
2023,39 临床心血管病杂志

(4):313-319 JClinCardiol(China)

引用本文:张仁见智,于鑫溢,刘志刚.冠状动脉旁路移植术后心房颤动的预测与预防[J].临床心血管病杂志,2023,39
(4):313-319.DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2023.04.015.

·继续教育·

冠状动脉旁路移植术后心房颤动的预测与预防

张仁见智1　于鑫溢1　刘志刚1

1中国医学科学院/北京协和医学院泰达国际心血管病医院
心血管外科(天津,300457)
通信作者:刘志刚,E-mail:liuzg@tedaich.com

　　[摘要]　心房颤动是冠状动脉旁路移植术后常见并发症,不仅会影响患者的心功能,导致循环不稳定、心肌

缺血、脑卒中等,还可使患者ICU 停留时间、住院时间延长,医疗费用、主动脉内球囊反搏(intra-aorticballoon
counterpulsation,IABP)辅助需求增加,甚至导致死亡。本文通过回顾冠状动脉旁路移植术后新发心房颤动的最

新预测和预防研究进展,对相关临床预测因子、预测模型和预防策略进行综述,总结围术期预防和管理策略,为冠状

动脉旁路移植术后心房颤动的预测和预防提供参考。
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Abstract　Atrialfibrillationisacommoncomplicationaftercoronaryarterybypassgrafting.Postoperativeat-
rialfibrillationprovokespatients'cardiacdysfunctionandcirculatoryinstabilityormyocardialischemia,which
leadstoprolongedICUstay,increasedmedicalcostsandIABPassistanceneeds,andevendeath.Here,were-
viewedthelatestadvancesinthepredictionandpreventionstudiesrelatedtonew-onsetatrialfibrillationaftercoro-
naryarterybypassgrafting,therelevantclinicalpredictors,predictionmodels,andpreventionstrategies.Lastly,

wesummarizedperioperativepreventionandmanagementstrategies,providingareferenceforpredictingandpre-
ventingatrialfibrillationaftercoronaryarterybypassgrafting.
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　　我国心血管病患病率呈逐年上升趋势,流行病

学研究显示,现有冠心病患者约1139万[1]。目前,
冠状 动 脉 旁 路 移 植 术 (coronaryarterybypass
grafting,CABG)是一种普遍应用于多支冠状动脉

狭窄的血运重建策略,可明显改善患者预后,提高

患者的 生 活 质 量。心 房 颤 动 (atrialfibrillation,
AF)是 CABG 术后常见并发症之一,其发生率为

20%~40%[2-5]。CABG术后新发 AF会影响患者

的心功能,导致循环不稳定、心肌缺血、脑卒中等,
进而影响患者的术后恢复,使患者ICU 停留时间、
住院时间延长,医疗费用、主动脉内球囊反搏(in-
tra-aorticballooncounterpulsation,IABP)辅助需

求增加,甚至导致死亡[6-8]。
CABG术后新发 AF的早期预测十分重要,早

期针对性采用药物或非药物干预措施预防术后的

新发 AF有望缩短住院时间,减少住院费用,以及

降低脑血管意外的发生率[9]。本文通过回顾与

CABG术后新发 AF相关的预测和预防研究进展,
对相关临床预测因子、预测模型和预防策略进行综

述,旨在总结围术期预防与管理策略,为 CABG术

后 AF的预测和预防提供参考。
1　预测

1.1　预测因子

1.1.1　年龄　流行病学研究显示,高龄患者接受

CABG后,AF、胃肠功能不全、肾功能不全等并发

症的发生率较高[10-11]。回顾既往研究,在多数研究

中年龄均被认为是 CABG术后新发 AF的重要预

测因子[12-18]。Kame等[17]以100例术前为窦性心

律的CABG患者为研究对象,前瞻性研究结果显

示,术后 AF患者的年龄大于术后心律正常的患者

[(64.455±6.254)岁vs(54.577±6.710)岁,P<
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0.001]。因医疗中心、研究人群不同等原因,不同

研究对年龄的截断值存在差异,但年龄与术后 AF
风险的 相 关 性 趋 势 相 同,即 随 着 年 龄 的 增 加,
CABG术后 AF 的风险 增 大 (OR >1)。Arslan
等[12]回顾性分析3197例术前窦性心律的 CABG
患者的临床资料,结果显示年龄>60岁与术后 AF
风险存在相关性(OR=1.22,95%CI:1.02~1.78,
P=0.032)。Wu等[14]的 meta分析结果对年龄的

截断值与之相似,研究结果显示年龄≥60岁是术

后 AF 的预测因子(OR=2.72,95%CI:1.51~
4.90,P<0.01)。Omer等[13]以1248例退伍军人

为研究人群,通过logistic回归筛选CABG术后 AF
的预测因子,结果显示年龄≥65岁是术后 AF的预

测因子,其中65~75岁的OR 值为1.7(95%CI:1.3
~2.4),>75岁的OR 值为2.6(95%CI:1.4~4.8)。
高龄患者术后AF发生率增加的机制与年龄相关的

心房纤维化有关[19]。Wang等[20]的动物实验发现

心房纤维蛋白标志物的表达随年龄的增加而增加,
而钾离子电压门控通道蛋白家族的 mRNA表达则

随年龄的增加而减少,最终影响离子通道和If 电

流,从而使高龄患者的 AF风险增加。
1.1.2　体重指数(BMI)　Omer等[13]研究结果显

示当BMI≥30kg/m2 时,BMI同样可预测 CABG
术后 AF(OR=2.0,95%CI:1.2~3.2)。一般认

为BMI>30kg/m2 即为肥胖。肥胖患者 AF风险

增加的潜在机制可能与心房增大、重塑,以及心外

膜脂 肪 组 织 (epicardialadiposetissue,EAT)有

关[21]。Mahajan等[22]通过肥胖绵羊模型发现肥胖

与心房纤维化有关,同时脂肪细胞浸润左心房肌层

可造成传导阻滞而诱发 AF。EAT 是一种具有特

殊内分泌功能的脂肪库,能产生大量的脂肪因子,
如脂联素、瘦素、抵抗素、内脂素、网膜素、锌-α2-糖

蛋白、葡聚糖-4等[23-24]。因 EAT与心肌组织之间

无类似筋膜组织相隔,EAT 分泌的脂肪因子和

(或)炎性递质可直接作用于心肌组织,与周围的心

房肌细胞、细胞外基质和血管内皮细胞等相互作

用,诱导或参与 AF的发生、发展过程[25-26]。
1.1.3　高血压　高血压病史被认为是 AF最常见

的危险因素,当高血压合并 AF时,脑血管意外、心
血管事件和全因死亡风险等不良事件的发生率增

加[27]。高血压增加 AF风险的主要原因是诱导心

脏结构重塑和电生理改变,同时血流动力学的改变

也影响炎性递质、激素水平和自主神经功能的变

化[28]。国内外多数研究结果显示,高血压同样与

CABG术后 AF相关[12,18,29]。Wu等[14]的研究共

纳入299例非体外循环 CABG 患者,其研究结果

同时与类似研究结合进行 meta分析,结果显示高

血压是 CABG 术后 AF 的独立预测因子(OR=
2.10,95%CI:1.08~4.07,P<0.05)。

1.1.4　炎性递质　预测CABG术后 AF的生物学

标志物 在 先 前 不 同 的 研 究 或 报 道 中 均 已 有 总

结[30-31]。如前文所述,EAT 或高血压均可影响炎

性递质水平,从而增加 AF风险。同时,CABG 术

后的炎症反应也是重要影响因素之一。虽然不同

研究的结果不尽相同,但白细胞计数、中性粒细胞与

淋巴细胞比值(neutrophil-lymphocyteratio,NLR)、
以及C反应蛋白等被认为是CABG术后 AF的潜在

预测因子[30,32]。
血小板与淋巴细胞比值(platelet-to-lympho-

cyteratio,PLR)同 样 是 炎 症 反 应 的 指 标 之 一。
Gungor等[15]以125例CABG患者为研究对象,经
Logistic回归分析显示 PLR 可作为 CABG 术后

AF的预测因子(P=0.005)。ROC 曲线分析显

示,PLR对术后 AF具有一定的区分作用(AUC=
0.634,P=0.012),当 PLR水平>119.3时,其预

测术后 AF的灵敏度为64%,特异度为56%。然

而,PLR是否可作为 CABG 术后 AF的预测因子

还存在争议。在另一项纳入1457例研究对象的回

顾性研究中,术前 PLR升高与 CABG 术后 AF无

关(OR=1.04,P=0.78)[33]。Gulgun等[34]提出

在前瞻性研究的基础上,充分考虑方法学、生理学

和病理学混杂因素的影响,或许可以更好地验证

PLR与CABG术后AF的相关性。Selcuk等[35]研

究认为全身免疫炎症指数(systemicimmunein-
flammationindex,SII)对 CABG 术后 AF的预测

作用要优于 NLR和PLR。SII定义为血小板计数

与 NLR的乘积,是全身炎症反应的监测指标之一。
Hinoue等[36]回顾性研究发现 SII≥545×109/L
时,其预测术后 AF 的灵敏度为71%,特异度为

81%,区分度为0.80(95%CI:0.73~0.86)。
除PLR、SII之外,许昊等[37]通过倾向性评分

匹配的方法研究白细胞介素-1、白细胞介素-6、肿瘤

坏死因子-α、同型半胱氨酸和内皮素-1与CABG术

后 AF的相关性,结果显示术前内皮素-1水平与术

后 AF相关(OR=0.637,95%CI:0.415~0.977,
P =0.039)。髓 过 氧 化 物 酶 (myeloperoxidase,
MPO)是手术所致组织损伤后发生炎症反应的主

要因素。Liu等[38]通过动物实验和临床研究评估

MPO与术后 AF的相关性,前瞻性研究结果显示

术后6h心包 MPO浓度是术后 AF的独立预测因

子(OR=19.215)。
1.1.5　心电图指标　P波离散度是指在12导联

心电图中,不同导联中测定的P波最大时限与P波

最小时限的差值。该指标可反映心肌纤维间连接

的异常,以及窦性电信号传导的不连续、不均匀

性[39]。Achmad等[40]对42例 CABG 患者进行回

顾性研究,结果显示术后 AF患者的P波离散度明

显延长[(53.03±3.82)msvs(44.01±1.98)ms,
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P=0.028],Cox回归模型显示P波离散度与术后

AF风险之间存在相关性(HR=1.05,95%CI:
1.001~1.103,P=0.048)。P波持续时间延长是

心房肌去极化不协调、区域性延迟所致[39],其与P
波离散度均被认为是房性心律失常(尤其是阵发性

AF患者)的主要电生理特征。一项 meta分析结果

认为P波持续时间同样是术后AF的预测因子,当P
波持续时间≥105ms时,其预测术后 AF的特异度

为74%,灵敏度为65%(OR=4.63,95%CI:2.66~
8.03,P<0.001)[14]。
1.1.6　其他　在一般人口学特征中,性别同样是

术后 AF的预测因子,但不同研究的结果不同,仍
有待于更大规模的研究与验证。Karim 等[18]对

660例CABG患者的回顾性研究显示男性是术后

AF的预测因子。然而,Çetin等[29]对272例研究

对象的临床资料进行logistic回归分析,结果显示

女性是CABG术后 AF的预测因子。
在实 验 室 指 标 中,平 均 血 小 板 体 积 (mean

plateletvolume,MPV)是最新提出的预测因子之

一。其作为血小板活性指标之一,升高常提示心血

管疾病患者血栓风险或死亡风险增加。Pala等[16]

以103例65岁以上CABG患者为研究对象,经多

因素logistic回归分析显示,术前 MPV是术后 AF
的预测因子(OR=2.103,95%CI:1.324~3.339,
P=0.002),当其截断值为8.43fL时,其预测术后

AF的灵敏度为82.8%,特异度为55.4%。该研究

结果显示术前血红蛋白水平同样为 CABG 术后

AF的预测因子 (OR =1.334,95%CI:1.013~
1.758,P=0.040)。Syntax积分是根据冠状动脉

病变位置、严重程度、钙化等解剖特点定量评价冠

状动脉病变的评分,可为手术方式选择提供参考。
李一帆等[5]以81例非体外循环CABG患者为研究

对象,结果显示Syntax积分是术后早期 AF的预

测因子(RR=1.110,95%CI:1.038~1.188,P=
0.002),ROC曲线分析显示,Syntax积分对术后早

期 AF具有明显预测价值(AUC=0.704,95%CI:
0.579~0.828,P=0.006)。除此之外,该研究结

果显示监护室停留时间 (RR =1.028,95%CI:
1.008~1.047,P =0.005)和 远 端 吻 合 口 数 量

(RR=0.354,95%CI:0.137~0.917,P=0.033)
同样与术后 AF 相关。Engin 等[41]同样验证了

Syntax积 分 对 术 后 AF 的 预 测 作 用 (AUC=
0.647,95%CI:0.581~0.714,P <0.001),当

Syntax积分截断值为19.7时,其预测术后 AF的

灵敏度为72.2%,特异度为66.4%。
准确识别CABG术后 AF的特定预测基因组

可能是预防和有效管理此类术后并发症的重要步

骤[42]。多基因风险评分包含了与 AF相关的多种

常见遗传变异,可用于普通人群 AF 的预测[43]。

Kertai等[44]认为通过临床预测因子准确识别术后

AF风险的能力有限,结合多基因风险评分可以增加

预测的准确性,该研究样本量为1047例术前窦性心

律的心脏手术患者,结果显示多基因风险评分与术

后AF相关(OR=1.63,95%CI:1.41~1.90)。
最近,有研究表明体外循环 CABG 及主动脉

阻断 时 间 与 术 后 AF 的 发 生 有 关[12]。Ruggieri
等[45]对2957例体外循环 CABG 患者的分析显示

主动脉阻断时间>75min时,患者术后早期死亡

风险增加,且术后 AF等并发症的发生率增加。然

而,一项 meta分析共纳入16项回顾性研究,结果

显示体外循环CABG与非体外循环CABG对术后

AF的发生率无影响(P=0.36)[46]。
1.2　预测模型和风险评分

1.2.1　 欧 洲 心 脏 手 术 风 险 评 估 系 统 (Euro
SCORE)　EuroSCORE仍是预测心脏手术后主

要不良事件的评分方法之一,但其开发所用数据包

括各种类型心脏外科手术,其对CABG术后 AF的

预测作用有待探讨。李保银等[47]对 EuroSCORE
进行了外部验证,结果显示CABG术后 AF组患者

的评 分 高 于 无 术 后 AF 组 (P <0.05),Euro
SCORE对术后 AF的预测有良好的区分度(AUC
=0.809,95%CI:0.723~0.894,P<0.05)。
1.2.2　HATCH 评分　HATCH 评分是预测术

后 AF的模型之一,具体计算方法为:年龄>75岁、
高血压病史、慢性阻塞性肺疾病者均得1分;短暂

性脑缺血发作/卒中、射血分数≤40%者均得2分。
有研 究 表 明,当 HATCH 评 分 >1 时,其 预 测

CABG 术 后 AF 的 灵 敏 度 为 42%,特 异 度 为

70%[48]。该研究结果显示,当以1为截断值时,
HATCH 评分预测术后 AF的灵敏度低,容易漏

诊。Engin等[41]以352例患者为研究对象,ROC
曲线分析显示 HATCH 评分>2时,其预测CABG
术后 AF 的灵敏度为69.4%,特异度为56.8%。
Emren等[49]研究结果与之类似,当 HATCH 评分

≥2时,其预测 CABG术后 AF的灵敏度为72%,
特异度为75%。未来,对 HATCH 评分的大规模

外部验证可能是必要的,筛选最佳截断值,使其兼

顾灵敏度和特异度,避免漏诊和误诊。
1.2.3　ATRIA 和 CHA2DS2-VASc评分 　AT-
RIA和CHA2DS2-VASc评分主要用于非瓣膜性

AF患者的血栓栓塞风险预测。其中,CHA2DS2-
VASc评分系统已被验证可以用于预测 CABG 术

后心脏不良事件的风险[50]。ATRIA 评分的计算

方法为:血红蛋白<13g/dL(男性)或<12g/dL
(女性)、严重肾脏疾病者每项均得3分;年龄≥75
者得2 分;高血压、出血病史者每项均得 1 分。
CHA2DS2-VASc评分的计算方法为:充血性心力

衰竭(射血分数<40%)、高血压病史、糖尿病病史、
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心肌梗死/外周动脉疾病、女性、65岁<年龄≤75
岁者,每项均得1分;年龄>75岁、短暂性脑缺血

发作/卒中者,每项均得2分[51]。Uysal等[51]研究

结果显示 ATRIA 评分与 CABG 术后 AF 有关

(OR=1.23,95%CI:1.11~1.36,P<0.001)。该

研究的ROC曲线分析显示,ATRIA 评分预测术

后 AF的C-统计量为0.66(95%CI:0.61~0.71,
P<0.001),当 ATRIA评分>1时,其灵敏度和特

异度分别为67%和58%;CHA2DS2-VASc评分预

测术后 AF的 C-统计量为0.64(95%CI:0.59~
0.69,P <0.001),当 CHA2DS2-VASc评 分 >2
时,其灵敏度和特异度分别为62%和62%[51]。
1.2.4　其他　Lin等[52]以1307例CABG患者为

研究 对 象 构 建 PAFAC 评 分,主 要 终 点 事 件 为

CABG术后新发 AF,并对风险评分进行了内部验

证。该评分计算方法为:年龄>60岁、种族为白种

人者均得5分;肾小球滤过率<90mL/min、左心

房内径 >4.5cm 者均得 4 分。PAFAC 评分的

AUC值为0.60,截断值为9,当 PAFAC评分≥9
时术后 AF 的发生率为<9时的2倍[52]。Hung
等[53]对405例心脏手术患者进行前瞻性研究,所
构建的简易模型与 PAFAC相似。该研究最终以

年龄(≥60岁)、左心房内径(>4.1cm)和 CABG
同期行二尖瓣置换/成形术为预测因子构建简易风

险评分,每项预测因子对应1分,模型的AUC值为

0.69(95%CI:0.63~0.75)[53]。李方亮等[3]以78
例非体外循环CABG患者为研究对象构建预测模

型,共纳入7项预测因子(年龄、BMI、左心房内径、
射血分数、术前 NLR、PLR和术后乳酸),并对模型

进行可视化呈现。该模型的C-统计量为0.912,区
分度良好(AUC=0.92)。
2　预防

2.1　药物预防

目前,CABG术后AF的预防策略主要为抗心律

失常药物(如胺碘酮)和(或)β受体阻滞剂[54-55]。虽

然有报道他汀类药物可减少CABG术后 AF的发生

率,但其确切的预防价值仍有待研究[56]。与之相似,
血管紧张素转化酶抑制剂和血管紧张素受体拮抗剂

对CABG术后AF的预防作用同样存在争议[57]。
2.1.1　胺碘酮　一项 meta分析结果显示,无论给

药方式(静脉/口服)和给药时间(术前/术后)有何

不同,与安慰剂相比,胺碘酮均可降低 CABG术后

AF的发生率[55]。一项随机双盲临床试验将患者

分为2组(每组样本量42例),一组口服300mg胺

碘酮,另一组口服150mg胺碘酮+2g维生素 C,
结果显示胺碘酮+维生素 C组患者术后 AF的发

生率低于胺碘酮组[58]。
2.1.2　β受体阻滞剂　β受体阻滞剂选择性地与β
肾上腺素受体结合,拮抗神经递质和儿茶酚胺对β

受体的激动作用,具有心血管保护效应。年福来

等[54]通过前瞻性随机对照研究,研究不同剂量β
受体阻滞剂(美托洛尔)对术后 AF的预防作用,结
果显示美托洛尔75.00 mg/d较25.00 mg/d对

CABG术后 AF具有更好的预防作用。
2.1.3　雷诺嗪　雷诺嗪除具有抗缺血作用外,也
具有抗心律失常的特性[59]。在左心室收缩功能障

碍的患者中,雷诺嗪可作为胺碘酮的附加治疗,增
强并加快 AF向窦性心律的转换[60]。Patel等[61]

研究发现心脏手术后接受雷诺嗪治疗的患者较对

照组患者的术后 AF 发生率降低了14%。一项

meta分析结果显示心脏术后预防性使用雷诺嗪降

低了50%的术后 AF风险[62]。虽然雷诺嗪表现出

预防术后 AF的潜力,但不同研究中的使用剂量和

方案不同,仍有必要进行更大规模的多中心随机

试验。
2.2　非药物预防

2.2.1　钙介导去自主神经支配　Wang等[63]认为

钙介导的神经毒性对心房神经节丛(ganglionated
plexi,GPs)功能的抑制可减少 CABG 术后 AF的

发生。该研究以非体外循环 CABG 患者为研究对

象,将其分为2组(每组样本量100例),一组于术

中4个主要 GPs部位注射2mLCaCl2,另一组注

射同等量的氯化钠溶液,结果显示将CaCl2 注射到

4个主要的心房 GPs中可将术后 AF的风险降低

63%[63]。另一项研究采用心外膜定时释放 CaCl2

的方法,从而影响左心房 GPs,调节自主神经功能,
最终达到抑制术后 AF的效果[64]。
2.2.2　左后心包切开术　左后心包切开术是一种

简单、安全、有效的方法,通过改善 CABG 术后的

心包引流,从而降低术后心包积液和相关 AF的发

生率[65]。但 也 有 研 究 认 为 左 后 心 包 切 开 术 与

CABG术后AF或心包积液的发生无关[66],且有可

能增加了术后胸腔积液的发生率[67]。最新的一项

meta分析纳入了10项随机对照试验,包含1829
例患者,随机效应模型表明,左后心包切开组患者

CABG术后 AF的发生率低于对照组(RR=0.45,
95%CI:0.29~0.64,P<0.0001),但术后胸腔积

液的 发 生 率 增 加 (RR =1.51,95%CI:1.19~
1.92,P<0.05)[68]。
3　小结与展望

目前,年龄和高血压病史可认为是 CABG 术

后 AF的有效预测因子,其他人口学特征、实验室

指标和心电图指标等还有待于更大规模的研究验

证。CABG术后 AF的预测模型种类较多,但多中

心数据开发的预测模型结局变量定义宽泛(不仅为

术后 AF),单中心回顾性研究开发的预测模型样本

量小,所以各种模型的普遍适用性均有待外部验

证。未来多中心的前瞻性临床研究,规范结局变量
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定义、预测因子定义和患者随访,有助于开发并验

证广泛适用于我国人群的 CABG术后 AF的风险

评分系统,从而个体化调整早期预防策略,改善预

后,缩减患者住院时间。除药物预防措施外,左后

心包切开术可能是预防 CABG术后 AF的另一种

安全、有效且经济的方法,但仍需优化术式,降低术

后胸腔积液的发生风险,未来有必要进行多中心前

瞻性研究,从而验证左后心包切开术改善 CABG
患者预后的意义。
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