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·临床研究·

阵发性心房颤动患者术前功能性二尖瓣反流程度与
射频消融术后复发的相关性
强超华 王跃涛 杨珍妮 刘 飞 杨 玲 徐 敏

摘 要 目的 探讨阵发性心房颤动（以下简称房颤）患者术前功能性二尖瓣反流程度与射频消融术后复发的相

关性。方法 选取在我院首次行射频消融术治疗的阵发性房颤患者 274例，术前无二尖瓣反流 172例，轻度反流 72例，

中度反流 21例，重度反流 9例，比较不同程度二尖瓣反流患者临床特征、术前常规超声心动图参数和二尖瓣功能参数的

差异。应用单因素及多因素Logistic回归分析术前功能性二尖瓣反流程度与射频消融术后复发的相关性。结果 术前

不同程度的功能性二尖瓣反流患者在脑卒中史、左房内径（LAD）、左房容积（LAV）、左室舒张末内径、左室射血分数、消

融术后复发率方面比较，差异均有统计学意义（均P<0.05）。术后 3个月随访动态心电图，其中房颤复发者 23例，未复

发者 251例。单因素 Logistic回归分析显示，术前功能性轻、中、重度二尖瓣反流和 LAD是房颤射频消融术后复发的独

立影响因素（OR=5.121、34.667、112.667、1.102，均P<0.05）；在未调整、初步调整及充分调整协变量后显示，随着二尖瓣

反流程度的加重，相应增加了房颤射频消融术后复发风险（均P<0.05）。结论 术前功能性二尖瓣反流程度是房颤射

频消融术后复发的危险因素，术后复发风险随着二尖瓣反流程度的加重而增加，提示其可能是预测房颤射频消融术后

复发的影响因子。
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Correlation between preoperative functional mitral regurgitation degree and
recurrence after radiofrequency ablation in patients with

paroxysmal atrial fibrillation
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ABSTRACT Objective To investigate the correlation between preoperative functional mitral regurgitation and
recurrent of atrial fibrillation after radiofrequency ablation in patients with paroxysmal atrial fibrillation.Methods A total of
274 patients with atrial fibrillation who underwent radiofrequency ablation for the first time in our hospital were selected.There
were 172 patients without mitral regurgitation before radiofrequency surgery，72 patients with mild regurgitation，21 patients with
moderate regurgitation，and 9 patients with severe mitral regurgitation before radiofrequency.Clinical characteristics，preoperative
echocardiographic parameters and mitral functional parameters of patients with different degrees of mitral regurgitation were
compare. Univariate and multivariate Logistic regression were used to analyze the correlation between preoperative functional
mitral regurgitation and recurrence after radiofrequency ablation.Results There were statistically significant differences in the
history of stroke，left atrial diameter（LAD），left atrial volume（LAV），left ventricular end-diastolic diameter，left ventricular
ejection fraction and recurrence rate after ablation in patients with functional mitral regurgitation of different degrees before
surgery（all P<0.05）. At 3 months follow-up，23 patients had recurrent atrial fibrillation and 251 did not. Univariate Logistic
regression analysis showed that preoperative functional mild，moderate and severe mitral regurgitation and LAD were
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心房颤动（以下简称房颤）是一种最常见的心律

失常，随着个体年龄的增长患病风险也逐渐升高，其

死亡率较高［1］。房颤的治疗目前主要以药物治疗、射

频消融术治疗为主，其中射频消融治疗已成为抗心律

失常药物治疗无效或不耐受阵发性房颤的治疗策

略［2］。虽然射频消融术可改善左房重构、减低心力衰

竭及卒中等风险，但是术后复发率高仍是亟待解决的

临床问题。既往对房颤射频消融术后复发因素的研

究包括心室功能、左房大小、左房容积、血脂异常、胱

抑素C等，然而至今尚无相关临床共识。二尖瓣反流

（MR）通常分为原发性（器质性）或继发性（功能性）。

在无原发性瓣膜病和左室功能不全的情况下，7.4%~
29.0%的房颤患者可发现明显的功能性MR［3］，属于

Carpentier Ⅰ型，患者瓣膜结构正常，常由于心房重构

导致二尖瓣环扩张、二尖瓣瓣叶合拢失败，房颤患者

功能性MR常与心房扩大互为因果，但其与射频消融

术后复发的相关性尚未明确。本研究通过分析房颤

患者不同程度功能性MR对射频消融术后复发的影

响，旨在为早期识别复发风险因素提供新的证据。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 6月至 2019年 8月在我院行射频消

融术治疗的阵发性房颤患者274例，男169例，女105例，

年龄 43~74岁，平均（63.10±9.56）岁。其中术前二尖瓣

无反流 172例，轻度反流 72例，中度反流 21例，重度反

流 9例。纳入标准：①均符合阵发性房颤临床诊断标

准［4］；②符合导管射频消融手术治疗指征，且首次接受

消融术治疗；③完成经食管超声心动图检查，脉冲多

普勒所测左心耳排空速度>40 cm/s。排除标准：①原

发性瓣膜病，包括风湿性心脏病、退行性改变、黏液样变

性等；②二尖瓣结构形态Wilkins积分法评分>4分［5］；
③伴先天性心脏病、原发性及继发性心肌病者；④合

并急性冠状动脉综合征及其他重大躯体疾病者；⑤永

久心脏起搏器植入者；⑥具有射频消融术治疗禁忌症

者；⑦有甲状腺疾病、出血性疾病、严重肝肾脏功能不

全、恶性肿瘤者；⑧左室射血分数（LVEF）<52%者。本

研究经我院医学伦理委员会批准，所有患者术前均签

署手术、超声检查知情同意书。

二、仪器与方法

1.经胸超声心动图检查：使用 Philips EPIQ 7C彩

色多普勒超声诊断仪，X5-1探头，频率 1~5 MHz。患

者取左侧卧位，平静呼吸，同步记录心电图获取心率

（HR）并确定时相，连续取 3~5个心动周期平均值；于

胸骨左室长轴切面检测左房内径（LAD）、室间隔厚度

（IVS）、左室收缩末内径（LVESD）和左室舒张末内径

（LVEDD）；于心尖四腔心及两腔心切面获取左房容积

（LAV），应用双平面Simpson法检测LVEF。
2.经食管超声心动图检查：使用 Philips EPIQ 7C

彩色多普勒超声诊断仪，X7-2t探头，频率 2~7 MHz。
患者取左侧卧位，咽部实施局部麻醉后，将探头插入

至患者食管中段位置，观察二维图像，根据情况调整

探头的角度，待获得满意的二尖瓣结构及主动脉瓣图

像后，调节感兴趣区域取样框，进行实时三维成像，于

胸骨旁长轴切面ZOOM模式下获取反流束最窄部位宽

度（VCW）、有效反流口面积（EROA）。

3.MR判定参照 2017年美国心脏病学会发布的

心脏瓣膜病超声诊断标准［6］及中国二尖瓣反流介入

治疗的超声心动图评价中国专家共识［7］，以 VCW作

为MR程度主要评价指标，以 EROA作为第二参考指

标：（1）VCW<3.0 mm 为轻度 MR；（2）VCW 为 3.0~
6.9 mm，MR程度不确定，需结合 EROA评估：①轻度

MR，EROA<0.20 cm2；②中 度 MR，EROA 为 0.20~
0.29 cm2；③重度MR，EROA≥0.4 cm2；（3）VCW≥7.0 mm
为重度MR。

4.随访及复发的定义：所有患者均随访 3~6个月，

随访期间患者按医嘱口服抗凝药和抗心律失常药。

射频消融术满 3个月后，经 12导联心电图检查或者

24 h动态心电图监测，出现持续 30 s以上的任一种房

性心动过速即为房颤复发［8］。

independent factors for recurrence of atrial fibrillation after radiofrequency ablation（OR=5.121，34.667，112.667，1.102，all
P<0.05）. After unadjusted，preliminary adjusted，and fully adjusted covariates，the risk of atrial fibrillation recurrence after
radiofrequency ablation was increased with the severity of mitral regurgitation（all P<0.05）. Conclusion The degree of
functional mitral regurgitation before surgery is a risk factor for recurrence of atrial fibrillation after radiofrequency ablation，and
the risk of postoperative recurrence is increase with the aggravation of the degree of mitral regurgitation，suggesting that it may be
an influential factor for predicting recurrence of atrial fibrillation after radiofrequency ablation.

KEY WORDS Echocardiography；Mitral regurgitation；Radiofrequency ablation；Atrial fibrillation；Recurrence；Correlation
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三、统计学处理

应用 SPSS 23.0统计软件及 R 3.4.3软件（http：//
www.R-project.org/），符合正态分布的计量资料以 x±s
表示，多组比较采用单向 ANOVA（正态分布连续变

量）方差分析。计数资料以例或率表示，多组比较行χ2

检验。房颤射频消融术后复发的影响因素分析采用

单因素、多因素 Logistic回归分析，用 OR值及 95％可

信区间分析MR程度与房颤射频消融术后复发风险的

相 关 性 。 使 用 广 义 相 加 模 型

（GAM）检验二尖瓣反流程度与术

后复发风险的关系。P<0.05 为差

异有统计学意义。

结 果

一、不同程度MR房颤患者临床

资料比较

不同程度MR房颤患者在脑卒中

史、LAD、LAV、LVESD、LVEF、VCW、

消融术后复发率方面比较，差异均有

统计学意义（均P<0.05）；在性别、年

龄、LVEDD、IVS，以及有无高血压病、

糖尿病、高脂血症、饮酒史、吸烟史、

睡眠呼吸暂停综合征方面比较，差异

均无统计学意义。见图1和表1。
二、影响房颤射频消融术后复

发的单因素Logistic回归分析

3个月随访动态心电图，其中AF复发者23例，未复

发者251例。以房颤射频消融术后复发为因变量，以患

者性别、年龄、高血压病、糖尿病、脑卒中史、吸烟史、睡眠

呼吸暂停综合征、LAD、LAV、LVESD、LVEDD 、LVEF、
LAD、IVS、HR、收缩压、舒张压为自变量，进行单因素

Logistic回归分析，结果显示，MR程度、LAD是房颤射

频消融术后复发的独立影响因素（均P<0.05）。见表2。

表1 不同程度MR房颤患者临床资料比较

MR程度

无MR（172）
轻度MR（72）
中度MR（21）
重度MR（9）

F/χ2值
P值

一般资料

男/女
（例）

116/56
36/36
12/9
5/4
-

0.075

年龄
（岁）

62.09±9.96
65.03±8.18
63.19±10.90
66.78±6.04
2.082
0.122

高血压病
（例）

42
18
6
1

5.595
0.133

糖尿病
（例）

26
13
2
2

3.276
0.359

高脂血症
（例）

15
8
5
2

7.385
0.061

脑卒中史
（例）

8
2
5
0

18.261
0.001

吸烟史
（例）

18
7
4
2

2.564
0.464

饮酒史
（例）

16
6
5
0

8.172
0.426

睡眠呼吸暂停
综合征（例）

8
5
2
1

3.088
0.378

收缩压
（mm Hg）
127.34±19.02
126.87±18.92
125.22±20.20
124.19±16.76
21.672
0.665

舒张压
（mm Hg）
75.52±12.61
77.62±11.74
76.73±10.65
78.55±11.98
9.901
0.354

HR
（次/min）
99.41±20.68
105.30±20.32
120.88±20.88
105.80±15.49

8.983
0.251

MR程度

无MR（172）
轻度MR（72）
中度MR（21）
重度MR（9）

F/χ2值
P值

超声心动图参数

LAD（mm）
39.30±5.80
43.13±5.44
46.81±6.31
45.11±3.52
4.762
0.018

LAV（ml）
55.33±17.16
66.80±22.14
78.34±28.55
64.30±16.32
17.258
<0.001

LVEDD（mm）
49.45±4.43
50.26±4.72
51.62±6.78
49.67±5.24
11.861
0.416

LVESD（mm）
32.87±3.42
34.32±3.98
35.38±6.33
34.67±4.80
3.468
0.028

IVS（mm）
9.32±1.30
9.71±1.77
9.81±1.44
9.00±1.00
7.034
0.110

LVEF（%）
61.79±4.12
59.75±5.43
58.38±5.22
57.78±5.59
22.234
<0.001

VCW（mm）
0

0.16±0.09
0.53±0.12
0.84±0.09
18.789
<0.001

术后复发率（%）
1.74
8.33
38.10
66.67
63.790
<0.001

HR：心率；LAD：左房内径；LAV：左房容积；LVEDD：左室舒张末内径；LVESD：左室收缩末内径；IVS：室间隔厚度；LVEF：左室射血分数；VCW：

反流束最窄部位宽度。1 mm Hg=0.133 kPa

A：无MR；B：轻度MR；C：中度MR；D：重度MR
图1 不同程度MR房颤患者声像图

A B

C D
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三、影响房颤射频消融术后复发的多因素Logistic
回归分析

多因素 Logistic回归分析显示，在未调整协变量

（相当于单因素Logistic回归分析）、初步调整（调整Ⅰ，

表 1筛选出的变量，包括性别、年龄、LAV、LVESD、
LVEF、脑卒中史）、充分调整（调整Ⅱ，调整Ⅰ基础上加

LAD，即表 2筛选出的变量）的回归方程中发现，随着

MR程度的加重，增加了房颤射频消融术后复发风险。

见表3。
四、曲线拟合

GAM检验结果显示，在校正性别、年龄、脑卒中

史、LVESD、LAD、LAV、LVEF后，射频消融术后患者

复发率随着MR程度的加重而增加，从 1.74%（0.43%~
6.78%）增加至 8.23%（2.37%~24.87%）、36.19%（9.86~
74.62%）、66.34%（24.68%~92.22%）。见图2。

讨 论

房颤是最常见的心律失常，会增加患者血栓栓塞

性卒中、心肌梗死和心力衰竭的风险，且与死亡率增

加相关［9］。欧洲心脏病学会［2］2020建议指南中提出，

导管消融可作为房颤的一线节律控制疗法，用以改善

表2 房颤射频消融术后复发的单因素Logistic回归分析

变量

性别（男/女）

年龄（岁）

高血压病（无/有）

糖尿病（无/有）

高脂血症（无/有）

脑卒中史（无/有）

吸烟史（无/有）

饮酒史（无/有）

睡眠呼吸暂停综合征（无/有）

MR程度

轻度/无
中度/无
重度/无

LAD（mm）
LAV（ml）
LVEDD（mm）
LVESD（mm）
IVS（mm）
LVEF（%）
HR（次/min）
收缩压（mm Hg）
舒张压（mm Hg）

OR/β值

1.263
1.025
1.099
1.557
1.747
1.744
2.041
2.087
1.645

5.121
34.667
112.667
1.102
1.016
1.004
1.038
0.945
1.025
1.016
1.343
1.154

95%可信区间

0.533~2.994
0.975~1.077
0.415~2.913
0.545~4.446
0.553~5.515
0.369~8.249
0.755~5.516
0.654~6.660
0.265~6.453

1.244~21.075
8.199~146.570
18.708~678.503
1.027~1.183
0.998~1.033
0.918~1.098
0.940~1.147
0.686~1.301
0.975~1.077
0.998~1.033
0.609~3.048
0.903~1.307

P值
0.596
0.331
0.849
0.408
0.342
0.483
0.159
0.214
0.398

0.024
<0.001
<0.001
0.007
0.077
0.938
0.459
0.727
0.331
0.077
0.475
0.123

表3 房颤射频消融术后复发的多因素Logistic回归分析

因素

无MR
轻度MR
中度MR
重度MR

未调整

OR值

1
5.121
34.667
112.667

95%可信区间

-
1.244~21.075
8.199~146.570
18.708~678.503

P值
-
0.024
<0.001
<0.001

调整Ⅰ
OR值

1
4.993
30.563
117.283

95%可信区间

-
1.109~22.490
5.515~169.363
15.698~876.261

P值
-
0.036
<0.001
<0.001

调整Ⅱ
OR值

1
4.909
32.157
124.157

95%可信区间

-
1.092~22.064
5.672~182.297
16.231~949.734

P值
-
0.038
<0.001
<0.001

图2 不同程度MR房颤患者术后复发率分析

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

调
整

的
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颤
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无MR 轻度MR 中度MR 重度MR

某些症状，但房颤患者消融后复发率为 10%~40%［10］。
房颤患者术后复发风险预测是房颤患者管理的重要

组成部分。Qiao等［4］研究显示，房颤患者射频消融术

前功能性MR与心房基质重构密切相关，功能性MR患

者在射频消融术后房颤复发风险较无MR患者增加。

本研究旨在评估术前MR程度与阵发性房颤射频术后

复发的相关性。

本研究纳入的阵发性房颤患者均排除了原发性

瓣膜病，使用超声心动图和先进的成像模式获取VCW
及 EROA并定量评价MR程度，对于准确诊断和预测

房颤射频消融的结果至关重要，顺应指南中对房颤患

者的个体化及全程管理的要求，提高了患者的生存质

量。此外，本研究选择随访时间为射频消融术后 3个
月，该时间点面临着抗凝药物及抗心律失常药物的调

整，为消融术后关键时间点。在完成随访的274例房颤

射频消融术患者中，并发MR者主要为轻、中度（93例），

单因素Logistic回归分析显示，MR程度、LAD是房颤射

频消融术后复发的独立影响因素（均P<0.05）；为了控制

混杂因素的影响，调整Ⅰ模型中加入了与MR程度有

关的变量，包括性别、年龄、LAV、LVESD、LVEF、脑卒

中史，调整Ⅱ模型中在调整Ⅰ的基础上加入了与术后
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复发独立相关的变量 LAD，在充分校正混杂后，最终

仍证实MR程度确为房颤射频消融术后复发相关的独

立因素（均P=0.05），随着MR程度的增加，房颤射频术

后复发风险增加。曲线拟合结果显示，MR程度与房

颤射频消融术后复发呈近似线性正相关；而且，二者

之间的这种关联性不受性别、年龄、脑卒中史、

LVESD、LAD、LVD、LVEF的影响。与 Ito等［11］报道一

致。此外有研究［3，12-13］显示房颤患者转复并维持窦性

心律后，在术后及早期随访中，MR程度均得到改善，

而在复发患者中未观察到类似改变。Qiao等［4］研究

也显示中度或重度MR的机制可能与房颤射频消融

术后复发密切相关。Gertz等［3］研究显示，房颤患者射

频消融术后早期MR程度与房颤射频消融术后 1年的

复发率相关。因此，房颤导致左房重构、心腔扩大的

形态学和由此产生的病理生理学改变均可能与功能

性MR密切相关，转复并维持窦性心律后MR程度能得

到改善。

本研究局限性：为单中心研究，未能对二尖瓣瓣

器包括小叶的形态、功能及夹角等细微特征分析，后

续将进行前瞻性、大样本量、多中心研究，进一步明确

房性功能性MR与房颤射频消融术后复发的关系和相

互作用机制。

综上所述，超声心动图作为方便、快捷、无创检查

手段，可根据房颤患者术前功能性MR程度预估射频

消融术后复发风险，为房颤患者的综合管理，以及制

定个体化治疗方案提供依据。
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