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【摘 要】 目的 分析研究血清脑钠肽( BNP) 、高敏 C 反应蛋白( hs-CＲP) 、可溶性生长刺激表达基因 2 ( sST2)

在阵发性心房颤动( PaAF) 患者射频消融术后复发中的预测价值。方法 选取 2020 年 1 月—2022 年 1 月张家口市第

一医院心内四科收治的 96 例 PaAF 患者作为研究对象，均进行射频消融术治疗，术后对患者进行 1 年随访，根据有无

房颤复发将患者分为复发组( n = 24) 与未复发组( n = 72) 。比较 2 组的血清 BNP、hs-CＲP 与 sST2 水平; 收集 2 组患者

的临床资料，采用多因素 Logistic 回归分析 PaAF 患者射频消融术后房颤复发的影响因素，并绘制受试者工作特征

( ＲOC) 曲线，分析血清 BNP、hs-CＲP 与 sST2 水平对 PaAF 患者射频消融术后房颤复发的预测价值。结果 复发组

PaAF 患者的血清 BNP、hs-CＲP 与 sST2 水平均显著高于未复发组，差异均具有统计学意义( t /P = 14． 916 / ＜ 0． 001、
11． 974 / ＜ 0． 001、7． 229 / ＜ 0． 001) ; 多因素 Logistic 回归分析显示，有冠心病史、BNP 水平升高、hs-CＲP水平升高及 sST2
水平升高均是 PaAF 患者射频消融术后房颤复发的独立危险因素［OＲ ( 95% CI) = 1． 718 ( 1． 200 ～ 2． 459 ) 、1． 891
( 1． 214 ～ 2． 945) 、2． 104( 1． 237 ～ 3． 579) 、1． 902( 1． 243 ～ 2． 910) ］; ＲOC 曲线分析显示，血清 BNP、hs-CＲP 与 sST2 水平

及联合检测评估 PaAF 患者射频消融术后房颤复发的曲线下面积( AUC) 分别为 0． 975、0． 965、0． 870、0． 989，联合检测

优于单一检测( Z = 2． 027、2． 309、3． 001，均 P ＜ 0． 05) 。结论 血清 BNP、hs-CＲP、sST2 在 PaAF 患者射频消融术后复

发中呈高表达，对 PaAF 患者射频消融术后房颤复发具有一定的预测价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the predictive value of serum BNP，hs-CＲP and soluble growth stimula-

tion expression gene 2 ( sST2 ) in patients with paroxysmal atrial fibrillation ( PaAF) after radiofofency ablation．
Methods A total of 96 PaAF patients admitted to Fourth Department of Cardiology，the First Hospital of Zhangjia-
kou City from January 2020 to January 2022 were selected as study subjects，all of whom were treated with radiofre-
quency ablation． The patients were followed up for 1 year after surgery，and were divided into recurrence group ( n
= 24) and non-recurrence group ( n = 72) according to whether AF recurred． The serum levels of BNP，hs-CＲP and
sST2 were compared between the two groups． The clinical data of the two groups of patients were collected，and the
influencing factors of AF recurrence in PaAF patients after radiofrequency ablation were analyzed by multivariate
Logistic regression，and the predictive value of serum BNP，hs-CＲP and sST2 levels in atrial fibrillation recurrence
in PaAF patients after radiofrequency ablation was analyzed by ＲOC curve． Ｒesults The levels of serum BNP，hs-
CＲP and sST2 in relapsed group were higher than those in non-relapsed group，with statistical significance ( t /P =
14． 916 / ＜ 0． 001，11． 974 / ＜ 0． 001，7． 229 / ＜ 0． 001) ． Multivariate Logistic regression analysis showed that History of
coronary heart disease ，elevated BNP level，elevated hs-CＲP level and elevated sST2 level were independent risk fac-
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tors for atrial fibrillation recurrence in PaAF patients after ＲF ablation ［OＲ( 95%CI) = 1． 718 ( 1． 200 － 2． 459) ，1．
891 ( 1． 214 － 2． 945) ，2． 104( 1． 237 － 3． 579) ，1． 902( 1． 243 － 2． 910) ］． ＲOC curve analysis showed that the level of se-
rum BNP，hs-CＲP and sST2 and the area under the curve ( AUC) of combined detection to evaluate the recurrence
of atrial fibrillation in PaAF patients after ＲF ablation were 0． 975，0． 965，0． 870 and 0． 989，respectively． Combined
detection was superior to single detection ( Z = 2． 027，2． 309，3． 001，P ＜ 0． 05) ． Conclusion Serum BNP，hs-CＲP and
sST2 are highly expressed in the recurrence of atrial fibrillation after radiofrequency ablation in PaAF patients，
which has certain predictive value for the recurrence．
【Key words】 Paroxysmal atrial fibrillation; Ｒadio frequency ablation; Brain natriuretic peptide; High sensitivi-

ty C-reactive protein; Soluble growth stimulation expression gene 2

心房颤动是一种主要由心房主导折返环引起数量较

多小折返环而导致的房律紊乱，主要表现为心房活动不

协调、心房功能恶化等症状，属于临床常见的心律失常类

型［1］。心房颤动的发病机制非常复杂，与自主神经反应、
氧化应激、心肌纤维化及炎性反应等多种因素相关［2-3］。
脑钠肽( brain natriuretic peptide，BNP) 是心脏分泌的一种

多肽物质，与心肌纤维化密切相关，是评估心力衰竭的主

要标志物之一，其水平会随着心室压力增加或容量负荷

而出现升高［4］。高敏 C 反应蛋白( high sensitivity C-reac-
tive protein，hs-CＲP) 是反映机体炎性水平的重要细胞因

子，与心脏结构重构及电重构密切相关，进而参与心房颤

动的发生发展过程［5］。可溶性生长刺激表达基因 2( solu-
ble growth stimulation expression gene 2，sST2) 是心肌纤维

化、心肌肥大与心肌重构的重要标志物，能够反映心理衰

竭的严重程度，对于心力衰竭的辅助诊断、临床治疗及预

后评估中具有良好的应用价值［6］。阵发性心房颤动( par-
oxysmal atrial fibrillation，PaAF) 是心房颤动的主要类型，

临床上主要通过射频消融术进行治疗，但术后复发房颤

的情况居高不下，不利于患者的生命健康安全［7］。目前

临床上对于 BNP、hs-CＲP、sST2 与 PaAF 射频消融术后复

发之间的相关研究较少，具体作用尚不明确。本研究通

过分析血清 BNP、hs-CＲP、sST2 在 PaAF 患者射频消融术

后复发中的预测价值，为临床提供参考意见，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 研究对象 选取 2020 年 1 月—2022 年 1 月张家

口市第一医院心内四科收治的 96 例 PaAF 患者作为

研究对象，全部患者均进行射频消融术治疗。病例纳

入标准: ( 1) 均符合 PaAF 的相关诊断标准［8］; ( 2 ) 年

龄 18 ～ 75 岁; ( 3 ) 身体基本情况良好，能耐受射频消

融术治疗。病例排除标准: ( 1 ) 合并存在先天性心脏

病者; ( 2) 合并存在恶性肿瘤者; ( 3) 合并存在严重感

染性疾病者; ( 4) 合并存在严重肝肾功能障碍者; ( 5 )

其他类型房颤。本研究已获取医院伦理委员会审查批

准( KYLS201910) ，全部患者或家属均知情同意并签署

知情同意书。

1． 2 血清指标检测 在入院后采集所有患者的静脉

血 5 ml，以 3 500 r /min( 4℃，离心半径 10 cm) 进行离

心 10 min，收集上层血清置 － 80℃ 冰箱保存待检。选

用 BS-800M 全自动生化分析仪( 迈瑞医疗国际有限公

司) ，使用化学发光法检测血清 BNP 水平; 使用免疫比

浊法检测血清 hs-CＲP 水平; 使用酶联免疫吸附法检测

血清 sST2 水平; 相关检测及操作全部按照试剂盒( 武

汉赛培生物科技有限公司) 说明书进行。
1． 3 临床资料收集 在射频消融治疗结束后以门诊

定期复诊或通讯联系等方法对 PaAF 患者进行随访，

每 3 个月 1 次，随访截止时间为 2023 年 1 月，共随访 1
年，将随访期间出现房颤复发的患者设为复发组共 24
例，无房颤复发的患者设为未复发组共 72 例。收集可

能对 PaAF 患者射频消融术后房颤复发的影响因素，

包括性别、年龄、体质量指数( body mass index，BMI) 、
既往 病 史 ( 高 血 压、糖 尿 病、冠 心 病) 、血 清 学 指 标

( BNP、hs-CＲP、sST2) 等相关信息。
1． 4 统计学方法 应用 SPSS21． 0 统计学软件分析收

集的相关数据。服从正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差( 珋x ± s) 表示，采用独立样本 t 检验; 计数资料以频

数或率( % ) 表示，采用 χ2 检验; 相关影响因素采用多

因素 Logistic 回归分析; 采用受试者工作特征( receiver
operating characteristic，ＲOC ) 曲 线 分 析 各 项 指 标 对

PaAF 患者射频消融术后房颤复发的价值，以 P ＜ 0． 05
表示差异有统计学意义。
2 结 果

2． 1 PaAF 患者射频消融术后房颤复发的单因素分析

单因素分析结果显示，复发组 PaAF 患者性别、年

龄、BMI、高血压病史、糖尿病病史与未复发组患者比

较差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，而冠心病病史比

例及血清 BNP、hs-CＲP、sST2 水平均高于未复发组，差

异有统计学意义( P ＜ 0． 01) ，见表 1。
2． 2 PaAF 患 者 射 频 消 融 术 后 房 颤 复 发 的 多 因 素

Logistic回归分析 以 PaAF 患者射频消融术后是否出
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表 1 PaAF 患者射频消融术后房颤复发的单因素分析

Tab． 1 Univariate analysis of atrial fibrillation recurrence in PaAF
patients after radiofrequency ablation

因 素
复发组

( n =24)
未复发组
( n =72) χ2 / t 值 P 值

性别［例( %) ］ 男 14( 58． 33) 40( 55． 56) 0． 056 0． 812
年龄( 珋x ± s，岁) 56． 83 ±14． 42 55． 74 ±14． 31 0． 323 0． 748

女 10( 41． 67) 32( 44． 44)

BMI ＜24 kg /m2 11( 45． 83) 34( 47． 22) 0． 014 0． 906
［例( %) ］≥24 kg /m2 13( 54． 17) 38( 52． 78)

高血压病史 有 18( 75． 00) 48( 66． 67) 0． 582 0． 446
［例( %) ］ 无 6( 24． 00) 24( 33． 33)

糖尿病病史 有 16( 66． 67) 39( 54． 17) 1． 149 0． 284
［例( %) ］ 无 8( 33． 33) 33( 45． 83)

冠心病病史 有 17( 70． 83) 22( 30． 56) 12． 106 ＜0． 001
［例( %) ］ 无 7( 29． 17) 50( 70． 44)

BNP( 珋x ± s，μg /L) 432． 63 ±34． 46 324． 72 ±29． 37 14． 916 ＜0． 001
hs-CＲP(珋x ± s，mg/L) 11． 43 ± 2． 82 6． 47 ± 1． 23 11． 974 ＜0． 001
sST2( 珋x ± s，μg /L) 52． 91 ± 8． 74 39． 36 ± 7． 68 7． 229 ＜0． 001

现房颤复发为因变量，以冠心病史( 有 = 1，无 = 0 ) 、
BNP( 连续变量) 、hs-CＲP ( 连续变量) 、sST2 ( 连续变

量) 作为自变量进行 Logistic 回归分析。结果显示，有

冠心病史、BNP 水平升高、hs-CＲP 水平升高及 sST2 水

平升高均是 PaAF 患者射频消融术后房颤复发的独立

危险因素( P ＜ 0． 05) ，见表 2。
2． 3 血清 BNP、hs-CＲP、sST2 水平对 PaAF 患者射频

消融术后房颤复发的预测价值 ＲOC 曲线显示，血清

BNP、hs-CＲP、sST2 水平及联合检测曲线下面积分别

为 0． 975、0． 965、0． 870、0． 989，联合的预测价值高于

单一 检 测 指 标 ( Z = 2． 027、2． 309、3． 001，P 均 ＜
0． 05) ，见表 3、图 1。

表 3 血清 BNP、hs-CＲP、sST2 水平对 PaAF 患者射频消融术后

房颤复发的预测价值

Tab． 3 Value of serum BNP，hs-CＲP and sST2 levels in predic-
ting atrial fibrillation recurrence in patients with PaAF af-
ter radiofrequency ablation

检测指标 最佳截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 P 值

BNP 374． 90 0． 975 0． 948 ～ 0． 999 0． 917 0． 889 ＜ 0． 001
hs-CＲP 8． 08 0． 965 0． 926 ～ 0． 999 0． 917 0． 903 ＜ 0． 001
sST2 44． 54 0． 870 0． 794 ～ 0． 947 0． 792 0． 722 ＜ 0． 001
联合检测 0． 989 0． 997 ～ 0． 989 0． 958 0． 986 ＜ 0． 001

图 1 血清 BNP、hs-CＲP、sST2 水平对 PaAF 患者射频消融术后

房颤复发的 ＲOC 曲线分析

Fig． 1 ＲOC curve analysis of serum BNP，hs-CＲP and sST2 lev-
els on atrial fibrillation recurrence in PaAF patients after
radiofrequency ablation

3 讨 论

PaAF 是成人常见的心律失常之一，患者容易增加

心肌梗死、心力衰竭等严重不良心血管事件发生的风

险。相关研究指出，我国成年人群体心房颤动的患病

率为 1． 6%，而患者群体中仅有 24． 41%符合抗凝药物

的使用标准，大部分需要通过进行环肺静脉电隔离的

射〗频消融术治疗［9］。射频消融能够有效降低房颤负

荷，促使房颤终止，但由于多种因素影响，射频消融术

治疗后，仍有较高的房颤复发率，而且随着时间延长，

房颤复发率呈升高趋势［10］。因此，分析 PaAF 患者射

频消融术后房颤复发的相关影响因素，对患者的治疗

和预后具有积极意义。
BNP 是由心室心肌细胞合成分泌的细胞因子，是临

床用于诊断心力衰竭的标志物，也被用于评估心房颤动

的预后情况［11-13］。徐敏等［14］研究指出，BNP 水平升高

容易增加肺静脉源房性心律失常，可能会导致消融后心

房纤维化与心室重构，进而增加 PaAF 复发的风险。
Boyalla 等［15］研究认为，BNP 与 PaAF 射频消融术后房

颤复发密切相关，BNP 水平升高容易加重心律失常，

进而引起心室功能障碍，导致房颤复发。本研究

表 2 PaAF 患者射频消融术后房颤复发的多因素 Logistic 回归分析

Tab． 2 Multivariate Logistic regression analysis of atrial fibrillation recurrence in PaAF patients after radiofrequency ablation

因 素 β 值 SE 值 Wald 值 OＲ 值 95%CI P 值

冠心病史 0． 541 0． 183 8． 740 1． 718 1． 200 ～ 2． 459 0． 003
BNP( μg /L) 0． 637 0． 226 7． 944 1． 891 1． 214 ～ 2． 945 0． 005
hs-CＲP( mg /L) 0． 744 0． 271 7． 537 2． 104 1． 237 ～ 3． 579 0． 006
sST2( μg /L) 0． 643 0． 217 8． 780 1． 902 1． 243 ～ 2． 910 0． 003
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结果显示，复发组 PaAF 患者的血清 BNP 水平远高于

未复发组，提示血清 BNP 水平升高容易提高 PaAF 患

者射频消融术后房颤复发的风险。hs-CＲP 是反映机

体炎性反应状态的标志物，蔡春雨等［16］研究表明，炎

性反应能够通过介导细胞凋亡、氧化应激等多种病理

反应促使心房颤动的发生，改变心房电生理结构，影响

早期与晚期去极化后启动、心室重构以及心肌纤维化，

进而加重心房颤动的病情与影响预后。Jaroonpipatkul
等［17］研究指出，血清 hs-CＲP 水平与心房颤动射频消

融术后房颤复发密切相关，心房颤动患者在接受射频

消融时会促使炎性反应增加，导致体内 hs-CＲP 水平快

速上升。本研究结果显示，复发组 PaAF 患者的血清

hs-CＲP 水平远高于未复发组，这可能是因为持续的炎

性反应会影响机体的血流动力学、代谢反应与氧化应

激过程，促使心室重构等病理进程，从而导致 PaAF 患

者射频消融术后房颤复发。
sST2 属于白细胞介素 33 的受体，其水平与心血

管损害密切相关，属于心力衰竭等不良预后事件的重

要预测指标，心脏重构与心肌纤维化加重均会使 sST2
水平升高［18］。徐杰等［19］研究指出，sST2 能够参与调

节心肌成纤维细胞活性，促使心肌纤维化与心肌萎缩，

是维 持 心 房 颤 动 发 生 发 展 的 重 要 结 构 基 础。Fan
等［20］研究表明，sST2 通过影响左心房低电压区，干扰

心脏正常的电生理传导过程，导致心肌电重构与心肌

纤维化，促使房颤复发。本研究结果显示，复发组的血

清 sST2 水平远高于未复发组，提示 PaAF 患者在射频

消融术后应该定期检测体内的血清 sST2 水平，降低房

颤复发的风险。本研究分析了 PaAF 患者射频消融术

后房颤复发的相关影响因素，结果显示，有冠心病史、
BNP 水平升高、hs-CＲP 水平升高及 sST2 水平升高均

是 PaAF 患者射频消融术后房颤复发的独立危险因

素。另有研究指出，心房颤动合并冠心病的患者更容

易出现卒中、心里衰竭等不良事件，在进行射频消融治

疗后复发房颤的可能性较普通 PaAF 患者高［21-23］。本

研究结果显示，有冠心病史会增加 PaAF 患者射频消

融术后房颤复发的风险，与上述研究结果一致。本研

究进一步验证血清 BNP、hs-CＲP、sST2 水平对 PaAF 患

者射频消融术后房颤复发的预测价值 ( P ＜ 0． 05 ) ，

ＲOC 曲线分析结果显示，各单一指标均可对 PaAF 患

者射频消融术后房颤复发进行预测，而且联合检测的

敏感度和特异度更高。
综上所述，血清 BNP、hs-CＲP、sST2 在 PaAF 患者

射频消融术后复发中呈高表达，可以作为 PaAF 患者

射频消融术后房颤复发的相关预测指标，但其作用机

制在待进一步研究。
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