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·经验交流·

高海拔藏族人群P波参数与老年阵发性房颤 
复发的关系

陈文霞  保积英  袁利  史小雨  苏晓灵

【摘要】 目的：探讨高海拔藏族人群心电图 P 波参数与老年阵发性心房颤动（房颤）术

后复发的关系。方法：选取 2018 年 4 月至 2020 年 4 月首次接受导管消融术的老年阵发性

房颤患者 132 例，在术前、术后 24 h 内进行心电图检查，测量各导联 P 波时限（PWD）、 
P 波振幅（PWA）、P 波离散度（P-d）及 P 波指数（P-index）等。根据术后 1 年内是否复

发 AF 分为复发组与非复发组，比较 2 组心电图 P 波参数，采用非条件 logistic 回归分析法分

析导管消融术后 AF 复发的风险因子。结果：在 132 例接受射频消融术的房颤患者中，复发

40 例。术前复发组 PWD、Pd、P-index 等均高于非复发组［（143.22±13.47）ms 对（126.54± 

10 .38）ms，（48 .49±10 .35）ms 对（38 .53±11 .04）ms,  （10 .64±3 .14）ms 对

（9.25±2.57）ms，P 均＜0.05］；术后复发组 PWD、Ptf 绝对值高于非复发组（［（137.43± 

15.61）ms 对（120.15±11.31）ms，（31.90±10.36）ms 对（26.28±9.84）ms，P 均＜0.05］。
采用非条件 Logistic 回归分析发现 PWD、P-d 和 Ptf 绝对值升高是房颤患者射频消融术后复

发的独立风险因素（P 均＜0.05）。结论：术前 P 波参数 PWD、P-d、Ptf 绝对值升高可能增

加射频消融术后房颤复发的概率。
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我国地域宽广，高原地区受海拔、缺氧环境等

地域特征影响，心房颤动（房颤）的患病率有增高的

趋势，且病情复杂 [1]。射频消融术是治疗房颤的一线

方法，但在首次消融术后存在一定的复发率 [2]。目前，

用于预测房颤射频消融术后结局的指标有多种心

电参数，但预测效果尚不理想 [3]。心电图 P 波参数

变化与心房结构重构和电重构有密切关系，本研究

探讨 P 波参数与房颤术后复发的关系。

1 对象与方法

1.1 研究对象

纳入 2018 年 4 月至 2020 年 4 月青海省人民

医院首次接受消融术的老年阵发性房颤患者 132 例 
为研究对象，男性 73 例，女性 59 例。入选标准：（1）
年龄≥60 岁，世居藏族；（2）阵发性房颤；（3）首

次行射频消融术治疗者；（4）知情同意。排除标准：

（1）伴有其他心血管疾病或恶性疾病；（2）植入起

搏器；（3）有出血倾向或对普通肝素等抗凝药物过

敏；（4）有精神症状或药物依赖。

1.2 方法

1.2.1 手术方法 所有患者在消融术前均排除左

心房血栓，在行全麻或局麻后，静脉穿刺，沿股静

脉置入可调弯冠状窦电极（10 极），置入后行房间

隔穿刺，穿刺成功后予低分子肝素钠抗凝，抗凝血

目标为活化部分凝血活酶时间（APTT）＞300 s。 
手术在 Ensite Navx 三维标测系统下完成操作，采

用 FireMagic 冷盐水灌注射频消融导管，功率模式

消融，消融最高温度 45 ℃，消融功率 30～40 W，

冷盐水灌注非消融时流速 2 mL/min，消融时流速 
17 mL/min。消融策略选择行环左、右肺静脉隔离

（PVI），用中弯冷盐水灌注消融电极沿双侧肺静脉

前庭部行线性环形消融，消融终点为双侧肺静脉内

电位消失，传入及传出均达到阻滞。如若 PVI 后房

颤没有终止，进行电转复。

1.2.2 P 波参数测量 分别在消融术前 3 d 内及消

融术后当天窦性心律时对患者进行 12 导联体表心

电图检测。选择每份心电图等电位线平稳的心动

周期，分别测定 12 个导联相同心搏时的 P 波时限
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（PWD）、P 波振幅（PWA），并测量 V1 导联 P 波终

末电势（Ptf），计算 P 波离散度（P-d）与 P 波指数

（P-index）。
PWD ：P 波起始端与 P 波终末端的间期，即 P

波向上或向下偏离等电位线的点与 P 波回归等电

位线的点的间期；PWA ：P 波同 TP 段交界处到 P
波最高点或最低点的直线距离；P-d ：12 个导联心

电图检查相同心搏 PWD 最大值与 PWD 最小值之

差；P-index ：12 个导联心电图检查相同心搏测得的

PWD 的标准差；Ptf ：V1 导联终末负向 P 波的振幅

（mm）和时限（ms）的乘积。 
1.2.3 分组 所有对象均进行 1 年随访，根据是否

复发房颤分为复发组与非复发组，比较 2 组手术前

后 P 波参数。复发为术后出现持续时间超过 30 s 
的房颤、房扑或房性心动过速。术后前 3 个月为

空白期，在此期间内发生的快速心律失常或采用二

次消融术治疗者不纳入复发组。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 17.0 统计软件进行处理，计量资料

采用均数 ± 标准差表示，两组间比较采用 t 检验，

计数资料采用例和百分数表示，两组间比较采用卡

方检验，采用非条件 logistic 回归分析术后房颤复

发的风险因素。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者一般资料比较

两组患者在性别、体质量指数（BMI）、吸烟、

血脂水平等方面的差异均无统计学意义，但复发组

年龄大于非复发组，吸烟及合并高血压者多于非复

发组（P＜0.05）。见表 1。
2.2 2组患者P波参数变化

术前复发组 PWD、P-d、P-index 高于非复发

组（P＜0.05）；术后复发组 PWD、Ptf 绝对值高于

非复发组（P＜0.01）。见表 2。

表1 2组患者一般资料比较

组别 n 年龄/岁 病程/月 BMI/kg·m-2 吸烟 /例（%） 合并高血压 /例（%） 合并糖尿病 /例（%）

复发组 40 61.34±5.67 16.38±4.18 25.16±3.20 14（35.00） 30（75.00） 11（27.50）
非复发组 92 56.72±5.25 16.09±4.29 24.73±3.16 16（18.48） 44（47.83） 14（15.22）
χ2/t 4.535 0.360 0.716 4.235 8.357 2.740
P ＜0.001 0.360 0.238 0.040 0.004 0.098

组别 n LVEF/% TG/mmol·L-1 TC/mmol·L-1 LDL-C/mmol·L-1 HDL-C/mmol·L-1

复发组 40 59.10±5.85 1.62±0.51 4.69±0.63 3.11±0.88 1.14±0.32
非复发组 92 60.50±5.30 1.68±0.64 4.65±0.60 3.07±0.91 1.16±0.26
χ2/t -1.351 -0.525 0.347 0.234 -0.383
P 0.089 0.300 0.365 0.408 0.351

表2 2组患者P波参数变化比较

项目
术前

t P
术后

t P
复发组 非复发组 复发组 非复发组

心率/次·min-1 64.43±10.05 67.16±10.12 -1.427 0.077 70.55±10.20 73.16±11.06 -1.275 0.102
PWD/ms 143.22±13.47 126.54±10.38 7.729 ＜0.001 137.43±15.61 120.15±11.31 7.154 ＜0.001
PWA/mV 0.12±0.04 0.12±0.04 0.254 0.400 0.09±0.04 0.09±0.04 0.140 0.445
P-d/ms 48.49±10.35 38.53±11.04 4.852 ＜0.001 35.11±11.40 32.09±9.49 1.579 0.058
P-index 10.64±3.14 9.25±2.57 2.666 0.004 11.01±4.12 9.98±3.04 1.599 0.056
Ptf绝对值/mm·ms-1 37.53±10.41 34.46±10.15 1.585 0.058 31.90±10.36 26.28±9.84 2.968 0.002

2.3 房颤患者术后P波参数与复发的关系

Logistic 回归分析提示，PWD、P-d 和 Ptf 绝
对值升高是房颤患者射频消融术后房颤复发的独

立预测因子（P＜0.05）。见表 3。

表3 房颤患者术后P波参数与复发的关系

项目 系数 标准误 Wals P OR 95%CI
PWD/ms 0.802 0.368 4.750 0.029 2.230 1.084～4.587
P-d/ms 1.004 0.448 5.022 0.025 0.366 0.152～0.882
Ptf绝对值/mm·ms-1 0.913 0.452 4.080 0.043 2.492 1.027～6.043
常数项 0.828 0.390 4.507 0.034 - -
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3 讨论
青藏地区海拔高，环境特点为低氧、寒冷、昼

夜温差较大、紫外线强，在此环境下高血压发生率

明显高于国内其他地区，且高血压控制率较低 [4]。

高原的缺氧环境可诱发各种心律失常，导致肺动脉

高压，进一步诱发心室肥大和心室顺应性下降等一

系列心脏结构及功能的改变，使心房充盈压增加，心

房增大，诱发房颤 [5-6]。射频消融术是治疗房颤的重

要方法，但术后复发率高。有研究报道，射频消融术

后 6 个月内房颤复发率高，可达 20%～60%[7-9]。

P 波参数是反映心房间传导受损和异质性、心

房重构的无创性指标 [10]。心电图 PWD 延长与心房

电机械传导阻滞存在密切联系 [11]，可反映心房电重

构的程度。P-d 是评价电冲动在心房内或心房间不

同部位传输异质性的关键指标，P-d 增加不仅能预

测房颤发生的风险，也与房颤电复律或消融术后复

发存在紧密关系 [12]。本研究表明，术后房颤复发患

者 P-d 高于非复发者，且 logistic 分析显示 P-d 增加

是房颤患者射频消融术后 1 年内复发的独立预测

因子，P-index 是能够准确评价心房传导异质性的

特性指标。王庆亚等 [13] 发现，P-index 水平升高能

够预测房颤发生的风险，与本研究结果相似。非条

件 logistic 回归分析提示 P-index 不是射频消融术

后 1 年内房颤复发的独立危险因素。P-d 或 P-index
增加预示心房有效不应期离散度加大，心房各部分

呈现差异性传导，较易形成折返环。因此，对于 P-d
或 P-index 值较高的房颤患者，即使消融术成功，复

发的可能性仍较大。

Ptf 绝对值升高与房颤发生、电复律或消融术

后复发存在相关性 [14]，本研究发现房颤复发患者行

消融术后 Ptf 绝对值高于未复发者。目前认为 Ptf
绝对值能够反映肺静脉肌袖心肌细胞电位对心电

图 P 波的贡献。虽然对肺静脉肌袖心肌细胞电位

参与形成心电图 P 波中部或终末部分的观点尚未

达成一致，但隔离肺静脉肌袖心肌细胞电位后 Ptf
绝对值较消融术前下降 [15]。本研究中消融术后 Ptf
绝对值也较术前下降，且消融术后 Ptf 较大与房颤

复发有关。

综上所述，术前 P 波参数 PWD、P-d、Ptf 绝对

值升高可能增加射频消融术后房颤复发的发生率。
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