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已达到消融终点的长程持续性心房颤动

复发危险因素分析
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　　【摘要】　目的：探讨已达到消融终点的长程持续性心房颤动（房颤）患者复发的危险

因素。　方法：纳入达到消融终点的长程持续性房颤患者２５６例，消融终点定义为双侧

肺静脉电隔离，二尖瓣峡部和左心房顶部线性消融双向阻断且碎裂电位消失。根据随访

结果将患者分为房颤复发组（狀＝４３）和无复发组（狀＝２１３）。通过多因素ＣＯＸ回归分析

探讨房颤复发的独立危险因素。　结果：经过 （１９．５±３．６）个月随访，与无复发组相比，

房颤复发组患者右心房内径较大，为（５３．３１±６．５５）ｍｍ对（４８．７４±５．８７）ｍｍ；房颤持

续时间较长，为（８１．８３±４５．７５）个月对（５３．１６±４０．２３）个月；左心房内径较大，为（４９．８５

±６．８２）ｍｍ对（４６．７７±５．８３）ｍｍ，犘均＜０．０１。多因素ＣＯＸ回归分析发现，左心房内

径增大（ＯＲ＝１．０１，９５％ＣＩ：１．０１～１．２８，犘＜０．０５），右心房内径增大（ＯＲ＝２．８５，９５％

ＣＩ：１．１５～７．０３，犘＜０．０５）、房颤持续时间延长（ＯＲ＝１．０１，９５％ＣＩ：１．０１～１．０２，犘＜

０．０５）是房颤复发的独立危险因素。　结论：除左心房内径和房颤持续时间外，右心房内

径增大也是已达到消融终点的长程持续性房颤复发的独立危险因素。
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　　作为阵发性心房颤动（房颤）的一线治疗手段，

导管消融成功率较高，但其治疗长程持续性房颤时

成功率较低。目前采用的长程持续性房颤消融终

点为：双侧肺静脉电隔离，消融线双向阻滞，碎裂电

位消失［１３］。然而，临床即使成功达到所有消融终

点，仍有部分患者复发。因此，明确已达到消融终

点的长程持续性房颤患者消融术后复发的危险因

素，对提高手术成功率有一定价值。

１　对象和方法

１．１　研究对象

纳入２０１０年１月至２０１０年１２月因长程持续

性房颤于我院心内科行导管射频消融的患者２５６

例，所有患者术中达到以下消融终点：双侧肺静脉

电隔离，二尖瓣峡部和左心房顶部线性消融双向阻

断且破裂电位消失。

排除标准：心脏瓣膜病、先天性心脏病、左心室功

能减低（左心室射血分数＜３５％）、心腔内血栓、心肌

梗死或心脏外科手术史＜３个月、恶性肿瘤病史、不

能耐受华法林治疗、术中未达到既定消融终点。

１．２　经胸超声心动图

患者术前行经胸二维多普勒超声心动图检查，

测量左房内径、左室舒张末期内径、室间隔厚度、左

室射血分数、左室短轴缩短率、每搏输出量、右房内

径、肺动脉内径及瓣膜反流情况。心脏瓣膜反流

（有／无）为分类变量，其他参数为连续变量。

１．３　房颤消融术

患者术前口服华法林≥１个月，停用抗心律失

常药物（胺碘酮除外）≥５个半衰期，经食管超声排

除左心房血栓。２％利多卡因局麻下穿刺左锁骨下

静脉和双侧股静脉，放置十极冠状静脉窦电极。２

次穿房间隔，肝素５０００～６０００Ｕ经鞘管内注入，

每小时追加肝素１０００Ｕ，鞘管尾端予肝素生理盐

水持续滴入。行逆行左、右肺静脉造影，必要时采

用ＪＲ３．５右冠状动脉造影导管行选择性造影。环

状电极于肺静脉口标测肺静脉电位。在Ｃａｒｔｏ系统

指引下行环肺静脉消融术＋碎裂电位消融＋线性

消融。肺静脉消融部位为肺静脉开口外０．５～

１．０ｃｍ，终点为肺静脉电隔离。两侧肺静脉环状消

融线完成后，行碎裂点位消融。消融终点为碎裂电

位消失或房颤转为窦性心律。然后依次行左心房

房顶线、二尖瓣峡部线和三尖瓣峡部线性消融。

１．４　术后随访

患者术后口服抗心律失常药物（胺碘酮或普罗

帕酮）３个月，口服华法林≥３个月。于术后１、３、６、

９和１２个月门诊随访，此后每６个月随访１次，随

访时行２４ｈ动态心电监测。患者有疑似房颤发作

症状时行心电图检查。根据随访结果将患者分为

房颤复发组和无复发组（窦性心律或房性心动过

速），其中房颤复发组４３例，无复发组２１３例。

１．５　统计学分析

计量资料以均数±标准差表示，两组间比较采

用独立样本狋检验；分类变量以例数和百分比表示，

组间比较采用χ
２检验。多因素ＣＯＸ回归分析确定

房颤复发的危险因素。以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　患者临床基线资料

房颤复发组患者的房颤持续时间更长，为

（８１．８３±４５．７）个月对（５３．１６±４０．２３）个月，中风

比例更高，为３７．２１％对１３．６１％（犘＜０．０１）。两组

在性别、年龄、临床诊断及合并疾病等方面无统计

学差异。

表１　两组患者超声心动图指标及消融术中特征

无复发组 房颤复发组 犘值

左房内径（ｍｍ） ４６．７７±５．８３ ４９．８５±６．８２ ＜０．０１

左室舒张末期内径（ｍｍ） ４８．２５±５．９７ ４９．２４±６．３７ ０．３３

室间隔厚度（ｍｍ） １０．３２±２．１４ １０．８５±１．８３ ０．１３

左室射血分数（％） ５７．２５±７．６６ ５６．４３±５．２４ ０．５０

左室短轴缩短率（％） ３５．６４±５．４７ ３７．４４±６．６７ ０．０６

每搏输出量（ｍｌ） ５５．６３±１３．４５ ５３．２６±１６．５５ ０．３１

右房内径（ｍｍ） ４８．７４±５．８７ ５３．３１±６．５５ ＜０．０１

肺动脉内径（ｍｍ） ２５．２７±１．５４ ２４．８４±１．８３ ０．１１

二尖瓣反流（ｎ，％） ５３（２４．８８） １２（２７．９１） ０．６８

三尖瓣反流（ｎ，％） ５７（２６．７６） １３（３０．２３） ０．６４

主动脉反流（ｎ，％） ４０（１８．７８） ７（１６．２８） ０．７０

手术时间 （ｍｉｎ） １７６．３８±１７．３２１７９．４３±１５．５５ ０．２９

放电时间 （ｍｉｎ） ７７．３８±１０．７３ ７９．６２±１３．６５ ０．２４

曝光时间 （ｍｉｎ） １６．５４±３．７６ １７．１３±２．８６ ０．３３

冠状窦消融（ｎ，％） １４９（６９．９５） ３３（７６．７４） ０．３７

直流电复律（ｎ，％） １７９（８４．０４） ３８（８８．３７） ０．４７

２．２　手术结果

患者均达到既定消融终点。２例患者发生心包

填塞，３例患者发生股动脉假性动脉瘤，无肺静脉狭

窄及栓塞事件发生。

两组患者共１８２例（７１．０９％）经冠状窦行心外
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膜消 融 达 到 二 尖 瓣 峡 部 线 双 向 阻 滞，２１７ 例

（８４．７６％）经同步直流电复律转复窦性心律。两组

间手术时间、放电时间、曝光时间、冠状窦消融比

例、直流电复律比例无统计学差异（见表１）。

２．３　随访结果

经过（１９．５±３．６）个月的随访，４３例患者

（１６．７９％）复发房颤；无房颤复发患者２１３例，其中

１７４例窦性心律，３９例房性心动过速。与无复发组

相比，房颤复发组患者左心房和右心房直径较大（犘

＜０．０１）。

２．４　多因素回归分析

单因素ＣＯＸ回归分析显示，房颤持续时间长、左

心房增大、中风和右心房增大可增加房颤复发风险。

将上述因素纳入多因素ＣＯＸ回归分析发现，左、右心

房扩大和房颤持续时间长是消融术后房颤复发的独

立危险因素（见表２）。

表２　消融术后复发的多因素犆犗犡回归分析

变量 ＯＲ值 ９５％ＣＩ 犘值

性别 ２．０７ ０．８０～５．４１ ０．１２

年龄 ０．９８ ０．９６～１．１８ ０．０６

三尖瓣反流 ０．９２ ０．３６～２．３８ ０．４２

二尖瓣反流 １．１９ ０．４２～３．１２ ０．５３

右心房内径 ２．８５ １．１５～７．０３ ０．０２

左心室射血分数 １．０４ ０．９８～１．１８ ０．０７

左心房内径 １．１０ １．０１～１．２８ ０．０３

器质性心脏病 ０．８２ ０．３７～２．３５ ０．２６

房颤持续时间 １．０１ １．０１～１．０２ ０．０４

３　讨论

持续性房颤约占所有房颤的３３％。相对于阵

发性房颤，持续性房颤术后复发预测因素的研究尚

不充分。本研究纳入达到消融终点的长程持续性

房颤患者２５６例，通过多因素ＣＯＸ回归分析探讨其

复发的独立危险因素。

研究证实，左心房内径和房颤持续时间是房颤

复发的预测因素［５］。扩大的左心房和长时间的房颤

可能增加致心律失常基质，使患者对药物和导管消

融的效果不佳。另有研究显示，右心房参与持续性

房颤的发生及维持，右心房内径在一定程度上可以

反映心房重构的严重程度［６］。对长程持续性房颤患

者进行左心房消融后继续消融右心房可终止房颤，

并且手术成功率更高［７］。本研究显示，除左心房直

径和房颤持续时间外，右心房直径也是已达到消融

终点的长程持续性房颤复发的独立危险因素。目

前长程持续性房颤的各种消融策略的消融重点多

集中在对左心房基质的改良，扩大的右心房一直被

忽略。因此，对右心房扩大的长程持续性房颤患者

进行右心房基质改良，对提高消融手术成功率具有

一定意义。

由于研究中患者房颤或房性心动过速发作的

定义是基于患者的症状、心电图及动态心电监护，

无症状性房颤和房性心动过速难以发现，这会导致

对复发率的低估。其次，本研究中有３６例房性心动

过速的患者进行了再次消融，因此对房颤复发的报

道不够全面。此外，本研究是回顾性研究，其本质

决定了研究的局限性，尚需大样本随机对照的前瞻

性研究进一步验证。
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