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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨心房颤动（房颤）患者首次行导管射频消融术（ＲＦＣＡ）后晚期复发的中西医影响因素，并
构建临床预测模型。 方法　 回顾性选取 ２０１８ 年 １ 月—２０２２ 年 １２ 月山东中医药大学第二附属医院心血管内科收治的

首次行 ＲＦＣＡ 房颤患者 ３４２ 例为研究对象。 根据术后是否晚期复发，将患者分为复发组（ｎ ＝ １０５）和未复发组（ｎ ＝
２３７）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析房颤患者首次行 ＲＦＣＡ 后晚期复发的影响因素；绘制预测房颤患者首次行 ＲＦＣＡ 后晚

期复发的列线图模型；使用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估列线图模型的预测效能，Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验及校准曲

线评估列线图模型的拟合能力和校准度。 结果　 复发组房颤患者气虚证比例、阴虚证比例、左心房内径（ＬＡＤ）、左心

室内径（ＬＶＤ）、中性粒细胞 ／淋巴细胞计数比值（ＮＬＲ）高于未复发组，使用Ⅲ类抗心律失常药物、他汀类降血脂药物、
益气养阴类中药注射剂比例低于未复发组（ ｔ ／ χ２ ／ Ｐ ＝ ６． ３５５ ／ ０． ０１２、７． １４９ ／ ０． ００７、５． ４４５ ／ ＜ ０． ００１、３． ０６３ ／ ０． ００２、３． ４９９ ／
０． ００１、１０． ５４２ ／ ０． ００１、１２． １２２ ／ ＜ ０． ００１、６． ３６２ ／ ０． ０１２）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，非阵发性房颤、早期复发、
气虚证、阴虚证、ＬＡＤ 大、ＮＬＲ 大为房颤患者首次行 ＲＦＣＡ 后晚期复发的独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ２． １０３ （１． ０７１ ～
４． １２７）、 ９． ８３７（４． ９８１ ～１９． ４２８）、２． ４１４（１． ２６５ ～ ４． ６０３）、２． ４６０（１． ３１７ ～ ４． ５９６）、１． １１７（１． ０４７ ～ １． １９２）、 １． ３７７（１． ０７７ ～
１． ７６１）］，使用他汀类降血脂药、益气养阴类中药注射剂是独立保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ０． ２０８（０． １０４ ～ ０． ４１３）、０． ４１６
（０． ２１１ ～ ０． ８２０）］。 构建列线图模型，其预测房颤患者首次行 ＲＦＣＡ 后晚期复发的 ＲＯＣ 曲线下面积（ＡＵＣ）为０． ８６３
（９５％ＣＩ ＝ ０． ８２３ ～ ０． ９０４），Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验提示模型拟合效果较好。 结论 　 非阵发性房颤、早期复发、ＬＡＤ、
ＮＬＲ、气虚证、阴虚证、使用他汀类降血脂药、使用益气养阴类中药注射剂是房颤患者首次行 ＲＦＣＡ 后晚期复发的独立

影响因素。 基于上述独立影响因素构建的预测模型具有较高的预测效能。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the independent influencing factors of TCM and Western medicine of late re⁃
currence after the first radiofrequency catheter ablation (RFCA) in patients with atrial fibrillation (AF), and construct a clinical
prediction model. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Three hundred and fourty⁃two patients with AF who underwent RFCA for the first time in the
Cardiovascular Department of Second Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine from Jan⁃
uary 2018 to December 2022 were retrospectively selected as the study subjects. According to the occurrence of late recur⁃
rence, the included cases were divided into recurrence group（n = 105）and non⁃recurrence group（n = 237） . Multivariate lo⁃

� gistic regression analysis was used to analyze the influencing factors of late recurrence after the first RFCA in AF; A nomo⁃
gram model was constructed to predict the late recurrence after the first RFCA in AF. The predictive effectiveness of the no⁃
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mogram model was assessed by receiver operating characteristic (ROC) curve. The fit ability and calibration of the nomo⁃
gram model was assessed by Hosmer⁃Lemeshow inspection and calibration curves. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The proportion of Qi deficien⁃
cy pattern, Yin deficiency pattern, left atrial diameter (LAD), left ventricle diameter (LVD), and neutrophil to lymphocyte ratio
(NLR) of patients with AF in the recurrence group were higher than those in the non⁃recurrence group, and the proportion
of class III antiarrhythmics, statins, and Yiqi⁃Yangyin TCM injections in the recurrence group were lower than those in the
recurrence group（ t/χ2 /P = 6.355/0.012, 7.149/0.007, 5.445/ < 0.001, 3.063/0.002, 3.499/0.001, 10.542/0.001, 12.122/ < 0.001, 6.362/

� 0.012） . Multiple regression analysis identified that non⁃paroxysmal AF, early recurrence, Qi deficiency pattern, Yin deficiency
pattern, large LAD and large NLR were independent risk factors for late recurrence after the first RFCA in AF［OR（95%
CI） = 2.103 (1.071 － 4.127), 9.837 (4.981 － 19.428), 2.414 (1.265 － 4.603), 2.460 (1.317 － 4.596), 1.117 (1.047 － 1.192), 1.377 (1.077 －
1.761)］ , and the use of statins and Yiqi⁃Yangyin TCM injections were independent protection factors［OR（95% CI） = 0.208

� (0.104 － 0.413), 0.416 (0.211 － 0.820)］ , and then construct a nomogram model. The verification results show that the area un⁃
der of the ROC curve (AUC) for the prediction model was 0.863（95% CI = 0.823 － 0.904） . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Non⁃paroxysmal AF,
early recurrence, LAD, NLR, Qi deficiency pattern, Yin deficiency pattern, use of statins, and use of Yiqi⁃Yangyin TCM in⁃
jections are independently associated with late recurrence after the first RFCA in AF. The prediction model based on the
above independent influencing factors has high predictive power, and can be used to obtain the corresponding predictive
value of the risk of late recurrence after RFCA of AF according to the individual conditions.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Atrial fibrillation; Radiofrequency ablation; Late recurrence; Column chart; Prediction

　 　 心房颤动（房颤）是临床最常见的持续性心律失

常［１］，显著增加脑卒中、心力衰竭、肾功能损害、痴呆

等风险，导致高致残率和高致死率［２］。 ２０２１ 年流行病

学研究显示，中国成年人的总体房颤患病率较 ２００４ 年

增加了 １４６％ ［３］，中国房颤患病率的日趋升高，给患者

的生活质量及社会医疗保健系统带来沉重负担。 导管

射频消融术（ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ， ＲＦＣＡ）
作为房颤的一线治疗方案，在维持窦性心律、改善预后

方面明显优于传统抗心律失常药物治疗［４⁃５］。 但研究

显示，阵发性房颤患者首次行 ＲＦＣＡ 后复发率约为

４０． ６％ ，持续性房颤患者复发率可高达 ７５％ ［６⁃７］，
ＲＦＣＡ后高复发率仍是亟待解决的临床难题。 因此精

准识别房颤复发高危患者，进而给予针对性个体化干

预，对降低术后复发率具有重要意义。 目前，关于房颤

患者首次行 ＲＦＣＡ 后复发的临床研究缺乏中医因素，
无法满足中医临床实践需求。 基于此，本研究旨在统

计分析房颤患者首次行 ＲＦＣＡ 后晚期复发的中西医影

响因素，并构建列线图预测模型，以期为房颤患者的个

体化综合管理提供参考，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料 　 回顾性选取 ２０１８ 年 １ 月—２０２２ 年

１２ 月山东中医药大学第二附属医院心血管内科收治

的首次行 ＲＦＣＡ 房颤患者 ３４２ 例为研究对象。 根据术

后是否晚期复发，将患者分为复发组（ｎ ＝ １０５）和未复

发组（ｎ ＝ ２３７）。 复发组房颤病程、非阵发性房颤占

比、早期复发占比、心力衰竭占比等均高于未复发组

（Ｐ ＜ ０． ０５）；其他资料 ２ 组比较差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。 本研究已经获得医院伦理委员会

批准（２０２３ 伦审⁃ＫＹ⁃００７），患者或家属知情同意并签

署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合《心房颤

动诊断和治疗中国指南》诊断标准［８］；②年龄≥１８ 岁；
③首次行 ＲＦＣＡ 治疗。 （２）排除标准：①既往因房颤

已行相关手术治疗，如射频消融、冷冻消融、外科手术

等；②既往有瓣膜性心脏病、自身免疫性疾病，或合并

严重的缓慢型心律失常；③合并严重的肺部疾病、肝肾

功能不全、恶性肿瘤等其他不能耐受手术的情况；④术

后随访时间 ＜ １ 年，或临床资料不完整。
１． ３　 治疗方法　 患者术前均使用心脏彩色多普勒超

声诊断仪（飞利浦公司，ＥＰＩＱ ７ 型号）行经食管超声检

查，排除左心房、左心耳血栓形成。 在三维心脏电生理

标测系统 （强生公司，ＣＡＲＴＯ ３ 型号） 指导下，所有房

颤患者均常规行环肺静脉电隔术（ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｐｕｌ⁃
ｍｏｎａｒｙ ｖｅｉｎ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ，ＣＰＶＩ）。 非阵发性房颤患者在

ＣＰＶＩ 基础上根据患者情况经验性附加辅助消融策略，
包括线性消融、碎裂电位消融或基质改良。 起搏验证

左心房与肺静脉间传导双向阻滞，各消融线完全阻滞。
如患者术中消融电隔离后仍不能恢复窦性心律，予
１００ ～ ２００ Ｊ 同步直流行电复律治疗。 所有患者术后均

口服利伐沙班 １５ ｍｇ ／次 每日 １ 次或达比加群酯 １５０
ｍｇ 早晚各 １ 次，至少 ３ 个月，胺碘酮 ０． ２ ｇ 早晚各 １ 次

或决奈达隆 ４００ ｍｇ 早晚各 １ 次 ，至少 ３ 个月。
１． ４　 观测指标与方法

１． ４． １ 　 中医证素分型：通过查阅文献提取房颤气虚

证、阴虚证、血瘀证、痰浊证、火热证中医证素［９⁃１０］。
（１）气虚证：以心悸，胸闷气短，易自汗出，神疲乏力或
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表 １　 ＲＦＣＡ 术后未复发组与复发组房颤患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 项　 目 未复发组（ｎ ＝ ２３７） 复发组（ｎ ＝ １０５） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

男［例（％ ）］ １６１（６７． ９３） ７０（６６． ６７） ０． ０５３ ０． ８１８
年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６４． ５１ ± ９． ７０ ６４． ７７ ± ８． ７２ ０． ２３６ ０． ８１８
房颤病程（�ｘ ± ｓ，月） ３７． ０５ ± ４０． ５８ ５６． ４３ ± ６６． ８９ ２． ７５３ ０． ００７
心率（�ｘ ± ｓ，次 ／ ｍｉｎ） ７６． ５４ ± １４． ３１ ７９． ９１ ± １７． ８１ １． ７１２ ０． ０８９
收缩压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） １３３． ３２ ± １６． ７５ １３４． ８６ ± １７． ７０ ０． ７７１ ０． ４４１
舒张压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） ８２． ０９ ± １１． ７３ ８０． ０５ ± １１． ５５ １． ４９１ ０． １３７
吸烟史［例（％ ）］ ５３（２２． ３６） ３２（３０． ４８） ２． ５６５ ０． １０９
饮酒史［例（％ ）］ ６６（２７． ８５） ３５（３３． ３３） １． ０５２ ０． ３０５
非阵发性房颤［例（％ ）］ ７３（３０． ８０） ５０（４７． ６２） ８． ９３６ ０． ００３
早期复发［例（％ ）］ ３３（１３． ９２） ５７（５４． ２９） ６１． １３１ ＜ ０． ００１
基础病［例（％ ）］ 冠心病 ９７（４０． ９３） ４３（４１． ９５） ＜ ０． ００１ ０． ９９７

心肌病 ９（３． ８０） ５（４． ７６） ０． ０１４ ０． ９０５
心力衰竭 ２０（８． ４４） １９（１８． １０） ６． ７１６ ０． ０１０
原发性高血压 １３６（５７． ３８） ６３（６０． ００） ０． ２０５ ０． ６５１
２ 型糖尿病 ５８（２４． ４７） ３４（３２． ３８） ２． ３１４ ０． １２８
高脂血症 ６７（２８． ２７） ３７（３５． ２４） １． ６６９ ０． １９６

合并症［例（％ ）］ 神经系统疾病 ５７（２４． ０５） ２６（２４． ７６） ０． ０２０ ０． ８８７
呼吸系统疾病 ３６（１５． １９） １９（１８． １０） ０． ４５５ ０． ５００
消化系统疾病 ４１（１７． ３０） １８（１７． １４） ０． ００１ ０． ９７２
泌尿系统疾病 ２０（８． ４４） ８（７． ６１） ０． ０６５ ０． ７９９
周围血管疾病 ６１（２５． ７４） ２８（２６． ６７） ０． ０３３ ０． ８５７
甲状腺疾病 ３１（１３． ０８） １４（１３． ３３） ０． ００４ ０． ９４９

懒言，食少纳呆，舌淡，脉弱为主症；（２）阴虚证：以心

悸，口燥咽干，五心烦热，盗汗，腰膝酸软，舌红少津少

苔或有裂纹，脉细数为主症；（３）血瘀证：以心悸，胸闷

胸痛，唇甲青紫，肌肤甲错，舌暗瘀斑瘀点，脉涩为主

症；（４）痰浊证：以心悸，咳吐黏痰，胸膈痞闷，腹胀呕

恶，头重昏蒙，苔厚或腻，脉弦滑为主症；（５）火热证：
以心悸，心烦失眠多梦，急躁易怒，面红目赤，便秘尿

黄，舌红苔黄，脉数或洪为主症。
１． ４． ２　 心脏彩色超声检查：患者术前均使用心脏彩色

多普勒超声诊断（美国通用电气医疗公司，Ｖｉｖｉｄ Ｅ９５
型号），取 ３ ～ ５ 个心动周期的平均值，胸骨旁左心室

长轴切面测量 左 心 房 内 径 （ ＬＡＤ）、 左 心 室 内 径

（ＬＶＤ）， Ｓｉｍｐｓｏｎ 双平面法测量左心室射血分数

（ＬＶＥＦ），三尖瓣反流压差法测量有无肺动脉高压

（ＰＡＨ）。
１． ４． ３　 实验室指标检测：术前均抽取患者清晨空腹肘

静脉血 ５ ｍｌ， 分成 ２ 份：第一份血液样本室温静置 ３０
ｍｉｎ 后离心留取血清，以全自动生化分析仪（贝克曼库

尔特公司，ＡＵ５８００ 型）检测总胆红素（ＴＢｉｌ）、空腹血

糖（ＦＰＧ）、总胆固醇 （ ＴＣ）、三酰甘油 （ ＴＧ）、血肌酐

（ＳＣｒ）、尿酸（ＵＡ） （试剂盒均购自贝克曼库尔特实验

系统苏州有限公司），以及高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ⁃
Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ） （试剂盒均购自北

京安图生物工程有限公司）；第二份全血样本采用血

液细胞分析仪（迈瑞公司，ＢＣ⁃６０００ 型）检测糖化血红

蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血小板计数（ＰＬＴ）、中性粒细胞计数、
单核细胞计数、淋巴细胞计数，并计算中性粒细胞 ／淋
巴细胞计数比值（ＮＬＲ）、血小板计数 ／淋巴细胞计数

比值（ ＰＬＲ）、单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值

（ＭＨＲ）。
１． ４． ４ 　 术后随访及复发评价：根据患者术后 １、３、６、
１２ 个月门诊复诊时 １２ 导联体表心电图检查进行评

估。 早期复发：房颤患者首次行 ＲＦＣＡ 后 ３ 个月内发

生持续时间≥３０ ｓ 的房颤、房扑、房速，定义为空白期

发作，不视为术后复发；晚期复发：房颤患者首次行

ＲＦＣＡ 后 ３ 个月后发生持续时间≥３０ ｓ 的房颤、房扑、
房速［１１］。
１． ５　 统计学方法 　 使用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件对数据进行

统计分析。 计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较

采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法；正态分布的计量资

料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比较采用独立样本 ｔ 检验；多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析房颤患者首次行 ＲＦＣＡ 后晚期复

发的影响因素；采用 Ｒ 软件 ｒｍｓ 包绘制房颤患者首次

行 ＲＦＣＡ 后晚期复发的列线图模型；受试者工作特征

（ＲＯＣ） 曲线评估列线图模型的预测效能， Ｈｏｓｍｅｒ⁃
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验及校准曲线评估列线图模型的拟合能
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力和校准度。 Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组中医证素比较　 复发组房颤患者气虚证、阴
虚证比例高于未复发组，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０． ０５），而血瘀证、痰浊证、火热证比例差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ２。

２． ２　 ２ 组临床病理 ／治疗特点比较 　 复发组房颤患

者 ＬＡＤ、ＬＶＤ、ＮＬＲ 高于未复发组，使用Ⅲ类抗心律

失常药物、他汀类降血脂药物、益气养阴类中药注射

剂比例低于未复发组（Ｐ ＜ ０． ０５）；２ 组其他临床病

理 ／治疗特点比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见
表 ３。

表 ２　 ＲＦＣＡ 术后未复发组与复发组房颤患者中医证素比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 组　 别 例数 气虚证 阴虚证 血瘀证 痰浊证 火热证

未复发组 ２３７ １１４（４８． １０） ９４（３９． ６６） ５８（２４． ４７） ８７（３６． ７１） ７９（３３． ３３）
复发组 １０５ ６６（６２． ８５） ５８（５５． ２４） ２２（２０． ９５） ４０（３８． １０） ３３（３１． ４３）
χ２ 值 ６． ３５５ ７． １４９ ０． ５０３ ０． ０６０ ０． １２０
Ｐ 值 ０． ０１２ ０． ００７ ０． ４７８ ０． ８０７ ０． ７２９

表 ３　 ＲＦＣＡ 术后未复发组与复发组房颤患者临床病理 ／治疗特点比较

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ／ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 项　 目 未复发组（ｎ ＝ ２３７） 复发组（ｎ ＝ １０５） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

心脏彩色超声 ＬＶＥＦ （�ｘ ± ｓ，％ ） ６２． ８０ ± ７． ７６ ６１． １６ ± ７． ８２ １． ７９４ ０． ０７４
ＬＡＤ（�ｘ ± ｓ，ｃｍ） ３９． ９０ ± ４． ７７ ４３． １７ ± ５． ８５ ５． ４４５ ＜ ０． ００１
ＬＶＤ（�ｘ ± ｓ，ｃｍ） ４７． ４５ ± ４． ３４ ４９． ０６ ± ４． ８０ ３． ０６３ ０． ００２
ＰＡＨ［例（％ ）］ ３７（１５． ６１） ２３（２１． ９０） １． ９９２ ０． １５８

实验室指标 ＴＢｉｌ （�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） １６． ５９ ± ７． ７６ １６． ２５ ± ８． ２４ ０． ３６０ ０． ７１９
ＰＬＴ （�ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） ２１８． ８２ ± ５３． ２７ ２１６． ７９ ± ５４． ４５ ０． ３２３ ０． ７４７
ＦＰＧ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ７３ ± １． ７３ ５． ８４ ± １． ７８ ０． ５７６ ０． ５６５
ＨｂＡ１ｃ（�ｘ ± ｓ，％ ） ６． ２７ ± １． ２１ ６． ３１ ± １． ０１ ０． ３７９ ０． ７０５
ＴＣ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４． ４０ ± １． ０８ ４． ２０ ± １． ０９ １． ５４３ ０． １２４
ＴＧ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ３２ ± ０． ７４ １． ３２ ± ０． ６１ ０． ０５２ ０． ９５８
ＨＤＬ⁃Ｃ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １． ２７ ± ０． ２８ １． ２７ ± ０． ３０ ０． ２２１ ０． ８２５
ＬＤＬ⁃Ｃ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ７０ ± ０． ７５ ２． ７６ ± ０． ８８ ０． ６２０ ０． ５３５
ＳＣｒ（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ７５． ００ ± ２６． ９３ ７４． ２９ ± ３６． １３ ０． ２０３ ０． ８３９
ＵＡ （�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ３５６． ９２ ± ９８． １０ ３５８． ２４ ± ９９． ４９ ０． １１４ ０． ９０９
ＮＬＲ（�ｘ ± ｓ） ２． ０１ ± １． ０７ ２． ４９ ± １． ３５ ３． ４９９ ０． ００１
ＰＬＲ（�ｘ ± ｓ） １１０． ７４ ± ４２． １９ １１８． ８７ ± ５９． １２ １． ４４４ ０． １５０
ＭＨＲ（�ｘ ± ｓ） ０． ４９ ± ０． ８４ ０． ４６ ± ０． ２１ ０． ４５０ ０． ６５３

手术情况［例（％ ）］ 左心耳封堵 ７１（２９． ９６） ２７（２５． ７１） ０． ６４１ ０． ４２３
线性消融 １２０（５０． ６３） ４７（４４． ７６） １． ００４ ０． ３１６
碎裂电位消融 ３８（１６． ０３） １５（１４． ２６） ０． １７０ ０． ６８０
术中电复律转窦 ７３（３０． ８０） ３８（３６． １９） ０． ９６４ ０． ３２６

药物治疗［例（％ ）］ Ⅰ类抗心律失常药 ３３（１３． ９２） １０（９． ５２） １． ２８２ ０． ２５８
Ⅱ类抗心律失常药 １１０（４６． ４１） ５５（５２． ３８） １． ０３８ ０． ３０８
Ⅲ类抗心律失常药 １９２（８１． ０１） ６８（６４． ７６） １０． ５４２ ０． ００１
Ⅳ类抗心律失常药 ２５（１０． ５５） １１（１０． ４８） ０． ０００ ０． ９８４
抗血栓类 ５９（２４． ８９） ３０（２８． ５７） ０． ５１１ ０． ４７５
硝酸酯类 ２５（１０． ５５） １２（１１． ４３） ０． ０５８ ０． ８０９
ＡＣＥＩ ／ ＡＲＢ １２４（５２． ３２） ４５（４２． ８６） ２． ６０７ ０． １０６
钙拮抗剂类 ７２（３０． ３８） ４２（４０． ００） ３． ０３０ ０． ０８２
强心类 １１（４． ６４） ９（８． ５７） ２． ０４１ ０． １５３
利尿剂 ４０（１６． ８８） ２０（１９． ０５） ０． ２３７ ０． ６２６
改善心肌代谢类 ２９（１２． ２４） １０（９． ５２） ０． ５３０ ０． ４６７
他汀类降血脂药 １６２（６８． ３５） ５１（４８． ５７） １２． １２２ ＜ ０． ００１
降血糖类 ５６（２３． ６２） ３１（２９． ５２） １． ３３３ ０． ２４８
益气养阴类中药注射剂 ９２（３８． ８２） ２６（２４． ７６） ６． ３６２ ０． ０１２
活血化瘀类中药注射剂 ３９（１６． ４６） ２３（２１． ９０） １． ４５６ ０． ２２８
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２． ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析房颤患者首次行 ＲＦＣＡ
后晚期复发的影响因素　 以房颤患者首次行 ＲＦＣＡ 后

晚期复发为因变量（复发 ＝ １，未复发 ＝ ０），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：非阵发性房颤、早期复发、气虚证、阴
虚证、ＬＡＤ 大、ＮＬＲ 大为房颤患者首次行 ＲＦＣＡ 后晚

期复发的独立危险因素，使用他汀类降血脂药、益气养

阴类中药注射剂是独立保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ４。
２． ４　 房颤患者首次行 ＲＦＣＡ 后晚期复发的列线图模

型建立　 基于表 ４ 分析结果，使用 Ｒ 软件构建房颤患

者首次行 ＲＦＣＡ 后晚期复发的风险列线图预测模型，
见图 １。 在列线图模型中，各影响因素对晚期复发的

影响度以分值的形式进行可视化呈现，临床应用根据

房颤患者个体情况获得各影响因素具体取值，并计算

总分，总分向下做垂线，对应的点即为晚期复发概率。

图 １　 房颤患者首次行 ＲＦＣＡ 后晚期复发的列线图

Ｆｉｇ． １　 Ｃｏｌｕｍｎ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｌａｔｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｆｉｒｓｔ ＲＦＣＡ

２． ５　 房颤患者首次行 ＲＦＣＡ 后晚期复发的列线图模

型验证　 ＲＯＣ 曲线分析显示，该列线图模型预测房颤

患者首次行 ＲＦＣＡ 后晚期复发的曲线下面积（ＡＵＣ）
为 ０． ８６３（９５％ＣＩ ０． ８２３ ～ ０． ９０４），敏感度为０． ８５７，特

异度为 ０． ７５５，约登指数为 ０． ６１２，提示模型预测价值

较高，见图 ２。 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验提示模型拟合效

果较好（χ２ ＝ ４． ６８５，Ｐ ＝ ０． ７９１），校准曲线斜率接近 １，
见图 ３。

图 ２　 列线图模型预测房颤患者首次行 ＲＦＣＡ 后晚期复发的

ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． ２　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｌａｔｅ ｒｅ⁃
ｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｆｉｒｓｔ ＲＦＣＡ

图 ３　 列线图模型预测房颤患者首次行 ＲＦＣＡ 后晚期复发的校

准曲线

Ｆｉｇ． ３　 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｌａｔｅ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｆｉｒｓｔ ＲＦＣＡ

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析房颤患者首次行 ＲＦＣＡ 后晚期复发的影响因素

Ｔａｂ． ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｌａｔｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｆｉｒｓｔ ＲＦＣＡ
自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
非阵发性房颤 ０． ７４３ ０． ３４４ ４． ６６６ ０． ０３１ ２． １０３ １． ０７１ ～ ４． １２７
早期复发 ２． ２８６ ０． ３４７ ４３． ３４４ ＜ ０． ００１ ９． ８３７ ４． ９８１ ～ １９． ４２８
心力衰竭 ０． ７５９ ０． ４４７ ２． ８８４ ０． ０８９ ２． １３５ ０． ８９０ ～ ５． １２５
气虚证 ０． ８８１ ０． ３２９ ７． １５４ ０． ００７ ２． ４１４ １． ２６５ ～ ４． ６０３
阴虚证 ０． ９００ ０． ３１９ ７． ９７３ ０． ００５ ２． ４６０ １． ３１７ ～ ４． ５９６
ＬＡＤ 大 ０． １１１ ０． ０３３ １１． １１４ ０． ００１ １． １１７ １． ０４７ ～ １． １９２
ＬＶＤ 大 ０． ０２９ ０． ０３７ ０． ６１５ ０． ４３３ １． ０２９ ０． ９５８ ～ １． １０６
ＮＬＲ 大 ０． ３２０ ０． １２５ ６． ５０９ ０． ０１１ １． ３７７ １． ０７７ ～ １． ７６１
使用Ⅲ类抗心律失常药物 － ０． ５７０ ０． ３４９ ２． ６６９ ０． １０２ ０． ５６５ ０． ２８５ ～ １． １２１
使用他汀类降血脂药 － １． ５７３ ０． ３５１ ２０． １０３ ＜ ０． ００１ ０． ２０８ ０． １０４ ～ ０． ４１３
使用益气养阴类中药注射剂 － ０． ８７８ ０． ３４７ ６． ４０６ ０． ０１１ ０． ４１６ ０． ２１１ ～ ０． ８２０
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３　 讨　 论

　 　 本研究结果显示，房颤首次 ＲＦＣＡ 后晚期复发率

为 ３０． ７％ ，与以往报道相当［１２］。 目前，房颤首次ＲＦＣＡ
后晚期复发原因尚不明确，可能与术中电隔离不充分、
房颤触发与维持机制复杂相关，受多因素、多机制交互

作用的影响［１３⁃１４］。
　 　 早期复发在 ＲＦＣＡ 后十分常见，发生率为 ３５％ ～
４５％ ［１５］。 术后 ２ ～ ４ 周内的早期复发，多因消融损伤

引起的短暂性炎性反应、免疫反应或自主神经功能失

衡所致，可随一过性生理反应的消退而恢复，不被认为

与晚期复发相关［１６］。 而 ４ 周后的早期复发，多与肺静

脉重连导致的电传导恢复有关，难以自行消退，促心律

失常机制的持续存在对晚期复发影响显著［１７⁃１８］。
ＣＩＲＣＡ⁃ＤＯＳＥ 研究发现［１７］，房颤早期复发出现在消融

术后第 １、２、３ 个月的患者，其晚期复发率较无早期复

发患者分别增加 ４． ９ 倍、２６． ８ 倍和 ６３． ４ 倍，延迟的早

期复发可更好地预测晚期复发。
　 　 房颤是一种进展性疾病，常由阵发性房颤向持续

性或永久性房颤进展［１１］。 心房纤维化的退行性进展，
是房颤由阵发转为持续的重要机制，也是持续性房颤

ＲＦＣＡ 后复发的重要原因。 心肌细胞纤维化可损害肌

间细胞电耦联，导致局部传导障碍和非异质性传导增

加，进而形成稳定折返环路，促进各类折返性心律失常

的发生，增加房颤易感性［１９］。 Ｗｉｎｋｌｅ 等［２０］ 对不同类

型的房颤患者在首次 ＲＦＣＡ 后进行长期随访，结果提

示持续性房颤是首次 ＲＦＣＡ 后复发的预测因素，考虑

其原因是持续性房颤患者非肺静脉心房基质更易产生

变化，因此形成新的房颤触发灶。
　 　 ＬＡＤ 增大是目前公认的房颤首次 ＲＦＣＡ 后晚期

复发的重要危险因素，分析其原因可能是，房颤患者由

于心房的无效收缩存在血液淤滞，导致心房容量负荷

增加，继发心房结构适应性扩大，微观水平心肌细胞因

容量超负荷受到机械牵拉，促进了心肌细胞凋亡、肥厚

和纤维化过程，引起心房重构，促进房颤的发生与维

持［２１⁃２２］。 ＬＡＤ 增大与房颤的发生互为因果关系，二者

的相互作用增加了房颤复发风险。 黄敏华等［２３］ 研究

发现 ＬＡＤ 与 ＲＦＣＡ 后复发密切相关，可作为房颤患者

ＲＦＣＡ 后复发的独立评估指标之一，与本研究结果

一致。
　 　 ＮＬＲ 是血细胞计数复合型炎性反应指标，可综合

反映体内炎性反应状态与免疫调节反应，是全身炎性

反应的良好指标之一。 研究表明［２４⁃２５］，炎性反应下释

放炎性介质可破坏心肌细胞，介导成纤维细胞、转化生

长因子⁃β 和基质金属蛋白酶激活纤维化途径，促进心

房纤维化重塑引起传导异常，导致房颤发作。 姚俊功

等［２６］研究发现，ＮＬＲ 水平升高是房颤 ＲＦＣＡ 后复发的

预测因素，因炎性反应过程中炎性因子作用于心肌细

胞离子通道及相关受体，引起细胞钙超载，从而使心房

肌细胞的不应期和动作电位时程改变而导致房颤［２７］。
　 　 他汀类药物是降脂治疗的一线用药，除了降脂稳

定斑块，还具有抗炎抗氧化、调节基质金属蛋白酶、调
节内皮功能障碍等多效性作用，缓解心肌损伤引起的

组织纤维化，抑制心房结构重塑［２８⁃２９］。 此外，他汀类

药物还可以调控钙通道防止心房不应期缩短、调节自

主神经功能平衡以预防心房电重构，减少房颤易感

性［３０⁃３３］。 因此他汀类药物可通过“上游治疗”实现较

好的抗心律失常作用，减少房颤复发。 Ｚｈａｏ 等［３４］ 研

究发现高剂量瑞舒伐他汀能够显著降低心力衰竭患者

房颤 ＲＦＣＡ 后复发率，可作为房颤复发的独立预测

因素。
　 　 房颤在中医学属于“心悸”“怔忡”等范畴，病位在

心，基本病机以气虚、阴虚为主［３５⁃３６］。 心脏的正常搏

动依赖于心阳气的推动，心阳气发挥功能需要心阴的

濡养。 心阳与心阴的对立、统一，构成了心脏自身的矛

盾运动，维持心脏的正常活动。 所以气虚、阴虚均可导

致心脏功用失司、心搏异常，是中医对房颤发生与维持

的病理本质的概括，影响房颤的发生与复发，与西医角

度的“心房基质不良”具有一定相同性［３７］。 刘伟等［３８］

研究发现 ＲＦＣＡ 后房颤患者会出现中医证候的演变，
但气虚、阴虚的基本病机贯穿疾病始终，为气虚证、阴
虚证预测晚期复发提供了临床依据。
　 　 益气养阴类中药注射剂切中房颤发生的气虚、阴
虚的基本病机，可在预防房颤 ＲＦＣＡ 后晚期复发方面

产生积极作用。 临床常用的益气养阴类注射剂以红

参、麦冬为主要配伍，现代药理学认为，红参的主要化

学成分人参皂苷类，麦冬的主要化学成分为甾体皂苷，
二者均可以通过抗炎、抗氧化、调节离子通道活性等多

重作用实现抗心肌损伤、抗心律失常作用［３９⁃４１］。 目

前，关于益气养阴类中药注射剂的应用与房颤 ＲＦＣＡ
后晚期复发的关系，临床研究数据有限，本研究所得结

果或许为未来相关临床研究提供新的参考方向。
　 　 本研究纳入中、西医影响因素，融入了中医以人为

中心的个体化论治特点，初步构建房颤患者首次行

ＲＦＣＡ 后晚期复发中西医预测模型，经验证，该模型预

测效果良好，可为高危复发风险患者的早期精准化识

别及危险因素优化管理提供有效的评估工具。
　 　 但是本研究仍存在一定局限性。 首先，本研究属

于单中心回顾性研究、样本量较小，存在与术后晚期复
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发相关的因素未被纳入，结果存在一定偏倚；其次，构
建的预测模型缺乏外部数据验证，影响模型外推性；最
后，本研究仅以术后 ３ 个月 ～ １ 年内是否复发为终点

事件，缺乏对 ＲＦＣＡ 后患者的生活质量改善、首次复发

时间、房颤复发负荷等多维评估，可能会低估房颤

ＲＦＣＡ带来的临床获益。 未来应开展前瞻性、大规模的

临床研究，对预测模型进行可靠性验证，并探索建立组

合其他变量的更精准、更全面的预测模型。
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ｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ， ２０１７， ３３ （ ４ ）： ３４５⁃３６７．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｏａ． ２０１７． ０５． ００４．

［３］ 　 Ｓｈｉ Ｓ， Ｔａｎｇ Ｙ， Ｚｈａｏ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： Ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．
Ｔｈｅ Ｌａｎｃｅｔ Ｒｅｇｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ． Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｐａｃｉｆｉｃ， ２０２２， ２３： １００４３９．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｌａｎｗｐｃ． ２０２２． １００４３９．

［４］ 　 Ｍｏｎａｈａｎ ＫＨ， Ｂｕｎｃｈ ＴＪ， Ｍａｒｋ ＤＢ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｔｙｐｅ ｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｂｌａｔｉｏｎ ｖｓ． ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｙ： Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ
ＣＡＢＡＮＡ［Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐａｃｅ： Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｐａｃｉｎｇ， Ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ， ａｎｄ Ｃａｒ⁃
ｄｉａｃ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ： Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐｓ ｏｎ Ｃａｒｄｉａｃ
Ｐａｃｉｎｇ， Ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ， ａｎｄ Ｃａｒｄｉａｃ Ｃｅｌｌｕｌａｒ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２２， ２４（９）： １４３０⁃１４４０． ＤＯＩ：
１０． １０９３ ／ ｅｕｒｏｐａｃｅ ／ ｅｕａｃ０５５．

［５］ 　 Ｍａｎｓｏｕｒ Ｍ， Ｈｅｉｓｔ ＥＫ， Ａｇａｒｗａｌ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｖｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｒ ａｎｔｉａｒｒｈｙｔｈｍｉｃ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，
２０１８， １２１ （ １０ ）： １１９２⁃１１９９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ａｍｊｃａｒｄ． ２０１８．
０１． ０４３．

［６］ 　 Ｇａｉｔａ Ｆ， Ｓｃａｇｌｉｏｎｅ Ｍ， Ｂａｔｔａｇｌｉａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｖｅｒｙ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ． Ａｒｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｍａｉｎ⁃
ｔａｉｎｅｄ ａｆｔｅｒ １０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ［ Ｊ］ ． Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ， ２０１８， ２０（３）：
４４３⁃４５０． ＤＯＩ： １０． １０９３ ／ ｅｕｒｏｐａｃｅ ／ ｅｕｘ００８．

［７］ 　 Ｂｒｏｏｋｓ Ｓ， Ｍｅｔｚｎｅｒ Ａ， Ｗｏｈｌｍｕｔｈ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ： Ｌｅｓｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ６⁃ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ， ２０１８， ２９ （２）：
２５７⁃２６３． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｃｅ． １３４０１．

［８］ 　 中华医学会心血管病学分会， 中国生物医学工程学会心律分

会． 心房颤动诊断和治疗中国指南［ Ｊ］ ． 中华心血管病杂志，

２０２３， ５１ （ ６ ）： ５７２⁃６１８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４８⁃
２０２３０４１６⁃００２２１．

［９］ 　 王莹， 芦瑞霞， 杨志旭． 基于文献检索的心房颤动中医病名、病
因病机、证候研究［ Ｊ］ ． 北京中医药， ２０２１， ４０ （６）：６６０⁃６６３．
ＤＯＩ：１０． １６０２５ ／ ｊ． １６７４⁃１３０７． ２０２１． ０６． ０２７．

［１０］ 　 国家卫生健康委办公厅，国家中医药管理局办公室． 心房颤动

分级诊疗技术方案 ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． ［ ２０１９⁃０９⁃１７ ］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．
ｎａｔｃｍ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｈｕｄｏｎｇｊｉａｏｌｉｕ ／ ｇｕａｎｆａｎｇｗｅｉｘｉｎ ／ ２０１９⁃０９⁃１７ ／ １０９０６．
ｈｔｍｌ．

［１１］ 　 黄从新， 张澍， 黄德嘉， 等． 心房颤动：目前的认识和治疗的建

议⁃２０１８［Ｊ］ ． 中国心脏起搏与心电生理杂志， ２０１８， ３２ （４）：
３１５⁃３６８． ＤＯＩ：１０． １３３３３ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｐｅ． ２０１８． ０４． ００１．

［１２］ 　 Ｍｏｄｉｎ Ｄ， Ｃｌａｇｇｅｔｔ Ｂ， Ｇｉｓｌａｓｏｎ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｔｈｅｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ
ｄｅａｔｈ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒｏｐａｃｅ，２０２０， ２２ （ １ ）：７４⁃８３． ＤＯＩ： １０． １０９３ ／ ｅｕ⁃
ｒｏｐａｃｅ ／ ｅｕｚ２６４．

［１３］ 　 Ｐａｔｈｉｋ Ｂ， Ｋａｌｍａｎ ＪＭ， Ｗａｌｔｅｒｓ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｒｏｔｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｕｒ⁃
ｉｎｇ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ３⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｐｈａｓｅ ｍａｐｐｉｎｇ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ａｔｒｉ⁃
ａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃｌｉｎ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ， ２０１８， ４（１）： ７２⁃８３．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｅｐ． ２０１７． ０６． ００５．

［１４］ 　 念思琦，赵璐露，华宝桐， 等． 心房颤动导管消融术后房性心律

失常复发的研究进展［Ｊ］ ． 实用医学杂志， ２０２４， ４０（１０）：１３３８⁃
１３４３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃５７２５． ２０２４． １０． ００２．

［１５］ 　 Ａｌｌａｍ ＬＥ， Ｍｏｔｅｌｅｂ ＡＭＡＥ， Ｇｈａｎｅｍ ＭＴ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔ ａｎｄ
ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ＡＦ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａ⁃
ｔｉｏｎ． Ｉｓ ｂｌａｎｋｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄ ｒｅａｌｌｙ ｂｅｎｉｇｎ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｔｒｉａｌ Ｆｉｂｒｉｌｌａ⁃
ｔｉｏｎ， ２０１８， １１（４）： ２０１２． ＤＯＩ：１０． ４０２２ ／ ｊａｆｉｂ． ２０１２．

［１６］ 　 Ｇｏｔｔｌｉｅｂ ＬＡ， Ｄｅｋｋｅｒ ＬＲＣ， Ｃｏｒｏｎｅｌ Ｒ． Ｔｈｅ ｂｌｉｎｄｉｎｇ ｐｅｒｉｏｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ： Ｐｒｏａｒｒｈｙｔｈｍｉｃ ａｎｄ ａｎｔｉａｒｒｈｙｔｈ⁃
ｍｉｃ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ［ Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃｌｉｎ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，
２０２１， ７（３）： ４１６⁃４３０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｅｐ． ２０２１． ０１． ０１１．

［１７］ 　 Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ Ｃ， Ｃｈａｍｐａｇｎｅ Ｊ， Ｄｅｙｅｌｌ ＭＷ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｔａｃｈｙａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｃｒｙｏｂａｌｌｏｏｎ
ｖｓ Ｉｒｒｉｇａｔｅｄ Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｃａｔｈｅｔｅｒ Ａｂｌａｔｉｏｎ （ ＣＩＲＣＡ⁃ＤＯＳＥ ）
ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ Ｒｈｙｔｈｍ， ２０２１， １８ （９）： １４６３⁃１４７０． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｈｒｔｈｍ． ２０２１． ０６． １１７２．

［１８］ 　 Ｍｕｊｏｖｉｃ ＮＭ， Ｍａｒｉｎｋｏｖｉｃ ＭＭ， Ｍａｒｋｏｖｉｃ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｌａｔｅ ｒｅｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｖｅｉｎ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ
ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ｌｅｓｉｏｎ ｓｉｚｅ ｉｎｄｅｘ ⁃ Ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｒｅｐｅａｔ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ⁃
ｏｇｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄ， ２０２３， ９：９８６２０７． ＤＯＩ：
１０． ３３８９ ／ ｆｃｖｍ． ２０２２． ９８６２０７．

［１９］ 　 Ｎａｔｔｅｌ Ｓ． Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃｌｉｎ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０１７， ３ （５）：４２５⁃４３５．
ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｅｐ． ２０１７． ０３． ００２．

［２０］ 　 Ｗｉｎｋｌｅ ＲＡ， Ｍｅａｄ ＲＨ， Ｅｎｇｅｌ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｖｅｒｙ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ａｂｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ Ｒｈｙｔｈｍ， ２０２３， ２０（５）：６８０⁃
６８８． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｈｒｔｈｍ． ２０２３． ０２． ００２．

［２１］ 　 谢倩， 韩嘉明， 马玉兰． 右心房在术后心房颤动复发中的研究

进展［Ｊ］ ． 中国心血管病研究，２０２４，２２（８）：６８４⁃６８９．
［２２］ 　 Ｔｈｏｍａｓ Ｌ，Ａｂｈａｙａｒａｔｎａ ＷＰ． Ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｒｅｖｅｒｓｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ： Ｍｅｃｈａ⁃

ｎｉｓｍｓ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ［ Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１７，１０（１）：６５⁃７７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｍｇ． ２０１６． １１． ００３．
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“诊疗指南、专家共识解读”专栏征稿

近年来，各类疾病的诊断治疗趋于规范化、标准化，相应的诊疗指南、专家共识也层出不穷，对该类临床诊疗

指南及专家共识进行深度权威解读，可为国内同行提供相关参考证据，有助于临床医师更好地学习、理解并应用

于临床实践，有利于规范临床诊疗活动，提高医疗服务水平。 《疑难病杂志》近年组织策划了“中国专家共识”“指

南解读”等栏目，邀请相关专家组织了一系列专栏文章，收到良好的效果，文章获得较高的下载率和引用率。
２０２５ 年我刊继续面向广大专家学者进行征稿，对最新修订的诊疗指南、专家共识进行解读，其内容包括：指南形

成背景、指南重点内容解读、指南主要亮点等，字数 ５ ０００ ～ ６ ０００ 字。 稿件一经专家审定，即可在《疑难病杂志》
当期发表，稿酬从优，欢迎踊跃赐稿。

投稿邮箱：ｙｎｂｚｚ＠ １６３． ｃｏｍ
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