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　　[提要]　心房颤动(房颤)是严重危害人类健康的心血管疾病之一,导管射频消融术是症状性房颤患者的一

线治疗方式,但消融术后复发是不可忽视的问题。左心房内结构复杂,左心房大小、纤维化、形状、低电压,左心耳

大小,肺静脉大小和解剖变异、肺静脉间嵴及左心耳嵴结构等与房颤的发生发展密切相关。本文将对影响房颤导

管消融术后复发的左心房结构的相关指标作一综述,供临床参考与借鉴。
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Summary　Atrialfibrillation(AF)isoneofthemostseriouscardiovasculardiseases,andcatheterablationis
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　　心房颤动(房颤)是临床上最常见的心律失常,
据统计,2010年美国的房颤患者为270万~610万

人,预 测 2030 年 美 国 房 颤 患 者 将 增 加 至 1210
万[1]。房颤导致左心房不断重构,使充血性心力衰

竭、卒中、心血管病死率增加等,风险随年龄增长而

明显增加[2]。左心房是房颤的潜在来源之一,是消

融手术的关键部位,左心房内结构复杂,左心房内

复杂的结构阻碍消融导管的精确定位,影响消融手

术的成功率[3]。左心房结构的相关指标是影响房

颤消融术后复发的重要因素,现将相关文献概括

如下。
1　房颤导管消融的现状

2019年的美国心脏病学会(AmericanCollege
ofCardiology,ACC)/美 国 心 脏 协 会 (American
Heart Association,AHA)/心 律 学 会 (Heart
RhythmSociety,HRS)的房颤指南中将导管消融
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作为药物难以抑制的阵发性房颤的首选治疗方式

(I类推荐)[4],导管消融作为有症状且药物无效的

持续性房颤的Ⅱa类推荐,但对于症状性房颤合并

左室射血分数降低的心力衰竭的患者是Ⅱb类推

荐。但房颤机制未明,房颤术后1年的复发率达到

36%,尤其是持续性房颤复发率更高[5]。AHA/
ACC/HRS的指南[4]中将房颤导管消融3个月后

心电图或动态心电图记录到持续≥30s的房颤、心
房扑动(房扑)或者房性心动过速(房速)发作,判定

为房颤消融术后复发。一项随机对照研究[6]虽未

发现房颤消融治疗组(1108例)相比药物治疗组(1
096例)降低主要的死亡、致残性卒中、严重出血或

者心脏骤停的复合终点,药物治疗组中部分患者

(27.5%)中途接受消融手术可能影响结果,并且随

机分组接受导管消融的患者的无事件生存率高于

药物组的患者。研究发现导管消融治疗相比药物

治疗明显改善心力衰竭合并房颤患者的预后,降低

46%的全因死亡率[7]。房颤合并心力衰竭患者在

导管消融术后,患者恢复窦性心律,心脏扩大与心

功能能够逆转[8]。目前房颤导管消融是一种广泛

使用的治疗策略,恢复窦性心律可降低卒中风险,
改善心脏功能,逆转心脏重构。
2　左心房相关指标对复发的影响

2.1　左心房大小和心房脂肪量

Kranert等[9]对162例房颤射频消融术后患者

随访(22.9±3.8)个月,未复发组左心房体积相比

复发组左心房体积明显减小[(52.5±19.8)ml∶
(87.4±27.2)ml,P<0.01],复发组左心房内径

相比未 复 发 组 显 著 增 大 [(43.4±7.2)mm∶
(38.8±7.0)mm,P<0.01]。Fujino等[10]研究显

示房颤患者左心房内径增大是房颤消融术后复发

的独 立 预 测 因 素 (OR =0.76;95%CI:0.60~
0.95;P=0.019)。Sohns等[11]报道药物难以抑制

的症状性房颤患者导管消融术后随访12个月,单
因素分析显示左心房体积和左心房内径是房颤消

融术后复发的预测因素(P<0.05),多因素分析显

示左心房体积低于106ml是房颤术后复发的保护

因素(P=0.042)。胡晓等[12]研究表明左心房体积

指数(LAVI)≤34ml/m2 组房颤消融术后患者的

复发率显著低于 LAVI>34ml/m2 的患者,LAVI
是房 颤 消 融 术 后 复 发 的 独 立 危 险 因 素 (OR =
7.672;95%CI:1.361~43.243;P=0.021)。研究

显示左房容积指数>48.5ml/m2 是房颤消融术后

复发的独立危险因素(HR=3.04;95.0%CI:1.41
~6.55;P=0.004)[13]。Kim 等[14]对665例房颤

消融 患 者 进 行 研 究,阵 发 性 房 颤 患 者 450 例

(67.7%),215例(32.3%)患者是持续性房颤,在
(19.3±8.5)个月的随访期间房颤消融的复发率是

26.5%,心包脂肪量是预测持续性房颤消融术后复

发的危险因素(P=0.001)。Lopez-Canoa等[15]发

现左心房脂肪量和持续性房颤消融术后复发具有

独立相关性(OR=1.37;95%CI:0.86~1.00;P<
0.05)。
2.2　左心房形状、低电压和纤维化

研究表明左心房的形状、低电压和纤维化是房

颤患者心脏重构的标志物,左心房球形度、左心房

低电压和纤维化之间密切相关,参与房颤的发生发

展[16]。心房成纤维细胞增殖和纤维化可导致心房

重构进而促进房颤的发展[17]。DECAAF研究[18]

发现延迟增强磁共振成像识别的左心房组织纤维

化是房颤导管消融术后复发心律失常的独立危险

因素,心房纤维化的减少可明显改善房颤患者预

后。心房成纤维细胞增殖和纤维化可导致心房重

构进而促进房颤的发展[17]。Liu等[19]认为房颤消

融术后随访12个月,扫描核磁共振成像的左心房

纤维化和三维标测系统的低电压区域之间具有相

关性,高纤维化的房颤患者(8/8;100%)的复发率

明显高于低纤维化的房颤患者(5/32;15.6%),循
环纤维细胞≥4.05%是房颤消融复发独立的预测

指标(HR=1.842;95%CI:1.001~3.388;P<
0.01)。研究表明持续性房颤的左心房低电压区域

明显 高 于 阵 发 性 房 颤 的 低 电 压 区 域 (P =
0.001)[20]。Huang等[21]认为左心房低电压区域

随着心房纤维化区域增加而增多,左心房低电压的

程度与房颤术后复发房性心律失常相关。纳入

254例房颤导管消融患者的多中心研究认为左房

的形状与球形形状越相似,房颤术后复发率越高

(P<0.05)[22]。相关研究表明左心房的球形度是

房颤术后复发的独立危险因素[23-24]。
2.3　左心耳大小

He等[25]认为左心耳体积、左心房体积的大小

和房颤患者消融术后复发相关(P<0.05)。Hoza-
wa等[26]分析得出房颤组的左心耳体积显著大于

非房颤组患者。郑桂安等[27]将62例导管消融的

房颤 患 者 纳 入 前 瞻 性 研 究,随 访 期 间 有 20 例

(32%)房颤术后复发,左心耳体积是房颤消融术后

复发的独立危险因素(HR=1.32;95%CI :1.12
~1.51;P<0.01),ROC曲线分析显示左心耳体

积>8.80ml对房颤术后复发的预测价值最高[曲
线下面 积 (AUC)=0.76,敏 感 度 94%,特 异 度

66%]。
2.4　肺静脉大小和解剖变异

Kiuchi等[28]连续入组67例导管消融的房颤

患者,术后随访(19±10)个月,18例(27%)复发,
右上肺的开口面积大小与消融术后复发相关(OR
=0.41;95%CI :0.21~0.77;P =0.006)。Li
等[29]入选100例阵发性房颤患者,右下肺的开口

面积、最大直径、最小直径与房颤消融术后复发具
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有相关性(P<0.05)。贺吟歌等[30]认为肺静脉面

积越大,肌袖阻滞含量越丰富,更容易形成微折返。
研究表明80例导管消融治疗的房颤患者中21例

患者(26.3%)出现静脉解剖变异,肺静脉解剖变异

相比肺静脉解剖正常的房颤患者消融术后复发率

显著增加(HR=1.90;95%CI0.95~4.15;P=
0.05)[15]。Hunter等[31]将335例房颤消融患者纳

入研究,相比正常肺静脉结构,左肺静脉共干与首

次房颤消融手术成功率下降12.8%有关,肺静脉

异常 结 构 可 导 致 首 次 消 融 手 术 成 功 率 下 降

10.5%,多因素分析显示异常的肺静脉结构是首次

房颤消融复发的独立危险因素(HR=1.37;95%
CI:1.01~1.96;P=0.044)。
2.5　左心耳嵴和肺静脉间嵴

同侧肺静脉之间狭窄的左心房部位称为肺静

脉间嵴,左心耳与左肺静脉间的狭窄肌束部分定义

为左心耳嵴,嵴向左心房过渡的部位称为嵴的两

端[32-33]。林明宽等[32]认为房颤患者消融术后恢

复窦性心律,右肺静脉间嵴部宽度显著减小,右肺

静脉嵴间宽度可逆转重构。姜其钧等[33]通过增强

心脏CT图像来测量肺静脉间嵴及左心耳嵴的宽

度和长度,分析表明肺静脉间嵴宽度越宽,房颤患

者消融术后复发率越高(P<0.05),左心耳嵴的长

度及宽度与房颤消融术后复发不相关。Suenari
等[34]连续纳入54例有症状的难治性阵发性房颤

患者,年龄(61±12)岁,复发组左心耳嵴宽度大于

未复发组左心耳嵴宽度 [(5.58±1.67)mm∶
(4.20±1.08)mm],左心耳嵴宽度是房颤患者消

融术后复发的独立预测因子(HR=2.058;95%
CI:1.029~4.114;P=0.041)。左心耳嵴是房颤

消融导管难以获得足够接触力的困难区域,因此需

更高质量的临床研究来证实左心耳嵴与房颤术后

复发的相关性。
2.6　其他左心房结构相关指标

陈林等[35]研究认为导管消融术后环肺静脉开

口的瘢痕可中断房颤的电传导,患者术后的环肺静

脉瘢痕占比越低,术后复发率越高。研究报道左心

耳排空速度、左心耳射血分数是阵发性房颤射频消

融术后复发的重要因素[25]。研究表明,Marshall
韧带等与房颤消融术后复发相关[36],Marshall韧

带包含丰富的交感和副交感神经,与房颤的发生和

维持有关。房颤复发的确切机制尚未清楚,部分左

心房结构相关指标对房颤消融术后复发的影响尚

不明确,仍需更多的循证医学证据来探讨左心房结

构对房颤导管消融术后复发的影响。
综上,目前逐渐认识到房颤患者左心房结构对

房颤导管消融治疗的重要作用,充分认识房颤患者

的左心房结构,可进一步评估甚至提高房颤射频消

融的疗效。通过术前对左心房结构的相关指标的

了解,能更好地指导消融手术的进行,并对房颤消

融的手术复发情况进行评估。
利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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