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超声预测心房颤动患者导管消融术复发的研究
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【摘 要】：心房颤动在临床上非常常见，心房颤动常引起心功能发生一系列改变，临床已有大量研究试图总结、预测行导管消

融术后房颤复发的相关危险因素，超声心动图作为检查心脏疾病的常规手段，选取了一些与超声心动图相关的参数，对房颤术后

的复发的因素作一定简要的综述，用以指导临床诊治策略，减少房颤复发，改善患者生活质量。
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Abstract:Atrial fibrillation is very common in the clinic, atrial fibrillation often causes a series of changes in cardiac function, clinical has a

large number of studies trying to summarize and predict the risk factors for recurrence of atrial fibrillation after catheter ablation,

echocardiography as a conventional means of examining heart disease, this paper will select some parameters related to echocardiography,

and make a brief review of the factors of recurrence after atrial fibrillation surgery to guide clinical diagnosis and treatment strategies,

reduce recurrence of atrial fibrillation, and improve the quality of life of patients.
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1 超声预测房颤复发基础

房颤复发机制的基础理论大致有心房重构和心房纤维化、

炎症因子、折返波、肺静脉外起源灶等好几种。其中“心房重

构和心房纤维化”的理论已被普遍接受。消融引起的自主神经

功能变化、以及局部和全身炎症反应是导管消融术后早期房颤

复发的可能原因[1]。Ausma等[2]利用动物建立心房颤动的模型，

发现引起房颤波传导方式变化，增加心房颤动稳定性的可能机

制有心房纤维化、心肌细胞肥大等因素。导管消融术后存在肺

静脉外的异位兴奋灶以及肺静脉传导的恢复是房颤复发的重

要影响因素[3]，而我们可以认为消融术前的心房功能影响了术

后房颤的复发，而复发与心房的重构有一定关系，通过观察和

对比房颤患者手术前后心房的结构与功能的变化，就有可能找

出消融术后房颤复发的预测参数。

2 心房功能

2.1左房前后径与左房容积

房颤可致使左心房变大，而且随着房颤的病程延长，左心

房可能会越来越大。许多研究显示左心房前后径（LAD）的增

大是导管消融术后房颤复发非常重要的超声预测参数。Zhuang

等[4]对 22项研究进行了综述分析，包含了 3750例房颤患者，

得出房颤复发者左房前后径比未复发者大 1.87mm。齐琳[5]等研

究中也发现，房颤复发组患者左房前后径平均值比未复发患者

大许多[（42.00±4.81）mm VS（37.82±4.38）P<0.05]，但齐

琳却没有采纳左房前后径＞50mm的患者。Ascenzo F[6]等在一

项 meta分析中发现（样本包含了 7217例患者），左房前后径

＞50mm是导管消融术后复发的重要参数（OR：5.10；CI 95％：

2.00-12.90）。

Andreea[7]等人发现在导管消融术后房颤复发的患者中，有

近三分之一的患者虽然左心房前后径正常，但左房上下径却增

大。可以得出，左心房前后径并不能完全代替左心房维度，前

后径还不能完整表现左心房的整体重塑，而加入左心房容积

（LAVmax、LAVmin）参数使得评估房颤复发的更加准确。

Andreea等[7]行 ROC分析发现左房最小容积（LAmin）对于消

融术后房颤复发具有极高的预测价值。许多研究也认为左心房

容积增大比左心房前后径更能表现房颤复发的相关性[8]。

2.2左房射血分数

左房射血分数（LAEF）测量快速、简便，代表了左房储

存、管道功能[9]。丁峰[10]等选取一组行消融术的持续性房颤患

者，测量计算左房总排空容积（LASV）、左房射血分数（LAEF）

等参数，分析发现持续性房颤组的未复发患者 LAEF、LASV

同样也是高于复发患者（P＜0.05），结果表明，持续性房颤患

者可通过左房总排空容积、左房射血分数来预测房颤复发。吕

品等人[11]亦在研究中发现导管消融术后未复发组患者LAEF明

显高于复发组[（28.5±2.0）%vs（34.8±2.7）%，P<0.05]。可

以认为，持续性房颤患者在左心房功能有明显异常时有可能引

起导管消融术后房颤复发。

2.3左房应变

左房应变（LAS）是左房形变的功能参数，应变指阶段性

心肌长度的变化分数，代表心肌形变，没有角度依赖，测量相

对客观，具有较高的可重复性[12]。丁峰[10]等选取一组行导管消
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融术的阵发性房颤患者，结果表明，阵发性房颤组的复发患者

左房总应变及左室舒张早期左房应变较未复发组减低，舒张早

期、收缩期应变率达峰时间标准差较未复发组增大（均 P＜

0.05），可以知道，阵发性房颤患者可以通过左房应变、左房

应变率达峰时间标准差为房颤复发提供预测。MaXin-Xin[13]等

的一项Meta分析包括 8项研究（2项仅为阵发性房颤，6项为

阵发性房颤和持续性房颤混合人群，n=686），分析发现与无

房颤复发的患者相比，房颤复发患者的主要特征是 LA应变较

低（平均 18.4%VS 25.3%，P<0.001），LA应变与术后房颤复

发密切相关，其临界值为 22.8%[18.8-30%]（敏感性 78%和特

异性 75%）。最后，换用不同软件分析后，结果仍然类似。

3 二尖瓣 L峰

二尖瓣血流频谱L峰定义是二尖瓣口血流频谱在E峰与A

峰之间出现的第三个正向峰，而且流速要＞0.2cm/s[14]，谢晓奕

[15]等选取 126名房颤患者，术前通过超声心动图分为有L峰组、

无 L峰组共 2组，随后在手术后 3个月随访，结果无 L峰患者

组复发率为 18.6％，有 L峰患者复发率为 55.4％，两者复发率

有差异（P<0.01），用单变量分析发现有无 L峰是导管消融术

后房颤复发的独立预测参数（P=0.004）。二尖瓣口血流频谱 L

峰体现了房室之间的协同作用，L峰出现表明了左室舒张末压

增高，左室舒张功能减低。

4 左心耳功能

4.1左心耳分叶数目与左心耳容积

胚胎发育时肺总静脉（PV）并入左心房，PV壁被心包外

分化的心肌细胞包围，左心耳是左心房形成原始肺静脉时所发

育而成，左心耳开口局部组织和肺静脉组织有很大程度上相似

性，这或许是左心耳引发房颤的机制[16]。张晨峰[17]等选取阵发

性房颤患者随访（n=73），经食道三维超声心动图观察左心耳

分叶数目（LAA-N）、测量左心耳容积（LAA-V）等参数，经

过 12月后随访，复发组患者的左心耳分叶数目、左心耳容积

都比未复发组患者提高（均 P＜0.05），LAA-N、LAA-V都是

导管消融术后房颤复发的独立危险因素。同样的，郑桂安[18]

等的研究发现，LAA-V如果大于 8.80 ml，对房颤术后复发具

有很好的预测价值（敏感度 94％，特异度 66％），患者复发

率可能会更高。可以推测，左心耳容积、左心耳分叶数目与房

颤心房重构息息相关。这些重构可能会引起多重折返、局部心

肌自律性增高等，这些可能致使房颤再度复发[19]。

4.2左心耳血流速度

在心房纤维化时，左心耳可以调节左心房压力——容量关

系[20]，通过自身的伸展来提高血流动力学，因而左心耳血流速

度（LAA-v）可以代表左房储存功能、收缩功能的参数。Gerede[21]

等人选取阵发性心房颤动患者 51例，随访 1年后，发现行消

融术后未复发组比行消融术后房颤复发组的 LAA-v 要高许多

[(56.00-4-26.72)cm/s VS(25.00±9.16)cm/s，P<0.0001]，得出

LAAV≤30cm/s对导管消融术后房颤复发有重要预测价值（敏

感性 85％，特异性 95％）。Combes 等[22]研究纳入了 40名持

续性房颤患者，多变量分析表明，较高的 LAA-v（>30cm/s）

是房颤终止（OR：5.91，CI95%：1.06–32.88；P=0.04）和 1

年无复发（OR：4.33，CI95%：1.05–17.81；P=0.04）的唯一

独立预测因子。

5 左心室功能

5.1左心室收缩功能

Wilton[23]等的 Meta 分析发现在心房颤动合并左心室收缩

功能失调（left ventricular systolic dysfunction）患者中，首次行

导管消融术后心房颤动复发率比术前无 LVSD 患者高很多

（RR：1.5 CI95%：1.2-1.8，p<0.001），而合并 LVSD的患者

往往要再次手术治疗。徐海霞[24]等人选取行导管射频消融的阵

发性房颤患者分为两组（n=142）：①房颤复发、②未复发，

结果显示未复发组左心室射血分数比复发组高（P<0.05）。

5.2左心室舒张功能

既往研究中，房颤的进展与左心室舒张功能、左室舒张压

息息相关，一旦左室舒张功能减低，左房被动射血就受限，导

致左房内压力升高，进而导致了房颤的产生、提高了房颤患者

导管消融术后的复发率。E/A值是反映左室舒张功能的重要参

数，定义为超声心动图二尖瓣舒张早期血流 E峰与二尖瓣心房

收缩期血流 A峰的比。刘东玲[25]等人选取 277例消融术后房颤

的患者，用 E/A值将人群分为 E/A值正常（0.75<E/A<2）、E/A

值轻度异常（E/A≤0.75）、E/A值重度异常（E/A>2）三组，

可以看到 E/A 值异常组复发率明显高于正常组（23.5%VS

33.3%），但差异并无统计学意义。但如果进行多因素回归分

析，则可以得出 E/A值异常是房颤晚期复发的预测因素（RR：

2.29，CI95%1.01~5.19，P=0.046）。

6 讨论

一方面导管消融术治疗房颤比药物治疗房颤在减轻呼吸

困难、降低症状负担、提高生存质量有较大的优势[26]，另一方

面导管消融术后有比较高的复发可能性，本文通过选取超声诸

多参数来表明与房颤导管消融术后复发的患者心脏功能、结构

的变化，为术后房颤的复发提供了一定程度的预测，利用其相

关参数选择出易复发的房颤患者，从而帮助临床制定诊疗方

案，降低复发率。许多持续性房颤患者普遍处于房颤状态，心

房快速颤动，平时检查时经常使用的超声参数比如左房射血分

数（LAAEF）、二尖瓣口血流速度 A 峰、左房收缩前容积

（LAVpre）等，持续性房颤患者却是不好获得。超声可能受制

于患者本身条件、可能受到肺气干扰，有时采用不同型号的超

声仪器更可能使结果出现差异，评估时应综合应用多项超声参

数进行分析。
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