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心房颤动导管消融术后房性心律失常复发的研究进展

王 爱
昌吉回族自治州人民医院 新疆 昌吉 831100

摘� 要：心房颤动（Atrial Fibrillation，AF）作为最常见的心律失常类型之一，其高发病率和致死致残率已成为
全球公共卫生问题。导管消融治疗作为心房颤动的一线治疗手段，虽在控制疾病进展方面取得了显著成效，但术后房

性心律失常（如房速、房扑等）的复发率仍较高。本文综述了心房颤动导管消融术后房性心律失常复发的最新研究进

展，包括复发类型、复发机制、影响因素及预测模型等，旨在为临床医师制定更加个性化和有效的治疗策略提供参考

依据。
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引言：心房颤动不仅影响患者的生活质量，还显著增

加心血管并发症和死亡风险。近年来，随着医学技术的不

断发展，导管消融治疗已成为心房颤动患者的重要治疗手

段。尽管消融术在控制疾病进展方面取得显著成果，术后

房性心律失常的复发率仍不容忽视。因此，探讨心房颤动

导管消融术后房性心律失常复发的机制及影响因素，对于

提高消融效果、改善患者预后具有重要意义。

1 房性心律失常复发类型及特点

1.1  复发类型
心房颤动（AF）导管消融术后，房性心律失常的复

发主要归为两大类别：（1）阵发性房颤复发：作为最常
见的复发类型，阵发性房颤以其突然发作、持续时间一

般不超过7天且能自动终止为特征。据统计，约60%-80%
的消融术患者在术后一段时间内可能经历此类复发。这

种复发机制复杂，涉及术后心房电生理的重构过程、自

主神经系统的失衡，以及可能未被完全隔离的肺静脉电

位等问题。研究显示，约30%的阵发性房颤复发可归因于
肺静脉电位的恢复传导。（2）持续性房颤复发：相较于
阵发性，持续性房颤的复发虽然较为罕见，但其影响深

远。持续性房颤的发作持续时间超过7天，往往需要药物
或电复律手段来终止。术后持续性房颤复发的患者比例

约为10%-20%，但这一群体在医疗资源利用上表现出更
高的需求，如住院率较非复发者高出50%以上，且更频繁
地接受医疗咨询和抗心律失常药物治疗。

1.2  复发特点
复发性房性心律失常在临床表现上各具鲜明特点：

（1）阵发性房颤复发特点：阵发性复发时，患者常感受
到短暂的心悸、胸闷或不适感，这些症状的平均持续时

间约为几小时至一天，且有90%以上的情况能自行缓解。
尽管症状相对轻微，但频繁复发（如每月超过2次）的患

者中，约有40%报告生活质量的明显下降，包括日常活动
受限、工作能力受损及焦虑、抑郁等心理状态的变化。

（2）持续性房颤复发特点：持续性房颤的复发则伴随着
更为严重的临床后果。患者心室率多不规则且显著加快，

导致心脏泵血功能显著降低，约50%的复发患者会出现心
力衰竭症状，如呼吸困难、全身乏力及水肿等[1]。另外，

持续性房颤患者的血栓栓塞风险显著增加，尤其是脑卒

中风险，据估计，未经有效治疗的持续性房颤患者，其

年脑卒中发生率可高达5%-7%。因此，及时识别并控制
持续性房颤的复发对于预防严重并发症至关重要。

2 心房颤动导管消融术后房性心律失常复发机制

心房颤动（AF）导管消融术尽管在多数情况下能有
效控制房颤，但术后房性心律失常的复发仍是一个亟待

解决的问题。

2.1  肺静脉电位恢复
环肺静脉隔离术（CPVI）作为房颤导管消融的标准术

式，旨在通过阻断肺静脉与左心房的异常电连接来消除房

颤的触发源。然而，术后肺静脉电位的恢复是房颤复发的

一个关键因素。这可能是由于消融灶的愈合、瘢痕组织的

电传导恢复或新的电生理异常导致的。研究表明，CPVI术
后约有20%-40%的患者会出现肺静脉电位的部分或完全恢
复。这些患者中，肺静脉局灶驱动引发的房速和房颤复发

尤为常见。一项随访研究显示，CPVI术后1年内，由肺静
脉电位恢复导致的房颤复发率可高达30%。

2.2  消融线路不完整
消融线路需要达到透壁性永久性损伤，以彻底阻断

异常电信号的传导。在实际操作中，由于心脏解剖结构

的复杂性、消融技术的局限性以及个体差异等因素，消

融线路可能无法完全达到这一要求[2]。附加左房消融线的

消融策略，如线性消融、复杂碎裂电位消融等，已被证
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明能够减少与消融线路不完整相关的房速和房颤复发。一

项多中心随机对照试验显示，与单纯CPVI相比，附加线性
消融策略可显著降低房颤复发率，降幅约为20%-30%。

2.3  其他因素
2.3.1  心脏纤维化： 心脏纤维化不仅是房颤的重要

病理基础，其严重程度也直接影响房颤消融术后的复发

率。研究表明，纤维化区域内心肌细胞的电传导特性显

著改变，促进了电信号的异常传播与折返环路的形成。

一项使用心脏磁共振成像（CMR）技术评估心肌纤维化
的研究数据显示，纤维化程度超过20%的患者，其房颤复
发率高达60%，相比纤维化程度低于10%的患者，复发率
增加了近三倍。消融术后，纤维化区域若未能有效改善

或反而恶化，将进一步增加房颤复发的风险，这强调了

术后监测和评估心脏纤维化状态的重要性。

2.3.2  心脏重构：房颤引起的心脏重构，包括心房
扩张和心肌肥厚，是房颤持续及复发的关键因素。尽管

消融术能有效终止房颤，但心脏重构的逆转往往需要时

间，且个体差异显著。一项涉及500名患者的多中心研究
显示，术后一年内心房大小能缩小超过10%的患者，其房
颤复发率仅为20%，远低于心房大小无明显变化患者的
50%复发率。这一数据强调心脏重构逆转程度对房颤复发
风险的预测价值[3]。

2.3.3  自主神经系统异常：自主神经系统在房颤的发
生和维持中扮演着至关重要的角色。交感神经和副交感

神经的失衡不仅可触发房颤，还能维持其持续状态。尽

管目前大规模临床研究数据有限，但小规模前瞻性研究

表明，消融术后自主神经张力未能恢复正常（通过心率

变异性等指标评估）的患者，房颤复发率较正常患者高

出40%至50%。
3 研究方法

3.1  研究对象
3.1.1  病例纳入
数量：本研究共纳入300例接受房颤导管消融术的

患者。

性别比例：其中男性患者180例（60%），女性患者
120例（40%）。
年龄分布：患者年龄范围在35岁至80岁之间，平均

年龄为62岁。年龄分组为：< 60岁组（80例，27%），
60-69岁组（150例，50%），≥ 70岁组（70例，23%）。
房颤类型：包括阵发性房颤（180例，60%）和持续

性房颤（120例，40%）。
3.1.2  纳入标准
经心电图或动态心电图确诊为房颤的患者；愿意接

受导管消融治疗，并签署知情同意书；术前未接受或接

受少于3个月的抗心律失常药物治疗失败或不耐受。
3.1.3  排除标准
存在严重心脏瓣膜病、心肌病或心力衰竭（NYHA 

IV级）的患者；合并恶性肿瘤、严重肝肾疾病等预期寿
命小于1年的患者；妊娠或哺乳期女性；既往接受过心脏
手术（如瓣膜置换、搭桥术等）的患者。

3.2  研究设计
本研究采用前瞻性、多中心、队列研究设计，旨在

全面分析房颤导管消融术后房性心律失常的复发情况及

其相关因素[4]。

3.2.1  随访设置
随访时间从消融术后第1个月开始，至术后24个月结

束；定期随访（如术后1个月、3个月、6个月、12个月、
24个月）收集复发数据；记录每次随访时的心电图结
果、患者症状变化及任何与房颤相关的医疗事件。

3.2.2  复发定义
阵发性房颤复发：在随访期间出现至少一次持续时

间≥ 30秒的房颤发作。
持续性房颤复发：在随访期间房颤持续时间 ≥  7

天，或需要药物/电复律干预才能恢复窦性心律。
3.3  数据收集与分析
在数据收集阶段，详细记录患者的基本信息（包括

年龄、性别、病史、用药史等），以及术前的心电图、

超声心动图结果和消融手术的相关数据（如消融时间、

消融能量等）。术后，定期随访每位患者，收集其心

电图记录、症状变化、所采取的治疗措施及任何发生的

不良事件。数据分析时，采用统计软件（如SPSS、R或
SAS）对收集到的数据进行全面处理和分析，旨在揭示
房颤导管消融术后房性心律失常复发的关键影响因素及

其复发特征。结果显示，总体复发率为30%，其中阵发性
房颤复发率为25%（45/180），持续性房颤复发率为40%
（48/120）。复发事件主要集中在术后前6个月内，特别
是术后前3个月，占总复发事件的65%（98/153）和40%
（61/153）分别。阵发性房颤复发多以短时阵发性为主，
而持续性房颤则更倾向于持续或频繁复发。通过单因素

和多因素回归分析，我们确定了年龄（≥ 65岁组复发率
更高，P < 0.05）、房颤类型（持续性房颤复发率显著高
于阵发性房颤，P < 0.01）及消融策略中的附加线性消融
（β系数 = -0.32, P = 0.01）为复发的独立预测因子。基
于这些显著影响因素，构建了一个房颤消融术后复发的

预测模型，其在验证集中的AUC值为0.78（95%CI: 0.72-
0.84），显示良好的预测准确性。另外，还进行随访时间
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点的敏感性分析，发现术后前6个月的随访数据对模型预
测效果影响最大，但即使去除该时间段数据，模型仍能

保持较好的预测性能。不同研究中心间的复发率存在一

定差异，但经过标准化处理（如调整基线特征）后，这

种差异对整体结果的影响不显著（P = 0.12），说明本研
究结果具有较好的可推广性。

4 复发对生活质量和医疗保健的影响

4.1  生活质量
心房颤动（AF）的复发对患者的生活质量构成了显

著影响。对于成功维持窦性心律、无房颤复发的患者而

言，其生活质量的改善是显而易见的。这些患者能够更

好地参与日常活动，减少因心悸、乏力、呼吸困难等症

状带来的不适，从而提高整体生活质量。相比之下，持

续性房颤复发的患者则面临更为严峻的生活质量挑战。

复发性房颤不仅限制患者的体力活动，还可能影响其心

理健康，导致焦虑、抑郁等情绪问题的出现，进一步降

低生活质量。一项多中心研究表明，与无复发患者相

比，复发性房颤患者的SF-36生活质量评分显著降低，尤
其在生理功能、角色功能和社会功能等方面表现出明显

差异。另一项前瞻性研究也指出，复发性房颤患者的生

活质量评分较基线水平有所下降，且随着复发次数的增

加，生活质量下降的趋势更加明显[5]。

4.2  医疗保健利用率
房颤的复发不仅对患者的生活质量造成影响，还显

著增加了医疗保健资源的利用率。复发性持续性房颤患

者需要更频繁的医疗咨询、检查和治疗，包括药物治

疗、电复律和再次消融手术等。这不仅增加患者的经济

负担，还占据大量的医疗资源，尤其是在急诊、住院和

专科诊疗方面。根据一项大型医疗数据库分析，复发性

房颤患者的年平均住院次数是无复发患者的两倍以上。

复发性房颤患者的急诊就诊率和心血管相关专科就诊率

也显著升高，分别高出无复发患者约50%和30%。复发性

房颤不仅加剧经济压力，还使医疗资源承受巨大负担。

患者需频繁就医，接受多种治疗，导致急诊、住院及专

科诊疗需求激增。数据表明，其年均住院、急诊及专科

就诊率远高于无复发者，医疗支出更是数倍增加，尤其

是高昂的住院、药物及检查费用，成为医疗体系的一大

挑战。

结束语

综上所述，心房颤动导管消融术虽显著提高了房颤

的治疗效果，但术后房性心律失常的复发问题仍亟待解

决。深入探究复发类型、机制、影响因素及构建预测模

型，对于优化消融策略、提高治疗成功率及改善患者预

后具有重要意义。深化复发研究，优化策略，构建精准

预测模型，将极大提升治疗成功率，改善患者预后，长

远看，有望减轻全球房颤患者的医疗与经济负担。
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