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　　[摘要]　目的:分析体质量指数(BMI)及肥胖相关指标与心房颤动(房颤)消融术后复发的关系。方法:回顾

性分析2015年1月1日—2021年6月30日因阵发性房颤且行导管消融术的319例患者,根据房颤消融术后是

否复发分为复发组(91例)、未复发组(228例),根据复发时间将复发患者分为晚期复发组49例、极晚期复发组

42例,分析各组肥胖指标差异、临床特点;采用Cox回归分析探索房颤复发组及晚期复发组的危险因素;采用受

试者工作特征曲线(ROC 曲线)分析肥胖指标预测房颤复发的价值。结果:①复发组的 BMI高于未复发组

[(26.70±2.69)kg/m2:(24.38±2.17)kg/m2],复发组的腰围(WC)、腰高比(WHtR)、脂质蓄积指数(LAP)、内
脏肥胖指数(VAI)、心脏代谢指数(CMI)、体脂指数(BAI)等肥胖指标也高于未复发组(均P<0.05)。②晚期复

发组的BMI[(27.68±2.50)kg/m2:(25.56±2.47)kg/m2]、WHR、VAI高于极晚期复发组(均P<0.05)。③多

因素Cox回归分析显示,晚期复发(1年内复发)的独立预测因素是:BMI、VAI、白细胞计数、肌钙蛋白 T(均P<
0.05);极晚期复发(1年后复发)独立预测因素是:冠心病、中性粒细胞计数、空腹血糖(均P<0.05)。④ROC曲

线分析显示,BMI预测房颤消融术后1年内复发的价值(AUC=0.822,P=0.036,95%CI:0.752~0.892)高于

VAI(AUC=0.645,P=0.001,95%CI:0.567~0.723)。结论:BMI是预测房颤消融术后晚期复发的肥胖指标。
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Abstract　Objective:Toanalyzetherelationshipbetweenobesity-relatedindexesandrecurrenceafteratrialfi-
brillationablation.Methods:The319patientswhounderwentcatheterablationforparoxysmalatrialfibrillation
wereincluded.Accordingtotherecurrenceofatrialfibrillationafterablation,theyweredividedintorecurrence
group(91cases)andnon-recurrencegroup(228cases).Accordingtowhetherthepostoperativerecurrencetime
waswithin1year,therecurrentpatientsweredividedintolaterecurrencegroup(49cases)andverylaterecur-
rencegroup(42cases).Coxregressionanalysiswasusedtoexploretheriskfactorsofrecurrencegroup,latere-
currenceofatrialfibrillationgroupandverylaterecurrencegroup.Then,thereceiver-operatingcharacteristic
curveanalysiswasusedtoanalyzethevalueofobesityindextopredicttherecurrenceofatrialfibrillation.Results:

⑴BMIofrecurrentgroupwashigherthanthatofnon-recurrentgroup[(26.70±2.69)kg/m2vs(24.38±2.17)

kg/m2],waistcircumstance(WC),waist-to-hipratio(WHtR),lipidAccumulationProduct(LAP),visceralobe-
sityindex(VAI),cardiometabolicIndex(CMI),bodyfatindex(BAI)andotherobesityindexeswerealsohigher
thanthoseofthenon-recurrentgroup(allP<0.05);⑵BMIoflaterecurrencegroupwashigherthanthatofvery
laterecurrencegroup[(27.68±2.50)kg/m2vs(25.56±2.47)kg/m2],WHR,VAIwerealsohigherthanthose
oftheverylaterecurrencegroup(allP<0.05);⑶MultipleCoxregressionanalysisshowedthattheindependent
predictorsoflaterecurrence(recurrencewithinoneyear)wereBMI(HR:1.269,95%CI:1.131-1.423),VAI
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(HR:1.004,95%CI:1.001-1.007)andwhitebloodcellcount(HR:1.232,95%CI:1.032-1.470).Thein-
dependentpredictorsofverylaterecurrence(recurrenceafter1year)werecoronaryheartdisease,neutrophilcount
andfastingbloodglucose(allP<0.05);⑷ROCcurveanalysisshowedthatthevalueofBMIinpredictingrecur-
renceofatrialfibrillationwithinoneyearafterablation(AUC=0.822,P=0.036,95%CI:0.752-0.892)was
higherthanofVAI(AUC=0.645,P=0.001,95%CI:0.567-0.792).Conclusion:BMIistheobesityindexto
predictlaterecurrenceofatrialfibrillationafterablation.

Keywords　obesity;atrialfibrillation;catheterablation;bodymassindex

　　心房颤动(房颤)是常见的心律失常类型之一。
指南建议,对于药物难治性房颤,可采用导管消融

术治疗,但导管消融术后复发率不低,其中肥胖已

被证明是房颤消融术后复发的重要因素之一,内脏

脂肪组织增加已被多项研究证明与心血管疾病及

房颤发生风险增加有关。目前关于肥胖与房颤消

融术后的临床研究有很多,但大多研究仅采用体质

量指数(BMI)作为评估肥胖的指标,BMI仅能评估

全身肥胖,不能区分脂肪及肌肉组织,对于体脂分

布的敏感性较低[1]。大量研究表明,与BMI相比,
腰围(WC)、腰臀比(WHR)、腰高比(WHtR)、体脂

指数(BAI)、脂质蓄积指数(LAP)、心脏代谢指数

(CMI)等肥胖指标能够更好地评估内脏肥胖。关

于哪个肥胖指标能够更好地预测房颤复发,目前尚

无统一定论。故本研究旨在探讨不同肥胖评估指

标与房颤消融术后复发的关系,探索预测房颤复发

的最佳肥胖指标,为临床工作中判断及识别房颤术

后易复发人群提供依据。
1　对象与方法

1.1　对象

选择2015年1月1日—2021年6月30日因

阵发性房颤于心血管内科住院行导管消融术的患

者,共纳入319例患者,其中91例出现房颤复发,
49例1年内复发,42例1年后复发。

纳入标准:① 年龄 18~80 岁;② 符合 2020
ESC房颤指南诊断标准[2];③均行房颤消融术,签
署知情同意书。

排除标准:①过去1年有急性心肌梗死、心脏

手术史;②既往有房颤导管消融史;③既往有心肌

病;④植入起搏器或除颤器;⑤合并活动性恶性肿

瘤;⑥自身免疫性或全身炎症性疾病;⑦合并瓣膜

性心脏病;⑧合并肝、肾功能不全;⑨合并甲状腺功

能亢进;⑩临床资料不完整及失访患者。
本研究为回顾性研究,匿名使用患者资料,不

干预临床诊治过程。所有入选患者均签署知情同

意书。
1.2　资料收集

收集研究对象的年龄、性别、既往病史、房颤持

续时间。患者入院后当天或次日早晨由专业护士

采集空腹静脉血,由医院检验科统一测定相关生化

指标。包括:空腹血糖、糖化血红蛋白、血脂[总胆

固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、脂蛋白

a]、血常规、肝肾功能、凝血等指标。
身高和体重测量:入院时由通过专门培训的护

理人员使用医院专用的身高体重测量仪进行测量,
身高以cm 表示,体重以kg表示。

WC:入院时由病房专业的护士按照统一的方

法进行测量,或者电话指导患者进行准确测量,即
患者身体保持直立,两臂自然下垂,平静呼吸,保持

放松状态,软尺绕肚脐1周,贴着皮肤,松紧适度,
以cm 记录。

臀围(HC):入院时由病房专业的护士按照统

一的方法进行测量,或者电话指导患者进行准确测

量,患者体位同上,衣着轻薄,软尺绕臀部最高点一

周进行测量,以cm 记录。
肥胖相关指标的计算方式。①体质量指标:

BMI=体重(kg)÷身高(m)2[1];体脂指数:BAI=
HC(cm)/身高(m)1.5-18[3]。②体脂分布指标:
WHR=WC(cm)÷HC(cm)[4];WHtR=WC(cm)
÷身高(cm)[5]。③内脏肥胖指数(VAI):VAI(男)
=[WC(cm)/39.68+1.88×BMI(kg/m2)]×[TG
(mmol/L)/1.03]×[1.31/HDL-C(mmol/L)][6];
VAI(女)=[WC(cm)/36.58+1.89× BMI(kg/
m2)]×[(TG(mmol/L)/0.81]×[1.52/HDL-C
(mmol/L)][6]。④脂质蓄积的指数:LAP(男)=
[WC(cm)-65]×TG(mmol/L)[7];LAP(女)=
[WC(cm)-58]×TG(mmol/L)[7]。⑤心脏代谢

的指数:CMI=WHtR ×[TG(mmol/L)/HDL-C
(mmol/L)][8]。
1.3　方法

所有患者术前服用3周抗凝药,或者经食管超

声心电图排除左心耳血栓后,由两位经验丰富的心

内科介入医师评估病情,选择行射频消融术或冷冻

消融术,签署知情同意书。术后常规服用胺碘酮3
个月,如无房颤复发则停药。术后3个月后通过电

话随访,或者查阅病历随访患者房颤消融术后是否

复发及复发时间。房颤复发定义为房颤术后3个

月空白期后,于门诊随诊诊断房颤复发,或因房颤

复发再入院,或动态心电图出现持续30s或更长

时间的房性快速性心律失常。房颤消融术后晚期

复发定义为3~12个月发生的房性快速性心律失

常。房颤消融术12个月后发生房性快速性心律失

常称为极晚期复发。
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1.4　统计学处理

应用SPSS25.0进行数据分析。对计量资料

进行正态性检验,呈正态分布的以 ■X±S 表示,若
方差齐采用独立样本t检验,若方差不齐采用t’检
验;不符合正态分布的以 M (P25,P75)表示,组间

比较采用轶和检验。计数变量以百分比表示,采用

χ2 检验或Fisher确切概率法。采用单因素及多因

素Cox比例回归分析探索房颤复发的危险因素。
通过 ROC曲线分析,评估肥胖指标对房颤复发的

预测价值。以 P<0.05(双侧)为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　复发组与未复发组临床基线资料比较

复发组和未复发组基线资料对比,复发组的腰

围、WHtR、LAP、VAI、CMI、BMI、BAI等肥胖指标

均高于未复发组(P<0.05),WHR在两组间差异

无统计学意义(P=0.191);与未复发组相比,复发

组入院时收缩压、左房内径和左室收缩末内径均较

高(P<0.05),心率较低(P<0.05);高血压、冠心

病、糖尿病等既往病史在两组间的差异无统计学意

义(均P>0.05),见表1。
2.2　晚期复发组与极晚期复发组基线资料比较

晚期复发组中男性更多,晚期复发与极晚期复

发组间既往病史差异尚无统计学意义;晚期复发组

的 WHR、VAI、BMI等肥胖指标高于极晚期复发

组;晚期复发组和极晚期复发组实验室基线资料比

较,晚期复发组肌酐、胱抑素C、尿酸、肌钙蛋白 T、
LDL-C、红细胞计数、血红蛋白、血小板计数、术中

肝素剂量均高于极晚期复发组(P<0.05);晚期复

发组Lp(a)水平低于极晚期复发组(P<0.05);晚
期复发组的左室舒张末内径高于极晚期复发组,见
表2。

表1　复发组与未复发组基线资料比较

Table1　Generaldata 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 未复发组(228例) 复发组(91例) P 值

年龄/岁 62(54,67) 61(54,68) 0.853
男性 153(67.11) 52(57.14) 0.094
既往病史

　高血压史 106(46.49) 41(45.05) 0.816
　冠心病史 48(21.05) 19(20.88) 0.973
　糖尿病史 32(14.04) 14(15.38) 0.757
　吸烟史 82(35.96) 31(34.07) 0.749
　饮酒史 46(20.18) 17(18.68) 0.795
房颤持续时间/月 7(1,24) 12(2,36) 0.117
收缩压/mmHg△ 121.84±16.29 126.45±17.82 0.027
舒张压/mmHg 78(70,85) 78(70,82) 0.331
心率/(次·min-1) 77.71±17.51 74.26±12.38 0.049
手术方式 0.953
　冷冻消融 86(37.72) 34(37.36)

　射频消融 142(62.28) 57(62.64)

肥胖指标

　WC/cm 90.50(85.00,96.00) 93.00(89.00,100.00) 0.001
　WHR 0.91±0.05 0.92±0.06 0.191
　WHtR 0.53(0.51,0.57) 0.56(0.54,0.58) <0.001
　VAI 106.47(81.08,143.29) 114.19(94.22,163.79) 0.023
　LAP 29.06(21.09,41.69) 34.88(26.25,54.80) 0.003
　CMI 0.59(0.39,0.86) 0.61(0.46,0.96) 0.022
　BMI/(kg·m-2) 24.38±2.17 26.70±2.69 <0.001
　BAI 27.69±3.31 29.23±3.78 <0.001
心脏超声

　左房内径/mm 35(32,38) 36(32,40) 0.038
　左室收缩末内径/mm 30(28,33) 32(29,35) 0.026
　左室舒张末内径/mm 49(47,52) 50(47,52) 0.062
　左室射血分数/% 67(62,71) 65(62,69) 0.159

　　注:△1mmHg=0.133kPa。
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表2　晚期复发和极晚期复发组间基线资料比较

Table2　DatainLRgroupandVLRgroup 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 晚期复发组(49例) 极晚期复发组(42例) P 值

年龄/岁 60.84±9.29 60.64±9.79 0.923
男性 34(69.39) 18(42.86) 0.011
既往病史

　高血压史 24(48.98) 17(40.48) 0.416

　冠心病史 13(26.53) 6(14.29) 0.152

　糖尿病史 7(14.29) 7(16.67) 0.905

　吸烟史 21(42.86) 10(23.81) 0.056

　饮酒史 9(18.37) 8(19.05) 0.971
房颤持续时间/月 12.00(1.00,42.00) 15.00(2.75,36.00) 0.451
收缩压/mmHg 126.47±18.82 126.43±16.81 0.991
舒张压/mmHg 77.86±10.35 75.50±8.21 0.237
心率/(次·min-1) 75.31±14.59 73.05±9.19 0.389
CHA2DS2-VASc/分 2(1,3) 2(1,3) 0.416

Hasbled/分 1(0,1) 1(0,2) 0.567
手术方式 0.762

　冷冻消融 20(40.82) 14(33.33)

　射频消融 29(59.18) 28(66.67)

肥胖指标

　WC/cm 95.00(90.00,101.00) 92(87.00,97.25) 0.061

　WHR 0.94±0.05 0.90±0.06 0.004

　WHtR 0.57±0.04 0.55±0.04 0.079

　VAI 126.60(105.05,176.39) 110.46(85.04,135.94) 0.021

　LAP 41.50(25.86,59.43) 33.28(26.20,41.85) 0.184

　CMI 0.68(0.46,1.05) 0.54(0.45,0.93) 0.255

　BMI/(kg·m-2) 27.68±2.50 25.56±2.47 0.000

　BAI 28.93±4.13 29.58±3.33 0.412
实验室检查

　LDL-C/(mmol·L-1) 2.23±0.89 1.88±0.62 0.038

　脂蛋白a/(mg·L-1) 82.70(24.80,208.10) 139.00(73.75,311.25) 0.020

　空腹血糖/(mmol·L-1) 5.21(4.59,6.12) 5.18(4.66,6.10) 0.238

　糖化血红蛋白/% 5.80(5.55,6.25) 5.70(5.38,6.00) 0.515

　NT-proBNP/(pg·mL-1) 410.00(88.80,881.8) 220.65(122.03,454.10) 0.331

　肌钙蛋白 T/(ng·mL-1) 0.008(0.006,0.017) 0.006(0.004,0.008) 0.001

　尿素氮/(mmol·L-1) 5.76±1.95 5.83±1.64 0.864

　肌酐/(μmol·L-1) 71.88±18.12 64.07±14.41 0.027

　胱抑素C/(mg·L-1) 0.98±0.36 0.80±0.28 0.011

　尿酸/(μmol·L-1) 330.98±93.67 294.56±52.86 0.028

　红细胞计数/(×1012·L-1) 4.70±0.52 4.43±0.62 0.022

　血小板计数/(×109·L-1) 174.50(131.75,218.75) 173.00(116.00,220.00) 0.012

　白细胞计数/(×109·L-1) 5.94±1.59 6.13±1.67 0.051

　中性粒细胞/(×109·L-1) 4.31±1.47 3.71±1.44 0.052
心脏超声

　左房内径/mm 36(32,40) 35.5(32,40) 0.663

　左室收缩末内径/mm 32(30,35) 31(29,33) 0.086

　左室舒张末内径/mm 51(48,54) 49(47,52) 0.032

　左室射血分数/% 65(61,69) 66(63,70) 0.425

　　注:CHA2DS2-VASc:房颤卒中风险评分;Hasbled:房颤出血风险评分;NT-proBNP:N末端-B型脑尿钠肽前体。
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2.3　晚期复发和极晚期复发的危险因素分析

单因素 Cox 回归分析显示,WHR、WHtR、
VAI、LAP、BMI等肥胖指标是房颤消融术后晚期

复发的危险因素;白细胞计数、中性粒细胞计数、空
腹血糖、糖化血红蛋白(均P<0.05)是房颤极晚期

复发的危险因素。在调整高血压病史、糖尿病病

史、吸烟史、饮酒史等混杂因素后,多元Cox回归分

析结果显示,BMI、VAI、白细胞计数、肌钙蛋白 T
是房颤消融术后晚期复发的独立危险因素,见表

3。冠心病史、中性粒细胞计数、空腹血糖是房颤术

后极晚期复发的独立危险因素,而本研究中纳入的

肥胖指标不是极晚期复发的危险因素,见表4。
2.4　肥胖指标预测房颤晚期复发的价值

ROC曲线分析结果显示,BMI(AUC=0.822,
P=0.036,95%CI:0.752~0.892)、VAI(AUC=
0.645,P=0.001,95%CI:0.567~0.723)均能在

一定程度上预测房颤复发。与 VAI相比,BMI预

测房颤消融术后1年内复发的价值更高,见图1。

表3　房颤消融术后晚期复发的多因素Cox回归分析

Table3　MultiariableCoxregressionanalysis

变量
多因素Cox回归分析

HR 95%CI P 值

BMI 1.269 1.131~1.423 0.000
VAI 1.004 1.001~1.007 0.011
白细胞计数 1.232 1.032~1.470 0.021
肌钙蛋白 T 1.709 1.031~2.883 0.038

表4　房颤消融术后极晚期复发的多因素Cox回归分析

Table4　MultiariableCoxregressionanalysis

变量
多因素Cox回归分析

HR 95%CI P 值

冠心病史1) 3.168 1.180~8.508 0.022
中性粒细胞计数 1.476 1.125~1.935 0.005
空腹血糖 1.375 0.972~1.946 0.009

　　注:1)冠心病史赋值:0=无,1=有,以最小的赋值作为

参考。

图1　不同肥胖指标预测房颤消融术后晚期复发的

ROC曲线

Figure1　Receiveroperatingcharacteristiccurve

3　讨论

本研究为一项回顾性研究,通过对319例阵发

性房颤患者研究发现,WC、BMI、WHR、WHtR、
VAI、LAP、CMI、BAI等肥胖指标中,只有 BMI、
VAI与房颤消融术后晚期复发有关,且 BMI对晚

期复发的预测价值优于 VAI。
既往研究显示,肥胖与房颤复发风险有关。肥

胖患者血流动力学发生改变、机体高度炎症状态、
心外膜脂肪增加和内脏脂肪增加能够通过复杂的

病理生理机制导致房颤发生[9-10]。除此之外,肥胖

患者合并代谢异常相关疾病的风险增加,如高血

压、冠心病、糖尿病、代谢综合征、睡眠呼吸暂停综

合征,这些疾病本身也是房颤发生及复发的危险因

素[10-12]。目前关于肥胖与房颤复发的关系,多采用

BMI作为肥胖评估指标。美国的一项临床研究表

明,高BMI组与正常体重对照组相比,超重、肥胖

和病态肥胖患者房颤导管消融术后房颤复发率更

高[13]。研究表明BMI≥26.36kg/m2 可能是消融

后房颤复发的危险因素[14]。基线BMI≥30kg/m2

的患者消融术后房颤复发率较高,与超重患者相

比,BMI≥30kg/m2 的患者晚期复发的风险增加

1.2倍[15]。VAI是一种基于 WC、BMI、TG、HDL-
C计算的新的肥胖指标,是最近提出的内脏脂肪分

布和功能障碍的标志[6]。虽然 VAI在预测心血管

疾病、心力衰竭、糖尿病、癌症等方面的价值优于

BMI[16-18],但是目前关于 VAI预测房颤复发的临

床研究很少。
本研究以阵发性房颤患者为研究对象,发现复

发组患者与未复发组患者的肥胖指标之间存在差

异。进一步将房颤复发组分为晚期复发组、极晚期

复发组亚组,结果显示房颤消融术后晚期复发患者

的BMI、VAI高于极晚期复发组。多因素 Cox回

归分析显示 BMI、VAI是晚期复发的危险因素,
BMI每增加1kg/m2,房颤术后晚期复发风险增加

26.90%;VAI每增加1个单位,晚期复发风险增加

0.40%。而本研究采用的肥胖相关评估指标不是

极晚期复发的危险因素。这一结果提示肥胖指标

能够更好地预测房颤术后晚期复发,尚不能预测极

晚期复发。因此,对于房颤消融术后的患者,积极

减重有助于降低房颤消融术后1年内复发风险。
综上所述,BMI是预测房颤消融术后晚期复发

的肥胖指标。本研究的局限性:本研究是一个回顾

性研究,不能确定肥胖指标与房颤复发之间的因果

关系;由于随访时间限制及随访方式问题,未来可

能还有一些患者发生复发,也可能会漏掉一些无症

状房颤患者及有症状但无心电图证据的房颤复发

患者;关于肥胖指标能够预测晚期复发,而不能预

测极晚期复发的原因,仍有待大样本量、前瞻性、多
中心的研究进一步验证。
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