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心房颤动导管射频消融术后复发危险因素的研究进展

陈美希

巩义市人民医院　河南　郑州　451200

摘　要：心房颤动是目前最常见的一种心律失常，导管射频消融术是治疗该病的一种有效方法。然而，术后复发率仍较高。

文章列举了多个影响射频消融术后复发的危险因素，包括饮酒、睡眠呼吸暂停综合征、肥胖、血清学指标、左心耳体积、

心脏纤维化程度等。此外，还介绍了预测房颤复发效能较高的评分方法及心电图特征，通过了解这些，可以降低患者术后

复发率，减轻疾病负担。
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心房颤动是 21 世纪最高发的心血管疾病之一。具有患

病率高、并发症凶险、医疗负担重等特点。与时俱进的肺静

脉隔离（PVI）导管消融术，具有微创、及时效应明显等特点，

仍然是房颤手术治疗策略的基石。指南推荐导管消融术为

药物控制不佳的症状性阵发性房颤患者的一线治疗（Ia），

对于药物控制不佳的持续性房颤患者（没有术后复发高危

因素），也可行导管消融治疗（Ia）。逐点射频消融是实

现 PVI 的最常用技术，广域圆周消融术消融策略适用于肺

静脉窦处更广泛的消融，这些往往适用于持续性房颤患者，

他们具有肺静脉之外的触发点，如左心耳、上腔静脉、界

嵴、Marshall 韧带等。随着技术的进步，国内外研究中有

较多的功率和时间的射频消融组合，如 50W，6s、70W，5s

及 90W，4s，可以实现相对均匀的透壁病变，并有望减少手

术副作用。另外，消融导管也经历了从最初的盐水灌注大头

导管、压力感知磁定位灌注导管到现在的多孔灌注温度感知

导管及多电极射频导管 ,从而可逐步实现个性化消融程序，

手术医师也可以更好的掌控消融过程。目前为止，由于操作

员经验和技术进步，例如结合电解剖学映射、心内超声心动

图以及接触力传感技术、消融指数的应用等，手术透视时

间逐渐减少。除此之外，各种新能源的投入使用及与之匹

配的三维映射和导管消融系统应运而生，以改善导管处理，

提高这些消融程序效率、安全性及有效性，如冷冻球囊、激

光球囊、脉冲场消融等。

据文献报道，导管射频消融术后 AF 的复发率为

25% ～ 40%。究其原因，可能与炎症、氧化应激等病理过程

影响心房电重构和解剖重构有关，包括先前孤立的肺静脉电

重连和心房纤维化的发展。导管射频消融术的成功率受患者

特征的影响较大。目前，寻找预测导管射频消融术后复发的

危险因素和临床指标成为当下热点，以便提高手术获益比，

为患者减轻疾病负担。国内外学者对此类风险的预测因素做

出了许多研究。

1 饮酒

酒精摄入是发生房颤及单次消融术后复发的危险因素，

且酒精摄入量与房颤相对风险之间呈剂量 -反应关系。酒精

可以缩短有效不应期，特别是肺静脉处细胞的有效不应期，

并且会在 AF 患者中产生短耦合的 PV 触发，这可能导致 AF

启动增加。此外，酒精毒性还可以导致心肌纤维化，进而形

成左房疤痕和肺静脉外触发灶。也有报道发现酒精易感房颤

的原因还可能与血清儿茶酚胺水平升高、迷走神经张力受损

有关。

2 睡眠呼吸暂停综合征

睡眠呼吸暂停综合征与房颤术后复发呈相关性，其严

重程度与 AF 风险之间存在潜在的剂量反应关系。此类患者

发生房颤的原因可能与自身炎症状态、血管内皮功能障碍、

交感神经张力增加和氧化应激反应相关。研究发现使用持续

气道通气会改善 AF 合并睡眠呼吸暂停综合征病人术后复发

的几率。

3 肥胖

肥胖不仅是射频消融术后复发的主要危险因素之一，

而且还增加了血管栓塞等不良事件的风险。研究发现 RFCA

术后复发患者心房容量较大，脂肪组织和心房纤维化体积较

大，心外膜脂肪扩张与心房颤动发生率之间存在较高的关

联。

此外，超重不仅增加了心脏的负荷，加重了左心房心

肌重塑的程度，而且使阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的风险大

大增加。
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4 血清学指标

血清同型半胱氨酸为 RFCA 后房颤复发的独立因素。它

作为氧化应激的重要上游介质在 AF 的发生和维持中起着重

要作用。一方面，其通过促进脂质过氧化和细胞内钙过载过

程诱导心房重塑。另一方面，此物质还可以上调白细胞介素、

肿瘤坏死因子，单核细胞趋化蛋白和细胞内粘附分子等炎性

因子的数量，启动炎症级联反应从而影响 AF的发生和发展。

可溶性生长刺激表达基因 2 蛋白为 RFCA 后房颤复发的独立

因素，其浓度越高，房颤术后维持窦性心律的可能性越低。

在房颤的病理过程中，它可以与 IL-33 结合，在一定程度上

阻止了 IL-33/ST2 信号通路的传递，逆转了 IL-33 的抗心肌

细胞肥大及抗纤维化的作用。中性粒细胞计数与淋巴细胞计

数比值 (NLR) 是房颤导管射频消融术后复发的独立危险因

素。高 NLR 患者心房组织中有着更多的中性粒细胞浸润，它

们不仅能刺激促炎因子，还能通过释放自由基、髓过氧化物

酶等物质产生心律失常底物，引起心房重塑和间质纤维化，

最终使心律失常的长期消除成功率大大降低。

5 左心耳体积

较大的左心耳体积会导致心房重塑AF复发的恶性循环。

从解剖上来说，左心耳的嵴部肌束排列相对无序，更利于折

返的发生。从功能上来说，心房利钠肽的释放由拉伸受体触

发，左心耳壁扩张更能预测其释放。该肽发挥一系列生理作

用，包括增加肾钠排泄、细胞外体积减少、血管舒张和降低

血压，这些因素可能与心房重塑过程有关。

6 心脏纤维化程度

心房纤维化是消融后复发的独立预测因素。众多房颤

维持因素及复发危险因素的共同致病终点落脚于心房纤维

化。已知纤维化会导致不均匀的脉冲传播和再入，增加了非

肺静脉触发器的流行，可促进心律失常复发。有证据表明，

房颤时心脏的电活动与心房微观结构的纤维化区域如左后

心房，特别是肺静脉窦有关。

7 评分

国内外学者通过综合考虑患者的各项临床的检查及指

标，制定了预测房颤复发效能较高的 BASE-AF2 评分、MB-

LATER 评分（对极晚期复发的预测价值最高）、APPLE 评分

（能代表心脏重塑过程，与更高的心律失常复发率相关）、

DR-FLASH 评分等。

8 心电图

低振幅 f 波已被证明与消融术后晚期 AF 复发有关，尤

其在 aVF 导联和 V1 导联中。在心电图上，f 波的大小与基

础电压的大小相关，后者往往取决于剩余存活的心房肌的数

量，与心律失常底物有关。P 波振幅 <0.11 mV 对预测持续

性房颤术后复发也有一定价值，考虑 P波向量振幅一定程度

上代表了左房重构和左房低电压的情况。PR 段延长是心房

和房室传导减慢的标志，已被证明可以预测心房颤动的发

生。

9 左房低电压

左心房低电压与射频消融术后的房颤复发有关。研究

发现，PVI 术后晚期复发的病人有着较低的左心房内压。房

颤的不断进展导致心肌细胞坏死和间质纤维化，这些变化都

会导致心房电压降低。心脏磁共振的钆延迟显像与左心房低

电压存在良好的相关性。此外，高龄、女性、P 波时限和振

幅、左心房的结构可以预测房颤患者是否存在左房低电压。

确定预测术后复发的标志物，并通过房颤的上游疗法

进行干预，对于确定手术的良好候选者及减少术后复发率有

很大帮助。一方面，医患双方能够加强对这些已知风险因素

的认识，提高了疾病治疗个体化的水平。另一方面，对高危

患者进行有效复发危险因素的综合管理，可以提高单次或多

次心律失常消除率，从而减少了疾病负担。

10 讨论

心房颤动（房颤）是一种常见的心律失常，严重影响

患者的生活质量。导管射频消融术是治疗房颤的有效方法

之一，但术后复发仍是临床面临的一大挑战。近年来，随

着对房颤导管射频消融术后复发危险因素的研究不断深入，

为降低复发率、优化治疗策略提供了重要依据。心房颤动导

管射频消融术后复发的危险因素涉及多个方面，包括患者

的基本病情、病变特点、手术技巧以及术后的生活方式等。

研究发现，年龄、性别、左心房大小、持续时间以及合并其

他心血管疾病等因素均与房颤术后复发密切相关。例如，年

龄较大的患者术后复发风险较高，这可能与老年患者心脏组

织结构改变、心肌功能下降有关。此外，左心房直径较大的

患者术后复发率也较高，这可能是因为左心房扩大导致心房

肌细胞结构及电生理特性改变，从而影响射频消融的效果。

病变特点方面，如房颤的类型、发作频率以及持续时

间等也会影响术后复发。例如，阵发性房颤较持续性房颤术

后复发风险低，这可能与阵发性房颤的心房内电生理环境更

为单一、射频消融靶点更易确定有关。另外，房颤发作频率

越高、持续时间越长，术后复发风险越高，这可能与心肌损

伤和电生理重构程度更为严重有关。

手术技巧方面，包括消融策略、消融部位、消融线宽

度等对术后复发也有显著影响。目前，国内外指南推荐采用

三维电解剖导航系统进行消融，以提高手术精确性。此外，
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消融策略的选择也是影响术后复发的重要因素，如是否采取

“all-comer”策略、是否联合线性消融等。研究表明，采

用全面、透彻的消融策略有助于降低术后复发率。

术后生活方式也是房颤导管射频消融术后复发不可忽

视的危险因素。研究表明，术后继续吸烟、饮酒、不合理饮

食以及缺乏运动等不良生活方式均会增加复发风险。因此，

加强对患者术后生活方式的指导与干预，有助于降低术后复

发率。

针对心房颤动导管射频消融术后复发危险因素的研究

进展，为临床实践提供了有益的指导。未来，还需开展更

多大规模、多中心的研究，进一步明确房颤术后复发的危

险因素，并为患者提供个体化的治疗方案。同时，加强术后

随访与干预，优化患者的生活方式，有望降低术后复发率，

提高患者的生活质量。
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