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　　[摘要]　目的:评价二代冷冻球囊消融术治疗高龄老年心房颤动(房颤)的有效性和安全性,分析术后复发情

况及其影响因素。方法:回顾性分析2017年4月—2020年4月在福建省立医院接受二代冷冻球囊消融治疗的

60岁及以上阵发性房颤患者237例,分为高龄组(≥80岁,32例)和普通组(60~79岁,205例)。收集患者术前

临床资料和术后1年随访资料,比较两组术后不良事件发生率及房颤复发率的差异。采用二分类logistic回归分

析术后复发的影响因素。结果:与普通组比较,高龄组 CHA2DS2-VASc评分更高,左心房内径更大(均 P<
0.05)。高龄组和普通组术后不良事件发生率(9.38% vs3.41%)以及术后3个月(12.50% vs7.39%)、6个月

(19.35%vs12.50%)、9个月(23.33%vs15.98%)、12个月(28.57% vs17.89%)的复发率比较均差异无统计

学意义。Logistic回归分析显示,房颤病程(OR=1.013,95%CI:1.004~1.022)、糖尿病(OR=18.412,95%CI:

3.661~92.599)、左心房内径(OR=16.861,95%CI:4.506~63.086)是房颤二代球囊冷冻消融术后复发的影响

因素(均P<0.05)。结论:80岁及以上的高龄房颤患者接受二代球囊冷冻消融术治疗的有效性和安全性与60~
79岁年龄组老年患者无明显差异。病程长、糖尿病和左心房内径增加是老年房颤患者术后复发的危险因素。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheefficacyandsafetyofsecond-generationcryoballoonablation(CBA)on
elderlypatientswithparoxysmalatrialfibrillation(PAF),andanalyzeinfluencingfactorsofpostoperativerecur-
rence.Methods:Atotalof237elderlypatients(≥60years)withPAFwhounderwentCBAinFujianProvincial
HospitalfromApril2017toApril2020wereretrospectivelyanalyzed.Theoveragegroup(≥80years,n=32)and
theagedgroup(60-79years,n=205)wereclassifiedaccordingtoage.Theclinicaldataofpreoperationand
postoperation1in1-yearfollow-upwerecollected,andtheincidenceofpostoperativeadverseeventsandAFrecur-
rencebetweenthetwogroupswerecompared.Logisticregressionanalysiswasusedtoanalyzetheinfluencingfac-
torsofpostoperativerecurrence.Results:CHA2DS2-VAScscoreandleftatrialdiameter(LAD)intheoverage
groupweresignificantlyhigherthanthoseintheagedgroup(bothP<0.05).Logisticregressionanalysisshowed
thatthecourseofatrialfibrillation(OR=1.013,95%CI:1.004-1.022),diabetes(OR=18.412,95%CI:

3.661-92.599),LAD(OR=16.861,95%CI:4.506-63.086)wereriskfactorsforAFrecurrenceafterCBA
(allP<0.05).Therewasnostatisticallysignificantdifferenceintheincidenceofpostoperativeadverseeventsbe-
tweentheoveragegroupandtheagedgroup(9.38% vs3.41%),aswellastherecurrenceratesat3 months
(12.50%vs7.39%),6months(19.35%vs12.50%),9months(23.33%vs15.98%),and12months(28.57%
vs17.89%)aftersurgery.Conclusion:Theefficacyandsafetyofsecond-generationCBAinpatientsaged80years
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andoverwithAFarenotsignificantlydifferentfromthoseofpatientsaged60-79years.Prolongedcourseofdis-
ease,diabetes,andLADareriskfactorsforpost-operationAFrecurrenceinelderlypatients.

Keywords　atrialfibrillation;cryoballonablation;elderlypatients

　　随着人口老龄化,心房颤动(房颤)发病率也随

之增高。老年患者往往存在多种合并症,器官功能

下降,耐受性差。早期国内外对高龄房颤患者导管

消融的研究较少,2017年以后陆续有关于高龄房

颤患者二代冷冻球囊消融(cryoballonablation,
CBA)有效性和安全性的研究报道[1-4]。本研究回

顾分析237例接受 CBA 治疗的60岁及以上药物

难治性阵发性房颤(paroxysmalatrialfibrillation,
PAF)患者,对比不同年龄组老年房颤患者CBA术

后1年的复发率和并发症发生情况,探讨 CBA 的

有效性和安全性,并分析术后复发的影响因素。
1　对象与方法

1.1　对象

入选2017年4月—2020年4月在福建省立医

院接受二代CBA 治疗的60岁及以上药物难治性

PAF患者共237例,分为高龄组(≥80岁,32例)
和普通组(60~79岁,205例)。纳入标准:①年龄

≥60岁;②经12导联心电图诊断为房颤,且根据

指南定义为PAF(房颤发作时间<1周,可自行转

复或经药物转复为窦性心律);③使用1种或1种

以上抗心律失常药物无效。排除标准:①既往行导

管消融治疗;②患先天性心脏病、心脏瓣膜病、感染

性心内膜炎、急性心肌梗死等心脏病;③左室射血

分数(leftventricularejectionfraction,LVEF)<
35%;④经食管超声提示左心房血栓形成;⑤合并

严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、凝血障碍、急慢性感

染、造影剂过敏等;⑥冷冻消融肺静脉电位未完全

隔离。
1.2　方法

1.2.1　一般资料　采集患者基本信息(年龄、性
别、房颤病程、饮酒史、吸烟史、BMI等),心脏超声

指标[左心房内径(leftatrialdimension,LAD)、
LVEF],临床合并症(冠心病、高血压、糖尿病、肥
厚性心肌病、高脂血症),既往史(脑卒中、心脏冠状

动脉介入或外科旁路移植、心脏起搏器植入等),血
清指标 [肌酐、氨基末端脑钠肽前体 (NT-proB-
NP)],术前及术后抗凝药物及抗心律失常药物使

用情况。
1.2.2　术前准备　①术前常规行超声心动图检

查;②术前48h内行经食管超声心动图检查排除

左心房血栓;③ 左心房 + 肺 静 脉 CT 血 管 成 像

(CTA)了解左心房及肺静脉结构;④消融术前签署

手术知情同意书。
1.2.3　手术方法及步骤　术中所有患者常规局部

麻醉、镇静、普通肝素抗凝。常规心电监护血压及

血氧饱和度。穿刺左股静脉置管,分别置入十极电

极于冠状窦及四极电极于上腔静脉(备起搏膈神

经);穿刺右股静脉置管,穿刺房间隔行双侧肺静脉

造影显示肺静脉及前庭结构,交换导引钢丝置入

FlexCath鞘,排气后连接肝素盐水持续冲洗,沿
FlexCath鞘送入带有 Achieve环形标测电极的球

囊型冷冻消融导管(28mm),球囊导管系统依次定

位于左上、左下、右上、右下肺静脉开口,将球囊充

气、推进后使其四周完全贴靠,选择性肺静脉造影

证实完全贴靠,无造影剂侧漏,后充盈液氮行冷冻

消融(图1)。冰冻温度-55~-30℃,有效冷冻

180s,形成各肺静脉电隔离,二次补充120s前庭

消融;在右侧肺静脉冷冻消融时,上腔静脉持续起

搏膈神经、判断膈神经是否受损。术后心房程序刺

激,无诱发房性心律失常。撤出导管系统,拔除鞘

管,局部压迫止血。

注:左前斜45°。
图1　CBA术中消融左上肺静脉及实时肺静脉电位

Figure1　Ablationofleftupperpulmonaryveinand
thereal-timepulmonaryveinpotential

1.2.4　术后管理　术后穿刺部位加压包扎止血、
下肢制动12h,心电监测心率。术后次日(出院前)
常规复查12导联心电图。出院后服用抗凝药物

2~3个月,并根据其房颤卒中风险评分决定是否

长期抗凝。
1.2.5　术后随访　收集术后3、6、9及12个月的

随访资料,包括术后并发症、房颤症状发作心电图

或24h动态心电图。根据《经导管消融心房颤动

中国专家共识(2008)》定义,以PAF导管消融术3
个月(窗口期)后,心电图出现持续30s以上的房

性心律失常(房颤/心房扑动/房性心动过速)视为

术后复发。
1.3　统计学处理

采用SPSS25软件进行统计学处理。符合正

态分布的计量资料以 ■X±S 描述,组间比较采用t
检验;计数资料采用例数和百分比(%)描述,采用
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χ2 检验或Fisher确切概率法。采用二分类logistic
回归分析房颤复发的影响因素。检验水准 α=
0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者基线资料比较

与普通组比较,高龄组患者 CHA2DS2-VASc
评分更高、LAD更大(均P<0.05)。两组其余指

标均差异无统计学意义。见表1。
2.2　两组患者手术疗效比较

普通组术后3个月时失访2例、6个月时失访

5例、9个月时失访11例、12个月时失访15例;高
龄组6个月时失访1例、9个月时失访2例、12个

月时失访4例。两组术后房颤复发率在各随访时

间点比较均差异无统计学意义,见表2。

表1　患者基线资料比较

Table1　Generaldata 例(%),■X±S
项目 总体(237例) 普通组(205例) 高龄组(32例) t/χ2 P
年龄/岁 69.94±4.2 67.96±4.87 81.77±2.02 15.807 <0.001
男性 130(54.9) 116(56.6) 14(43.8) 1.841 0.175
病程/月 47.31±63.12 43.82±48.76 70.71±15.79 1.983 0.052
CHA2DS2-VASc评分 2.71±1.16 2.51±1.32 4.61±1.07 8.566 <0.001
LAD/cm 3.73±0.57 3.71±0.62 4.16±0.81 3.652 <0.001
LVEF/% 60.01±6.06 60.89±6.02 59.63±6.98 1.077 0.283
NT-proBNP/(pg/mL) 546.37±955.38 489.83±838.11 862.85±1781.12 1.935 0.054
高血压 167(70.5) 140(68.3) 27(84.4) 3.440 0.064
糖尿病 51(24.9) 40(19.5) 11(34.4) 3.621 0.057
冠心病 45(19.0) 35(17.1) 10(31.3) 3.617 0.057
卒中史 11(4.6) 7(3.4) 4(12.5) 3.314 0.069

表2　两组患者术后复发率比较

Table2　Postoperativerecurrenceratesintwogroups
随访时间点 普通组(205例) 高龄组(32例) χ2 P

3个月 15/203(7.39%) 4/32(12.50%) 0.406 0.524

6个月 25/200(12.50%)6/31(19.35%) 0.576 0.448

9个月 31/194(15.98%)7/30(23.33%) 0.998 0.318

12个月 34/190(17.89%)8/28(28.57%) 1.788 0.181

2.3　两组不良事件发生情况比较

术后不良事件包括反应性心包积液、急性心包

填塞、渗出性胸腔积液、穿刺部位血肿和膈神经损

伤,其中普通组发生7例,高龄组发生3例,两组不

良事件发生率比较差异无统计学意义,见表3。

表3　两组患者术后不良事件比较

Table3　Adverseeventsintwogroups 例(%)

项目 普通组(205例)高龄组(32例) P
反应性心包积液 1(0.49) 0 0.285
急性心包填塞 1(0.49) 0 0.285
渗出性胸腔积液 0 1(3.13) 0.285
穿刺部位血肿 3(1.46) 1(3.13) 0.953
膈神经损伤 2(0.98) 1(3.13) 0.872
总计 7(3.41) 3(9.38) 0.277

2.4　术后复发的相关危险因素分析

纳入年龄、房颤病程、性别、LAD、LVEF、NT-
pro-BNP、CHA2DS2-VASc评分、高血压、糖尿病、
脑卒中、冠心病、β受体阻滞剂、Ⅰ类抗心律失常

药、Ⅲ类抗心律失常药为自变量,将随访12个月期

间是否复发作为因变量,进行二分类logistic回归

分析。变量筛选方法采用基于偏最大似然估计的

前进法。结果显示,病程长、合并糖尿病、LAD 增

加是房颤CBA术后复发的影响因素。见表4。

表4　CBA术后复发影响因素的二元logistic回归分析

Table4　Influencingfactorsofpostoperativerecurrence

因素 B OR 95%CI 　P
年龄 0.851 2.342 0.262~20.937 　0.446
房颤病程 0.013 1.013 1.004~1.022 0.005
性别 1.251 3.494 0.879~13.885 0.076
LAD 2.82516.861 4.506~63.086 <0.001
LVEF 0.079 1.082 0.936~1.251 0.286
NT-proBNP 0.011 1.011 0.988~1.035 0.359
CHA2DS2-
　VASc评分

-0.479 0.619 0.266~1.443 0.267

高血压 0.896 2.450 0.470~12.767 0.287
糖尿病 2.91318.412 3.661~92.599 <0.001
脑卒中 2.34410.423 0.775~140.185 0.077
冠心病 1.512 4.536 0.930~22.116 0.061

β受体阻滞剂 1.851 6.366 0.488~83.049 0.158
Ⅰ类抗心律失

　常药
1.731 5.646 0.420~75.941 0.192

Ⅲ类抗心律失

　常药
1.677 5.349 0.453~63.173 0.183

3　讨论

房颤是最常见的心律失常之一,其发病率与年

龄呈正相关。报道显示,80岁以上人群中约35%
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发作过房颤[5]。房颤可导致心力衰竭、卒中、血管

栓塞、晕厥、痴呆等,且老年人对于房颤发作耐受性

较差,生活质量受到严重影响,及时干预是必要的。
本研究通过对高龄组与普通组基线资料对比,发现

高龄房颤患者的卒中风险评分更高、LAD 更大。
研究表明,导管消融在降低血栓栓塞及卒中风险、
降低致残率、改善生活质量、延缓心力衰竭以及心

律失常心肌病等方面优于抗心律失常药物[6]。
目前房颤导管消融对于老年患者的年龄没有

统一的要求或禁忌。早期,欧洲大约30%的电生

理中心将房颤消融术的年龄限制在75岁以下,大
型FIREANDICE研究也将年龄>75岁作为排除

标准[7-8]。2017年国外专家共识认为,在选定的老

年房颤患者中使用与年轻患者相似的导管消融指

征是合理的[9]。2018年中国房颤专家建议指出,
75岁以上患者可考虑行导管消融,但需慎重权衡

风险和获益[10]。对于年龄更大的患者,目前各指

南均没有指导性建议[11]。因此,有关二代球囊冷

冻消融用于80岁以上房颤患者的报道相对较少。
目前常见的导管消融治疗有射频消融和冷冻

消融术式。2014年 AHA/ACC/HRS房颤治疗指

南指出,CBA可替代射频导管消融(RFCA)用于肺

静脉隔离(PVI)[12]。与 RFCA 的“逐点式”环肺静

脉消融相比,CBA 操作难度降低、手术时间缩短、
患者耐受性强,对于组织损伤均匀、不容易发生“漏
点”,PVI成功率高,安全性方面优于 RFCA 术。
这些优势适合老年房颤患者。

导管消融的疗效不随年龄差异而改变,这点已

在许多研究中得到证实。一项基于208例患者的

多中心对照研究显示,CBA 术后1年成功率在75
岁以上组和75岁以下组分别为80%和82%,结果

无明显差异[13]。Santangelis等[14]随访(18±6)个
月发现,80岁以上房颤患者单次导管消融术复发

率为31%,80岁以下患者为29%,两组复发率相似

(P=0.65)。本研究显示,60~79岁年龄组 CBA
术后1年的复发率为17.89%,80岁以上年龄组为

28.57%,两组差异无统计学意义。提示80岁以上

老年患者接受CBA治疗的疗效与其他年龄组一致。
有关老年CBA术后并发症发生率的报道结论

尚不一致,部分研究中老年患者显示出较高的并发

症发生率,亦有许多研究结果表明老年 CBA 并发

症的发生并不随年龄的增长而增加[15-17]。有研究

指出,65~79岁房颤患者消融术总体并发症发生

率为7%[18]。本研究中,237例60岁以上PAF患

者CBA术后并发症发生率为4.22%,其中60~79
岁者为3.41%,80岁以上者为9.38%,不同年龄组

间并发症发生率差异无统计学意义。考虑不同研

究结果出现差异的原因可能与不同电生理中心的

医疗水平、入选患者的临床特征差异有关。

针对老年患者导管消融术复发情况及复发危

险因素的研究较少,结论存在一定差异。本研究通

过多因素logistic回归分析发现,房颤病程、合并糖

尿病、LAD是房颤复发的相关因素。①房颤病程

对术后房颤复发的影响:解剖重构及电生理重构是

房颤发生、发展的主要病理生理机制,而房颤病程

延长和负荷增加促进心房解剖和电生理重构,导致

心房肌纤维化,成为房颤发作和维持的基质基础,
从而增加了导管消融术后房颤复发的可能性。②
LAD与房颤复发的关系:LAD 增大是房颤 CBA
术后复发的独立影响因素,已经在较多研究中得到

证实[19-20]。国内一项针对老年人房颤复律及窦律

维持的研究表明,LAD<40mm 是房颤转复和术

后长期维持窦性心律的独立预测因素[21]。左心房

增大也是长期心房解剖重构和电重构的结果,房颤

患者术前LAD越大,心房肌细胞径越大、纤维化程

度越高,术后窦性心律维持率则越低[22]。③合并

糖尿病对房颤复发的影响:相关研究表明,糖尿病

血糖异常导致心肌能量代谢紊乱、动脉粥样硬化、
心肌微循环障碍,进而发展为糖尿病心肌病、心房

纤维化、心房扩大,从而成为房颤发生和维持的基

质基础[23-24]。本研究结果也证实,合并糖尿病是房

颤术后复发的强影响因素。④年龄对房颤术后复

发的影响:随着年龄增长,心脏结构功能逐步退变,
心房解剖重构,导致心房僵硬度增大、顺应性下降,
促进电紊乱发生。多项研究表明,高龄是心房组织

纤维化的独立危险因素,年龄每增加10岁,房颤复

发风险增加0.13倍,60岁以上老年患者5年复发

率达半数以上[25-26]。本研究发现,术后1年复发率

在60~79岁与80岁以上房颤患者间差异无统计

学意义,与上述有关研究结果相悖,考虑可能与本

研究对象年龄均在60岁以上、年龄差异较小且80
岁以上患者样本量偏小有关。

综上,对于80岁以上的 PAF患者,若药物治

疗无效,可推荐CBA作为治疗手段,可获得不亚于

60~79岁患者的有效性及安全性。房颤病程延

长、合并糖尿病、LAD增加是老年房颤患者术后复

发的影响因素。
本研究的局限性:①为单中心、小样本的回顾

性研究,无法代表整体人群;②纳入的研究对象时

间跨度较大,存在失访病例,另外均为老年患者,可
能存在对病史的错误回忆而影响病史的准确性导

致偏倚;③仅探讨了患者术后1年以内的复发情

况,而指南定义的手术1年以后出现的“远期复发”
未进行探讨,有待后续随访进一步跟进。
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