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时间短、安全高效且无并发症发生,随访复查所有

病例结果良好。
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　　[摘要]　目的:探讨心房颤动(AF)患者合并中、重度功能性二尖瓣反流(FMR)的危险因素以及 AF导管消

融对FMR的影响。方法:从2018年1月—2019年12月到我院心律失常科就诊的首次行 AF导管消融的患者

中,连续入选合并中、重度FMR的患者88例,无或轻度FMR患者277例。比较两组基线资料,应用logistic回归

分析评价 AF合并中、重度FMR的危险因素。依据 AF合并中、重度FMR患者术后是否发生 AF复发分为维持

窦律组与 AF复发组,比较两组术前、术后随访心脏彩超结果。结果:多因素logistic回归分析显示:年龄(OR=
1.07;95%CI:1.03~1.10;P<0.001)、持续性 AF(OR=4.92,95%CI:2.72~8.93,P<0.001)、左室射血分数

(LVEF)(OR=0.95,95%CI:0.92~0.99,P=0.009)和左房直径(LAD)(OR=1.15,95%CI:1.09~1.22,P<
0.001)是 AF合并中、重度FMR的独立危险因素。对 AF合并中、重度FMR组患者进行随访(23.3±6.7)个月,
与术前相比,维持窦律患者LAD明显减小[(44.1±5.1)mm∶(41.6±5.6)mm,P=0.002],FMR程度明显改

善(P=0.001)。而 AF复发患者FMR较术前无明显改善(P=0.058),LAD亦未见明显降低(P>0.05)。结论:
年龄、持续性 AF、LVEF及LAD是 AF合并中、重度 FMR的独立危险因素,AF合并中、重度 FMR患者经导管

消融维持窦性心律能显著改善FMR程度。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheriskfactorsofatrialfibrillation(AF)patientswithmoderateandse-
verefunctionalmitralregurgitation(FMR)andtheeffectofAFcatheterablationonFMR.Methods:Amongthe
patientswhoreceivedAFcatheterablationforthefirsttime,88patientswithmoderateandsevereFMRand277
patientswithnoormildFMRwerecontinuouslyselectedinourhospitalfromJanuary2018toDecember2019.
Thebaselinedataofthetwogroupswerecompared,andtheriskfactorsofmoderateandsevereFMRinAFwere
evaluatedbylogisticsregressionanalysis.ThepatientswithAFcombinedwithmoderateandsevereFMRweredi-
videdintothemaintenanceofsinusrhythmgroupandtherecurrenceofAFgroupaccordingtowhetherAFrecur-
renceoccurredafteroperation,andtheresultsofcardiaccolordopplerultrasoundbeforeandafteroperationwere
comparedbetweenthetwogroups.Results:MultifactorLogisticsregressionanalysisshowedthat:Age(OR=
1.07,95%CI:1.03-1.10,P<0.001),persistentAF(OR=4.92,95%CI:2.72-8.93,P<0.001),left
ventricularejectionfraction(LVEF)(OR=0.95,95%CI:0.92-0.99,P=0.009)andleftatrialdiameter(LAD)
(OR=1.15,95%CI:1.09-1.22,P<0.001)wereindependentriskfactorsforAFwithmoderateandsevere
FMR.ThepatientswithAFcombinedwithmoderateandsevereFMRwerefollowedupfor(23.3±6.7)months.
Comparedwiththepre-operation,theLADofpatientswithmaintenanceofsinusrhythm wassignificantlyde-
creased[(44.1±5.1)mmvs.(41.6±5.6)mm,P=0.002],andthedegreeofFMRwassignificantlyimproved
(P=0.001).InpatientswithAFrecurrence,FMRwasnotsignificantlyimproved(P=0.058)andLADwasnot
significantlydecreased(P>0.05).Conclusion:Age,persistentAF,LVEFandLADwereindependentriskfac-
torsforAFwithmoderateandsevereFMR,andcatheterablationtomaintainsinusrhythmcouldsignificantlyim-
provethedegreeofFMRinAFwithmoderateandsevereFMR.

Keywords　atrialfibrillation;moderatetoseverefunctionalmitralregurgitation;catheterablation

　　二尖瓣反流(mitralregurgitation,MR)是常见

的心脏瓣膜疾病之一,其中二尖瓣瓣叶形态正常,
左心室或左心房扩张导致瓣叶不能正常接合引起

的 MR[1],称为功能性二尖瓣反流(functionalmi-
tralregurgitation,FMR)。临床上发现许多心房颤

动(atrialfibrillation,AF)患者合并有FMR [2],两
种疾病结合可显著增加患者的死亡率和心力衰竭

(心衰)住院率[3-4]。然而,临床上也发现部分 AF
患者未合并FMR,考虑可能存在 AF合并FMR的

危险因素。近年来导管消融已取得了巨大进展并

逐渐成为阵发性和有症状的持续性 AF的主要治

疗策略之一[5],同时既往研究发现导管消融较常规

药物治疗能显著降低 AF合并中、重度FMR患者

的临床事件发生率[6]。然而,对于 AF合并中、重
度FMR的患者,导管消融对 FMR 的影响鲜有报

道。本研究通过比较 AF合并中、重度 FMR与无

或轻度FMR两组患者的临床资料,分析 AF合并

中、重度FMR的危险因素;通过比较 AF导管消融

术后维持窦性心律(窦律)与 AF复发两组患者的

术前及术后彩超数据随访,评估 AF 导管消融对

FMR的影响。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究获河南省人民医院医学伦理委员会批

准,研究方案符合《赫尔辛基宣言》对伦理的要求。
回顾性分析2018年1月—2019年12月在我院心

律失常科首次住院并行导管消融的 AF 患者共

927例。

入选标准:①年龄18~80岁;②左房直径(left
atrialdiameter,LAD)<55mm;③左室射血分数

(leftventricularejectionfraction,LVEF)≥35%。
排除标准:①患有先天性心脏疾病或既往曾行

心脏外科手术;②入院时伴有甲状腺功能异常(游
离甲状腺素或促甲状腺激素水平异常);③既往有

心脏导管消融病史;④存在原发性 MR。
按照上述入选与排除标准,本研究共纳入365

例患者,其中88例为 AF合并中、重度FMR的患

者,称作 SFMR(significantfunctionalmitralre-
gurgitation,SFMR)组,277例为无或轻度FMR的

患者,称作对照组。
1.2　电生理及导管消融

所有患者签署书面知情同意书。导管消融是

在持续静脉泵入芬太尼使患者处于清醒镇静的状

态下进行。具体过程如下:经穿刺房间隔进入左心

房,送入标测导管(LASSO 或 Pentary,Biosense
Webster,美国)于左房,在 CARTO 系统指导下行

左心房三维重建,后撤出标测导管,送入消融导管

(Navi-Star ThermoCoolSmartTouch,Biosense-
Webster,美国)于左房,然后行双侧肺静脉前庭消

融。采用冷盐水灌注消融,预设温度43℃,功率输

出35W,盐水灌注速度为17mL/min,消融指数目

标:左房后壁350~400,其他部位500。阵发性 AF
行双侧肺静脉电隔离,持续性 AF行双侧肺静脉电

隔离及左房基质改良,左房基质改良术式根据术者

的习惯及左心房结构特征而有所不同,包括复杂碎

裂电位消融、三尖瓣环峡部消融、左房线性消融,如
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左房顶部线、后壁BOX线及二尖瓣峡部线。
1.3　随访

所有患者均在术后3、6、12个月及每年到我院

门诊或住院随访,随访时行心电图、24h动态心电

图及 心 脏 彩 超 等 检 查。所 有 AF 合 并 中、重 度

FMR的患者统一随访至2020年12月31日。随

访期间如出现心悸等不适症状,立即就医行心电

图、24h动态心电图及心脏彩超等检查。AF复发

定义为导管消融术后3个月以后,记录到持续超过

30s的房性快速性心律失常[7]。AF复发组超声心

动图采用 AF复发持续3个月以上的超声心动图。
1.4　统计学处理

所有数据均用SPSS26.0数据包分析。正态

分布的计量资料用X±S 表示,采用两独立样本的

t检验或修正后的t’检验。非正态分布的计量资

料以 M (P25,P75)表示,行 Mann-Whitney-U 检

验。计数资料用例(%)表示,使用χ2 检验或Fish-
er’s精确检验。采用logistic回归分析中、重度

FMR的独立危险因素。采用配对样本 T 检验及

非参配对样本 T检验评估 AF导管消融术后FMR
改善的情况。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者临床基本资料

SFMR组与对照组基线资料见表1。与对照

组相 比,SFMR 组 患 者 的 年 龄 较 大,CHA2DS2-
VASc评分较高,持续性 AF、心衰及冠心病患病率

较高。SFMR组患者除 LVEF较低外,LAD 以及

LVESD、LVEDD均较大(P<0.05)。
2.2　AF合并FMR危险因素分析

单因素分析显示:年龄、持续性 AF、CHA2DS2-
VASc评分、心衰、冠心病、LVEF、LAD、LVESD、
LVEDD与 AF合并中、重度FMR相关,将单因素

中有意义的指标纳入多因素logistic回归分析,校
正后,显示年龄、持续性 AF、LVEF和 LAD是中、
重度FMR的独立影响因素。见表2。
2.3　导管消融对FMR及心肌重构的影响

平均随访(23.3±6.7)个月,SFMR组有32例

(36.4%)患者出现 AF复发。SFMR组有63例患

者有术后随访彩超,其中23例为 AF复发患者,40
例为维持窦性心律患者。与术前相比,维持窦律患

者术后LAD明显减小[(44.1±5.1)mm ∶(41.6
±5.6)mm,P=0.002],FMR程度明显改善(P<
0.001)。而 AF复发患者FMR较术前无明显改善

(P=0.058),且 LVEF、LAD、LVESD、LVEDD均

未见明显降低(P>0.05)。见图1、2。
3　讨论

既往研究显示 AF合并FMR是常见的临床现

象[3,8-9],本研究也发现在我院行 AF导管消融治疗

的患者中有24.1%(88/365)的患者合并中、重度

FMR。但本研究发现仍有31.5%的患者无或伴轻

度FMR,考虑可能存在发生合并中、重度FMR的

危险因素。

表1　两组患者基线资料比较

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

项目
SFMR组

(88例)
对照组

(277例) P 值

年龄/岁 64.8±8.8 59.2±10.4 <0.001
男性 48(54.5) 173(62.5) 0.186
持续性 AF 60(68.2) 58(20.9) <0.001
AF时间/d 12(2,36) 12(2,48) <0.001
BMI/(kg·m-2) 25.3±3.6 25.6±3.3 0.475
CHA2DS2-VASc 评

　分/分
2.3±1.6 1.6±1.3 <0.001

糖尿病 13(14.8) 40(14.4) 0.939
高血压 47(53.4) 123(44.4) 0.140
卒中/TIA 10(11.4) 17(6.1) 0.103
心衰 6(6.8) 5(1.8) 0.042
冠心病 19(21.6) 31(11.2) 0.013
肾功能不全 1(1.1) 4(1.4) 1.000
超声心动图

　LVEF/% 57.1±9.6 61.7±6.1 <0.001
　LAD/mm 43.9±4.7 38.7±5.6 <0.001
　LVESD/mm 34.0±5.6 31.7±3.9 0.001
　LVEDD/mm 49.2±5.3 47.6±4.2 0.003

　　注:TIA:短暂性脑缺血发作;LVESD:左室收缩末期直

径;LVEDD:左室舒张末期直径。

已有部分研究探讨了 AF合并FMR的危险因

素。Gertz等[10]通过比较首次 AF导管消融患者

中53例患有中、重度功能性 MR与相匹配的无或

仅伴轻度FMR的AF患者的基线资料,采用logis-
tic回归分析发现年龄、持续性 AF及二尖瓣瓣环

大小是中、重度FMR的独立危险因素。与我们的

研究结果不同的是,在 Gertz的团队研究结论中,
LAD不是 AF合并中、重度 FMR 的独立危险因

素。考虑可能的原因为随着左心房扩大,二尖瓣环

与左心房毗邻且两者之间缺乏保持结构的纤维骨

架,影响二尖瓣环的正常功能,从而在多因素分析

中左心房大小被二尖瓣环大小这一因素所调整。
但也有研究显示单纯的二尖瓣环扩张并不总是引

起中、重度FMR[11],FMR的形成也依赖于左心室

扩张及左心室功能不全引起的瓣叶接合的丧失。
因此对于二尖瓣环扩张能否单独引起中、重度

FMR的仍存在争议,仍需进一步研究。本研究也

发现LVEF是 AF合并中、重度FMR的独立危险

因素,其可能的原因是低 LVEF的患者,常合并左

心室扩大,继而通过乳头肌顶端移位导致正常的瓣

叶接合丧失,从而引起FMR。

·073·
赵丹清,等.心房颤动合并功能性二尖瓣反流的危险因素分析及导管消融的影响

ZHAODanqing,etal.Riskfactorsofatrialfibrillationcomplicatedwithfunctionalmitralregurgitation...



表2　中、重度FMR的单因素与多因素logistic分析

Table2　UnivariateandmultivariateanalysisofriskfactorsformoderateandsevereFMR

项目
单因素分析

OR(95%CI) P 值

多因素分析

OR(95%CI) P 值

年龄 1.06(1.03~1.09) <0.001 1.07(1.03~1.10) <0.001
性别 1.39(0.85~2.25) 1.187
持续性 AF 8.09(4.74~13.80) <0.001 4.92(2.72~8.93) <0.001
BMI 0.97(0.91~1.05) 0.474
CHA2DS2-VASc评分 1.43(1.20~1.69) <0.001
糖尿病 0.97(0.50~1.92) 0.939
高血压 1.44(0.89~2.32) 1.141
卒中/TIA 1.96(0.86~4.46) 0.108
心衰 3.98(1.18~13.38) 0.026
冠心病 2.19(1.16~4.10) 0.015
肾功能不全 0.78(0.09~7.11) 0.829
LVEF 0.92(0.84~0.96) <0.001 0.95(0.92~0.99) 0.009
LAD 1.19(1.13~1.25) <0.001 1.15(1.09~1.22) <0.001
LVESD 1.11(1.05~1.17) <0.001
LVEDD 1.08(1.03~1.14) 0.004

a:LVEF;b:LAD;c:LVESD;d:LVEDD。
图1　导管消融术后维持窦律与AF复发患者术前后LVEF、左房及左室大小的变化

Figure1　ChangesofLVEF,LAandLVsizeinpatientswithrecurrentAFandmaintenanceofsinusrhythmaftercatheter
ablation

图2　导管消融术后维持窦律与 AF复发患者术前术

后FMR程度的变化

Figure2　ChangesindegreeofFMRinpatientswithre-
currentAFandmaintenanceofsinusrhythm
aftercatheterablation

本研究还发现经 AF导管消融术后维持窦律

可明显改善FMR程度,逆转左心房重构。既往研

究评 价 了 AF 导 管 消 融 对 FMR 的 影 响[12-13]。
Gertz等[10]通过分析 AF合并FMR患者基线及导

管消融术后随访彩超,发现在基线FMR程度相似

的前提下,维持窦律患者术后 FMR 严重程度较

AF复发患者明显减轻,提示对于 AF合并中重度

FMR的患者,经导管消融维持窦律可改善 FMR
严重程度。我们另一项研究也发现,对于同时合并

FMR及左室收缩功能障碍的 AF患者,经 AF导

管消融维持窦律也能有效改善FMR的严重程度,
且能明显逆转心脏重构[14]。

本研究仅评估了导管消融对FMR的影响,未
观察导管消融对功能性三尖瓣反流的影响。有研

究显示,经导管消融维持窦律也能明显改善功能性

三尖瓣反流的严重程度[15]。另一项研究虽然功能

性三尖瓣反流严重程度的直接数据,但该研究发现

经导管消融维持窦律能显著降低右心房横径、肺动

脉压及左心房前后径,从而间接推测三尖瓣反流程

度亦得到明显改善[16]。同时,进一步发现年龄、右
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心房大小是 AF 合并功能性三尖瓣反流的危险

因素。
本研究局限性:首先,本研究样本量较小,可能

会引起统计偏倚,有待扩大样本量来进一步验证本

研究的结论。其次,AF的复发是基于临床症状、心
电图和动态心电图记录,无症状性 AF可能未被识

别,从而被错误的纳入维持窦律组。最后,本研究

为单中心、回顾性研究,确切结论需要进一步行多

中心、前瞻性研究证实。
综上所述,AF合并中、重度FMR是常见的临

床现象,年龄、持续性 AF、LVEF和LAD是 AF合

并中、重度FMR的独立危险因素,该类患者经 AF
导管消融维持窦性心律能显著改善 FMR 严重

程度。
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