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　 　 【摘　 要】 　 目的 　 探讨血清 Ｎ⁃乙酰神经氨酸（Ｎｅｕ５Ａｃ）、巨噬细胞炎性蛋白 １α（ＭＩＰ⁃１α）与阵发性心房颤动

（ＰＡＦ）患者左心房重构和射频消融术后复发的关系。 方法　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２２ 年 １ 月复旦大学附属闵行医院

收治的 ＰＡＦ 患者 １４３ 例作为 ＰＡＦ 组，同期选取医院体检健康者 ７０ 例为健康对照组。 比较 ２ 组血清 Ｎｅｕ５Ａｃ、ＭＩＰ⁃１α
水平，左心房重构指标［左心房收缩末期前后径（ＬＡＤ）、左心房容积指数（ＬＡＶＩ）］；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析血清 Ｎｅｕ５Ａｃ、
ＭＩＰ⁃１α 水平与左心房重构指标的相关性。 患者均行射频消融术，术后随访 １２ 个月，根据有无复发分为复发亚组与未

复发亚组。 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析影响 ＰＡＦ 患者射频消融术后复发的危险因素。 结果 　 ＰＡＦ 组血清

Ｎｅｕ５Ａｃ、ＭＩＰ⁃１α 水平高于健康对照组（ ｔ ＝ ５． ７４３、１８． ７１０，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。 ＰＡＦ 组 ＬＡＤ、ＬＡＶＩ 值均大于健康对照组（ ｔ ＝
５． １７７、３２． ４７３，Ｐ 均 ＜ ０． ００１） 。 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析显示，血清 Ｎｅｕ５Ａｃ、ＭＩＰ⁃１α 水平与 ＬＡＤ、ＬＡＶＩ 呈正相关（ ｒ ＝ ０． ４９６、
０． ５４８、０． ５１３、０． ５０５，Ｐ 均 ＜ ０． ００１） 。 随访 １２ 个月，无失访人员，复发 ３８ 例（２６． ５７％ ）。 与未复发亚组比较，复发亚组

高血压例数占比高，术后使用抗心律失常药比例低（ χ２ ＝ ５． ２９４、４． ５００，Ｐ ＝ ０． ０２１、０． ０３４），ＬＡＤ、ＬＡＶＩ、ＷＢＣ、ＳＣｒ 及血

清 Ｎｅｕ５Ａｃ、ＭＩＰ⁃１α 水平均高，差异均有统计学意义（ ｔ ＝ ３． ４６８、１３． ５０８、３． ９８２、５． ２６０、４． ６７１、３． ７４５，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，合并高血压、ＬＡＤ 与 ＬＡＶＩ 增加、Ｎｅｕ５Ａｃ 与 ＭＩＰ⁃１α 水平上升为 ＰＡＦ 患者术后复发的危险因素，
术后使用抗心律失常药为保护因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ １． ２９７（１． ０７７ ～ １． ５６１）、１． ０６４（１． ００７ ～ １． １２４）、１． ０４９（１． ０１１ ～
１． ０８８）、１． ０３４（１． ００７ ～ １． ０６１）、１． ３３９（１． １４５ ～ １． ５６６）、０． ５８３（０． ４１２ ～ ０． ８２３）］。 结论　 血清 Ｎｅｕ５Ａｃ、ＭＩＰ⁃１α 水平在

ＰＡＦ 患者中上升，可导致左心房重构，是 ＰＡＦ 患者射频消融术后复发的影响因素。
【关键词】 　 阵发性心房颤动；Ｎ⁃乙酰神经氨酸；巨噬细胞炎性蛋白 １α；左心房重构；复发
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the relationship between serum N⁃acetylneuraminic acid (Neu5Ac), macrophage
inflammatory protein⁃1α (MIP⁃1α) and left atrial remodeling and recurrence after radiofrequency ablation of patients with par⁃
oxysmal atrial fibrillation (PAF). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 143 patients with PAF admitted to Minhang Hospital affiliated with Fudan Uni⁃
versity from January 2021 to January 2022 were selected as the PAF group, while 70 healthy individuals who underwent
physical examination at the hospital were selected as the healthy control group during the same period. Compare the serum
Neu5Ac and MIP⁃1 levels between two groups α Horizontal, left atrial remodeling indicators ［ left atrial end systolic diameter
(LAD), left atrial volume index (LAVI)］ . Analysis correlation between level of serum Neu5Ac and MIP⁃1 and left atrial re⁃
modeling indicators using Pearson 's method. All patients underwent radiofrequency ablation and were followed up for 12
months. They were divided into recurrent subgroups and non⁃recurrent subgroups based on the occurrence of recurrence. U⁃
sing a multivariate logistic regression model to analyze the risk factors of recurrence in patients with PAF after radiofrequency
ablation. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Serum Neu5Ac and MIP⁃1 in the PAF group α The level was higher than that of the healthy control group
(t = 5.743, 18.710, P < 0.001). The LAD and LAVI values in the PAF group were higher than those in the healthy control
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� group (t = 5.177, 32.473, P < 0.001). Pearson method analysis showed that serum Neu5Ac and MIP⁃1 α were positively cor⁃
� related with LAD and LAVI (r = 0.496, 0.548, 0.513, 0.505, P < 0.001). After a follow⁃up of 12 months, there were no lost
� contacts and 38 cases (26.57% ) experienced recurrence. Compared with the non⁃recurrent subgroup, the recurrent subgroup

has a high proportion of hypertension cases and a low proportion of postoperative use of Antiarrhythmic agent (χ2 = 5.294,
4.500, P = 0.021, 0.034), LAD, LAVI, WBC, SCr, and serum Neu5Ac, MIP⁃1 αwere all high, and the differences were statis⁃

� tically significant (t = 3.468, 13.508, 3.982, 5.260, 4.671, 3.745, all P < 0.001); Logistic regression analysis showed that con⁃
� comitant hypertension, increased LAD and LAVI, Neu5Ac and MIP⁃1 α The increase of PAF level was the risk factor for

postoperative recurrence of PAF patients, and the use of Antiarrhythmic agent was the protective factor ［OR (95% CI) =
� 1.297 (1.077 － 1.561), 1.064 (1.007 － 1.124), 1.049 (1.011 － 1.088), 1.034 (1.007 － 1.061), 1.339 (1.145 － 1.566), 0.583 (0.412

－ 0.823)］ .Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Serum Neu5Ac, MIP⁃1 α The increase in levels in PAF patients can lead to left atrial remodeling,
which is a influencing factor for recurrence after radiofrequency ablation in PAF patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Paroxysmal atrial fibrillation; N⁃acetylneuraminic acid; Macrophage inflammatory protein⁃1α; Left atrial
remodeling; Recurrence

　 　 心房颤动（ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＡＦ）为临床常见心律

失常，其致残、致死率以及复发率高［１⁃２］，阵发性心房

颤动（ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＰＡＦ）是 ＡＦ 的类型

之一［３］。 心房重构是 ＡＦ 发生和维持的基础，主要包

括电重构、结构重构和自主神经系统重构［４］，而结构

重构是 ＡＦ 的中心环节［５］。 导管射频消融术是 ＰＡＦ 有

效治疗方式，但术后仍存在一定的复发风险［６］。 寻找

可预测 ＰＡＦ 患者左心房重构及术后复发的生物标志

物具有积极意义。 ＡＦ 发病进展还涉及心房扩大、炎性

反应、自主神经变化等病理过程［７］。 Ｎ⁃乙酰神经氨酸

（Ｎｅｕ５Ａｃ）为体内广泛存在的唾液酸，在严重冠状动脉

疾病中发挥重要作用［８⁃９］。 巨噬细胞炎性蛋白 １α
（ＭＩＰ⁃１α）是由成纤维细胞与巨噬细胞分泌而来的趋

化因子，可通过炎性反应参与心血管疾病的发病进

展［１０］。 现分析血清 Ｎｅｕ５Ａｃ、ＭＩＰ⁃１α 与 ＰＡＦ 患者左心

房重构和射频消融术后复发的关系，旨在为预后评估

提供参考，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２２ 年 １ 月复旦

大学附属闵行医院收治 ＰＡＦ 患者 １４３ 例作为 ＰＡＦ 组，
男 ８２ 例，女 ６１ 例，年龄 ２９ ～ ７６（５８． ２６ ± ９． １４）岁；患
者均行导管射频消融术治疗。 同期选取医院体检健康

者 ７０ 例为健康对照组，男 ３９ 例，女 ３１ 例，年龄 ３１ ～ ７７
（５７． ５３ ± １０． ０３）岁。 ２ 组性别、年龄比较差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 本研究已经获得医

院伦理委员会批准（２０２０⁃０２１４），患者及家属知情同意

并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①ＰＡＦ 符合《心
房颤动基层诊疗指南（２０１９ 年）》中相关诊断标准［１１］：
ＡＦ 可自行终止，大部分在 ４８ ｈ 内终止，部分阵发性发

作可持续至 ７ ｄ，经体格检查与心电图等影像学检查确

诊为 ＰＡＦ；②首次行射频消融术，且符合射频消融术适

应证和手术指征；③手术均由同一组医师操作完成。
（２）排除标准：①合并其他严重心脏病者；②明显甲状

腺功能异常者；③合并恶性肿瘤者；④自身免疫疾病

者；⑤严重肝肾功能异常者；⑥存在射频消融术禁忌证

者；⑦既往有心脏外科手术史者；⑧精神异常无法配合

研究者；⑨术后 ３ 个月发生的心房颤动、心房扑动、房
性心动过速。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １ 　 血清 Ｎｅｕ５Ａｃ、ＭＩＰ⁃１α 检测：患者入院后第 ２
天清晨、健康对照组健康体检时采集空腹肘静脉血 ５
ｍｌ，离心留取血清置于 － ８０℃下冷冻保存备用。 采用

酶联免疫吸附法检测血清 Ｎｅｕ５Ａｃ、 ＭＩＰ⁃１α 水平，
Ｎｅｕ５Ａｃ 试剂盒购自上海研启生物科技有限公司，ＭＩＰ⁃
１α 试剂盒购自上海谷研实业有限公司。
１． ３． ２　 左心房重构指标检测：使用彩色多普勒超声诊

断仪（飞利浦公司，型号 ＩＥ３３），探头频率 １ ～ ３ ＭＨｚ。
先常规经胸心动图测量左心房收缩末期前后径

（ＬＡＤ）；后嘱患者取左侧卧位，静息后连接心电图，于
四腔心切面获得左心房二维图像，将左心房心内膜放

置取样框；嘱患者屏住呼吸，连续采集 ４ 个心动周期的

动态图。 采用 Ｑｌａｂ 软件描绘完整左心房心内膜，启动

程序得到左心房时间—容积曲线，结合心电图测量得

到收缩末期左心房容积（ＬＡＶ）。 ＬＡＤ 和 ＬＡＶ 均测量

３ 次取平均值作为最终结果。 左心房容积指数（ＬＡ⁃
ＶＩ） ＝ ＬＡＶ ／ ＢＳＡ（体表面积）。
１． ３． ３ 　 临床资料收集：利用病例系统收集 ＰＡＦ 患者

的临床资料，包括性别、年龄、吸烟史、饮酒史、病程、合
并症（高血压、糖尿病、冠心病）、术后使用抗心律失常

药、超声心动图检查指标以及血生化指标、血常规指标

［包括血红蛋白（Ｈｂ）、白细胞计数 （ＷＢＣ）、血小板
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（ＰＬＴ），血清肌酐（ ＳＣｒ）、总胆固醇（ ＴＣ）、三酰甘油

（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ）、高密度脂蛋白

胆 固 醇 （ ＨＤＬ⁃Ｃ ）］ 等。 心 房 颤 动 血 栓 危 险 度

（ＣＨＡ２ＤＳ２⁃ＶＡＳｃ）评分评估标准［１２］：患者有无合并心

力衰竭、有无合并高血压、年龄 ６５ ～ ７４ 岁、合并糖尿

病、伴有血管性疾病、性别为女性；以上条件肯定计 １
分，年龄≥７５ 岁计 ２ 分，合并脑卒中计 ２ 分，总分为

９ 分。
１． ３． ４　 随访：患者术后出院行 １２ 个月随访，随访方式

包括电话与门诊复查，于术后第 １、３、６、１２ 个月返院复

查行十二导联心电图或 ２４ ｈ 动态心电图检查。 ＡＦ 复

发符合《心房颤动外科治疗中国专家共识 ２０２０ 版》标
准［１３］：３ 个月空白期后，经心电图检查显示 ＡＦ 再次发

作或发作持续≥３０ ｓ 的房颤、房扑、持续性房速。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２４． ０ 软件分析数据。
符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用

ｔ 检验；计数资料以频数或率（％ ）表示，比较采用 χ２ 检

验；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析血清 Ｎｅｕ５Ａｃ、ＭＩＰ⁃１α 水平与

左心房重构指标的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分

析影响患者术后复发的危险因素。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有

统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 Ｎｅｕ５Ａｃ、ＭＩＰ⁃１α 水平比较　 ＰＡＦ 组血

清 Ｎｅｕ５Ａｃ、ＭＩＰ⁃１α 水平高于健康对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），
见表 １。

表 １　 ２ 组血清 Ｎｅｕ５Ａｃ、ＭＩＰ⁃１α 水平比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． １ 　 Ｓｅｒｕｍ Ｎｅｕ５Ａｃ ａｎｄ ＭＩＰ⁃１ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ α
Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

组　 别 例数 Ｎｅｕ５Ａｃ（μｇ ／ Ｌ） ＭＩＰ⁃１α（ｎｇ ／ Ｌ）
健康对照组 ７０ ７７． ８５ ± ３９． ０１ １． ８９ ± ０． ５４
ＰＡＦ 组 １４３ １０７． ６９ ± ４７． ５１ ４． ０７ ± １． １６
ｔ 值 　 ５． ７４３ １８． ７１０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 ２ 组左心房重构指标比较 　 ＰＡＦ 组 ＬＡＤ、ＬＡＶＩ
值均大于健康对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。

表 ２　 ２ 组左心房重构指标比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ

组　 别 例数 ＬＡＤ（ｍｍ） ＬＡＶＩ（ｍｌ ／ ｍ２）
健康对照组 ７０ ３６． ２６ ± ４． ５８ ３１． ４２ ± ２． ８４
ＰＡＦ 组 １４３ ４０． ２６ ± ６． ５２ ４３． ３６ ± １． ６９
ｔ 值 　 ５． １７７ ３２． ４７３
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 血清 Ｎｅｕ５Ａｃ、ＭＩＰ⁃１α 水平与左心房重构指标的

相关性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 法分析结果显示，血清 Ｎｅｕ５Ａｃ、ＭＩＰ⁃
１α 水平与 ＬＡＤ、ＬＡＶＩ 呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ３。

表 ３　 血清 Ｎｅｕ５Ａｃ、ＭＩＰ⁃１α 水平与左心房重构指标的相关性

分析

Ｔａｂ． ３ 　 Ｓｅｒｕｍ Ｎｅｕ５Ａｃ， ＭＩＰ⁃１ α Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ａｎｄ ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

指标
ＬＡＤ

ｒ 值 Ｐ 值

ＬＡＶＩ
ｒ 值 Ｐ 值

Ｎｅｕ５Ａｃ ０． ４９６ ＜ ０． ００１ ０． ５４８ ＜ ０． ００１
ＭＩＰ⁃１α ０． ５１３ ＜ ０． ００１ ０． ５０５ ＜ ０． ００１

２． ４　 ２ 亚组临床资料比较　 随访 １２ 个月，无失访人

员，复发 ３８ 例（２６． ５７％ ，复发亚组），其中房颤 １９ 例、
房扑 １２ 例、持续性房速 ７ 例；未复发 １０５ 例（未复发亚

组）。 ２ 亚组在性别、年龄、吸烟史、饮酒史、糖尿病与

冠心病占比、ＣＨＡ２ＤＳ２⁃ＶＡＳｃ 评分、Ｈｂ、ＰＬＴ、ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬ⁃Ｃ、ＨＤＬ⁃Ｃ 水平等方面比较，差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）；与未复发亚组比较，复发亚组高血压例数

占比、ＬＡＤ、ＬＡＶＩ、ＷＢＣ、ＳＣｒ 及血清 Ｎｅｕ５Ａｃ、ＭＩＰ⁃１α
水平均高，术后使用抗心律失常药比例低，差异均有统

计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。
２． ５　 影响 ＰＡＦ 患者射频消融术后复发的多因素 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以影响 ＰＡＦ 患者射频消融术后复

发为因变量，以上述结果中 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目为自变量，
进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，合并高血

压、ＬＡＤ 与 ＬＡＶＩ 增加、血清 Ｎｅｕ５Ａｃ 与 ＭＩＰ⁃１α 水平

升高为 ＰＡＦ 患者射频消融术后复发的危险因素，术
后使用抗心律失常药为保护因素 （ Ｐ ＜ ０． ０５ ），见
表 ５。
３　 讨　 论

　 　 ＡＦ 为常见的心律失常，主要表现为心悸、胸闷、运
动耐量下降等症状，部分慢性 ＡＦ 患者无显著症状，多
在体检或心电图检查中发现，ＰＡＦ 是 ＡＦ 的类型之一，
其发病机制目前尚不明确，研究认为左心房重构为其

主要发病机制［１４⁃１５］。 本研究共纳入 ＰＡＦ 患者 １４３ 例，
术后随访 １２ 个月，复发 ３８ 例，复发率为 ２６． ５７％ ，与
杨华等［１６］报道相似，提示 ＰＡＦ 患者射频消融术后复

发率较高。 该病目前治疗方式包括射频消融术等，但
术后存在复发风险［１７］。 房颤患者发生心房结构重构

多有报道，且已被证明是射频消融术后房颤复发的独

立危险因素［１８］。 故寻找与 ＰＡＦ 患者左心房重构相关

的生物学标志物并分析射频消融术后复发的危险因素

具有重要意义。

·１３８·疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８



表 ４　 复发亚组及未复发亚组患者临床资料比较

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｎｏｎ⁃
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ

　 项　 目
复发亚组
（ｎ ＝ ３８）

未复发亚组
（ｎ ＝ １０５） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ２３（６０． ５３） ５９（５６． １９） ０． ２１４ ０． ６４３
女 １５（３９． ４７） ４６（４３． ８１）

年龄（􀭰ｘ ± ｓ，岁） ５７． ９３ ± ９． ２０ ５８． ３８ ± １０． ０１ ０． ２４２ ０． ８０９
吸烟史［例（％ ）］ １３（３４． ２１） ３２（３０． ４８） ０． １８０ ０． ６７１
饮酒史［例（％ ）］ ９（２３． ６８） ２８（２６． ６７） ０． １２９ ０． ７１９
合并症［例（％ ）］
　 高血压 １７（４４． ７４） ２６（２４． ７６） ５． ２９４ ０． ０２１
　 糖尿病 １０（２６． ３２） ２４（２２． ８３） ０． １８４ ０． ６６８
　 冠心病 １１（２８． ９５） ２５（２３． ８１） ０． ３９１ ０． ５３２
术后使用抗心律
失常药［例（％ ）］ １３（３４． ２１） ５７（５３． ３３） ４． ５００ ０． ０３４

ＬＡＤ（􀭰ｘ ± ｓ，ｍｍ） ３９． ２５ ± ７． ０２ ３５． １８ ± ５． ８８ ３． ４６８ ０． ００１
ＬＡＶＩ（􀭰ｘ ± ｓ，ｍｌ ／ ｍ２） ４７． １０ ± ２． １３ ４２． ０１ ± １． ５４ １３． ５０８ ＜ ０． ００１
ＣＨＡ２ＤＳ２⁃ＶＡＳｃ 评分
（􀭰ｘ ± ｓ，分） ２． １５ ± ０． ５１ ２． ０３ ± ０． ４４ １． ３８０ ０． １７０

实验室检查（􀭰ｘ ± ｓ）
　 Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ） １３６． ４２ ± １６． ６２ １３７． ３５ ± １６． ４０ ０． ２９８ ０． ７６６
　 ＷＢＣ（ × １０９ ／ Ｌ） ６． ４３ ± １． １８ ５． ５９ ± １． ０９ ３． ９８２ ＜ ０． ００１
　 ＰＬＴ（ × １０９ ／ Ｌ） １８８． ６４ ± ６１． ７２ １９０． ６３ ± ５２． ７４ ０． １９０ ０． ８４９
　 ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ７６． ７８ ± ８． ３６ ６９． ０２ ± ７． ５８ ５． ２６０ ＜ ０． ００１
　 ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ３７ ± ０． ７８ ４． ４２ ± ０． ９４ ０． ２９３ ０． ７７０
　 ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ３２ ± ０． ６８ １． ３９ ± ０． ７４ ０． ６８３ ０． ４９６
　 ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ４８ ± ０． ５６ ２． ３６ ± ０． ５１ １． ２１１ ０． ２２８
　 ＨＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． １２ ± ０． ２０ １． １８ ± ０． ２６ １． ２９０ ０． １９９
　 Ｎｅｕ５Ａｃ（μｇ ／ Ｌ） １１９． ５３ ± ２０． ２９ １０３． ４１ ± １７． ４４ ４． ６７１ ＜ ０． ００１
　 ＭＩＰ⁃１α（ｎｇ ／ Ｌ） ４． ６８ ± １． ３５ ３． ８５ ± １． １０ ３． ７４５ ＜ ０． ００１

表 ５　 影响 ＰＡＦ 患者射频消融术后复发的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析

Ｔａｂ． ５　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＰＡＦ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
常数 － ０． ０８１ ０． ０４０ ４． １７１ ０． ０４１ － －
高血压 ０． ２６０ ０． ０９５ ７． ５３６ ０． ００６ １． ２９７ １． ０７７ ～ １． ５６１
ＬＡＤ 大 ０． ０６２ ０． ０２８ ４． ８２５ ０． ０２８ １． ０６４ １． ００７ ～ １． １２４
ＬＡＶＩ 大 ０． ０４８ ０． ０１９ ６． ６１４ ０． ０１０ １． ０４９ １． ０１１ ～ １． ０８８
ＷＢＣ 高 ０． １２８ ０． １１５ １． ２３６ ０． ２６６ １． １３７ ０． ９０７ ～ １． ４２４
ＳＣｒ 高 ０． ０７０ ０． ０４７ ２． ２６６ ０． １３２ １． ０７２ ０． ９７９ ～ １． １７５
术后使用抗
心律失常药

－ ０． ５４０ ０． １７６ ９． ３７６ ０． ００２ ０． ５８３ ０． ４１２ ～ ０． ８２３

Ｎｅｕ５Ａｃ 高 ０． ０３３ ０． ０１３ ６． ０２６ ０． ０１４ １． ０３４ １． ００７ ～ １． ０６１
ＭＩＰ⁃１α 高 ０． ２９２ ０． ０８０ １３． ３６８ ＜ ０． ００１ １． ３３９ １． １４５ ～ １． ５６６

　 　 Ｎｅｕ５Ａｃ 是带有聚糖的氨基被分解代谢唾液酸酶

乙酰化产生，多存在于哺乳动物组织中，可参与多种病

理生理过程。 Ｎｅｕ５Ａｃ 能通过增强炎性反应促进心肌

纤维化进展，参与心房结构与电重构，导致心脏病理改

变诱发病情复发［１９］。 本研究结果显示，ＰＡＦ 组血清

Ｎｅｕ５Ａｃ 高于健康对照组，提示 Ｎｅｕ５Ａｃ 与 ＡＦ 密切相

关，且多因素分析显示其水平升高是 ＰＡＦ 患者射频消

融术后复发的危险因素。 分析原因为 ＰＡＦ 患者早期

细胞内和细胞表面大量的 Ｎｅｕ５Ａｃ 释放入血导致

Ｎｅｕ５Ａｃ 水平上升，其作用机制可能是表达上调激活

ＲｈｏＡ ／ Ｒｈｏ 信号转导通路以加重心肌损伤［９］，Ｎｅｕ５Ａｃ
高水平说明 ＰＡＦ 患者心肌损伤较为严重，因此术后更

易复发。 ＭＩＰ⁃１α 也称为 ＣＣＬ３，属于 ＣＣ 趋化因子家族

的细胞因子，相关报道显示，ＣＣＬ３ ／ ＣＣＲ５ 和 ＣＸＣＬ５ ／
ＣＸＣＲ２ ｍＲＮＡ 等趋化因子表达谱已被证实在心律失

常型心肌病的进展过程中参与调节炎性反应和修复过

程［２０］。 本结果显示，ＰＡＦ 组 ＭＩＰ⁃１α 水平高于健康对

照组，且多因素分析显示其水平升高是 ＰＡＦ 患者射频

消融术后复发的危险因素。 分析原因为 ＡＦ 发生时体

内存在炎性反应与氧化应激反应，持续的炎性反应和

过度氧化应激可激活核转录因子 κＢ（ＮＦ⁃κＢ）并释放

ＭＩＰ⁃１α，ＭＩＰ⁃１α 作为一种炎性趋化因子，其水平升高

可趋化单核细胞分泌炎性细胞因子，导致心肌炎性反

应加重，损伤心肌细胞，促进心肌纤维化，加速心脏电

重构和结构重构［２１］。 故射频消融术前检测血清

Ｎｅｕ５Ａｃ、ＭＩＰ⁃１α 水平能预估复发风险，进而识别高危

人群以采取预防措施，提高患者预后，可能成为治疗的

潜在靶点。
　 　 心房重构为进行性且持续发展，心肌纤维化可改

变其原有正常心电活动与结构特点而促成心房重

构［２２］。 ＰＡＦ 患者心房肌间质变化可导致间质纤维增

生、心房增大等［２２⁃２３］。 ＬＡＤ 为评估 ＰＡＦ 进展的超声心

动图指标，能快速、准确反映心房重构动态变化［２４］。
ＬＡＶＩ 为 ＬＡＤ 与体表面积比值计算得到，该指标校正

了体表面积，可更准确地评估左心房大小，也能显示左

心房的不同解剖结构［２５］。 本研究结果显示，ＰＡＦ 组

ＬＡＤ、ＬＡＶＩ 均大于健康对照组，进一步行相关性分析

结果显示，血清 Ｎｅｕ５Ａｃ、ＭＩＰ⁃１α 水平与 ＬＡＤ、ＬＡＶＩ 呈
正相关，且多因素分析结果还显示 ＬＡＤ 与 ＬＡＶＩ 增加

为 ＰＡＦ 患者射频消融术后复发的危险因素。 分析原

因为 Ｎｅｕ５Ａｃ 与 ＭＩＰ⁃１α 水平上升可加重炎性反应，导
致左心房重构，使得左心房扩大［２６⁃２７］，因此 ＬＡＤ、ＬＡＶＩ
均增大，促进 ＰＡＦ 发生发展。
　 　 多因素分析结果还显示，合并高血压是 ＰＡＦ 患者

射频消融术后复发的危险因素，术后使用抗心律失常

药则为保护因素。 高血压为 ＰＡＦ 患者重要病因与危

险因素，血压上升增加左心室舒张末期压力，提高左心

房压力，最终导致心肌细胞肥大与间质纤维化，增加心

·２３８· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８



力衰竭风险，还导致心房动作电位时程减少，心房不应

期缩短，增加术后复发风险［２８］。 消融术后使用短期抗

心律失常药能减少患者早期复发，但可能对预防 ６ 个

月的复发无效， 可能是与术中房扑等存在交互

作用［２９］。
　 　 综上所述，血清 Ｎｅｕ５Ａｃ、ＭＩＰ⁃１α 水平在 ＰＡＦ 患者

中上升，可促进 ＰＡＦ 患者的左心房重构，上述指标与

ＬＡＤ、ＬＡＶＩ、合并高血压以及术后使用抗心律失常药

均是 ＰＡＦ 患者射频消融术后复发的影响因素。
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２０２０１１２９⁃００５２０．

［１４］ 　 黄从新，张澍，黄德嘉，等． 心房颤动：目前的认识和治疗建议

（２０１８）［Ｊ］ ． 中华心律失常学杂志，２０１８，２２（４）：２７９⁃３４６． ＤＯＩ：
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ｍｅｎｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：２０１８［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｃａｒｄｉａｃ Ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ，２０１８，２２（４）：２７９⁃３４６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ．
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ＢＭＪ，２０２１，３７５：ｅ０５８５６８． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｍｊ⁃２０２１⁃０５８５６８．
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动射频消融术后复发的预测价值［Ｊ］ ． 中国心血管杂志，２０２０，２５
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ｓ０００５９⁃０２１⁃０５０５０⁃１．
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［２０］ 　 高玉广，钟洁，黄德庆，等． 急性脑出血患者血清 ＭＩＰ⁃１α、ＣＣＲ５、
ＭＭＰ⁃９ 水平动态变化及其与神经功能缺损程度和预后的相关
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ｎｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０２２，６２ （２１）：１０⁃１３． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０２２． ２１． ００３．

［２１］ 　 拓步雄，徐杰，邹倩，等． 慢性心力衰竭血清 Ｈｃｙ、ＭＩＰ⁃１α、ＳＩＲＴ１
水平检测的价值研究［ Ｊ］ ． 解放军医药杂志，２０２０，３２（１０）：３６⁃
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２０２０，３２（１０）：３６⁃３９，４４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃１４０Ｘ． ２０２０．
１０． ００７．

［２２］ 　 侯婷婷，刘广忠，陶源，等． 心房颤动与心房重构研究的最新进

展［Ｊ］ ． 现代生物医学进展，２０１７，１７ （３５）：６９７２⁃６９７５． ＤＯＩ：１０．
１３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０１７． ３５． ０４０．

　 　 　 Ｈｏｕ ＴＴ，Ｌｉｕ ＧＺ，Ｔａｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ
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（３５）：６９７２⁃６９７５． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０１７． ３５． ０４０．

［２３］ 　 彭麟越，韩薇． 心房颤动中心房纤维化机制的研究进展［Ｊ］ ． 中国

循证心血管医学杂志，２０２２，１４ （２）：２４４⁃２４６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
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预后的关系［Ｊ］ ． 国际检验医学杂志，２０２２，４３（６）：７２６⁃７２９，７３３．
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ｔｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ ｏｆ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，４３ （６）：７２６⁃７２９，７３３． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４１３０． ２０２２． ０６． ０１９．

［２７］ 　 Ｃｈｅｎ ＹＬ，Ｗａｎｇ ＨＴ，Ｌｉｎ ＰＴ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃
１ ａｌｐｈａ，ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ，２０２１，８
（１２）：７８４７９２． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｃｖｍ． ２０２１． ７８４７９２．

［２８］ 　 Ｄｚｅｓｈｋａ ＭＳ，Ｓｈａｈｉｄ Ｆ，Ｓｈａｎｔｓｉｌａ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ａｔｒｉａｌ ｆｉ⁃
ｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：Ａｎ ｉｎｔｉｍａｔｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１７，３０（８）：７３３⁃７５５． ＤＯＩ：１０．
１０９３ ／ ａｊｈ ／ ｈｐｘ０１３．

［２９］ 　 赵子明，袁义强，尹晓盟，等． 持续性心房颤动射频消融术后抗心

律失常药物应用时程与预后的相关性分析［Ｊ］ ． 临床心血管病杂

志，２０１９，３５（１）：６０⁃６４． ＤＯＩ：１０． １３２０１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃１４３９． ２０１９．
０１． ０１５．

　 　 　 Ｚｈａｏ ＺＭ，Ｙｕａｎ ＹＱ，Ｙｉｎ ＸＭ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ａｎｔｉａｒｒｈｙｔｈｍｉｃ ｄｒｕｇｓ ｏｎ ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｓｉｎｕｓ ｒｈｙｔｈｍ ａｆｔｅｒ ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｂｌａ⁃
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃａｒｄｉｏｌｏ⁃
ｇｙ，２０１９，３５（１）：６０⁃６４． ＤＯＩ：１０． １３２０１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃１４３９． ２０１９．
０１． ０１５．

（收稿日期：２０２３ － ０５ － １１）

·４３８· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ２２ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ８


