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　　[摘要]　目的:探究心脏电子植入装置(CIEDs)植入后发生心房颤动(AF)患者的危险因素及预测价值,为早

期发现高风险人群、及时采取干预措施提供科学依据。方法:回顾性分析我院住院植入 CIEDs患者的临床资料,
根据术后起搏器程控检查将未发生心房高频事件(AHREs)患者作为对照组(86例),发生 AHREs进一步使用穿

戴式12导联心电设备检测到 AF患者作为病例组(34例),采用单因素和多因素logistic回归分析 CIEDs置入后

AF发生的独立危险因素,ROC曲线分析其对 AF发生的预测价值。结果:单因素分析结果显示,吸烟、高血压、
脑梗死、中性粒细胞、尿酸、左房内径、钙拮抗剂的占比高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素logis-
tic回归分析显示,吸烟、高血压、脑梗死、左房内径为 CIEDs植入后发生 AF的独立危险因素(P<0.05),ACEI/

ARB为保护因素(P<0.05)。联合预测 AF的 ROC曲线下面积为0.920,预测灵敏度和特异度分别为94.12%、

76.74%。结论:吸烟、高血压、脑梗死、左房内径可作为临床预测CIEDs植入后是否并发 AF的重要参考依据。
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Abstract　Objective:Toexplorethepredictivevalueofriskfactorsinatrialfibrillation(AF)ofpatientsafter
implantationofcardiacimplantableelectronicdevices(CIEDs),andprovideascientificbasisforearlydetectionof
high-riskgroupsandtimelyinterventionmeasures.Methods:ClinicaldataofinpatientswithCIEDsimplantedin
ourhospitalwereretrospectivelyanalyzed.Accordingtothepostoperativepacemakerprogramcontrolexamina-
tion,patientswithAHREwereselectedasthecontrolgroup(n=86),andpatientswithAHREwereselectedas
thecasegroup(n=34)whenAFwasdetectedbywearing12-leadECGequipment.Univariateandmultivariatelo-
gisticregressionwereusedtoanalyzetheindependentriskfactorsforAFoccurrenceafterCIEDsimplantation,

andtoanalyzetheirpredictivevalueforAFoccurrence.Results:Univariateanalysisshowedthattheproportionof
smoking,hypertension,cerebralinfarction,neutrophils,UA,leftatrialdiameterandcalciumantagonistswas
higherthanthoseofcontrolgroup,withstatisticalsignificance(P<0.05).Multivariatelogisticregressionanaly-
sisshowedthatsmoking,hypertension,cerebralinfarctionandleftatrialdiameterwereindependentriskfactors
forAFafterCIEDsimplantation(P<0.05),andACEI/ARBwasprotectivefactor(P<0.05).Theareaunder
ROCcurvewas0.920,andthepredictionsensitivityandspecificitywere94.12% and76.74%,respectively.
Conclusion:Smoking,hypertension,cerebralinfarctionandleftatrialdiameterareusedasimportantinfluencefac-
torsforpredictingAFinpatientsafterCIEDsimplantation.
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　　心房颤动(atrialfibrillation,AF)是一种以快

速、无序心房电活动为特征的房性心律失常[1]。心

悸是 AF最常见的症状,但 AF也可能没有或几乎

没有症状,以亚临床形式发生。2020年欧洲心律

学会发表了有关 AF的临床分类和亚临床 AF声

明[2],首次提出亚临床 AF的概念,亚临床 AF是

指既往无确切病史的人群中,由心脏植入式电子装

置(cardiacimplantableelectronicdevices,CIEDs)
检测到的无症状性心房高频事件(atrialhigh-rate
episodeevents,AHREs)通过对心脏电子植入装置

存储的腔内心电图调阅,可进一步被证实为 AF、房
扑或房性心动过速[3]。据研究,我国术前无 AF的

患者植入起搏器后 AF发生率约为20.53%[4]。因

此探讨CIEDs植入后 AF发生的危险因素,并构建

风险预测模型,对于界定 AF高危人群、指导抗凝

等治疗方案选择有极为重要的临床意义。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2020年1月—2022年8月于我院接受

CIEDs植入术的120例患者作为研究对象,其中植

入起搏器72例,植入型心律转复除颤器(implant-
ablecardioverterdefibrillator,ICD)24例、心脏再

同步 化 治 疗 (cardiacresynchronizationtherapy,
CRT)18例、心脏再同步化治疗除颤器(cardiacre-
synchronizationtreatmentdefibrillator,CRT-D)6
例。根据术后起搏器程控检查,将未发生 AHREs
患者作为对照组(86例),发生 AHREs进一步使用

穿戴式12导联心电设备检测到 AF患者作为病例

组(34例)。本研究经院医学伦理委员会审核批

准,患者及家属知情同意。纳入标准:①于我院行

CIED 植 入 术,CIEDs 包 括 起 搏 器、ICD、CRT、
CRT-D,程控检查发现有 AHREs且既往未诊断

AF;②所有 CIEDs植入患者均符合《2021ESC心

脏起搏和心脏再同步化治疗指南》中相应的 CIED
类型的Ⅰ类或Ⅱa类适应证;③临床资料完整。

排除标准:①既往有 AF病史或入院后心电图

检查发现 AF;②合并心包炎、心肌病、肺源性心脏

病、心脏瓣膜病、先天性心脏病、恶性肿瘤、白血病

等;③随访时间短于6个月或 AHREs仅发生在起

搏器置入后3个月以内。
1.2　方法

收集患者性别、年龄、体重指数(BMI)、吸烟

史、饮酒史、既往病史、CIEDs植入指征等基础资料

和术前超声心动图参数,左房内径(LAD)、左室射

血分数(LVEF)、左室后壁厚度(LVPWT)等。同

时收集起搏器置入术前术后心电图,以及术后起搏

器随访程控报告、植入后用药情况。
1.3　随访

CIEDs置入后1、3、6、12个月及此后每年一次

接受起搏器门诊随访程控检查。每次随诊时,从程

控报告中观察是否发生 AHREs。期间对程控检查

发现 AHREs的患者,进一步使用穿戴式12导联

心电设备检测到 AF为随访终点。本研究 AHRE
定义为心房频率≥175次/min,持续时间≥5min,
与2020年欧洲心脏病学会(ESC)指南对 AHRE
的定义相一致。
1.4　统计学处理

数据利用SPSS23.0软件进行统计分析,计量

资料以■X±S 表示,组间比较采用t检验;计数资

料以例(%)表示,组间比较采用χ2 检验;并采用多

因素二元logistic回归模型分析筛选出独立危险因

素,预测价值采用受试者工作特征曲线(ROC)分
析。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料比较

两组患者性别、年龄、BMI、脉压、心率、糖尿

病、冠心病等差异无统计学意义;两组患者吸烟史、
高血压、脑梗死、有无使用血管紧张素转换酶抑制

剂/血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂(ACEI/ARB)史、钙
拮抗剂差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2　两组患者的血清学、心脏超声指标比较

两组患者淋巴细胞、胆固醇、LDL-C、HDL-C、
TG、肺动脉压力、LVEF、LVPWT 比较,差异无统

计学意义;两组患者中性粒细胞、尿酸、LAD比较,
差异具有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3　影响CIED植入后房颤发生的多因素logistic
回归分析

将单因素分析中具有统计学意义的8个变量

纳入logistic多因素回归模型,结果显示,吸烟、高
血压、脑梗死、LAD为CIEDs植入后发生 AF的独

立危险因素(P<0.05),而 ACEI/ARB使用史是

AF形成相关的保护因素,见表3。
2.4　ROC分析

纳入多因素分析中结果有统计学意义的5个

变量,绘制 ROC曲线用于预测心脏植入装置植入

后新发 AF(图1),结果表明以曲线最顶点0.21为

截点,此时约登指数最大为0.709,曲线下面积为

0.920(95%CI0.867~0.972,P<0.001),该值大

于0.5,该 值 对 应 的 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为

94.12%、76.74%,表明上述指标联合预测患者是

否出现 AF的价值较高。
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表1　新发AF组与对照组患者的基线资料比较

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

指标 新发 AF组(34例) 对照组(86例) t/z/χ2 P 值

性别 0.004 0.951

　女 16(47.1) 41(47.7)

　男 18(52.9) 45(52.3)

年龄/岁 76.00(67.25,82.00) 76.00(65.00,82.00) 0.565 0.452
吸烟 11(32.4) 9(10.5) 8.405 0.004
身高/cm 167.26±9.07 164.14±7.98 -1.858 0.066
体重/kg 69.53±13.51 67.15±13.83 -0.855 0.395

BMI/(kg/cm2) 23.54(21.92,28.31) 24.19(22.10,27.74) 0.012 0.912
收缩压/mmHg 129.53±21.58 128.34±20.07 -0.287 0.775
舒张压/mmHg 74.50(62.75,82.00) 74.00(65.00,78.00) 0.191 0.662
脉压/mmHg 55.68±18.06 56.76±16.77 0.311 0.756
心率/(次/min) 76.50(63.00,85.75) 71.00(65.00,79.00) 1.347 0.246
高血压 21(61.8) 32(37.2) 5.958 0.015
糖尿病 8(23.5) 19(22.1) 0.029 0.865
冠心病 19(55.9) 37(43.0) 1.619 0.203
脑梗死 15(44.1) 9(10.5) 17.247 <0.001
抗血小板药 8(23.5) 24(27.9) 0.239 0.625

ACEI/ARB 7(20.6) 42(48.8) 8.048 0.005
钙拮抗剂 17(50.0) 18(20.9) 9.967 0.002
利尿剂 11(32.4) 15(17.4) 3.192 0.074
他汀 22(64.7) 52(60.5) 0.185 0.667
疾病原因 7.488 0.097

　AVB 12(35.3) 33(38.4)

　HF 　0(0.0) 12(14.0)

　SSS 14(41.2) 29(33.7)

　SSS+AVB 　2(5.9) 　3(3.5)

　VT 6(17.6) 9(10.5)

　　注:AVB:房室传导阻滞;HF:心力衰竭;SSS:病态窦房结综合征;VT:室性心动过速。

表2　新发AF组与对照组心脏彩超及实验室指标的比较

Table2　Comparisonofcardiaccolorultrasoundandlaboratoryindexes M(P25,P75)

指标 新发 AF组(34例) 对照组(86例) t/z P 值

中性粒细胞/(×109/L) 5.11(3.72,6.52) 3.86(3.21,4.86) 8.395 0.004
淋巴细胞/(×109/L) 1.54(1.08,2.06) 1.69(1.29,1.94) 0.733 0.392

TC/(mmol/L) 3.69(3.26,4.26) 3.78(3.13,4.52) 1.009 0.315

LDL-C/(mmol/L) 2.18(1.90,2.77) 2.25(1.70,2.77) 0.097 0.755

HDL-C/(mmol/L) 0.98(0.90,1.23) 1.08(0.94,1.33) 2.613 0.106
尿酸/(μmol/L) 391.65(98.44) 305.90(88.78) 17.706 <0.001

TG/(mmol/L) 1.02(0.80,1.50) 1.04(0.82,1.56) 0.290 0.590

LAD/mm 40.50(35.25,47.75) 36.00(34.00,41.75) 10.115 0.001
肺动脉压/mm 38.50(35.00,45.00) 39.00(34.00,44.50) 0.350 0.554

LVEF/% 52.00(43.50,57.00) 56.00(50.00,60.00) 3.323 0.068

LVPWT/mm 10.00(10.00,11.00) 10.00(10.00,11.00) 1.543 0.214
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表3　CIEDs植入后新发房颤发生的多因素分析

Table3　MultivariateanalysisofnewatrialfibrillationafterCIEDsimplantation

变量 β SE Waldχ2 P 值 OR(95%CI)

吸烟 3.019 0.912 10.947 0.001 20.47(3.42~122.42)

高血压 1.702 0.858 3.937 0.047 5.49(1.02~29.47)

脑梗死 2.884 0.817 12.464 <0.001 17.89(3.61~88.73)

淋巴细胞 0.331 0.190 3.032 0.082 1.39(0.96~2.02)

尿酸 0.007 0.004 3.276 0.070 1.01(1.00~1.02)

LAD 0.210 0.064 10.832 0.001 1.23(1.09~1.40)

ACEI/ARB -1.899 0.804 5.585 0.018 0.15(0.03~0.72)

钙拮抗剂 1.084 0.827 1.720 0.190 2.96(0.59~14.95)

图1　CIEDs植入后预测新发AF的ROC曲线

Figure1　ROCcurveforpredictingnewAFafterCIEDs
implantation

3　讨论

AF作为临床上最常见的心律失常,可导致脑

卒中、血栓栓塞、HF等并发症,致残、致死率高,严
重危害人类健康[6-7]。心电图是确诊 AF 的金标

准。目前,进行心电测量的医疗设备主要有12导

联心电图机、24h动态心电图机以及置入式心电监

测设备等。常规的心电图机受限于医院的时间、地
点、医务人员,对房颤的筛查意义并不大。24h动

态心电图在我国已临床应用多年,对 AF的检出率

并不高,仅有2.3%~9.4%。随着起搏器诊断技

术的不断提高,起搏器术后超过50%的患者能检

测到房性心律失常[8]。因此,对 CIEDs植入后患

者发生 AF的诊断十分必要,本研究通过探究起搏

器术后 AF的危险因素及预测价值,帮助临床医生

及时有效指导抗凝治疗,降低患者心源性脑卒中及

死亡的发生风险。
本研究多因素分析结果显示,吸烟、高血压、脑

梗死、LAD是CIEDs植入后 AF发生的危险因素。
既往研究表明,吸烟能增加起搏器术后 AF的发生

率,本研究也发现类似的结论。Aune等[9]对30项

前瞻性研究进行分析发现,与从未吸烟者比较,现
在、过去和曾经吸烟者 AF的风险分别增加2%、
9%和21%。烟草中的重要组成部分包括一氧化

碳和尼古丁,其中一氧化碳导致缺氧、损伤肌红蛋

白储氧功能、降低心肌细胞的自律性和心肌运动储

备能力,加重冠心病患者心肌缺血症状。尼古丁刺

激机体分泌儿茶酚胺等激素,激活交感神经系统,
促进吸烟者血压和心率升高[10]。虽然吸烟对人体

的影响是慢性反应,但其累积作用不可忽视。
高血压和 AF关系密切,相互依存。有80%的

AF患者合并高血压[11],本研究也得出了相同的结

论。高血压时左心室的压力负荷增加,进而刺激心

肌细胞肥大和间质纤维化。左心室舒张末期压力

激发左心房压力逐渐增加,从而引起肺静脉牵张、
心房扩大和纤维化,心房纤维导致心肌不应期一异

常不一致,引起心房电重构,从而导致 AF 的发

生[12]。虽然关于左心房增大是否为CIEDs植入后

AF发生的独立预测因素仍存在一定的争议,但多

数研究认同左心房增大的独立预测价值。据研究

报告,LAD增大每增加5mm,AF的发生风险增加

1.4倍[13]。左心房增大后常伴有舒张性 HF相关

的心房充盈压过高、心房顺应性下降、内皮功能障

碍、心肌间质纤维化、神经激素代谢紊乱、亚临床炎

症、AF等快速房性心律失常频发及左心耳血流减

慢甚至左心耳血栓形成等[14-16]。
本研究提示 ACEI/ARB是 CIEDs植入后 AF

发生的保护因素。早在2011年美国心脏病学会基

金会(ACCF)/AHA/心律学会(HRS)房颤防治指

南就提到ACEI、ARB在AF预防中的作用[17]。据

研究表明 RAAS激活参与心房电重构,而 ARB/
ACEI能预防心房的电重构,可能有利于预防 AF
的发生[18]。亚临床 AF与脑卒中的发生率是近几

年研究热点,虽然目前有证据证明SCAF与脑卒中

具有相关性,但对于脑卒中是亚临床 AF发生的危
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险因素尚不清楚也未发现确切的时间相关性,需要

进一步的研究确定。除上文提到的相关因素之外,
研究发现年龄、炎症标志物(高 CRP、白细胞计数)
是与亚临床 AF发病相关的因素[19]。马晨瑶等[20]

认为睡眠呼吸暂停综合征是 AF发病相关的因素。
综上,吸烟、高血压、脑卒中、LAD在一定程度

上影响了 CIEDs植入后 AF的发生和发展。因此

对 CIEDs 植 入 后 患 者 应 积 极 控 制 血 压、应 用

ACEI/ARB类药物预防心房重构、健康宣教嘱患

者戒烟,加强对高龄患者 CT 或 MRI等影像学检

测,及时消除危险因素,进而延后患者亚临床 AF
的时机,改善患者长期预后。
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