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　　[摘要]　目的:对比心房颤动(房颤)合并心力衰竭(心衰)患者中有无器质性心脏病对于导管消融或者药物

治疗下,节律控制的成功率以及远期预后的差异。方法:依据有无器质性心脏病将房颤合并心衰患者分为 A 组

(无器质性心脏病)和 B组(有器质性心脏病)。每组进一步细分药物治疗组(A1、B1组)和射频消融组(A2、B2
组)。分别比较各组心衰加重住院率和左室射血分数(LVEF)等。结果:A 组和 B组行射频消融术的患者 LVEF
的提升优于药物治疗组。A2和 B2组因心衰加重住院率(1.1%∶8.7%,P=0.047)、LVEF[(19.9±9.8)%∶
(10.1±7.3)%,P<0.001]差异有统计学意义。随访结束时 A2组窦性心律维持率明显高于B2组(86%∶62%,

P<0.001)。结论:房颤心衰患者导管消融疗效优于药物治疗;无器质性心脏病房颤并心衰的患者行导管消融治

疗,获益更明显。
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Abstract　Objective:Tocomparetheeffectionofcatheterablationinpatientswithcoexistingheartfailureand
atrialfibrillationwithandwithoutorganicheartdisease.Methods:Accordingtothepresenceorabsenceoforganic
heartdisease,patientswithatrialfibrillationandheartfailureweredividedintogroupA(withoutorganicheartdis-
ease)andgroupB(withorganicheartdisease).Eachgroupwasfurthersubdividedintothedrugtreatmentgroup
(A1,B1group)andtheradiofrequencyablationgroup(A2,B2group).Thehospitalizationrateandleftventricu-
larejectionfraction(LVEF)werecompared.Results:TheimprovementofLVEFofpatientsingroupAandgroup
Bwhounderwentradiofrequencyablationwasbetterthanthatinthedrugtreatmentgroup.Therewerestatistical-
lysignificantdifferencesinhospitalizationrates(1.1%∶ 8.7%,P=0.047)andLVEF[(19.9±9.8)%∶(10.1
±7.3)%,P<0.001]intheA2andB2groupsduetoworseningheartfailure.Attheendofthefollow-up,the
maintenancerateofsinusrhythmingroupA2wassignificantlyhigherthanthatingroupB2(86%∶ 62%,P<
0.001).Conclusion:Theeffectofcatheterablationinpatientswithatrialfibrillationandheartfailureisbetter
thandrugtherapy.Patientswithatrialfibrillationandheartfailurewithoutorganicheartdiseasecanbenefitmore
fromcatheterablationtherapy.
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　　心房颤动(房颤)和心力衰竭(心衰)经常并

存[1],房颤可引起心房的收缩功能消失、心动过速

心肌病、功能性的瓣膜关闭不全等,从而导致心衰

的发生[2]。而心衰可通过心房负荷增加、心房基质

纤维化及神经内分泌因素等途径易化房颤的发生

发展[3]。与心功能正常的房颤患者相比较,合并心

衰的房颤患者预后相对较差。既往的研究显示射

频消融可使房颤伴心衰患者获益,但大部分研究包

含的患者往往合并有冠心病、心脏瓣膜病或扩张型

心肌病等器质性心脏病[4-6],上述疾病可能为心衰

的主要病因,而房颤在心衰的发生中则可能并非是

主要病因。国内外指南对于房颤合并心衰的导管

消融治疗推荐级别有所提高[7],但具体合并器质性

心脏病时,尚存在争议。目前对于无器质性心脏病

的房颤合并心衰的导管消融术与药物治疗两组患

者预后的对比研究较少,同时,对于是否合并器质

性心脏病的房颤伴心衰患者导管消融的疗效差异

性研究亦相对较少。本研究将进一步探究房颤有

无合并基础性心脏病的患者远期预后的差别。
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1　对象与方法

1.1　对象

研究对象为2008年—2014年在郑州市心血

管病医院和大连医科大学附属第一医院行房颤射

频消融的368例患者,患者均为症状性、药物难治

性持续性房颤合并有心衰,纽约心脏协会(New
YorkHeartAssociation,NYHA)心功能分级≥Ⅱ
级,且为首次接受房颤导管消融术。

排除标准:左室射血分数(LVEF)>45%;年
龄<18岁或者>85岁;阵发房颤;左心房内径>60
mm;风湿性心脏病所致房颤;曾行房颤导管消融

术;既往行心脏外科手术;甲状腺功能亢进或甲状

腺功能减退。
1.2　分组方法

本研究器质性心脏病定义为除外房颤及心衰

的缺血性心肌病、心脏瓣膜病、扩张型心肌病、高血

压心脏病等。将房颤患者依据有无器质性心脏病

分为 A组:无器质性心脏病的房颤合并心衰患者;
B组:房颤合并其他心血管疾病导致的心衰患者。
进一步将 A 组患者分为 A1组:药物治疗组;A2
组:射频治疗组。将B组患者分为B1组:药物治疗

组;B2组:射频治疗组。
1.3　消融策略

所有患者根据 CHA2DS2-VASc评分规律抗

凝。术前所有患者经食管超声除外左心耳血栓。
持续性房颤患者个体化递进式消融策略:首先行环

肺静脉消融,继之行左房顶部线性消融,再行心房

碎裂电位消融及冠状窦心内膜面消融,若房颤转为

心房扑动则行相关线性消融,若此时心律仍为房颤

则行心脏电复律术。
1.4　心律或心室率控制

节律控制患者应用胺碘酮或普罗帕酮口服治

疗。对于心室率控制的患者,应用β受体阻滞剂和

(或)地高辛。心室率控制目标为:静息状态下80
次/min,6min步行试验后则需控制在110次/min
以内。
1.5　随访

所有患者在最后1次消融手术后随访60个

月。术后3个月内设为空白期。消融术后的3、6、9
和12个月,以后每6个月门诊行相关检查。包括

心脏彩超、6min步行试验、24h动态心电图、氨基

末端脑钠肽前体(NT-proBNP)等相关检查,用于

评估患者是否有症状或复发。有心悸症状随时查

12导体表心电图和动态心电图等。
1.6　研究终点

复发标准为12导心电图或动态心电图记录到

>30s的心房扑动、房性心动过速、房颤等。消融

术成功标准为术后的随访期间内无房颤或其他快

速持续性房性心律失常发作。比较 A 组和 B 组

LVEF、病死率、住院率、窦性心律维持率和房颤负

荷等的。
1.7　统计学处理

统计分析采用SPSS22.0。连续变量用■x±s
表示,分类变量用例(%)表示。均数的比较应用t
检验。分类变量间的比较应用卡方检验。
2　结果

2.1　临床基线资料

A、B两组患者基线资料如表1。A 组平均年

龄(60.1±16.3)岁。A1和 A2两组的基线资料无

统计学差异。B 组188例患者平均年龄(68.2±
16.3)岁。B组器质性心脏病患者中缺血性心肌病

占72%,高血压性心脏病占19%,心脏瓣膜病患者

占9%。两组在性别、年龄LVEF等方面无统计学

差异。见表1。
所有 患 者 术 中 均 实 现 环 肺 静 脉 电 隔 离

(100%),肺静脉隔离术后15例(8.2%)患者心律

转复为窦性心律,余患者在后续的消融中有19例

患者转复为窦性心律。手术时间约为(119.6±
23.8)min,消融时间为(41.9±11.2)min,X线曝

光时间(12.6±3.9)min。B组患者术中出现1例

心包填塞,心包穿刺后好转。消融时间、手术时间

两组无统计学差异。A、B 两组手术次数分别为

(1.5±0.5)次、(1.7±0.8)次,P=0.5,无统计学

差异。
2.2　主要终点

2.2.1　病死率、住院率　随访结束时,在心衰加重

住院率方面,A1、A2组比较有统计学差异(6.5%
∶1.1 %,HR=0.77;95%CI0.65~0.97;P=
0.035),B1、B2组间比较无统计学差异(14.6%∶
8.7%,HR =0.76;95%CI 0.69~0.91;P =
0.209),但B1组因心衰加重导致再住院的比例较

高。B1组2例患者因急性心肌梗死住院,1例因脑

卒中入院。
病死率:A1组患者出现3例死亡,其中1例

(1.1%)卒于心血管事件,A2组患者1例(3%)死
亡,死于非心脏事件;两组间因心血管疾病死亡病

例数无统计学差异(P=1)。B1组患者出现5例死

亡,其中4例(4.2%)卒于心血管事件,B2组患者

随访过 程 中 出 现 3 例 死 亡 (3.3%),其 中 2 例

(2.2%)为心源性死亡,1例死于非心脏事件;两组

间因心血管疾病死亡病例数无统计学差异(P=
0.717)。
2.2.2　超声学指标　A1组 LVEF较用药前提高

(8.3±3.6)%,B1组较前下降(2.9±6.4)%。A1、
A2组分别有7%和64%的患者LVEF恢复至正常

范围(P<0.001),B2组有17%的患者LVEF恢复

至正常范围。A2和B2两组患者左室舒张末期容

积(LVEDd)由研究初始时(122.1±33.3)mL/m2
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和(117.2±31.2)mL/m2 降 低 至 随 访 结 束 时

(99.1±36.3)mL/m2 和(104.1±41.1)mL/m2

(P<0.01),而 A1、B1组LVEDd治疗前后无明显

改变;左房容积在 A2组由(55.1±17.2)mL/m2

降至(41.1±11.3)mL/m2(P<0.01),在B2组由

(54.7±16.9)mL/m2 降至(43.2±14.7)mL/m2

(P<0.05),随访结束时A1、B1组左房容积均值分

别为(55.7±13.6)mL/m2 和(55.2±12.2)mL/
m2,较治疗前均有增大(表2、3)。

2.2.3　NT-proBNP水平、NYHA 分级、6min步

行试验　NT-proBNP、NYHA 分级在射频消融组

均有下降(P<0.001)。6min步行距离 A2组[初
始(477±152)m 至(556±89)m]和 B2组[初始

(369±145)m 至(566±91)m]也有显著提高,有
统计学意义(P<0.001)。窦性心律维持方面 A2
和 A1组比较、B2和 B1组比较,前组窦性心律维

持率 均 高 于 后 组,差 异 具 有 统 计 学 意 义 (P <
0.01)。

表1　两组患者基线资料

Table1　Generaldata 例(%),■x±s

项目
A组

A1组(92例) A2组(88例)
B组

B1组(96例) B2组(92例)
一般资料

　年龄/岁 53±10 66±12 67±17 69±13
　男/% 66.3 71.6 68.8 76.1
　房颤病史/月 21±16 26±11 32±17 29±12
　BMI/(kg·m-2) 24.3±2.4 26.1±2.9 26.0±3.5 27.3±3.9
超声学指标

　LVEF/% 35.0±6.2 34±7.3 36.2±7.1 36.8±3.9
　左房容积/(mL·m-2) 54.2±11.6 55.1±17.2 53.9±12.1 54.7±16.9
　LVEDd/(mL·m-2) 121.3±31.5 122.1±33.3 119.1±25.6 117±31.2
NYHA分级

　NYHAⅡ 64(69.6) 61(69.3) 63(65.6) 61(66.3)
　NYHAⅢ 35(38.0) 37(42.0) 36(37.5) 38(41.3)
　NYHAⅣ 1(1.1) 2(2.3) 1(1.0) 1(1.1)
药物

　ACEI或 ARB类 92(100.0) 88(100.0) 95(99.0) 92(100.0)
　β受体阻滞剂 92(100.0) 88(100.0) 96(100.0) 92(100.0)
　螺内酯 52(56.5) 53(60.2) 56(58.3) 55(59.8)
　胺碘酮或普罗帕酮 37(40.2) 44(50.0) 41(42.7) 38(41.3)

表2　A1和A2组治疗前后比较

Table2　ChangesbeforeandaftertreatmentinA1andA2groups ■x±s

项目
A1组(92例)

治疗前 随访结束

A2组(88例)

治疗前 随访结束

LVEF/% 35.0±6.2 45.9±8.41) 34.0±7.3 52.6±6.71)2)

LVEDd/(mL·m-2) 121.3±31.5 124.1±29.6 122.1±33.3 99.1±36.31)2)

左房容积/(mL·m-2) 54.2±11.6 55.7±13.6 55.1±17.2 41.1±11.31)2)

NT-proBNP/(pg·mL-1) 5433.1±822.2 1102.8±781.31) 5696.6±910.5 522.7±51.31)2)

　　与组内治疗前比较,1)P<0.05;与 A1组同期比较,2)P<0.05。

表3　B1和B2组治疗前后比较

Table3　ChangesbeforeandaftertreatmentinB1andB2groups ■x±s

项目
B1组(96例)

治疗前 随访结束

B2组(92例)

治疗前 随访结束

LVEF/% 36.2±7.1 32.1±9.9 36.8±3.9 46.1±18.31)2)

LVEDd/(mL·m-2) 119.1±25.6 126.1±33.5 117.2±31.2 104.1±41.11)2)

左房容积/(mL·m-2) 53.9±12.1 59.2±12.2 54.7±16.9 43.2±14.71)2)

NT-proBNP/(pg·mL-1) 6621.7±1020.1 1211.3±533.11) 6898.2±910.3 601.8±94.51)2)

　　与组内治疗前比较,1)P<0.05;与 A1组同期比较,2)P<0.05。
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2.3　A2和B2组对比分析

A2和B2基线资料(年龄、性别等)无统计学差

异。心衰加重住院率方面,A2、B2组比较有统计学

差异(1.1%∶8.7%,P=0.047),两组间因心血管

疾病死亡病例数无统计学差异(0∶2.2%,HR=
0.497;95%CI0.29~0.84;P=0.009),死于其他

原因两组对比无统计学意义(3.3%∶1.1%,P=
0.975)。

A2和B2组分别有64%和17%的患者LVEF
恢复至正常范围(P<0.001),A2组 LVEF较 B2
组明显提升[分别提升(19.9±9.8)%和(10.1±
7.3)%;P<0.001];两组左房容积比较,A2较B2
组明显缩小[分别缩小(14.9±6.8)mL/m2 和

(11.5±2.3)mL/m2;P<0.001];与B2组治疗后

LVEDd相比,A2组明显缩小[A2组(23.9±3.8)
mL/m2 和 B2 组 (13.5±10.3)mL/m2;P <
0.001](表4)。

随访结束时 A2组窦性心律维持率明显高于

B2组(86%∶62%,P<0.001,见图1)。两组在术

后1个月、3个月房颤负荷比较无统计学差异[分
别为(6.6±4.5)%∶(10.2±5.1)%,P=0.56;
(5.1±3.9)%∶(8.3±7.9)%,P=0.77],但 B2
组房颤负荷高于 A2组患者。AB两组手术次数比

较无统计学差异[分别为(1.5±0.5)次∶(1.7±
0.8)次,P=0.5]。

表4　A2和B2组治疗前后差值的比较

Table4　Changefrombaselineincatheterablationversusthemedicalratecontrolgroup ■x±s

项目
A2组(88例)

治疗前 随访结束

B2组(92例)

治疗前 随访结束

两组差值平均数比较

差值平均数 P 值

LVEF/% 34±7.3 52.6±6.7 36.8±3.9 46.1±8.3 8.5(6.7~10.3) <0.001
LVEDd/(mL·m-2) 122.1±33.199.1±36.3 117±31.2 104±41.1 -10.3(-15.9~-4.7) 0.02
左房容积/(mL·m-2) 55.1±17.2 41.1±11.3 54.7±16.9 43.2±14.7 -3.1(-23.5~-17.3) 0.001

NT-proBNP/(pg·mL-1) 5696.6±
910.5

522.7±
51.3

6898.2±
910.3

601.8±
94.5

-1213.2
(-1652.3~-774.4) 0.0012

图1　A2和B2组窦性心律维持率

Figure1　PercentsurvivalinA2andB2groups

3　讨论

通过将房颤心衰患者有无合并器质性心脏病

分组,探究不同基础疾病的房颤心衰患者不同治疗

方法远期预后的差别,总结出以下结论:①房颤心

衰患者导管消融疗效优于药物治疗;②特发性房颤

并心衰患者行射频消融治疗,其因心衰急性加重再

住院率、窦性心律维持率及 LVEF提升方面,均较

器质性心脏病房颤合并心衰患者获益明显;③术前

房颤心衰患者的甄别可以为患者带来不同获益;④
器质性心脏病、房颤负荷是房颤伴心衰患者预后的

独立预测因素。
房颤心衰患者导管消融疗效优于药物治疗。

Hunter等[6]通过一项随机对照研究发现,对比药

物治疗组,房颤心衰患者行导管消融治疗,在窦性

心律维持率、LVEF提升及心衰相关症状方面均优

于前者。近期多项研究均证实,房颤心衰的病死

率、再住院率、窦性心律维持率及LVEF提升方面,
房颤的导管消融治疗疗效优于药物治疗组[8-10]。

房颤伴心衰患者,心动过速介导的心肌病在心

衰过程中起重要影响[2]。关于心动过速介导的心

肌病的研究多为小样本、回顾性研究,对其发病机

制及发病率等问题,没有明确的阐释。房颤心衰患

者行导管消融术后,窦性心律维持组的LVEF较术

前好转,提示心脏功能的好转可能与房颤介导的心

动过速心肌病的纠正相关[2]。Jeong等[11]证实心

动过速导致的心衰患者节律控制优于节率控制。
房颤介导的心动过速心肌病射频消融治疗获益优

于器质性心脏病的房颤合并心衰患者。因此,无器

质性心脏病房颤患者合并心衰时应积极行节律控

制。伴快速心室率的心律失常,常合并不同程度的

心肌病,其病情的严重程度与心率和心律失常的持

续时间呈负相关,部分患者经节律控制后左室功能

可以全部或部分恢复[12],部分房颤心衰患者通过

导管消融治疗,恢复窦性心律,但是心衰指标较前

无明显改善[13],提示房颤发生时伴随的心房不规

律收缩、心肌纤维化、神经体液因素等多种机制同

样是房颤致心衰的因素,心动过速仅是房颤致心衰
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的重要因素之一[14-15]。因此,单纯强调心动过速导

致的心肌病并不严谨,房颤通过多种机制诱发或加

重心衰更合适。
器质性心脏病患者,尤其缺血性心肌病患者,

其部分心肌组织坏死从而被纤维组织替代,导致心

肌不可逆损伤,而高血压心肌病和心脏瓣膜病导致

的心肌损伤仅部分可逆[16-17]。左心功能不可逆损

伤导致器质性心脏病合并心衰的患者左房压升高

和左房牵拉进而引发心衰患者术后房颤复发及心

衰继发加重。因此,单纯房颤伴心衰患者预后较房

颤心衰患者合并器质性心脏病获益好。
利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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