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　　【摘要】　目的：探讨心电图Ｐ波参数与射频消融术（ＲＦＣＡ）后心房颤动（房颤）复发

的相关性。　方法：选取２０１８年１月至１２月因抗心律失常药物治疗无效且首次接受

ＲＦＣＡ的１００例阵发性房颤患者为研究对象，根据术后１年内是否复发房颤分为复发组

和未复发组。比较复发组和未复发组患者Ｐ波参数，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析

ＲＦＣＡ术后房颤复发的危险因素。　结果：１００例接受ＲＦＣＡ的患者中，复发者２８例，

复发率为２８％；ＲＦＣＡ术后，患者的ＰＷＤ、Ｐｍａｘ、Ｐｄ均低于术前，差异有统计学意义；手

术未复发组患者的ＰＷＤ、Ｐｍａｘ、Ｐｄ分别为（１３４．０２±５．３４）ｍｓ、（１０５．３８±６．０２）ｍｓ、

（４９．０７±５．２５）ｍｓ，均低于复发组，差异有统计学意义。年龄较大、术前ＰＷＤ≥１５０ｍｓ、

Ｐｍａｘ≥１２０ｍｓ、Ｐｄ≥５０ｍｓ的患者术后复发率较高，而性别、是否合并糖尿病、冠状动脉

粥样硬化性心脏病和左房直径对ＲＦＣＡ术后房颤复发率无明显影响。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析显示术前ＰＷＤ≥１５０ｍｓ、Ｐｍａｘ≥１２０ｍｓ、Ｐｄ≥５０ｍｓ是影响ＲＦＣＡ术后房颤复

发的危险因素。　结论：Ｐ波参数ＰＷＤ、Ｐｍａｘ、Ｐｄ较长是ＲＦＣＡ术后房颤复发的危险

因素 。
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　　导管射频消融（ＲＦＣＡ）治疗阵发性心房颤动

（房颤）的成功率可达８０％以上，优于抗心律失常药

物［１２］，但对于持续性房颤患者，ＲＦＣＡ的成功率仅

为５０％
［３］，大多数患者需要二次消融，而且手术时

间较长，术后复发率高［４］。心房结构重构和电重构

与房颤的发生相关，心电图Ｐ波可反映病变程

度［５６］。Ｐ波参数与房颤的转归有一定的相关性，在

评估心房的电生理特性方面具有优势［７８］。本研究

旨在探讨心电图Ｐ波参数与ＲＦＣＡ术后房颤复发

的相关性。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选取２０１８年１月至１２月因抗心律失常药物治

疗无效且首次接受ＲＦＣＡ的阵发性房颤患者为研

究对象。纳入标准：（１）阵发房颤诊断标准参考欧

洲心脏病学会２０１０年房颤管理指南
［９］；（２）首次接

受ＲＦＣＡ治疗。排除标准：（１）合并预激综合征、阵

发性室上性心动过速、心房扑动；（２）先天性心脏

病、心肌病；（３）起搏器植入治疗且心电图为起搏心

律。共纳入１００例，其中男５５例，女４５例，年龄

４２～６５岁，平均（５８．７９±３．４６）岁。本研究经医院

伦理委员会评审通过，患者均知情同意。

１．２　方法

采用ＦＸ７４０２ＣａｒｄｉＭａｘ心电图仪于ＲＦＣＡ的

前一天和术后第二天行心电图检查。在患者静息

状态下记录８～１０个心动周期，使用１２导联同步心

电图进行同步记录。走纸速度设为５０ｍｍ／ｓ，增益

为１ｍＶ／ｍｍ。手动测量Ｐ波时限（ＰＷＤ）、最大

Ｐ波时限（Ｐｍａｘ）和最小Ｐ波时限（Ｐｍｉｎ），计算Ｐ

波离散度（Ｐｄ）
［１０１２］。

随访１年，根据患者是否复发房颤分为复发组

与未复发组，比较手术前后两组患者Ｐ波参数

（ＰＷＤ、Ｐｍａｘ、Ｐｄ），采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＲＦＣＡ后

房颤复发的危险因素。复发的定义为心电图记录
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到房颤或房扑，或者动态心电图记录到持续超过

３０ｓ的房颤或房扑
［１３］。设定术后前３个月内为空

白期，此期间内出现的快速心律失常或进行二次消

融治疗者不计入复发组。

１．３　统计学分析

数据采用Ｅｘｃｅｌ录入后，采用ＳＰＳＳ１１．５软件

分析。计数和计量资料分别采用例和均数±标准

差表示。应用狋检验、卡方检验和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

法进行统计学处理。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　ＲＦＣＡ术后房颤复发情况

１００例接受ＲＦＣＡ的患者中，复发２８例，复发

率为２８％。

２．２　ＲＦＣＡ术前后患者Ｐ波参数的比较

ＲＦＣＡ术后患者的ＰＷＤ、Ｐｍａｘ、Ｐｄ均低于术

前，差异有统计学意义，见表１。

表１　犚犉犆犃术前后患者犘波参数的比较／犿狊

ＰＷＤ Ｐｍａｘ Ｐｄ

术前 １４２．３５±２．３４ １１８．９８±３．２７ ５４．０９±２．０２

术后 １３６．３１±１．９８ １０５．３６±２．１５ ５１．１３±１．６８

狋值 １９．７０５ ３４．８０３ １１．２６６

犘值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　复发组和未复发组患者Ｐ波参数的比较

手术未复发组患者术前的ＰＷＤ、Ｐｍａｘ、Ｐｄ均

低于复发组，差异有统计学意义。见表２。

２．４　影响ＲＦＣＡ术后房颤复发的单因素分析

年龄较大、术前 ＰＷＤ≥１５０ ｍｓ、Ｐｍａｘ≥

１２０ｍｓ、Ｐｄ≥５０ｍｓ的患者术后复发率较高，性

别、糖尿病、冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心

病）和左房直径对ＲＦＣＡ术后房颤复发无明显影

响，见表３。

表２　复发组和未复发组患者术前犘波参数的比较／犿狊

组别 例数 ＰＷＤ Ｐｍａｘ Ｐｄ

复发组 ２８ １５８．７９±６．７２ １２３．５６±４．９８ ５５．８６±３．６７

未复发组 ７２ １３４．０２±５．３４ １０５．３８±６．０２ ４９．０７±５．２５

狋值 １９．３３１ １４．１９１ ６．２６５

犘值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．５　影响ＲＦＣＡ术后房颤复发的多因素分析

以ＲＦＣＡ术后患者是否复发房颤为因变量，以

单因素分析有意义的因素为自变量，进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示术前ＰＷＤ≥１５０ｍｓ、

Ｐｍａｘ≥１２０ｍｓ、Ｐｄ≥５０ｍｓ是影响ＲＦＣＡ术后房颤

复发的危险因素，见表４。

表３　影响犚犉犆犃术后房颤复发的单因素分析

　　　项目 复发组（狀＝２８） 未复发组（狀＝７２） 狋／χ
２值 犘值

年龄／岁 ６１．０２±３．２５ ５５．１７±４．０２ ６．８７０ ＜０．００１

性别／例 ０．０３２ ０．８５８

　男 １５ ４０

　女 １３ ３２

糖尿病 ０．８３３ ０．３６１

　有 ６ ２２

　无 ２２ ５０

冠状动脉粥样硬化性心脏病 ０．００９ ０．９２６

　有 １０ ２５

　无 １８ ４７

左房直径／ｍｍ ３７．９８±２．１６ ３８．０２±２．２４ －０．０８１ ０．４６８

体质量指数／ｋｇ·ｍ－２ ２３．１６±２．０２ ２３．２０±１．９８ －０．０９０ ０．４６４

术前ＰＷＤ≥１５０ｍｓ／例 ２０ ５ ４４．７０９ ＜０．００１

术前Ｐｍａｘ≥１２０ｍｓ／例 ２５ ９ ５２．９７０ ＜０．００１

术前Ｐｄ≥５０ｍｓ／例 ２１ ４ ５１．８５２ ＜０．００１

表４　影响犚犉犆犃术后房颤复发的多因素分析

　　　因素 Ｂ Ｗａｌｄ 犘值 ＯＲ ９５％ＣＩ

术前ＰＷＤ≥１５０ｍｓ １．７０８ ４．３６９ ０．００５ ５．２６９ １．３９５～１１．７６４

术前Ｐｍａｘ≥１２０ｍｓ １．４８２ ５．１６４ ０．００２ ４．７９５ １．４７２～１３．０２７

术前Ｐｄ≥５０ｍｓ １．５２３ ４．８９６ ０．００４ ６．０９５ １．５６９～１４．７５２
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３　讨论

本研究对首次接受ＲＦＣＡ术的患者进行随访，

发现术后患者的ＰＷＤ、Ｐｍａｘ、Ｐｄ均低于术前，与复

发房颤组相比，未复发组患者术前的ＰＷＤ、Ｐｍａｘ、

Ｐｄ更低。左房增大的患者心电图往往表现为ＰＷＤ

延长，有时Ｐ波上有切迹，称为二尖瓣Ｐ波。左房

增大通常是心房延迟的重要基础，术前ＰＷＤ越长，

ＲＦＣＡ术后复发率越高。房颤患者心房肌间质纤维

化使心房传导时间延长。当心房结构和电活动异

常时，使传导速度降低，传导方向呈各向异性［１４］。

本研究结果显示，年龄较大、术前ＰＷＤ≥１５０ｍｓ、

Ｐｍａｘ≥１２０ｍｓ、Ｐｄ≥５０ｍｓ的患者术后复发率较

高，分析原因可能是肺静脉电隔离使肺静脉间的电

活动以及左房肺静脉电活动阻断，而环肺静脉线性

消融同时可能会损伤部分左房心肌，使其失去传导

能力，造成左房相对“缩小”，从而增加复发风险。Ｐ

波振幅较低，容易被其他信号干扰，房颤发作时更

难检测，人工测量误差很大。本研究对所有１２导联

心电图都进行了测量比较，以减少人工测量误差。

综上所述，术前Ｐ波参数ＰＷＤ、Ｐｍａｘ、Ｐｄ较长

是ＲＦＣＡ术后房颤复发的危险因素。
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