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·心房颤动专题研究·

持续性心房颤动患者首次射频消融术后 1 年复发的
影响因素

廉玉蓉1，王芳1，段续敏1，刘念2

【摘要】　目的　探讨持续性心房颤动患者首次射频消融术后1年复发的影响因素。方法　选取2019—2021年在

临汾市人民医院首次行射频消融术的持续性心房颤动患者96例。收集患者临床资料、术中消融终止心房颤动情况和冷

盐水灌注射频消融导管类型。所有患者术后定期（1、3、6、12个月）进行门诊随访，记录其术后3个月内发生心房颤

动或心房扑动及术后1年复发情况。根据术后1年复发情况将患者分为复发组（n=21）和未复发组（n=72）。持续性心

房颤动患者首次射频消融术后1年复发的影响因素分析采用多因素Logistic回归分析。结果　随访期间，2例患者失访、

1例患者术后3个月猝死，共93例患者完成随访，其中复发21例，复发率为22.6%（21/93）。复发组与未复发组患者心

房颤动类型、冷盐水灌注射频消融导管类型及术后3个月内发生心房颤动或心房扑动者占比比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，术后3个月内发生心房颤动或心房扑动是持续性心房颤动患者首次射

频消融术后1年复发的危险因素〔OR=8.158，95%CI（2.445，27.227），P＜0.05〕。结论　术后3个月内发生心房颤动

或心房扑动是持续性心房颤动患者首次射频消融术后1年复发的危险因素。
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【Abstract】　Objective　To investigate the influencing factors of recurrence one-year after first radiofrequency ablation 
in patients with persistent atrial fibrillation. Methods　A total of 96 patients with persistent atrial fibrillation who underwent 
first radiofrequency ablation in Linfen People's Hospital from 2019 to 2021 were selected. The clinical data, termination of atrial 
fibrillation by intraoperative ablation, the classification of cold saline perfusion radiofrequency ablation catheter of patients were 
collected. All patients were followed up regularly (1, 3, 6 and 12 months) , and the occurrence of atrial fibrillation or atrial flutter 
within 3 months after operation and the recurrence one-year after operation were recorded. They were divided into recurrent 
group (n=21) and non-recurrent group (n=72) according to whether there was recurrence one-year after first radiofrequency 
ablation. Multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of recurrence one-year after the first 
radiofrequency ablation in patients with persistent atrial fibrillation. Results　During the follow-up period, 2 patients were lost 
to follow-up and 1 patient died of sudden death at 3 months after operation. A total of 93 patients completed follow-up, of which 
21 cases recurred, with a recurrence rate of 22.6% (21/93) . There were significant differences in the type of atrial fibrillation, 
the classification of cold saline perfusion radiofrequency ablation catheter and the proportion of patients with atrial fibrillation or 
atrial flutter within 3 months after operation between the recurrence group and the non-recurrence group (P < 0.05) . Multivariate 
Logistic regression analysis showed that atrial fibrillation or atrial flutter within 3 months after operation was a risk factor for 
recurrence one-year after first radiofrequency ablation in patients with persistent atrial fibrillation [OR=8.158, 95%CI (2.445, 
27.227) , P < 0.05] . Conclusion　Atrial fibrillation or atrial flutter within 3 months after surgery is a risk factor for recurrence 
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one-year after the first radiofrequency ablation in patients with persistent atrial fibrillation.
【Key words】　Atrial fibrillation; Persistent atrial fibrillation; Radiofrequency ablation; Recurrence; Root cause analysis

心房颤动是临床常见的心律失常类型，其发病率约为

2%［1］，主要并发症为心力衰竭和血栓形成导致的栓塞事

件，其可降低患者的生存质量及增加患者的死亡率［2］。目

前，射频消融术已成为药物治疗无效的心房颤动患者的一线

治疗方案，但术后患者复发率较高（约为60%）［3-4］，且复

发的具体机制尚不明确。基于此，本研究旨在探讨持续性心

房颤动患者首次射频消融术后1年复发的影响因素，以期能早

期发现并及时干预复发风险高的持续性心房颤动患者。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2019—2021年在临汾市人民医院首次行

射频消融术的持续性心房颤动患者96例。纳入标准：（1）
心电图或24 h动态心电图记录到心房颤动持续时间＞1周；

（2）符合射频消融术相关指征。排除标准：（1）合并器

质性心脏病、肾衰竭者；（2）甲状腺功能亢进引起的心

房颤动者；（3）既往有心脏外科手术史者；（4）妊娠期

妇女；（5）有抗凝禁忌证或左心房血栓者；（6）预期寿

命＜1年者。本研究通过临汾市人民医院伦理委员会审核批准

（T20230112001），所有患者签署知情同意书。

1.2　射频消融术

1.2.1　消融前准备　经右颈内静脉置入冠状窦电极，经右股

静脉置入Swartz长鞘，穿刺房间隔后送Swartz长鞘至肺静脉，

右前斜30°后行左右肺静脉造影。术中使用Carto三维电解剖

标测系统（Biosense Webster，Diamond Bar，CA），将高精密

度标测电极（Pentaray，Biosense Webster）经Swartz长鞘送入

左心房后重建左心房三维电解剖标测。采用冷盐水灌注射频

消融导管进行消融。术中采用舒芬太尼进行局部镇痛。

1.2.2　消融术式　采用“2C3L”术式。所有患者行大环肺

静脉前庭隔离，采用肝素盐水持续灌注导管（非消融时2 
ml/min，消融时17～20 ml/min），功率为35～40 W。若心房

颤动不终止则进一步进行左心房顶线、二尖瓣峡部及三尖瓣

峡部线性消融，若术中出现房性心律失常则进一步进行激动

标测和消融。如仍存在心房颤动，则给予200 J双相同步电复

律。术中转复为窦性心律后巩固消融，以达到双肺静脉完全

电隔离，若二尖瓣峡部线性消融未完全阻滞则进一步于冠状

窦内进行消融，术中未进行基质消融。

1.2.3　术后管理　术后在无禁忌证的情况下，所有患者接受

为期3个月的抗凝治疗及抗心律失常药物治疗，根据其血压和

心率情况使用胺碘酮、普罗帕酮或索他洛尔治疗，然后常规

应用质子泵抑制剂治疗1个月。

1.3　资料收集　记录所有患者的临床资料、术中消融终止心

房颤动情况和冷盐水灌注射频消融导管类型。临床资料包括

性别、年龄、心房颤动类型（分为持续性心房颤动和长程持

续性心房颤动）、既往史〔高血压、糖尿病、冠心病、卒中

及短暂性脑缺血发作（transient ischemic attack，TIA）史〕、

有无卵圆孔未闭、CHA2DS2-VASc评分、实验室检查指标〔包

括白细胞计数（white blood cell count，WBC）、血小板计数

（platelet count，PLT）、尿酸、估算肾小球滤过率（estimated 
glomerular filtration rate，eGRF）〕、经胸心脏超声心动图

检查结果〔包括左心房前后径、左心室舒张末期内径（left 
ventricular end diastolic dimension，LVEDD）及左心室射血分

数（left ventricle ejection fraction，LVEF）〕。

1.4　随访　所有患者术后定期（1、3、6、12个月）进行门

诊随访，主要随访内容为动态心电图检查或12导联心电图检

查，针对未进行门诊随访的患者进行电话随访，并建议患者

在当地医院进行12导联心电图或动态心电图检查。记录患者

术后3个月内心房颤动或心房扑动发生情况及术后1年复发

情况。复发定义为12导联心电图或动态心电图记录到持续时

间＞30 s的房性心律失常，包括心房颤动、心房扑动和房性心

动过速。根据术后1年复发情况将患者分为复发组（n=21）和

未复发组（n=72）。

1.5　统计学方法　使用SPSS 20.0统计学软件进行数据处理。

符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，两组间比较采用

成组t检验；不符合正态分布的计量资料以M（P25，P75）表

示，两组间比较采用秩和检验；计数资料以相对数表示，组

间比较采用χ2检验；持续性心房颤动患者首次射频消融术

后1年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　随访期间，2例患者失访、1例患者于术后3
个月猝死，共93例患者完成随访，其中复发21例，复发率为

22.6%（21/93）。

2.2　持续性心房颤动患者首次射频消融术后1年复发的单因

素分析　复发组与未复发组男性占比、年龄、既往史、卵圆

孔未闭者占比、CHA2DS2-VASc评分、WBC、PLT、尿酸、

eGFR、左心房前后径、LVEDD、LVEF及术中消融终止心房

颤动者占比比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；复发组与

未复发组心房颤动类型、冷盐水灌注射频消融导管类型及术

后3个月内发生心房颤动或心房扑动者占比比较，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表1。
2.3　持续性心房颤动患者首次射频消融术后1年复发的多因素

Logistic回归分析　将单因素分析中差异有统计学意义的指标

作为自变量（心房颤动类型赋值：持续性心房颤动=0，长程

持续性心房颤动=1；冷盐水灌注射频消融导管类型赋值：ST
冷盐水导管=0，STSF冷盐水导管=1；术后3个月内发生心房颤

动或心房扑动情况赋值：未发生=0，发生=1），将患者术后1
年复发情况作为因变量（赋值：未复发=0，复发=1），进行

多因素Logistic回归分析，结果显示，术后3个月内发生心房颤

动或心房扑动是持续性心房颤动患者首次射频消融术后1年复

发的危险因素（P＜0.05），见表2。
3　讨论

心房颤动是临床常见的心律失常类型，其会增加患者脑

卒中、心肌梗死及心力衰竭发生风险，从而增加患者的病死
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动诊断和管理指南》［7］指出，针对药物治疗无效且有症状

的持续性心房颤动患者，导管消融术治疗证据等级应从Ⅱa
类升高至Ⅰ类。触发机制和维持机制被认为是心房颤动的主

要发病机制，而根据该机制制定的射频消融方案是目前治疗

心房颤动的主要手段［8］。肺静脉区域是心房颤动的常见起

源部位，故临床上主要采用左右肺静脉双环隔离治疗心房颤

动［9］。据报道，肺静脉电隔离治疗阵发性心房颤动的成功率

为50%～70%，但其对持续性心房颤动的治疗效果有限，在临

床实践中常需要结合线性消融和基质改良策略［10］。虽然目前

射频消融术已成为药物治疗无效的心房颤动患者的一线治疗

方案，但患者术后仍存在较高的复发率，进而严重影响患者

的病情恢复及日常生活［11］。因此，探讨持续性心房颤动患者

首次射频消融术后1年复发的影响因素具有重要的临床意义。

理论上，心房颤动可以导致心房颤动，心房颤动持续时

间越长，心房电重构及结构重构越明显，复发风险越高［12］。

但本研究结果显示，长程持续性心房颤动不是持续性心房

颤动患者首次射频消融术后1年复发的独立影响因素，分析

其原因可能与本研究样本量较小有关。既往研究表明，PLT
异常［13］、尿酸增高［14-15］、LVEDD增大及LVEF降低［16］会

导致心房颤动患者射频消融术后复发率增高，但本研究未

得到类似结果，分析原因可能与本研究样本量较小有关。左

心房扩大可导致心房内不同部位出现非均质性电活动，从而

诱发或加重心房颤动［17］；而一旦发生心房颤动，左心房收

缩功能也会出现异常，进而导致电重构和结构重构，促使左

心房进一步扩大，从而形成恶性循环，这也会导致射频消融

术后复发率升高［18］。一项包括3 750例患者的Meta分析结果

显示，复发组较未复发组患者左心房内径平均增加1.87 mm
（P＜0.001）［18］。但MCCREADY等［19］认为，心房颤动患者

射频消融术后复发并非仅由左心房内径增大所致。本研究结

果也显示，复发组与未复发组左心房前后径比较差异无统计

学意义。目前，对于持续性心房颤动患者术中是否消融终止

心房颤动尚无统一结论。刘俊等［20］研究结果显示，采用消

融恢复窦性心律者和采用药物/电复律恢复窦性心律者远期疗

效比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究结果显示，

复发组和未复发组术中采用消融终止心房颤动者占比比较无

统计学差异。因此，临床上可以不将消融作为恢复心律的主

要方式，以免引起消融不足或消融过度。近年来随着导管器

械的不断改进，心房颤动射频消融术取得了重大进展。国外

研究表明，STSF冷盐水导管的56孔灌注设计可以使冷却效果

更佳，能进一步提高手术效率、缩短手术时间、减少术中灌

注［21］。目前，STSF冷盐水导管结合消融指数是保证射频消

融透壁性和连续性损伤的较好选择［22］。本研究结果显示，

复发组使用STSF冷盐水导管者占比低于未复发组，但多因素

Logistic回归分析结果显示，STSF冷盐水导管不是持续性心房

颤动患者首次射频消融术后1年复发的影响因素。分析原因可

能与本研究使用STSF冷盐水导管的患者例数较少有关，真实

结果有待进一步验证。

研究表明，射频消融术后3个月为空白期，该时间段内

发生心房颤动或心房扑动的可能机制包括消融后炎症反应及

表1　持续性心房颤动患者首次射频消融术后1年复发的单因素分析
Table 1　Univariate analysis of recurrence one-year after first 
radiofrequency ablation in patients with persistent atrial fibrillation

项目
复发组

（n=21）
未复发组
（n=72）

检验统
计量值

P值

男性〔n（%）〕 13（61.9） 39（54.2） 0.395a 0.530

年龄（x±s，岁） 63.9±7.1 63.8±9.7 0.050b 0.961

心房颤动类型〔n（%）〕 4.442a 0.035

　持续性心房颤动 8（38.1） 46（63.9）

　长程持续性心房颤动 13（61.9） 26（36.1）

既往史〔n（%）〕

　高血压史 16（76.2） 39（54.2） 3.263a 0.071

　糖尿病史 3（14.3） 9（12.5） 0.046a 0.830

　冠心病史 3（14.3） 14（19.4） 0.290a 0.590

　卒中及TIA史 8（38.1） 22（30.6） 0.423a 0.515

卵圆孔未闭〔n（%）〕 3（14.3） 10（13.9） 0.002a 0.963
CHA2DS2-VASc评分
（x±s，分）

3.48±1.99 3.22±1.98 0.529b 0.598

W B C 〔M （P 2 5 ，P 7 5 ），
×109/L〕 6.3（5.2，7.4） 6.2（5.4，7.4） 6.200c 0.747

PLT（x±s，×109/L） 209.0±46.9 198.1±54.0 0.824b 0.412
尿酸〔M （P 2 5 ，P 7 5 ），
μmol/L〕

331.3
（270.6，372.4）

320.3
（277.6，387.9） 321.950c 0.963

e G F R〔M （P 2 5，P 7 5），
ml·min-1·（1.73 m2）-1〕

91.8
（80.0，101.4）

91.3
（79.0，98.4） 91.270c 0.934

左心房前后径（x±s，mm） 44.65±4.53 44.63±4.72 0.021b 0.984

LVEDD（x±s，mm） 49.76±5.64 48.27±5.89 1.030b 0.306

LVEF（x±s） 0.58±0.07 0.58±0.08 0.590b 0.642
术中消融终止心房颤动
〔n（%）〕

4（19.0） 12（16.7） 0.065a 0.799

冷盐水灌注射频消融导管类型〔n（%）〕 7.755a 0.005

　STSF冷盐水导管 1（4.8） 26（36.1）

　ST冷盐水导管 20（95.2） 46（63.9）
术后3个月内发生心房颤动
或心房扑动〔n（%）〕

16（76.2） 15（20.8） 22.420a 0.001

注：a表示χ2值，b表示t值，c表示U值；TIA=短暂性脑缺血发作，

WBC=白细胞计数，PLT=血小板计数，eGFR=估算肾小球滤过率，

LVEDD=左心室舒张末期内径，LVEF=左心室射血分数

表2　持续性心房颤动患者首次射频消融术后1年复发的多因素Logistic
回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of recurrence one-year 
after first radiofrequency ablation in patients with persistent atrial fibrillation 

变量 β SE Wald
χ2值

P值 OR（95%CI）

心房颤动类型 0.826 0.595 1.928 0.165 2.283（0.712，7.323）
冷盐水灌注射频
消融导管分类

-1.831 1.102 2.763 0.096 0.160（0.018，1.388）

术后3个月内发
生心房颤动或心
房扑动

2.099 0.615 11.653 0.001 8.158（2.445，27.227）

率［5-6］。目前，心房颤动的治疗方法主要包括药物、射频

消融术、心脏起搏治疗及外科手术，其中药物是最主要的治

疗方法，其目的是治疗心房颤动的病因及诱因、控制节律、

控制室率及预防并发症等。《2020欧洲心脏病学会心房颤
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组织水肿、自主神经系统不平衡、消融不连续透壁引起肺静

脉传导恢复及靶消融区域未形成持久的消融损伤或传导阻 
滞［23-26］，其发生率为15.9%～65.0%［27］。心房颤动患者射频

消融术后空白期复发是一过性现象，并非代表手术失败。本

研究结果显示，术后3个月内发生心房颤动或心房扑动是持续

性心房颤动患者首次射频导管消融术后1年复发的危险因素，

与薛利等［28］研究结果相似。笔者结合临床实践认为，心房颤

动射频消融术中做到连续透壁且持久的消融损伤是减少术后

空白期心房颤动复发的重要因素，而要做到连续透壁且持久

的消融损伤，除了需要消融指数指导外，还需要术者有丰富

的手术经验。

综上所述，术后3个月内发生心房颤动或心房扑动是持续

性心房颤动患者首次射频消融术后1年复发的危险因素。但本

研究为单中心研究，样本量较小，随访时间较短，可能对结

果产生影响；同时，本研究主要通过心电图、动态心电图检

查等评估房性心律失常复发情况，不排除无症状房性心律失

常复发的可能，故本研究统计的心房颤动复发率可能偏低。
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与心房颤动类型有关；肺静脉前庭和口部的前上部、顶部及

肺静脉后壁的中部补点消融数量较多。但本研究为回顾性研

究，样本量较少，尚未分析针对这些部位进行补点消融能否

增加心房颤动远期消融成功率。未来本课题组将进一步增加

样本量，明确EC在心房颤动射频消融术中的作用，并观察其

对患者长期预后的影响。
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