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　　[摘要]　目的:探究冠周脂肪(PCAT)及甘油三酯-葡萄糖(TyG)指数对不同类型心房颤动(房颤)患者射频

消融术(RFCA)后复发的影响。方法:回顾性分析2018年8月—2022年12月首次且成功行 RFCA 的360例患

者,分为持续性房颤(PersAF)组153例,及阵发性房颤(PAF)组207例,定期随访复发情况,根据术前冠状动脉

CT血管成像(CCTA)测量PCAT相关参数,采集患者术前一般资料并计算 TyG指数,比较两组患者临床及影像

资料与复发情况。Cox回归分析复发的影响因素,受试者工作特征(ROC)曲线计算诊断效能。结果:中位随访

11.5个月后,87例患者复发,其中PersAF组47例,PAF组40例。多因素 Cox回归分析显示,左回旋支脂肪衰

减指数(LCX-FAI)为PersAF患者复发的独立危险因素(P<0.001);TyG指数为PersAF及PAF患者术后复发

的独立危险因素(P<0.001)。LCX-FAI、TyG指数预测PersAF患者术后复发曲线下面积(AUC)分别为0.898、

0.892,二者联合 AUC为0.951。TyG指数预测 PAF患者术后复发的 AUC为0.842。结论:TyG指数是 PAF
患者术后复发的独立危险因素,LCX-FAI和 TyG指数可预测PersAF患者术后复发,二者联合预测价值更高。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectsofpericoronaryfat(PCAT)andtriglycerideglucose(TyG)in-
dexonrecurrenceafterradiofrequencyablation(RFCA)inpatientswithdifferenttypesofatrialfibrillation(AF).
Methods:Aretrospectiveanalysiswasperformedin360patientswhounderwentRFCAforthefirsttimefromAu-
gust2018toDecember2022.Theyweredividedinto153patientsinthepersistentatrialfibrillation(PersAF)

groupand207patientsintheparoxysmalatrialfibrillation(PAF)group.Therecurrencesituationwasregularly
followedup,andPCATrelatedparametersweremeasuredaccordingtopreoperativecoronaryCTangiography
(CCTA).PreoperativegeneraldataofpatientswerecollectedandTyGindexwascalculated.Coxregressionanal-
ysiswasperformedtoanalyzetheinfluencefactorsofrecurrence,andreceiveroperatingcharacteristic(ROC)was
usedtocalculatethediagnosticefficiency.Results:Afteramedianfollow-upof11.5 months,87patientsre-
curred,including47patientsinthePersAFgroupand40patientsinthePAFgroup.MultivariateCoxregression
analysisshowedthatLCX-FAIwasanindependentriskfactorforrecurrenceinPersAFpatients(P<0.001).TyG
indexwasanindependentriskfactorforpostoperativerecurrenceinPersAFandPAFpatients(P<0.001).AUC
ofLCX-FAIandTyGindexinPersAFpatientswere0.898and0.892,respectively,andthecombinedAUCwas
0.951.AUCofTyGindexinPAFpatientswas0.842.Conclusion:TyGindexisanindependentriskfactorfor
postoperativerecurrenceinpatientswithPAF.LCX-FAIandTyGindexcaneffectivelypredictpostoperativere-
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currenceinpatientswithPersAF.
Keywords　pericoronaryadiposetissue;fatattenuationindex;triglyceride-glucoseindex;atrialfibrillation;

radiofrequencycatheterablation

　　心房颤动(房颤)是临床上最常见的心律失常

类型之一,其患病率在过去30年中急剧增加,并可

导致严重并发症,如缺血性脑卒中、血栓栓塞、心力

衰竭等[1]。射频消融术(radiofrequencycatheter
ablation,RFCA)是目前控制房颤节律最有效的手

段,但术后1年内复发率较高[2]。
炎症和免疫反应等因素在不同类型房颤的发

病机制中发挥作用不同[3],冠状动脉(冠脉)周围脂

肪(pericoronaryadiposetissue,PCAT)已被证实

可分泌释放促炎因子加重心肌缺血和冠脉粥样硬

化斑块进展[4]。近年来,大量研究通过测量冠周脂

肪衰减指数(fatattenuationindex,FAI)和体积来

量化PCAT用以反映冠脉壁的炎症状态[5]。胰岛

素抵抗(insulinresistance,IR)可通过增加左房容

积或损害左室舒张功能来诱导房颤[6]。甘油三酯-
葡萄糖(triglyceride-glucose,TyG)指数是评估IR
简单、高效的临床指标。既往研究表明,TyG 指数

升高可增加心力衰竭、急性冠脉综合征等心血管疾

病发生风险[7]。然而,目前很少有研究探讨PCAT
及 TyG指数对不同类型房颤复发的影响。本研究

旨在通过术前冠脉CT血管成像(coronarycompu-
tedtomographyangiography,CCTA)测量 PCAT
相关参数,并结合 TyG指数,筛选出不同类型房颤

患者术后复发的独立危险因素,从而指导临床制定

精准个体化诊疗方案,最终改善患者预后。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性收集2018年8月—2022年12月于徐

州医科大学附属医院首次且成功行 RFCA,并在术

前行CCTA检查的360例患者,根据术前房颤类

型分为持续性房颤(persistentatrialfibrillation,
PersAF)组(153例)和阵发性房颤(paroxysmalat-
rialfibrillation,PAF)组(207例)。PAF的定义为

发作后7d内可自行终止的房颤;PersAF的定义

为持续超过7d并且需要介入治疗的房颤。房颤

的诊断及分类标准、RFCA 的适应证均参考《2017
HRS/EHRA/ECAS/APHRS/SOLAECE 专 家 共

识》[2]。纳入标准:①术前经 CCTA 或冠脉造影排

除冠心病;②术前3个月内未采取药物及电复律治

疗。排除标准:①既往曾接受心内电生理检查或射

频消融手术治疗;②既往行PCI手术或心脏外科手

术;③患有先天性心脏病、风湿性心脏瓣膜病、肥厚

型心肌病、心功能不全、肝肾功能不全、甲状腺功能

障碍等;④病史资料不全或CCTA 图像质量不佳。
本研究经徐州医科大学附属医院伦理委员会批准

(No:XYFY2023-KL225-01)。收集患者年龄、性

别、体重指数(bodymassindex,BMI)及病史等临

床资料,吸烟史定义为一生中吸烟≥100支且未戒

烟[8],否则为无吸烟史。患者入院第2天空腹静脉

采血,收集血生化资料,并计算TyG指数。TyG指

数=ln[血清甘油三酯(mg/dL)×空腹血糖(mg/
dL)/2][7]。
1.2　RFCA

利用CARTO-3系统(BiosenseWebsterInc.,
USA)构建的左心房电解剖模型对房颤患者进行环

肺静脉隔离(CPVI)。在环状电极的精确引导下逐

一放电,先后对左右肺静脉进行大环隔离,根据患

者具体情况,还可进行额外的线性消融,包括三尖

瓣峡线、二尖瓣峡线及左心房顶部线等。若以上操

作后房颤仍不终止,则给予电复律。消融终点为电

生理证实的左心房到肺静脉的双向传导阻滞。
1.3　CCTA检查方法

使用 西 门 子 第 3 代 双 源 CT(SOMATOM
Force),连接心电图导联,采用回顾性心电门控螺

旋扫描,经右侧肘前静脉以4.5mL/s流率应用单

筒高压注射器注射碘海醇(370mg/mL)对比剂40
~50mL,然后以相同速度注射0.9%氯化钠注射

液50mL,触发点定于平肺动脉干层面的主动脉根

部,采用人工智能自动跟踪检测对比剂浓度,阈值

达100HU时延时6s自动触发扫描。扫描范围为

自气管隆突下1cm 至心脏膈面,扫描参数:管电

压/管电流应用智能调控技术,层厚0.75mm,层间

距0.4mm。最后将扫描图像传送至Siemens后处

理工作站进行图像重建。
1.4　PCAT的定义与测量

选择显示冠脉最佳时期的图像上传 Siemens
(syngo.via.VB40)心脏后处理软件,选择长度为

40mm 的冠脉3大分支近端进行测量,在距离血管

外壁等于目标血管平均直径的范围内测量各支周

围脂肪组织体积及 FAI[4],为避免主动脉壁的干

扰,排除右冠脉(rightcoronaryartery,RCA)近端

10mm,选择其近端10~50mm 进行测量,因左主

干长度变异性较大,故不对其分析,选择测量左前

降支(leftanteriordescendingartery,LAD)及左回

旋支(leftcircumflexbranch,LCX)近端40mm,脂
肪组织CT值定义为-190~-30HU。所有图像

均由两名副高级以上的心血管研究方向放射科医

生使用相同的测量方法进行独立测量和评估,任何

不一致均通过协商解决,见图1。
1.5　术后复发定义及随访

所有患者术后通过门诊、住院或电话进行为期

1年的随访。患者于消融后1、3、6、12个月就诊,
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在3个月的“空白期”后行12导联心电图或24h
动态心电图检查,结果显示出现30s以上的房性

心律失常(房颤/心房扑动/房性心动过速)可诊断

为复发[2]。

紫色区域为水平轴位(a)、冠状位(b)和矢状位(c)CCTA图像的LAD周围脂肪组织。
图1　后处理软件半自动测量LAD周围脂肪组织体积和衰减指数

Figure1　Measurementoftheadiposetissuevolumeandfatattenuationindexsurroundingtheleftanteriordescendingartery

1.6　统计学处理

采用SPSS26.0、R4.1.2和Prism GraphPad

9.0统计软件,正态分布的计量资料以 ■X ±S 表

示,组间比较采用独立样本t检验,非正态分布的

计量资料以 M (P25,P75)表示,采用 Wilcoxon秩

和检验。分类资料以频数(%)表示,采用χ2 检验。
将单因素分析中有统计学意义的变量纳入多因素

Cox回归分析筛选出独立影响因素。使用方差膨

胀因子(varianceinflationfactor,VIF)法检验Per-
sAF组多因素Cox回归分析变量之间是否存在潜

在共线性。采用受试者工作特征曲线(receiverop-

eratingcharacteristic,ROC)计算曲线下面积(area
underthecurve,AUC)用以评估预测效能。双侧

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组基线资料、PCAT相关参数及 TyG指数

比较

PersAF组和PAF组临床资料及PCAT参数

比较见表1。PersAF组中复发患者 LCX-FAI显

著高于未复发者(P<0.001);PersAF 组和 PAF
组复发患 者 的 TyG 指 数 均 显 著 高 于 未 复 发 者

(P<0.001),见图2。

表1　PersAF组和PAF组临床资料及PCAT参数比较

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

项目 PersAF组(153例) PAF组(207例) χ2/Z/t P
男 103(67.32) 114(55.07) 5.512 0.019
年龄/岁 59.31±9.74 61.79±9.92 2.363 0.019
BMI/(kg/m2) 25.51(23.83,27.10) 24.62(23.44,26.54) -1.849 0.064
高血压 66(43.14) 93(44.93) 0.114 0.735
吸烟史 46(30.07) 36(17.39) 8.034 0.005
糖尿病 8(9.20) 34(12.45) 0.080 0.410
总胆固醇/(mmol/L) 4.16±1.07 4.32±0.93 1.526 0.128
甘油三酯/(mmol/L) 1.32(0.98,1.89) 1.37(1.08,1.84) -0.164 0.870
TyG指数 8.77±0.74 8.66±0.56 -1.537 0.125
高密度脂蛋白/(mmol/L) 1.07±0.27 1.09±0.29 0.625 0.532
低密度脂蛋白/(mmol/L) 2.38(1.96,2.92) 2.61(1.98,3.21) -1.737 0.082
CHA2DS2-VASc评分/分 2(1,3) 2(1,3) -0.972 0.331
LAD-V/cm3 1.31(1.08,1.54) 1.29(1.02,1.54) -0.122 0.903
LAD-FAI/HU -79(-86,-75) -79(-86,-74) -0.624 0.532
LCX-V/cm3 1.36(1.15,1.68) 1.37(1.13,1.68) -0.017 0.987
LCX-FAI/HU -81.44±10.60 -84.74±10.00 -3.010 0.003
RCA-V/cm3 1.49(1.23,1.78) 1.49(1.25,1.76) -0.152 0.879
RCA-FAI/HU -83.92±10.95 -83.72±10.81 0.164 0.870

　　CHA2DS2-VASc评分:非瓣膜性房颤脑卒中危险因素评分;LAD-V:左前降支周围脂肪组织体积;FAI:脂肪衰减指数;
LCX-V:左回旋支周围脂肪组织体积;RCA-V:右冠脉周围脂肪组织体积。
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a:LCX-FAI;b:TyG指数,蓝色表示未复发,橙色表示复发。
图2　两组LCX-FAI、TyG指数比较箱线图

Figure2　BoxplotofLCX-FAIandTyGindex

2.2　单因素及多因素Cox回归分析术后复发危险

因素

中位随访11.5个月,87例患者复发,复发率

为24.2%,其中PersAF患者47例(30.7%),PAF
患者40例(19.3%)。单因素 Cox回归分析表明,
LCX-FAI及TyG指数为PersAF患者RFCA后复

发的预测因子;在 PAF患者人群中,甘油三酯及

TyG指数与术后房颤复发相关,见图3、4。
多因素 Cox回归分析发现 LCX-FAI是 Per-

sAF患者 RFCA 后复发的独立危险因素 (P <
0.001),TyG 指数是 PersAF及 PAF患者术后复

发的独立危险因素(P<0.001)。共线性诊断结果

显示,PersAF组多因素 Cox回归分析变量的 VIF
均<5,表明 LCX-FAI与 TyG 指数之间不存在多

重共线性,见表2。
2.3　ROC曲线分析及效能评估

在PersAF患者中,LCX-FAI预测房颤术后复

发的价值高于 TyG 指数(AUC:0.898vs0.892),
二者联合预测模型的AUC为0.951。PAF患者中

TyG 指数预测复发的 AUC 为 0.842。见 表 3、
图5。

图3　PersAF患者RFCA后复发的单因素Cox回归分析

Figure3　UnivariateCoxregressionanalysisofthere-
currenceinpatientswithPersAF

图4　PAF患者RFCA后复发的单因素Cox回归分析

Figure4　UnivariateCoxregressionanalysisofthere-
currenceinpatientswithPAF

表2　PersAF与PAF患者RFCA后复发的多因素Cox回归分析

Table2　MultivariateCoxregressionanalysisoftherecurrenceinpatientswithPersAFandPAF
项目 B SE Z HR 95%CI P VIF
PersAF
　LCX-FAI 0.085 0.020 4.355 1.089 1.048~1.132 <0.001 1.266
　TyG指数 0.830 0.215 3.859 2.293 1.504~3.496 <0.001 1.266
PAF
　甘油三酯 0.153 0.145 1.052 1.165 0.877~1.548 0.293
　TyG指数 1.634 0.255 6.402 5.123 3.107~8.448 <0.001
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表3　PersAF与PAF患者术后复发危险因素的ROC曲线分析

Table3　ROCcurveanalysisofriskfactorsforpostoperativerecurrence

项目 最佳阈值 灵敏度/% 特异度/% AUC(95%CI)

PersAF
　LCX-FAI -75.5HU 78.7 88.7 0.898(0.845~0.950)

　TyG指数 9 83.0 68.8 0.892(0.836~0.949)

　二者联合 89.4 92.5 0.951(0.916~0.986)

PAF
　TyG指数 8.815 80.0 75.4 0.842(0.779~0.906)

a:PersAF;b:PAF。
图5　房颤患者 RFCA后复发危险因素的预测效能

评估

Figure5　Evaluationofpredictiveefficacyofriskfac-
torsforpostoperativerecurrence

3　讨论

RFCA技术在不断发展,但目前房颤术后复发

率仍较高,特别是对于 PersAF患者[2],且临床上

难以准确评估患者的术后复发风险。心外膜脂肪

(epicardialadiposetissue,EAT)作为一种特殊的

内脏脂肪,可通过炎症、基质重塑、脂肪浸润等复杂

机制导致房颤患者心房重构[9]。PCAT是EAT中

的重要组成部分,其产生的脂肪细胞因子可通过旁

分泌和血管分泌作用造成血管炎症[10],促炎环境

又增加了脂肪组织免疫细胞的浸润,从而形成恶性

循环。IR是心血管疾病的重要危险因素[11],但评

价IR的金标准“高胰岛素-正葡萄糖钳夹试验”操
作复杂、费时且昂贵、创伤性大,因而临床应用较

少。TyG指数目前已经成为IR 可靠且方便的评

估方法[12],可作为急性冠脉综合征患者危险分层

和预后判断的指标[7],但目前有关 PCAT 及 TyG
指数对 RFCA 术后复发的影响的研究较少。因

此,本研究采用非侵入性的方法量化 PCAT 并结

合 TyG指数,以寻求不同类型房颤患者 RFCA 术

后复发的预测因素,为患者术后治疗方案的选择提

供有效的价值参考。
最近有研究发现,3V-FAI可预测第2代冷冻

球囊消融后房颤复发[13]。除了手术方式不同,本
研究分别对3支冠脉 PCAT 体积及 FAI进行测

量,发 现 只 有 LCX-FAI的 增 高 与 PersAF 患 者

RFCA后房颤复发有关,其原因可能是:①高水平

的FAI表明细胞内脂质积累的变化和血管局部炎

症的增加[4]。与PAF患者相比,PersAF患者房颤

的发生时间较长,左心房附近的 LCX释放更多炎

性活性因子,使其周围脂肪功能障碍,FAI升高;这
从另一角度验证了 Ciuffo等[14]的研究结果,左心

房周围脂肪组织的高水平衰减代表了炎症活性的

增高,是预测房颤复发有前景的影像学指标。②
LCX作为左心房的供血动脉,其FAI的变化可直

接影响其供血区域心房组织,高水平的 FAI使更

多的脂肪组织浸润心肌细胞,导致PersAF患者心

房重构、心肌纤维化,进一步增加房颤复发的风

险[15]。③虽然 PCAT 体积和 FAI的定量分析可

以从不同角度反映房颤的发生发展机制[10],但相

较于体积参数,CT衰减指数在反映脂肪病理生理

变化上表现出更高的准确性和灵敏度。本研究与

Ma等[16]研究结果基本一致,但该项研究未排除冠

心病对PCAT 的影响,也未考虑不同类型房颤的

病理生理因素,本研究纳入经 CCTA 或冠脉造影

排除冠心病的360例患者,并对房颤类型分组进一

步分析,避免了研究结果可能存在的偏倚。
IR已被证实可以引起左心房结构重塑和细胞

内钙稳态异常,导致房颤的发生[17]。炎症、IR和氧

化应激损伤相互关联,因此导致左心房纤维化和低

压区,这些可能是房颤的病理生理基础[18]。TyG
指数被认为是IR有效、可重复的替代标志物,由生

化参数计算而来,并且与使用高胰岛素-正葡萄糖

钳测量的IR密切相关[6]。近期一项回顾性研究表

明 TyG 指数 升 高 与 房 颤 晚 期 复 发 风 险 增 加 相

关[19]。本研究根据患者房颤类型进行分类,进一

步分析表明TyG指数在PersAF及PAF患者中都

可有效预测房颤消融术后复发。
本研究存在一定的局限性,首先,这是一项回

顾性的单中心研究,样本量较少,不可避免的存在

选择偏移。其次,所有影像学参数均基于手动测

量,过程可能存在误差。最后,本研究主要评估患

者入院时 TyG指数,没有对其进行动态监测,而随

访期间 TyG指数的波动可能可以更好地预测房颤

复发。
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综上,本 研 究 发 现 TyG 指 数 对 PersAF 及

PAF患者都有较好的预测作用。LCX-FAI对预测

PersAF患者RFCA后复发有重要意义,LCX-FAI
和 TyG指数联合预测价值更高。
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