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　　【摘要】　心房颤动（房颤）的射频消融术已成为治疗药物难治性房颤的首选方法，但

术后可能复发，确定射频消融术后房颤复发的因素有重要意义。研究发现，高血压、左心

房扩大、持续性房颤、缺少上腔静脉隔离、较长的手术时间及左房低电压等因素在房颤术

后的早期复发中起到一定的作用；而晚期复发可能与心肌不完全透壁损伤、代谢综合征、

心电图的某些特征及房颤的类型等相关；心房纤维化、左心房扩大、心肌组织及电传导通

路的重构等均可导致极晚期复发。
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　　心房颤动（房颤）的射频消融治疗已成为药物

难治性房颤的一线治疗方案，但术后复发率可高达

３３％～６０．７％
［１］。目前房颤的发生机制仍不完全明

确，关于房颤射频消融治疗指征、手术过程及操作、

随访模式等方面尚欠缺标准化，这些因素均可影响

到消融的效果。

１　房颤复发的定义及类型

房颤射频消融术后的前３个月定义为空白期，

消融成功是指在空白期之后未应用抗心律失常药

物的情况下无房性快速心律失常（房颤、房扑或房

速）的发生，若记录到１次持续３０ｓ以上的房性快

速心律失常应视为消融失败［２］。早期复发发生于消

融术后３个月内。晚期复发通常是发生于术后１年

内［２３］。术后１年后的复发则是极晚期复发。不同

类型的复发有不同的机制，干预措施也不相同。

２　复发机制及预测因素

Ｂａｌｋ等
［４］综合分析了２１６９篇关于房颤射频消

融术后复发相关因素的文献，将重点集中在患者术

前的特征，如房颤类型、房颤持续时间、左室射血分

数、左房直径、性别、年龄、是否存在结构性心脏病

和高血压。但经ｍｅｔａ分析显示，几乎没有一个指

标可以作为预测房颤复发的因素，只有房颤类型与

复发有一定的潜在联系，即持续性房颤和长程持续

性房颤更易复发。该研究否定上述因素为复发因

素可能是由于文献的质量和条件限制，并不是这些

因素与房颤复发真的没有关联。

２．１　早期复发

大部分患者在射频消融术后会发生早期复发，

Ｂｅｒｔａｇｌｉａ等
［５］随访发现，前３个月心房快速性心律

失常的发生率可达３８％～４６％，早期复发多在消融

术后近期内发生，而后期的发生率有下降趋势［６］。

早期复发并不代表最终结果的失败［７］，可能与消融

后炎症、水肿和愈合有关［８］，其机制尚未明确。消融

时高频热量对心肌造成损伤，使交感神经和副交感

神经之间出现短暂的不平衡，导致了心律失常早期

复发［９１０］。有研究证实心肌的损伤是渐进过程，在

术后早期尚未形成完整的透壁损伤［１０１１］。早期复

发的另一种可能机制是消融后心房结构和电

重构［１２］。

Ｂｅｒｔａｇｌｉａ等
［５］发现患者存在的结构性心脏病

和肺静脉未完全隔离是房性快速性心律失常早期

复发的预测因素。高血压、左心房扩大、持续性房

颤以及缺少上腔静脉隔离等因素可作为消融术后

房颤早期复发的预测因子［１３］。房颤的持续时间越

长，则复发的风险越大［１４］。这些研究表明，结构性

心脏病或某些可以导致左房重构和左房扩大的高

危因素可能参与了房颤早期复发。Ｃｈａｎｇ等
［１５］研

究发现，１９％的患者会在射频消融术后的４８ｈ内复

发房颤，较长的手术时间［１６］和左房低电压可能是

４８ｈ内复发的独立预测因素。

２．２　晚期复发

研究表明，在消融术６个月以后的复发是由于

先前孤立的肺静脉的重新连接造成，即消融术后，
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导致房性快速心律失常的肺静脉与左心房之间的

电传导重新恢复［１７］。还有一种复发直接表现为房

颤，可能是因为消融不彻底［１８］，为避免此类复发，应

尽量保证在手术操作过程中彻底消融。此外，在消

融区外的非肺静脉病灶也可能促进房颤发生［１９］，如

一些与房颤相关的电传导系统及解剖重建，也可能

与多次消融、心肌纤维化和缺乏有活性的心肌组织

相关。

在消融术６个月以后的房颤复发可能是由于肺

静脉电传导重新连接或者射频能量不足，造成心肌

不完全透壁损伤［２０］。还有研究提出肥胖、代谢综合

征和房颤的早期复发是房颤最终复发的独立预测

因素［２１］。Ｋｏｙａｍａ等
［２２］发现在消融后４８ｈ以内复

发的患者晚期复发率较低，而在４８ｈ以后复发的患

者晚期复发率较高。Ｔｈｅｍｉｓｔｏｃｌａｋｉｓ等
［１３］也得出了

相似的结果，与１个月内复发的患者相比，４８ｈ内

复发的患者最终的复发率较低。在１个月内复发是

最终复发的最强预测因素［２３］。另外，心电图的某些

特征也可作为房颤复发的预测因素，在ａＶＦ和Ｖ１

导联中的低振幅ｆ波与消融后房颤晚期复发有

关［２４］。右心房扩大、左房内径＞４３ｍｍ、手术次数

超过２次等因素也可作为消融后房性心律失常复发

的预测因素［２５］。房颤类型可作为预测消融最终结

果的因素，持续性房颤及长程持续性房颤的复发风

险可高达６０％
［４］。

２．３　极晚期复发

在消融术后１年或更长时间之后的复发，应考

虑为心房组织恶化的结果。心房进一步纤维化、左

心房扩大、心肌组织及电传导通路的重构均可导致

极晚期的复发［２６２７］。对于极晚期复发还需要进一

步的探索。

有研究显示，术后１年以后的复发与高血压、左

心房扩大有关［２８］。在极晚期的复发中，右心房的病

灶也起到了一定的作用［２９］。Ｗｅｅｒａｓｏｏｒｉｙａ等
［３０］的

长期随访发现瓣膜性心脏病和非缺血性心肌病是

极晚期复发的预测因素。因此，极晚期复发是一种

新的复发类型，它不依赖于早期的触发点（如肺静

脉），而很可能是由于心房其他部位存在结构重构。
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