S± )
表示，不符合正态分布的计量资料以四分位数间距(QR = P75~P25)表示，组间比较符合正态分布采用独立

样本 t 检验或，不符合正态分布采用秩和检验，计数资料以构成比或率表示，两组间比较采用 χ2 检验。

绘制 ROC 受试者工作特征(ROC)曲线，分析 NT-proBNP 及左房内径对慢性心力衰竭合并持续性心房颤

动患者射频消融术后复发的的预测价值，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者临床资料比较 

与非复发组相比，复发组在性别、年龄、用药情况(ARB、安达唐、螺内酯)，合并疾病(高血压、糖
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尿病、扩心病、甲亢)等方面差异无统计学意义(P > 0.05)，但在 ARNI 应用及合并冠心病上，复发组合并

冠心病患者更多，而应用 ARNI 患者更少，差异存在统计学差异(P < 0.01)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of clinical data between the two groups 
表 1. 两组患者临床资料比较 

项目 复发组 非复发组 t/χ2 P 值 

女性/[例数(%)] 15 (47%) 32 (0.55%) 0.569 0.451 

年龄/(岁， X S± ) 63.59 ± 8.63 64.55 ± 8.36 0.515 0.608 

基础用药[例数(%)]     

ARNI (例) 12 40 8.370 0.004 

ARB (例) 8 16 0.71 0.791 

安达唐(例) 10 16 0.135 0.714 

螺内酯(例) 27 39 3.096 0.078 

合并疾病[例数(%)]     

冠心病(例) 17 17 4.976 0.026 

高血压(例) 15 23 0.441 0.507 

糖尿病(例) 4 6 0.097 0.775 

扩张型心肌病(例) 1 1 0.186 0.666 

甲状腺功能亢进症(例) 2 3 0.046 0.831 

3.2. 两组患者实验室检查及心功能比较 

非复发组与复发组在补体 C1q、胱抑素 C、尿酸、肌酐等方面差异无统计学意义(P > 0.05)，但复发

组 LAD、NT-proBNP 均高于非复发组，差异具有统计学意义(P < 0.01)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of laboratory examination and cardiac function between the two groups ( X S± ) 
表 2. 两组患者实验室检查及心功能比较( X S± ) 

项目 复发组 非复发组 t/Z/χ2 P 值 

补体 C1q 137 [125, 155.75] 142.5 [115, 173] 0.202 0.804 

胱抑素 C 1.02 [0.96, 1.07] 1.03 [0.96, 1.19] 1.182 0.237 

尿酸 339 ± 84.64 362.33 ± 48.66 1.39 1.71 

肌酐 78 [63.5, 90.1] 83.5 [66.75, 90.75] 1.11 0.267 

LAD 4.55 [4.3, 4.9] 4.2 [3.6, 4.3] 5.196 0.000 

NT-proBNP 2293 [1872, 2521] 1766 [1633.5, 2146] 3.955 0.000 

3.3. NT-proBNP 对 CHF 合并 AF 复发患者的预测价值分析 

经 ROC 曲线分析，血清 NT-proBNP 水平预测 CHF 合并 AF 复发患者的 ROC 曲线下面积为 0.7527 
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(95% CI: 0.6479, 0.8575, P < 0.0001)，血清 NT-proBNP 水平预测房颤复发最佳截点为 2061，此时敏感性

为 0.6875，特异度为 0.7414。见图 1。 
 

 
Figure 1. Predictive value analysis of NT-proBNP in patients with CHF combined with AF recurrence 
图 1. NT-proBNP 对 CHF 合并 AF 复发患者的预测价值分析 

3.4. LAD 对 CHF 合并 AF 复发患者的预测价值分析 

经 ROC 曲线分析，LAD 预测 CHF 合并 AF 复发患者的 ROC 曲线下面积为 0.83 (95% CI: 0.7348, 
0.9252, P < 0.0001)，LAD 水平预测房颤复发最佳截点为 4.35，此时敏感性为 0.6563，特异度为 0.9138。
见图 2。 
 

 
Figure 2. Predictive value analysis of LAD for CHF patients with AF recurrence 
图 2. LAD 对 CHF 合并 AF 复发患者的预测价值分析 

4. 讨论 

心房颤动和心力衰竭是目前临床上常见的两大心血管疾病，患病率逐年升高。美国弗兰明汉

(Framingham)心脏研究表明，房颤患者中心衰的年发生率为 33%。两者存在共同的危险因素，在神经内

分泌、血流动力学、及细胞层面发病机制常相互作用，形成恶性循环。房颤与心衰并存的患者，其远期

预后更差。心衰合并房颤的治疗一直是研究的热点，目前临床上多围绕射频消融术展开讨论，射频消融

术能够改善房颤，相较于抗心律失常药物，具有更高的窦性节律维持率，且能够避免长期服用抗心律失
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常药物的副作用，使心衰患者从维持窦性节律中获益，进而改善患者心功能及临床症状。2013 年 Jones
等[7]研究表明，在对心衰合并持续性房颤的患者的随机化试验中，与药物组相比，射频消融术可明显改

善患者的临床症状及神经内分泌功能。 
房颤时心率增快，左室舒张末期充盈时间减少，使得心房收缩能力丧失，从而加重左房舒张功能减

退，另外心室率过快导致会加重左室功能减退进而导致心动过速性心肌病的发生，促进心衰的发生[8] [9]。
心衰使心室压力增高，进而导致心房壁压力增大，促进左房纤维化，并通过肾素–血管紧张素–醛固酮

系统、神经内分泌、心肌细胞钙超载等病理生理机制导致心房重构，进而有利于形成和维持房颤触发灶，

增加房颤发生率[10] [11]。国内外研究[12] [13] [14] [15] [16]表明心衰合并房颤患者与 BNP 及 NT-proBNP
水平具有相关性。2016 年张清云等人[17]纳入 325 例心衰患者，包括持续性房颤(52 例)和阵发性房颤(65
例)，对所有患者的血浆 BNP 水平进行检测，结果表明在心衰患者中，无论是否合并房颤，血浆 BNP 水

平与 NYHA 心功能分级具有相关性，并且随着 NYHA 心功能等级的增加，血浆 BNP 水平也呈一定水平

升高(P < 0.05)。同时在亚组分析中，血浆 BNP 水平在持续性房颤患者中高于阵发性房颤患者(P < 0.05)。 
BNP/NT-proBNP 由心脏合成和分泌，主要有心房和心室产生，当心房或心室负荷增加，壁内张力增

大，BNP 的合成和分泌就会相应增加，且升高程度与心衰严重程度及预后具有相关性[18] [19] [20] [21]，
并通过抑制肾素–血管紧张素–醛固酮系统(Renin-angiotensin-aldosterone, RAAS)、利尿排钠、抑制交感

神经等在体内发挥作用。既往研究表明，房颤可导致血浆中 BNP/NT-proBNP 水平升高，但并不影响心衰

患者的 BNP/NT-proBNP，而在转复为窦性节律后，血浆 BNP/NT-proBNP 水平会下降。 
本研究中与非复发组相比，复发组 NT-proBNP 及 LAD 明显高于非复发组，且差异具有统计学意义

(P < 0.01)。经 ROC 曲线分析，血清 NT-proBNP 水平预测 CHF 合并 AF 复发患者的 ROC 曲线下面积为

0.7527 (95% CI: 0.6479, 0.8575, P < 0.0001)，血清 NT-proBNP 水平预测房颤复发最佳截点为 2061，此时

敏感性为 0.6875，特异度为 0.7414。而 LAD 预测 CHF 合并 AF 复发患者的 ROC 曲线下面积为 0.83 (95% 
CI: 0.7348, 0.9252, P < 0.0001)，LAD 水平预测房颤复发最佳截点为 4.35，此时敏感性为 0.6563，特异度

为 0.9138。由此可见，血清 NT-proBNP 及左房内径均是慢性心力衰竭合并房颤患者射频术后复发的独立

危险因素，且左房内径对这类患者的预测价值更大。另一方面，与复发组相比，非复发组中应用 ARNI
患者更多，且合并冠心病患者更少，差异具有统计学意义(P < 0.05)，这说明 ARNI 及合并冠心病可能是

预测 CHF 合并 AF 患者射频术后复发的危险因素，具体仍有待于进一步研究。 
综上所述，NT-proBNP 及左房内径对慢性心力衰竭合并心房颤动射频术后复发具有一定的预测价值，

其 NT-proBNP 越高，左房内径越大，此类患者射频消融术后复发可能性更大，对临床具有一定的指导意

义。但若术前对这些危险因素进行尽早干预，是否减少术后复发，仍有待于进一步研究，另外本研究为

单中心研究，纳入患者比例较少，具有一定的局限性。 
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