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心房颤动患者心脏射频消融术后复发的影响因素分析

李闪悦 1，邓通元 2，吴君玲 3

【摘要】　背景　部分心房颤动（以下简称房颤）患者心脏射频消融术后会出现复发，而控制术后复发一直是临

床亟须解决的问题。目的　探讨房颤患者心脏射频消融术后复发的影响因素，为临床提早干预以降低心脏射频消融术

后复发率提供可靠的参考依据。方法　选取 2016 年 5 月—2018 年 6 月在桂林市第二人民医院行心脏射频消融术的房

颤患者 122 例为研究对象。收集患者一般资料〔包括年龄、性别、体质指数（BMI）、吸烟情况、饮酒情况、合并症（高

血压、糖尿病、脑卒中、冠心病）发生情况、纽约心脏病协会（NYHA）分级、房颤类型〕、手术指标（包括手术时间、

术后焦虑情况、术后抑郁情况）、影像学指标〔包括左心房容积、左心房前后径、左心房左右径、左心房上下径、左

心房球形度、心外膜脂肪组织（EAT）体积〕、rs2200733 基因多态性。对所有患者进行 12 个月的术后随访，根据患

者随访期间是否出现房颤复发分为复发组和未复发组。房颤患者心脏射频消融术后复发的影响因素分析采用单因素及

多因素 Logistic 回归分析。结果　122 例患者均完成了术后 12 个月的随访，无一例脱访，最终有 50 例（41.0%）患者

出现复发。复发组 rs2200733 CC、CT、TT 基因型分别有 2、18、30 例，未复发组 rs2200733 CC、CT、TT 基因型分别

有 15、46、11 例。风险等位基因 T 在复发组的频率为 78.0%（78/100），在未复发组的频率为 47.2%（68/144）。复

发组和未复发组的 rs2200733 基因型分布均符合 Hardy-Weinberg 平衡（χ2=0.059，P=0.960；χ2=5.591，P=0.065），

提示选择的样本有群体代表性。多因素Logistic回归分析结果显示，BMI≥27.0 kg/m2〔OR=2.222，95%CI（1.540，6.705）〕、
术后焦虑〔OR=5.143，95%CI（2.338，11.311）〕、术后抑郁〔OR=5.603，95%CI（2.498，12.566）〕、左心房球形

度＞ 85.9%〔OR=2.246，95%CI（1.058，4.769）〕、EAT 体积＞ 114.0 cm3〔OR=2.100，95%CI（1.007，4.378）〕、

rs2200733 基因为显性模型〔OR=8.318，95%CI（3.535，19.574）〕是房颤患者心脏射频消融术后复发的危险因素（P
＜ 0.05）。结论　肥胖、术后焦虑、术后抑郁、左心房球形度＞ 85.9%、EAT 体积＞ 114.0 cm3、rs2200733 基因为显性

模型是房颤患者心脏射频消融术后复发的危险因素，临床医师可根据上述危险因素对术后患者进行积极干预，以降低

术后复发风险。
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【Abstract】　Background　Some patients with atrial fibrillation（AF）may experience recurrence after cardiac 
radiofrequency ablation，and the control of postoperative recurrence has always been an urgent clinical problem to be solved.
Objective　To explore the influencing factors of recurrence in patients with AF after cardiac radiofrequency ablation，in order 
to provide reliable reference for clinical early intervention to reduce the recurrence rate of patients after cardiac radiofrequency 
ablation.Methods　A total of 122 patients with AF who underwent cardiac radiofrequency ablation in Second People's Hospital 
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of Guilin from May 2016 to June 2018 were selected as the research objects.The general information〔including age，gender，
body mass index（BMI），smoking，drinking，occurrence of comorbidities（hypertension，diabetes，stroke，coronary 
heart disease），New York Heart Association（NYHA）grading，type of AF〕，operation indicators（including operation 
time，postoperative anxiety，postoperative depression），imaging indicators〔including left atrial volume，left atrium 
anteroposterior diameter，left atrium transverse diameter，left atrium upper and lower diameter，left atrium sphericity，
epicardial adipose tissue（EAT）volume〕，rs2200733 gene polymorphism of patients were collected.All patients were followed 
up for 12 months after operation，and they were divided into recurrence group and non-recurrence group according to whether 
they had AF recurrence during the follow-up period.Single factor and multivariate Logistic regression analysis were used to 
analyze the influencing factors of recurrence in patients with AF after cardiac radiofrequency ablation.Results　All 122 patients 
were followed up for 12 months after operation，and none of them dropped out.Finally，50 patients（41.0%）relapsed after 
operation.There were 2，18 and 30 cases of rs2200733 CC，CT and TT genotypes in relapse group，and 15，46 and 11 cases 
of rs2200733 CC，CT and TT genotypes in non relapse group.The frequency of risk allele T was 78.0%（78/100）in relapse 
group and 47.2%（68/144）in non recurrence group.The distribution of rs2200733 genotype in recurrent group and non recurrent 
group was in accordance with Hardy Weinberg equilibrium (χ2=0.059，P=0.960；χ2=5.591，P=0.065），indicating that the 
selected samples were representative of the population.Multivariate Logistic regression analysis showed that BMI ≥ 27.0 kg/m2 

〔OR=2.222，95%CI（1.540，6.705）〕，postoperative anxiety〔OR=5.143，95%CI（2.338，11.311）〕，postoperative 
depression〔OR=5.603，95%CI（2.498，12.566）〕，left atrium sphericity ＞ 85.9%〔OR=2.246，95%CI（1.058，4.769）〕，

EAT volume ＞ 114.0 cm3〔OR=2.100，95%CI（1.007，4.378）〕，rs2200733 gene with dominant model〔OR=8.318，
95%CI（3.535，19.574）〕were risk factors of recurrence in patients with AF after cardiac radiofrequency ablation（P ＜ 0.05）.
Conclusion　Obesity，postoperative anxiety，postoperative depression，left atrial sphericity ＞ 85.9%，EAT volume ＞

114.0 cm3，rs2200733 gene with dominant model are risk factors of recurrence in patients with AF after cardiac radiofrequency 
ablation，and clinicians can actively intervene patients according to the above risk factors to reduce the risk of postoperative 
recurrence.

【Key words】　Atrial fibrillation；Cardiac radiofrequency ablation；Recurrence；Root cause analysis

心律失常是指心脏活动的起源、传导障碍引起的心

脏搏动频率异常，其中心房颤动（以下简称房颤）是临

床上最常见的心律失常类型。随着心脏电生理技术的快

速发展，心脏射频消融术已成为目前临床治疗心律失常

的主要手段，尤其是对抗心律失常药物不耐受或药物治

疗无效的患者，其可改善患者临床症状，提高患者生活

质量，并可在一定程度上降低病死率。但是，部分房颤

患者行心脏射频消融术后会再发心律失常，因而如何发

现并控制房颤患者术后再发心律失常以降低复发率已成

为现阶段临床亟须解决的问题［1-2］。目前关于房颤患者

心脏射频消融术后复发相关影响因素的报道较少，且结

论存在一定争议［3-5］。本研究旨在探讨房颤患者心脏

射频消融术后复发的影响因素，以期为临床及早干预以

降低房颤患者心脏射频消融术后复发提供可靠的理论依

据，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2016 年 5 月—2018 年 6 月在桂林

市第二人民医院行心脏射频消融术的房颤患者 122 例为

研究对象。纳入标准：（1）符合《心房颤动：目前的

认识和治疗建议——2015》［6］中房颤的诊断标准；（2）
首次行心脏射频消融术；（3）年龄为 18~85 岁；（4）
无严重的手术并发症；（5）自愿参与本研究，并签署

知情同意书。排除标准：（1）既往有心脏瓣膜病史或

先天性心脏病史者；（2）合并凝血功能障碍、甲状腺

功能异常者；（3）合并恶性肿瘤者；（4）合并严重肺

部疾病、严重肝肾功能不全者；（5）临床资料不完整者。

本研究经桂林市第二人民医院伦理委员会审核批准。

1.2　心脏射频消融术　心脏射频消融术在心脏三维标

测系统指导下完成：穿刺两侧股静脉，置入冠状窦电

极、右心室电极；右股静脉置入 Swartz 鞘，左心房行肺

静脉造影；通过鞘管送入磁导航大头消融导管并将其固

本研究创新点：

目前国内仅有杨廷杰等进行关于左心房球形度预

测心房颤动（以下简称房颤）患者心脏射频消融术

后复发的研究，且仍未有研究提及心外膜脂肪组织

体积与心脏射频消融术后晚期复发的关系，另国内外

rs2200733 基因多态性与房颤患者心脏射频消融术后再

发心律失常的相关研究较少。因此，除了既往研究中

常见的可能影响因素外，本次研究将左心房球形度、

心外膜脂肪组织体积和 rs2200733 基因多态性纳入房颤

患者心脏射频消融术后复发的多因素分析中，发现左

心房球形度、心外膜脂肪组织体积和 rs2200733 基因多

态性均是房颤患者心脏射频消融术后复发的独立影响

因素。
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定在推送器上，进行左心房建模；行双侧肺静脉隔离，

前壁功率为 35~40 W，后壁功率为 30~35 W，每点消融

30~60 s 或者 A 波振幅下降 80%，0.9% 氯化钠溶液灌注

2 ml/min（不消融）和 17 ml/min（消融）。持续性房颤

者加行左心房顶部线性消融或左房室瓣峡部线性消融。

若患者术后房颤持续发作，可行体外电复律以恢复窦性

心律。所有患者手术由同资历医生完成。

1.3　治疗情况　若患者无禁忌证，术后使用华法林或

达比加群酯等进行常规抗凝治疗，2 个月后若房颤血栓

危险度评分（CHA2DS2-VASc 评分）＜ 2 分则停药。

术后服用抗心律失常药物（β- 受体阻滞剂、胺碘酮、

普罗帕酮等）至少 3 个月，如术后 3 个月内无再发心律

失常，则停药。术后服用 7 d 质子泵抑制剂。

1.4　资料收集　术前对所有患者进行详细的病史

采集以及完整的体格检查，收集患者的一般资料

〔 包 括 年 龄、 性 别、 体 质 指 数（body mass index，
BMI）、吸烟情况、饮酒情况、合并症（高血压、糖

尿病、脑卒中、冠心病）发生情况、纽约心脏病协

会（New York Heart Association，NYHA） 分 级、 房

颤类型〕、手术指标（包括手术时间、术后焦虑情

况、术后抑郁情况）、影像学指标〔包括左心房容

积、左心房前后径、左心房左右径、左心房上下径、

左心房球形度、心外膜脂肪组织（epicardial adipose 
tissue，EAT） 体 积〕、rs2200733 基 因 多 态 性。 其

中，BMI ＜ 18.5 kg/m2 表 示 偏 瘦，18.5~23.9 kg/m2 

表 示 正 常，24.0~26.9 kg/m2 表 示 偏 胖，≥ 27.0 kg/m2 

表示肥胖。吸烟定义为平均每天吸烟≥ 1 支，连续或

累积≥ 1 年。根据饮酒量（g）= 饮酒体积（ml）× 乙

醇浓度（%）×0.8 计算饮酒情况，饮酒定义为饮酒量

男性≥ 40 g/ 周、女性≥ 20 g/ 周。术后焦虑定义为术

后焦虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale，SAS）评分

≥ 50 分，术后抑郁定义为术后抑郁自评量表（Self-rating 
Depression Scale，SDS）评分≥ 50 分。

1.4.1　影像学指标检测　采用西门子 64 层螺旋 CT 对

所有患者进行术前 CT 血管造影检查，测量左心房容积、

左心房前后径、左心房左右径、左心房上下径。其中，

左心房前后径、左右径、上下径均是水平面与矢状面上

左心房投影测得相应方向上的最大值，取三者中的最大

值作为左心房最大径，假设某球体与左心房体积相同，

计算出该球体直径，进而计算左心房球形度，左心房球

形度 = 该球体直径 / 左心房最大径 ×100%。

采用 64 层螺旋 CT 测量患者 EAT 体积，扫描参数

设置：宽度 1.2 mm，螺距 0.2 mm，电压 120 kV，电流

自动（设限高 200 m），旋转速度 0.33 r/s。扫描方法：

使用高压注射器以 4.0~5.0 ml/s 的速率在患者右肘前静

脉注入造影剂（碘海醇，规格：370 mg/ml）约 90 ml，

同时以相同速率注入 40 ml 0.9% 氯化钠溶液，造影剂示

踪，于主动脉根部层面选一感兴趣区监测 CT 值，当 CT
值增幅＞ 100 HU 时，延迟 6 s 扫描，在患者屏气时进行

扫描，扫描范围从气道隆突至心尖部。工作站重建 EAT
图像，层厚 0.75 mm。安排经验丰富的放射科医师应用

Volumer 软件逐层勾勒心外膜边界，设定 -50~-200 HU 
的 CT 值为脂肪组织，自动计算 EAT 体积。

1.4.2　rs2200733 基 因 多 态 性 检 测　 使 用 EDTA 抗

凝 管 抽 取 患 者 外 周 血 约 3 ml， 根 据 DNA 提 取 试

剂盒说明书提取 DNA，在 50 μl 反应体系中进行

聚合酶链式反应扩增。引物由生工生物工程上海

（ 股 份） 有 限 公 司 提 供，rs2200733 上 游 引 物 为

5'-CACAGTCTAAT-GAGATGTAGCAATG-3'， 下 游 引

物为 5'-CACAGGCTTCCCTCTACCAG-3'。热循环条件：

95 ℃ 3 min，94 ℃ 30 s，60 ℃ 35 s，72 ℃ 45 s，共 35
个循环；72 ℃延伸 8 min，4 ℃保存。使用 ABI 3730XL
基因测序仪检测患者 rs2200733 基因多态性。

1.5　随访及分组　对所有患者进行 12个月的术后随访。

出院后每周进行 1 次 12 导联心电图检查，每月进行 1
次 24 h 动态心电图检查。患者在随访期间出现心悸、

心慌或胸闷等症状时，应立即就诊于当地医院并行 12
导联心电图或 24 h 动态心电图检查。由于约 60% 的早

期（术后 3 个月内）复发可自行纠正，故术后 3 个月内

的复发一般不计入总复发事件内，习惯将这段时间称为

“空白期”［7］。因此，房颤复发定义为“空白期”后

经 12 导联心电图或 24 h 动态心电图记录到持续时间＞

30 s 的房性心动过速、心房扑动和房颤［8］。根据患者

随访期间是否出现房颤复发分为复发组和未复发组。

1.6　统计学方法　应用 SPSS 21.0 统计学软件对本研

究所得数据进行处理。符合正态分布的计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；计

数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验；患者

rs2200733 基因型分布是否符合 Hardy-Weinberg 平衡采

用 χ2 检验；房颤患者心脏射频消融术后复发的影响因

素分析采用多因素 Logistic 回归分析。以 P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况　122 例患者均完成了术后 12 个月的随

访，无一例脱访，最终有 50 例（41.0%）患者出现复

发。复发组 rs2200733 CC、CT、TT 基因型分别有 2、
18、30 例，未复发组 rs2200733 CC、CT、TT 基因型

分别有 15、46、11 例。风险等位基因 T 在复发组的

频率为 78.0%（78/100），在未复发组的频率为 47.2%
（68/144）。复发组和未复发组的 rs2200733 基因型分

布均符合 Hardy-Weinberg 平衡（χ2=0.059，P=0.960；
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χ2=5.591，P=0.065），提示选择的样本有群体代表性。

2.2　房颤患者心脏射频消融术后复发影响因素的单因

素分析　BMI、术后焦虑、术后抑郁、左心房球形度、

EAT 体积、rs2200733 基因多态性可能是房颤患者心脏

射频消融术后复发的影响因素（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1　房颤患者心脏射频消融术后复发影响因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis of influencing factors of recurrence in patients 
with atrial fibrillation after cardiac radiofrequency ablation

变量 复发组（n=50） 未复发组（n=72） t（χ2）值 P 值

年龄（x ±s，岁） 60.6±10.0 58.3±10.7 1.210 0.229

男性〔n（%）〕 33（66.0） 47（65.3） 0.007a 0.934

BMI〔n（%）〕 8.355 0.039

＜ 18.5 kg/m2 8（16.0） 16（22.2）

18.5~23.9 kg/m2 11（22.0） 30（41.7）

24.0~26.9 kg/m2 11（22.0） 8（11.1）
≥ 27.0 kg/m2 20（40.0） 18（25.0）

吸烟〔n（%）〕 16（32.0） 18（25.0） 0.719a 0.396

饮酒〔n（%）〕 18（36.0） 25（34.7） 0.021a 0.884

高血压〔n（%）〕 24（48.0） 38（52.8） 0.270a 0.604

糖尿病〔n（%）〕 10（20.0） 20（27.8） 0.963a 0.327

脑卒中〔n（%）〕 2（4.0） 3（4.2） 0.002a 0.964

冠心病〔n（%）〕 7（14.0） 11（15.3） 0.038a 0.845

NYHA 分级〔n（%）〕 0.163a 0.983

Ⅰ级 13（26.0） 18（25.0）

Ⅱ级 26（52.0） 38（52.8）

Ⅲ级 7（14.0） 9（12.5）

Ⅳ级 4（8.0） 7（9.7）

房颤类型〔n（%）〕 0.187a 0.911

阵发性 28（56.0） 40（55.5）

持续性 15（30.0） 20（27.8）

永久性 7（14.0） 12（16.7）

手术时间（x ±s，min） 150.9±30.0 160.1±35.2 1.506 0.135

术后焦虑〔n（%）〕 36（72.0） 24（33.3） 17.650a ＜ 0.001

术后抑郁〔n（%）〕 38（76.0） 26（36.1） 18.826a ＜ 0.001

左心房容积（x ±s，ml） 156.2±40.8 150.2±41.2 0.800 0.426

左心房前后径（x ±s，mm） 48.1±10.0 45.0±9.5 1.727 0.087

左心房左右径（x ±s，mm） 74.9±11.0 78.6±12.4 1.704 0.091

左心房上下径（x ±s，mm） 66.4±10.3 64.9±9.9 0.828 0.409

左心房球形度〔n（%）〕 4.515a 0.034
≤ 85.9% 16（32.0） 37（51.39）

＞ 85.9% 34（68.0） 35（48.61）

EAT 体积〔n（%）〕 3.968a 0.046
≤ 114.0 cm3 20（40.0） 42（58.33）

＞ 114.0 cm3 30（60.0） 30（41.67）

rs2200733 基因多态性〔n（%）〕 26.451a ＜ 0.001

隐性模型 30（60.0） 11（15.3）

显性模型 20（40.0） 61（84.7）

注：a 为 χ2 值；BMI= 体质指数，NYHA= 纽约心脏病协会，

EAT= 心外膜脂肪组织；rs2200733 基因多态性中隐性模型为 TT，显

性模型为 CT+CC

2.3　房颤患者心脏射频消融术后复发影响因素的多

因素 Logistic 回归分析　以 BMI（赋值：＜ 18.5 kg/m2 

=0，18.5~23.9 kg/m2=1，24.0~26.9 kg/m2=2，≥ 27.0 kg/m2 

=3）、术后焦虑（赋值：否 =0，是 =1）、术后抑郁（赋值：

否 =0，是 =1）、左心房球形度（赋值：≤ 85.9%=0，
＞ 85.9%=1）、EAT 体 积（ 赋 值： ≤ 114.0 cm3=0， 
＞ 114.0 cm3=1）、rs2200733 基因多态性〔赋值：隐

性模型 =0，显性模型 =1〕为自变量，患者心脏射频

消融术后是否出现房颤复发为因变量（赋值：否 =0，
是 =1），进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，

BMI ≥ 27.0 kg/m2、术后焦虑、术后抑郁、左心房球形

度＞ 85.9%、EAT 体积＞ 114.0 cm3、rs2200733 基因为

显性模型是房颤患者心脏射频消融术后复发的危险因素

（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2　房颤患者心脏射频消融术后复发影响因素的多因素 Logistic 回
归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
recurrence in patients with atrial fibrillation after cardiac radiofrequency 
ablation

变量 β SE Wald χ2 值 P 值 OR（95%CI）

BMI ≥ 27.0 kg/m2 0.798 0.361 4.891 0.024 2.222（1.540，6.705）

术后焦虑 1.638 0.722 4.342 0.037 5.143（2.338，11.311）

术后抑郁 1.723 0.730 8.276 0.006 5.603（2.498，12.566）

左心房球形度＞ 85.9% 0.862 0.575 11.311 0.001 2.246（1.058，4.769）

EAT 体积＞ 114.0 cm3 0.742 0.332 4.994 0.020 2.100（1.007，4.378）

rs2200733 基因多态性（显性模型） 2.118 0.734 14.336 ＜ 0.001 8.318（3.535，19.574）

3　讨论

3.1　肥胖对房颤患者心脏射频消融术后复发的影响　

肥胖是多种疾病的危险因素，如高血压、糖尿病及各种

心脑血管疾病等，其中也包括了房颤。研究表明，肥胖

会增加房颤发生风险，即 BMI 越大，房颤发生风险越

高［9-10］。有研究表明，肥胖伴有睡眠呼吸暂停综合征、

代谢综合征等均可进一步增加房颤患者心脏射频消融术

后再发心律失常的风险［11］。GUENANCIA 等［12］通过

多因素分析结果发现，肥胖是房颤患者心脏射频消融术

后再发心律失常的独立预测因素。同时，本研究结果显

示，BMI ≥ 27.0 kg/m2 是房颤患者心脏射频消融术后复

发的危险因素，与上述研究结果相似，其原因可能是肥

胖患者 EAT 过多沉积而加剧炎性反应，进而在房颤的

发生、发展中起到重要的病理生理作用。此外，肥胖引

起的心肌能量代谢异常可直接作用于心房而导致心律失

常，但其具体触发机制及相互作用目前尚未明确。另有

研究发现，脂肪细胞对心房细胞的电生理特性及离子通

道具有直接调节作用，从而增加心律失常发生风险［13］。

因此，对于肥胖的房颤患者，应严格控制体质量，尤其
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是病理性肥胖者应主动到相关门诊就诊。

3.2　精神因素对房颤患者心脏射频消融术后复发的影

响　有研究指出，房颤患者常伴有焦虑、抑郁等负性情

绪，其中 11.5% 的患者出现严重的焦虑、抑郁症状［14］。

目前多数研究重点关注术前焦虑、抑郁与房颤患者心脏

射频消融术成功率的关系［15］，近几年鲜有关于术后焦

虑、抑郁与其再发心律失常的研究报道。本研究结果显

示，术后焦虑、术后抑郁是房颤患者心脏射频消融术后

复发的危险因素。房颤的典型发作主要是因为肺静脉自

主神经节的异常活动或者异位起搏点的快速激动，而焦

虑、抑郁可促使交感神经兴奋并对副交感神经产生抑制

作用，从而使房颤的发作阈值降低。另有学者提出，抑

郁状态下心率的变异性降低，反射性引起肾上腺素水平

升高，促进机体炎性反应，进而导致房颤易于复发［16］。

此外，还有研究表明，情感因素可通过影响心脏复极化

的稳定性而引发心律失常［17］。因此，对于行心脏射频

消融术的患者，术后除了予以其一定的药物治疗外，还

需要重视其心理状态，临床医护工作者及家属应对患者

进行积极有效的心理干预，以降低其术后再发心律失常

的风险。

3.3　左心房球形度对房颤患者心脏射频消融术后复发

的影响　左心房结构重塑通常被定义为左心房扩大，心

房几何重塑的具体特征与左心房扩大及房颤易感性关

系密切。既往研究表明，左心房容积或内径可作为房颤

患者心脏射频消融术后再发心律失常的预测因素［18］；

也有研究指出，左心房内径＜ 45 mm 的患者可能从心

脏射频消融术中获益，但左心房容积或内径易受患者

身体大小等因素的影响，因此二者在预测房颤患者心

脏射频消融术后再发心律失常方面存在一定缺陷［19］。

OSMANAGIC 等［20］研究表明，在术后 12 个月随访期间，

左心房球形度较高的患者维持窦性心律的比例较低，认

为左心房球形度作为左心房结构重塑的新指标具有明显

优势，在物理定律下，球形体的表面积体积比最优且球

形结构更稳定，故认为球形重构能减小心房扩张过程中

房壁的张力。如此也可解释一个正常的圆盘状的左心房

在扩张后为何会演变成一个球体。杨廷杰等［21］研究发

现，左心房球形度与行心脏射频消融术的房颤患者术后

复发存在相关性〔OR=1.097，95%CI（1.026，1.174），

P=0.007〕，而其他指标如左心房容积及左心房前后径、

上下径、左右径与其术后复发无关。同时，本研究结果

显示，左心房球形度＞ 85.9% 是房颤患者心脏射频消融

术后复发的危险因素，而尚未发现左心房容积及左心房

前后径、左右径、上下径是房颤患者心脏射频消融术后

复发的危险因素，这与以上研究结果一致。

3.4　EAT 体积对房颤患者心脏射频消融术后复发的影

响　EAT 和房颤之间存在复杂的病理生理机制：EAT

可产生多种细胞因子，其中炎性因子、激活素 A、基

质金属蛋白酶等均是房颤发生机制中的重要因素［22］。

房颤患者血清白介素（interleukin，IL）-6、C 反应蛋

白（C-reactive protein，CRP）、核苷酸结合寡聚化结

构域样受体蛋白 3 等炎性因子水平明显升高［22］；激活

素 A 可诱导心肌表达转化生长因子（transforming growth 
factor，TGF）-β1、TGF-β2 来促进心肌纤维化；基

质金属蛋白酶在房颤患者心肌中表现活跃，尤其是基

质金属蛋白酶 2 和基质金属蛋白酶 7 可导致各种胶原纤

维和基底膜组分等细胞外基质增多，进而促进心肌纤维 
化［23-24］。EAT 体积增大可引起外周肾上腺素能及胆碱

能神经元增加，其中肾上腺素能神经激活会造成钙离子

内流增加，而胆碱能神经激活会造成动作电位时限缩

短，短时间内大量的钙离子在动作电位时程 3 相晚期进

入细胞内，导致 3 相晚期的早后除极，引起肺静脉与心

肌的触发激动，进而导致房颤［25］。刘颖等［26］对 EAT
体积与房颤患者心脏射频消融术后复发相关性进行研究

发现，EAT 体积对术后“空白期”复发有一定的预测价

值，且术后“空白期”复发与远期复发具有正相关，认

为 EAT 参与术后“空白期”复发的机制有两点：一是

心脏射频消融术中射频能量刺激 EAT 分泌各种炎性因

子作用于心肌细胞，引发剧烈的局部炎性反应；二是射

频能量可对 EAT 中的自主神经节造成一定损伤，进而

降低了心房肌的自律性；但其并未直接证实 EAT 体积

对术后“空白期”后再发心律失常的影响。本研究结果

显示，EAT 体积＞ 114.0 cm3 是房颤患者心脏射频消融

术后复发的危险因素。因此，心脏 CT 评估 EAT 体积可

筛查心脏射频消融术后“空白期”易发心律失常人群，

为术后提早进行有效干预提供一定的指导。

3.5　rs2200733 基因多态性对房颤患者心脏射频消融

术后复发的影响　2016 年欧洲心脏病学会的房颤治疗

指南将“房颤的遗传素质”单独列出，并提出基因分

型在未来可改进房颤的诊疗［27］，其中最受关注的是

rs2200733 基因。目前已有较多关于 rs2200733 基因多

态性与房颤之间关系的研究［28］，但 rs2200733 基因多

态性与房颤患者心脏射频消融术后再发心律失常的相关

研究较少，且结论争议较大：一项韩国的研究表明，

rs2200733 基因多态性与房颤患者术后复发相关［29］；

同时，SHOEMAKER 等［30］对 991 例行心脏射频消融

术的房颤患者进行研究，检测其 rs2200733 等位基因频

率，结果发现患者术后 1 年复发率为 42%，rs2200733
基因为显性模型可使术后复发风险增加 1.4 倍，并与房

颤复发显著相关〔HR=1.300，95%CI（1.100，1.600），

P=0.011〕；另有两项研究表明，rs2200733 基因多态

性与房颤患者术后复发相关［31-32］，其中一项研究显示

rs2200733 基因多态性与房颤患者术后短期复发相关，
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但与其长期复发无关［32］。这些差异可能与研究对象的

纳入标准及排除标准或随访时间长短不同有关，目前国

内的相关报道仍较少。本研究结果显示，rs2200733 基

因为显性模型是房颤患者心脏射频消融术后复发的危险

因素，与承燕等［33］的研究结果相似。rs2200733 基因

多态性与房颤患者术后复发相关性的机制目前仍未明

确。rs2200733 基因多态性与房颤患者心脏射频消融术

后复发的相关性机制还有待进一步研究。

综上所述，肥胖、术后焦虑、术后抑郁、左心房球

形度＞ 85.9%、EAT 体积＞ 114.0 cm3、rs2200733 基因

为显性模型是房颤患者心脏射频消融术后复发的危险因

素，临床医师可根据上述危险因素对术后房颤患者进行

积极干预，以降低术后复发风险。但本研究由于存在样

本量较小、随访时间较短等不足，结果可能会产生一定

偏倚，因此仍需更大样本量进行更深入的研究予以进一

步证实。
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