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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨心电图 Ｐ 波参数联合体质量指数（ＢＭＩ）在阵发性房颤（ＰＡＦ）患者射频消融术后复发预

测中的应用价值。 方法　 回顾性选取 ２０２１ 年 ３ 月—２０２２ 年 １２ 月新疆医科大学第一附属医院心脏中心收治 ＰＡＦ 消

融术后患者 １０９ 例为研究对象，根据术后 １ 年内复发情况分为复发组（ｎ ＝ ２４）和未复发组（ｎ ＝ ８５）。 １０９ 例 ＰＡＦ 患者

均于术前及术后 ２４ ｈ 内行 １２ 导联心电图检测。 收集患者术前 ＢＭＩ、左心房内径（ＬＡＤ）等临床资料并采用多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析 ＰＡＦ 患者术后复发的影响因素；采用 ＲＯＣ 曲线分析 Ｐ 波参数联合 ＢＭＩ 对 ＰＡＦ 患者术后复发的

预测价值。 结果　 １０９ 例 ＰＡＦ 患者中术后 １ 年内复发 ２４ 例，复发率 ２２． ０２％ 。 复发组房颤病程、高血压占比、ＬＡＤ、中
性粒细胞 ／淋巴细胞计数比值（ＮＬＲ）以及 ＢＭＩ 均高于未复发组（ ｔ ／ χ２ ／ Ｐ ＝ ２． ５５９ ／ ０． ０１２、５． ８２７ ／ ０． ０１６、４． ５５７ ／ ＜ ０． ００１、
５． ２５４ ／ ＜ ０． ００１、４． ４３６ ／ ＜ ０． ００１）。 复发组术前 Ｐ 波时限（ＰＷＤ）、最大 ＰＷＤ（Ｐｍａｘ）及 Ｐ 波离散度（Ｐｄ）均较未复发组

显著升高（ ｔ ＝ ５． ６１７、４． ００５、９． ０７８，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示，ＢＭＩ、ＬＡＤ、ＮＬＲ、高血压、ＰＷＤ、Ｐｍａｘ 及

Ｐｄ 均为 ＰＡＦ 患者术后复发的危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ １． １６３（１． ００８ ～ １． ３４２）、１． ２５６（１． ０２４ ～ １． ５４０）、１． ４５８（１． １０６ ～
１． ９２２）、１． ４３５（１． ０４５ ～ １． ９７１）、１． ５０９（１． １３６ ～ ２． ００５）、１． １５７（１． ００５ ～ １． ３３２）、１． ７１４（１． ３０８ ～ ２． ２４６）］。 四者联合预

测 ＰＡＦ 患者术后复发的 ＡＵＣ 优于 ＰＷＤ、 Ｐｍａｘ、 ＢＭＩ 各自单独预测效能 （ Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ０１７ ／ ０． ０４４、２． ４７６ ／ ０． ０１３、
２． ７８８ ／ ０． ００５），而与 Ｐｄ 单独预测的 ＡＵＣ 比较，差异无统计学意义（Ｚ ／ Ｐ ＝ １． ９４６ ／ ０． ０５２）。 结论　 ＢＭＩ、ＬＡＤ、ＮＬＲ、高血

压、ＰＷＤ、Ｐｍａｘ 及 Ｐｄ 是 ＰＡＦ 患者术后复发的影响因素，术前 ＰＷＤ、Ｐｍａｘ 和 Ｐｄ 联合 ＢＭＩ 对 ＰＡＦ 患者术后复发具有较

高预测价值。
【关键词】 　 阵发性房颤；术后复发；心电图 Ｐ 波参数；体质量指数；预测
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８３００５４， Ｃｈｉｎａ
Ｆｕｎｄｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ： Ａｕｔｏｎｏｍｏｕｓ Ｒｅｇｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ （２０２２Ｅ０２１１１）
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 To explore the application value of electrocardiogram P⁃wave parameters combined with
body mass index (BMI) for predicting the recurrence of paroxysmal atrial fibrillation (PAF) patients after radiofrequency abla⁃
tion.Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 109 patients after PAF ablation admitted to the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical Uni⁃
versity from March 2021 to December 2022 were retrospectively selected as the study objects, and they were separated into
a recurrence group (n = 24) and a non⁃recurrence group (n = 85) based on their postoperative recurrence within one year.

� 109 patients with PAF underwent 12⁃lead electrocardiogram before and within 24 hours after surgery. Clinical data such as
preoperative BMI and left atrial diameter (LAD) were collected and a multivariate Logistic regression model was applied to
analyze the influencing factors of postoperative recurrence in patients with PAF. ROC curve was used to analyze the predic⁃
tive value of P wave parameters combined with BMI in postoperative recurrence of PAF patients. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Among 109 pa⁃
tients with PAF, 24 experienced recurrence within one year after surgery, with a recurrence rate of 22.02% . Duration of atrial
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fibrillation, proportion of hypertension, LAD, ratio of neutrophil/lymphocyte count (NLR) and BMI in the relapsed group
were higher than those in the non⁃relapsed group （ t/χ2 /P = 2.559/0.012，5.827/0.016，4.557/ ＜ 0.001，5.254/ ＜ 0.001，4.436/ ＜

� 0.001） . The preoperative P⁃wave duration (PWD), maximum PWD (Pmax), and P⁃wave dispersion (Pd) in the recurrence
group were greatly higher than those in the non⁃recurrence group (t = 5.617, 4.005, 9.078, all P < 0.001). Multivariate Logistic
analysis showed that BMI, LAD, NLR, hypertension, PWD, Pmax and Pd were the risk factors for postoperative recurrence
in PAF patients［OR (95% CI) = 1.163 (1.008 － 1.342), 1.256 (1.024 － 1.540), 1.458 (1.106 － 1.922), 1.435 (1.045 － 1.971), 1.509

� (1.136 － 2.005), 1.157 (1.005 － 1.332), 1.714 (1.308 － 2.246)］ .The combined prediction of AUC in PAF patients was better than
PWD, Pmax and BMI (Z/P = 2.017/0.044, 2.476/0.013, 2.788/0.005), and compared with the AUC predicted by Pd alone, the

� difference was not statistically significant (Z/P = 1.946/0.052). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 BMI, LAD, NLR, hypertension, PWD, Pmax, and
Pd are influencing factors for postoperative recurrence in patients with PAF. Preoperative PWD, Pmax, and Pd combined
with BMI have high predictive value for postoperative recurrence in PAF patients.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Paroxysmal atrial fibrillation; Postoperative recurrence; P⁃wave parameters of electrocardiogram; Body
mass index; Prediction

　 　 房颤是一种心律失常疾病，即心房电活动紊乱，在
我国 ３５ 岁以上人群中的发病率约为 ０． ７１％ ［１］。 阵发

性房颤（ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ，ＰＡＦ）一般持续 ７ ｄ
以内，临床表现有头晕、乏力、心悸、气短等，严重者容

易引起动脉栓塞，其发生与酗酒以及糖尿病、心肌病、
高血压等的发生有关［２⁃３］。 射频消融术创伤小、恢复

快、成功率高，在 ＰＡＦ 消融手术中处于统治地位，但也

有部分患者术后会复发［４］。 ＰＡＦ 患者术后的复发受

多因素影响，探寻与其术后复发相关的指标并进行预

测对于改善患者预后具有积极意义［５］。 有研究认为，
房颤患者术后复发与体质量指数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）有一定关系［６］。 此外，心电图 Ｐ 波能够反映左右

心房激动情况，在心律失常的评价上具有重要意义，多
项研究表明 ＰＡＦ 术后复发与 Ｐ 波参数紧密相关，但报

道的预测价值不一［７⁃８］。 因此，本研究通过分析 ＰＡＦ
患者术后复发的影响因素，并分析心电图 Ｐ 波参数联

合 ＢＭＩ 对 ＰＡＦ 患者术后复发的预测价值，为 ＰＡＦ 的

临床治疗提供帮助，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料 　 回顾性选取 ２０２１ 年 ３ 月—２０２２ 年

１２ 月新疆医科大学第一附属医院心脏中心收治 ＰＡＦ
消融术后患者 １０９ 例为研究对象。 根据术后 １ 年内复

发情况分为复发组（ｎ ＝ ２４）和未复发组（ｎ ＝ ８５）。 复

发组房颤病程、高血压占比、ＬＡＤ 以及 ＮＬＲ 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（２０２３０２０８０２），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 ＰＡＦ 诊断

标准［９］；②首次行射频消融术治疗；③术后 １、３、６、１２
个月门诊复查；④年龄 １８ ～ ７５ 岁。 （２）排除标准：①

临床资料不完整；②近期进行其他手术；③合并肿瘤；
④术后未成功恢复窦性心律；⑤肝肾功能不全；⑥伴血

液系统疾病；⑦先天性心脏病；⑧合并免疫系统疾病。

表 １　 复发组、未复发组房颤患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｎｏｎ ｒｅ⁃
ｃｕｒｒｅｎｔ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 资　 料
复发组
（ｎ ＝ ２４）

未复发组
（ｎ ＝ ８５） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

男性［例（％ ）］ １５（６２． ５０） ４４（５１． ７６） ０． ８６９ ０． ３５１
年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ５８． ３８ ± ６． ６２ ５６． ４６ ± ６． ２５ １． ３１２ ０． １９２
房颤病程（�ｘ ± ｓ，月） ５９． ２９ ± ６． ５９ ５５． ７４ ± ５． ８３ ２． ５５９ ０． ０１２
高血压［例（％ ）］ １１（４５． ８３） １８（２１． １８） ５． ８２７ ０． ０１６
糖尿病［例（％ ）］ ６（２５． ００） １１（１２． ９４） １． ２５３ ０． ２６３
冠心病［例（％ ）］ ４（１６． ６７） ７（ ８． ２４） ０． ６８４ ０． ４０８
高脂血症［例（％ ）］ ８（３３． ３３） １９（２２． ３５） １． ２１１ ０． ２７１
吸烟史［例（％ ）］ １３（５４． １７） ３７（４３． ５３） ０． ８５３ ０． ３５６
饮酒史［例（％ ）］ １１（４５． ８３） ３２（３７． ６５） ０． ５２５ ０． ４６９
ＬＶＥＦ（�ｘ ± ｓ，％ ） ５７． １６ ± ５． ６５ ５９． ２５ ± ５． ７１ １． ５８７ ０． １１５
ＬＡＤ（�ｘ ± ｓ，ｍｍ） ４３． ５７ ± ４． ４３ ３９． １９ ± ４． ０８ ４． ５５７ ＜ ０． ００１
ＷＢＣ（�ｘ ± ｓ， ×１０９ ／ Ｌ） ６． ５２ ± １． ２６ ６． １３ ± １． １５ １． ４３７ ０． １５４
ＰＬＴ（�ｘ ± ｓ， × １０９ ／ Ｌ） １７５． ６４ ± ２０． ０１ １６８． ５７ ± １７． ９２ １． ６６３ ０． ０９９
ｈｓ⁃ＣＲＰ（�ｘ ± ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） １． ５１ ± ０． ２９ １． ４２ ± ０． ２５ １． ５０３ ０． １３６
ＮＬＲ（�ｘ ± ｓ） ２． ６７ ± ０． ３５ ２． ３１ ± ０． ２８ ５． ２５４ ＜ ０． ００１
ＳＣｒ（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） ７４． １８ ± ８． ６４ ７２． ５９ ± ７． ９３ ０． ８５０ ０． ３９７
Ｈｂ（�ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ） １３９． ４２ ± １６． ５１ １３７． ６５ ± １５． ７４ ０． ４８１ ０． ６３１
Ａｌｂ（�ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ） ３９． ２５ ± ４． ７３ ４１． ０６ ± ５． １２ １． ５５４ ０． １２３

　 　 注：ＬＶＥＦ． 左心室射血分数，ＬＡＤ． 左房内径，ＷＢＣ． 白细胞计数，

ＰＬＴ． 血小板计数，ｈｓ⁃ＣＲＰ． 高敏 Ｃ 反应蛋白，ＳＣｒ． 血肌酐，Ｈｂ． 血红蛋

白，Ａｌｂ． 白蛋白。

１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １ 　 心电图 Ｐ 波参数检测：采用 ＦＸ⁃７４０２ Ｃａｒｄｉ
Ｍａｘ 心电图仪（北京福田）于患者手术前 ２４ ｈ 内行 １２
导联心电图检测，患者静息 １０ ｍｉｎ 后保持仰卧位检

查，纸速 ２５ ｍｍ ／ ｓ，电压 １０ ｍｍ ／ ｍＶ。 利用 Ａｄｏｂｅ Ｐｈｏ⁃
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ｔｏｓｈｏｐ ＣＳ６ 中电子标测量 Ｐ 波参数，连续测 ３ 个 Ｐ 波

取平均值，计算 Ｐ 波时限（Ｐ⁃ｗａｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ，ＰＷＤ）、最
大 ＰＷＤ（ｍａｘｉｍｕｍ ＰＷＤ，Ｐｍａｘ）、最小 ＰＷＤ（ｍｉｎｉｍｕｍ
ＰＷＤ，Ｐｍｉｎ）、Ｐ 波离散度（Ｐ⁃ｗａｖｅ ｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ，Ｐｄ）、Ｐ 波

振幅（Ｐ⁃ｗａｖｅ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ，ＰＷＡ）。
１． ３． ２　 ＢＭＩ 计算：患者入院后测量身高和体质量，并
计算 ＢＭＩ，ＢＭＩ ＝体质量（ｋｇ） ／身高（ｍ） ２。
１． ３． ３ 　 术后随访及复发评价：根据患者术后 １、３、６、
１２ 个月复诊时 １２ 导联心电图特征进行评价，捕捉到

持续 ３０ ｓ 以上房扑、房颤、心动过速即为复发［１０］。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件分析数据。
计数资料以频数或率（％ ）表示，比较行 χ２ 检验；符合

正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比较采用 ｔ
检验；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析 ＰＡＦ 患者射频消

融术后复发的影响因素；受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）
分析 Ｐ 波参数联合 ＢＭＩ 对 ＰＡＦ 患者射频消融术后复

发的预测价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组射频消融术前 Ｐ 波参数比较 　 复发组术前

ＰＷＤ、Ｐｍａｘ 及 Ｐｄ 均较未复发组升高（Ｐ ＜ ０． ０１），２ 组

Ｐｍｉｎ 及 ＰＷＡ 比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见
表 ２。
２． ２　 ２ 组 ＢＭＩ 比较 　 复发组术前 ＢＭＩ 为（２５． ９１ ±
２． ２９）ｋｇ ／ ｍ２，高于术前未复发组的 （２３． ６５ ± ２． １８）
ｋｇ ／ ｍ２，差异有统计学意义（ｔ ＝４． ４３６， Ｐ ＜０． ００１）。
２． ３　 ＰＡＦ 患者射频消融术后复发的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析　 以 ＰＡＦ 患者射频消融术后复发为因变量（复
发 ＝ １、未复发 ＝ ０），以上述结果中 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目（除
高血压外均为连续变量）为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，结果显示，ＢＭＩ、ＬＡＤ、ＮＬＲ、高血压、ＰＷＤ、
Ｐｍａｘ 及 Ｐｄ 等高均为 ＰＡＦ 患者术后复发的危险因素

（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。
２． ４　 Ｐ 波参数联合 ＢＭＩ 对 ＰＡＦ 患者术后复发的预测

价值　 绘制 Ｐ 波参数联合 ＢＭＩ 对 ＰＡＦ 患者术后复发

预测价值的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线下面积（ＡＵＣ），
结果显示，ＰＷＤ、Ｐｍａｘ、Ｐｄ和ＢＭＩ单独及四者联合预测

ＰＡＦ 患者术后复发的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７５２、 ０． ７４４、
０． ７５５、０． ６７７、０． ８９１，四者联合预测 ＰＡＦ 患者术后复

发的 ＡＵＣ 优于 ＰＷＤ、Ｐｍａｘ、ＢＭＩ 各自单独预测效能

（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ０１７ ／ ０． ０４４、２． ４７６ ／ ０． ０１３、２． ７８８ ／ ０． ００５），而
与 Ｐｄ 单独预测的 ＡＵＣ 比较，差异无统计学意义（Ｚ ＝
１． ９４６，Ｐ ＝ ０． ０５２），见图 １、表 ４。

表 ３　 ＰＡＦ 患者术后复发的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ． ３ 　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＡＦ

变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＢＭＩ ０． １５１ ０． ０７３ ４． ２７９ ０． ０３９ １． １６３ １． ００８ ～ １． ３４２
ＬＡＤ ０． ２２８ ０． １０４ ４． ８０３ ０． ０２８ １． ２５６ １． ０２４ ～ １． ５４０
ＮＬＲ ０． ３７７ ０． １４１ ７． １５１ ０． ００７ １． ４５８ １． １０６ ～ １． ９２２
房颤病程 ０． ０４１ ０． ０３３ １． ５５４ ０． ２１２ １． ０４２ ０． ９７７ ～ １． １１２
高血压 ０． ３６１ ０． １６２ ４． ９７０ ０． ０２６ １． ４３５ １． ０４５ ～ １． ９７１
ＰＷＤ ０． ４１１ ０． １４５ ８． ０５２ ０． ００５ １． ５０９ １． １３６ ～ ２． ００５
Ｐｍａｘ ０． １４６ ０． ０７２ ４． １０２ ０． ０４３ １． １５７ １． ００５ ～ １． ３３２
Ｐｄ ０． ５３９ ０． １３８ １５． ２４６ ＜ ０． ００１ １． ７１４ １． ３０８ ～ ２． ２４６

图 １　 Ｐ 波参数联合 ＢＭＩ 预测 ＰＡＦ 患者术后复发的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ＰＡＦ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ Ｐ⁃ｗａｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＢＭＩ

３　 讨　 论

　 　 随着生活方式的变化，心血管疾病的发生率呈现

上升趋势，由此引发的房颤病例也逐渐增加［１１］。 ＰＡＦ
可采用药物控制， 对于药物疗效不佳且反复发作的

表 ２　 复发组、未复发组房颤患者术前 Ｐ 波参数比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｐ⁃ｗａｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｎｏｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
组　 别 例数 ＰＷＤ（ｍｓ） Ｐｍａｘ（ｍｓ） Ｐｍｉｎ（ｍｓ） Ｐｄ（ｍｓ） ＰＷＡ（ｍＶ）

未复发组 ８５ １２６． １２ ± ９． ３９ １１４． ８４ ± ８． １２ ７１． ２５ ± ６． ７４ ４３． ５９ ± ４． ５２ ０． １１ ± ０． ０２
复发组　 ２４ １３８． ５６ ± １０． ２５ １２２． ６３ ± ９． ４１ ６９． １６ ± ６． ５５ ５３． ４７ ± ５． ３４ ０． １２ ± ０． ０３

ｔ 值 　 ５． ６１７ 　 ４． ００５ １． ３５０ 　 ９． ０７８ １． ９２０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． １８０ ＜ ０． ００１ ０． ０５７
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表 ４　 Ｐ 波参数联合 ＢＭＩ 对 ＰＡＦ 患者术后复发的预测价值

Ｔａｂ． ４　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｐ⁃ｗａｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＢＭＩ
ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＡＦ

变　 量 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＰＷＤ １３４． ９９ ｍｓ　 ０． ７５２ ０． ６６０ ～ ０． ８３０ ０． ６６７ ０． ７８８ ０． ４５５
Ｐｍａｘ １１７． ０７ ｍｓ ０． ７４４ ０． ６５１ ～ ０． ８２２ ０． ６２５ ０． ７６５ ０． ３９０
Ｐｄ ４８． ６４ ｍｓ ０． ７５５ ０． ６６３ ～ ０． ８３２ ０． ７０８ ０． ８２４ ０． ５３２
ＢＭＩ ２４． ８３ ｋｇ ／ ｍ２ ０． ６７７ ０． ５８０ ～ ０． ７６３ ０． ６２５ ０． ７７７ ０． ４０２
四者联合 ０． ８９１ ０． ８１７ ～ ０． ９４３ ０． ９１７ ０． ８５９ ０． ７７６

ＰＡＦ 患者，需要行消融术治疗。 目前关于 ＰＡＦ 术后复

发率的报道不一，朱小山等［１２］ 报道，１２２ 例 ＰＡＦ 患者

术后 ３ 个月复发率为 １８． ４５％ ，赵伟伟等［１３］ 报道，９６
例 ＰＡＦ 患者射频消融术后 １ 年内 ２４ 例复发，复发率

２５． ００％ 。 本研究中 １０９ 例 ＰＡＦ 患者术后 １ 年内复发

率为 ２２． ０２％ ，该复发率与样本量及纳入、排除标准有

很大关系，不能完全代表 ＰＡＦ 患者整体复发情况。
　 　 影响 ＰＡＦ 术后复发的因素多种多样，本研究通过

对复发组、未复发组临床资料进行单因素及多因素分

析发现，ＢＭＩ、ＬＡＤ、ＮＬＲ 及高血压为 ＰＡＦ 术后复发的

影响因素。 赵志浩等［１４］ 进行的多因素分析也表明，
ＬＡＤ 及 ＮＬＲ 为 ＰＡＦ 术后复发的影响因素。 许盛松

等［１５］研究报道，除 ＢＭＩ、高血压外，ＰＡＦ 术后复发与术

前高敏 Ｃ 反应蛋白和血尿酸水平也有关。 由于是回

顾性研究，本研究纳入的指标尚不全面。 分析原因：
（１）ＢＭＩ。 肥胖的 ＰＡＦ 患者心脏负荷高，容易引起左

心房增大，且脂肪细胞释放的炎性因子也会影响心脏

电生理，故高 ＢＭＩ 会增加 ＰＡＦ 术后复发风险［１６］。 （２）
ＬＡＤ。 研究认为，左心房扩大与房颤互为因果关系，
ＬＡＤ 增加的人群房颤的几率高，房颤的反复复发又会

使 ＬＡＤ 增加［１７］。 （３）ＮＬＲ。 ＮＬＲ 是 ２ 个指标的比值，
反映的是一种平衡状况，因此比单一指标的评价效果

好，目前 ＮＬＲ 在房颤、心肌病等疾病的评估中应用较

广泛［１８］。 ＮＬＲ 越高，炎性反应越强烈，而炎性反应能

够加速心肌电重构过程。 （４）高血压。 高血压也与房

颤关系密切，长期高血压会增加心脏负荷，影响心房电

活动稳定性［１９］。 综上， ＰＡＦ 患者术后复发与术前

ＢＭＩ、ＬＡＤ、ＮＬＲ 及高血压发生与否紧密相关。
　 　 心电图对于 ＰＡＦ、心脏瓣膜病、心包炎等心脏疾病

的诊断及病情评估至关重要，不同疾病患者的 Ｐ 波参

数呈现不同异常［２０］。 本研究多因素分析提示，ＰＷＤ、
Ｐｍａｘ 及 Ｐｄ 越高，ＰＡＦ 患者术后复发几率越高，这与陈

文霞等［２１］的研究基本一致，提示 ＰＡＦ 患者术后复发

与术前 ＰＷＤ、Ｐｍａｘ 及 Ｐｄ 密切相关。 本研究进一步分

析心电图 Ｐ 波参数 ＰＷＤ、Ｐｍａｘ、Ｐｄ 联合 ＢＭＩ 对 ＰＡＦ
患者术后复发的预测效能，结果显示，ＰＷＤ、Ｐｍａｘ、Ｐｄ、
ＢＭＩ 单独预测 ＰＡＦ 患者术后复发的敏感度均不高。
张璐等［２２］的报道中，Ｐｍａｘ 预测 ＰＡＦ 术后复发的敏感

度为 ０． ７３７，特异度 ０． ５７１，与本研究也有较大偏倚，可
能与敏感度及特异度的准确性受样本量影响有关。 本

研究中 ＰＷＤ、Ｐｍａｘ、Ｐｄ、ＢＭＩ 等 ４ 项指标联合预测的敏

感度达 ０． ９１７，特异度 ０． ８５９，表明多指标联合预测效

能较佳。 临床上可根据 ＰＡＦ 患者心电图 Ｐ 波参数，并
结合 ＢＭＩ 以及 ＮＬＲ、基础疾病等对术后复发情况进行

预测，为患者的治疗及术后护理工作提供指导。
　 　 综上所述，ＢＭＩ、ＬＡＤ、ＮＬＲ、高血压、ＰＷＤ、Ｐｍａｘ 及

Ｐｄ 是 ＰＡＦ 患者术后复发的影响因素，此外，术前 ＢＭＩ、
ＰＷＤ、Ｐｍａｘ 和 Ｐｄ 能够在一定程度上预测 ＰＡＦ 患者术

后复发。 预测敏感度及特异度受样本量影响，后续将

通过多中心、大样本研究对术前 ＢＭＩ、ＰＷＤ、Ｐｍａｘ 和

Ｐｄ 预测 ＰＡＦ 术后复发的效能进行验证。
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［２］ 　 Ｓａｒｎｈｏｌｍ Ｊ，Ｓｋúｌａｄóｔｔｉｒ Ｈ，Ｒüｃｋ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａ⁃
ｐｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ
ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２３，８２（１）：４６⁃５６． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ． ２０２３． ０４． ０４４．

［３］ 　 Ｒｅｄｄｙ ＶＹ，Ｄｕｋｋｉｐａｔｉ ＳＲ，Ｎｅｕｚｉｌ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｐｕｌｓｅｄ ｆｉｅｌｄ ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ： １⁃ｙｅａｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＩＭＰＵＬＳＥ， ＰＥＦ⁃
ＣＡＴ，ａｎｄ ＰＥＦＣＡＴ ＩＩ［ Ｊ］ ． ＪＡＣＣ Ｃｌｉｎ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，２０２１，７（５）：
６１４⁃６２７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｅｐ． ２０２１． ０２． ０１４．

［４］ 　 Ｅｒｈａｒｄ Ｎ，Ｍｅｔｚｎｅｒ Ａ，Ｆｉｎｋ Ｔ． Ｌａｔｅ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ａｔｒｉａｌ
ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ａｂｌａｔｉｏｎ：ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
［ Ｊ］ ． Ｈｅｒｚｓｃｈｒｉｔｔｍａｃｈｅｒｔｈｅｒ Ｅｌｅｋｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ， ２０２２， ３３ （ １ ）： ７１⁃７６．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３９９⁃０２１⁃００８３６⁃６．

［５］ 　 Ｗｅｉ Ｙ，Ｂａｏ Ｙ，Ｌｉｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｃｒｙｏｂａｌｌｏｏｎ ｖｅｒｓｕｓ
ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｍｅｃｈａｎｉｓｍ
ａｎｄ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｄｉｓｏｒｄ，
２０２２，２２（１）：４００⁃４１２． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８７２⁃０２２⁃０２８１６⁃１．

［６］ 　 Ｔａｂａｊａ Ｃ，Ｙｏｕｎｉｓ Ａ，Ｓａｎｔａｇｅｌｉ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ｏｎ ｃａｔｈｅｔｅｒ
ａｂｌａｔｉｏｎ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：Ｐａｔｉｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｃｏｍ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｏｕｔｃｏｍｅｓ， ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｅｌｅｃｔｒｏ⁃
ｐｈｙｓｉｏｌ，２０２３，３４（８）：１６４８⁃１６５７． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｃｅ． １５９８７．

［７］ 　 Ｚｈａｎｇ ＺＲ，Ｒａｇｏｔ Ｄ，Ｍａｓｓｉｎ ＳＺ，ｅｔ ａｌ． Ｐ⁃Ｗａｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ／ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｒａ⁃
ｔｉｏ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｓ ａｔｒｉａｌ ｌｏｗ⁃ｖｏｌｔａｇｅ ａｒｅａ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ａｔｒｉａｌ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ ｒｅ⁃
ｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｖｅｉｎ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２３，３９

·１２５·疑难病杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ２３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． ５



（１０）：１４２１⁃１４３１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｊｃａ． ２０２３． ０４． ０１４．
［８］ 　 Ｓｌｉｍａｋ Ｊ，Ｍｅｒｃｉｋ Ｊ，Ｕｎｋｅｌｌ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐ⁃ｗａｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒａｔｒｉａｌ

ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ａｎｄ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｔｙｐｉｃａｌ ａｔｒｉａｌ
ｆｌｕｔｔｅｒ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｓ，２０２２，７１ （５）：５９７⁃６０６． ＤＯＩ：１０． ３３５４９ ／
ｐｈｙｓｉｏｌｒｅｓ． ９３４７３１．

［９］ 　 谭琛． 《２０２０ ＥＣＳ ／ ＥＡＣＴＳ 心房颤动诊断和管理指南》解读［ Ｊ］ ．
中国循证心血管医学杂志，２０２１，１３（２）：１２９⁃１３２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４０５５． ２０２１． ０２． ０１．

［１０］ 　 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．

［１１］ 　 Ｓａｇｒｉｓ Ｍ，Ｖａｒｄａｓ ＥＰ，Ｔｈｅｏｆｉｌｉｓ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：ｐａｔｈｏｇｅｎｅ⁃
ｓｉｓ，ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ， ａｎｄ ｇｅｎｅｔｉｃｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉ，２０２１，２３
（１）：６⁃１５． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｉｊｍｓ２３０１０００６．

［１２］ 　 朱小山，周汉云，杨峰，等． 外周血 ＣＣ 家族趋化因子配体 ２１、
ＣＸＣ 趋化因子受体 ７ 与阵发性房颤射频消融术后早期复发的相

关性分析 ［ Ｊ］ ． 安徽医药，２０２３，２７ （１１ ）：２２３３⁃２２３６． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９⁃６４６９． ２０２３． １１． ０２５．

［１３］ 　 赵伟伟，葛建敏，王文珊，等． 血清脑钠肽、高敏 Ｃ 反应蛋白、可溶

性生长刺激表达基因 ２ 在阵发性心房颤动患者射频消融术后复

发中的预测价值［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２３，２２（９）：９２４⁃９２８． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３． ０９． ００６．

［１４］ 　 赵志浩，张凤云，杨煜． 炎症相关因子及左心房内径对阵发性心

房颤动患者射频消融术后复发的预测价值［Ｊ］ ． 中国医药，２０２１，
１６ （ ９ ）： １２９５⁃１２９９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４７７７． ２０２１．
０９． ００４．

［１５］ 　 许盛松． ＬＶＥＦ 降低的阵发性房颤患者射频消融术后复发的影响

因素分析［Ｊ］ ． 黑龙江医药科学，２０２３，４６（６）：９１⁃９２，９５． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃０１０４． ２０２３． ０６． ０３４．

［１６］ 　 Ｔｏｎｎｅｓｅｎ Ｊ，Ｐａｌｌｉｓｇａａｒｄ Ｊ，Ｒｕｗａｌｄ ＭＨ，ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔ⁃ ａｎｄ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ
ｒｉｓｋ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｆｉｒｓｔ ｔｉｍｅ ａｂｌａｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ： Ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ Ｄａｎｉｓｈ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｕ⁃
ｒｏｐａｃｅ，２０２３，２５（２）：４２５⁃４３２． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｏｐａｃｅ ／ ｅｕａｃ２２５．

［１７］ 　 Ｐｅｎｇ Ｚ，Ｗｅｎ⁃Ｈｅｎｇ Ｌ，Ｑｉｎｇ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｌａｔｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎｖａｌｖｕｌａｒ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｃａｔｈｅ⁃
ｔｅｒ ａｂｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｌ， ２０２２， ２７ （ ２ ）：
ｅ１２９２４． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ａｎｅｃ． １２９２４．

［１８］ 　 Ｆａｇｕｎｄｅｓ Ａ Ｊｒ，Ｒｕｆｆ ＣＴ，Ｍｏｒｒｏｗ ＤＡ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｒａ⁃
ｔｉｏ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ １９，６９７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ：
Ａｎａｌｙｓｅｓ ｆｒｏｍ ＥＮＧＡＧＥ ＡＦ⁃ ＴＩＭＩ ４８ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２３，
３８６（１）：１１８⁃１２４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｃａｒｄ． ２０２３． ０５． ０３１．

［１９］ 　 Ｔｒｕｏｎｇ ＣＤ，Ｎｇｕｙｅｎ ＢＴ，Ｖａｎ Ｃｏｎｇ Ｔｒａｎ Ｔ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｒｔｅｒｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎ⁃
ｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０２１，３７（１２）：３４１３⁃３４２１． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ１０５５４⁃０２１⁃０２３３１⁃ｙ．

［２０］ 　 Ｂｏｕｚｉｄ Ｚ，Ａｌ⁃Ｚａｉｔｉ ＳＳ，Ｂｏｎｄ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｍｏｔｅ ａｎｄ ｗｅａｒａｂｌｅ ＥＣＧ ｄｅ⁃
ｖｉｃｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ：Ａ ｓｔａｔｅ⁃ｏｆ⁃ｔｈｅ⁃ｓｃｉｅｎｃｅ ｓｃｏ⁃
ｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ Ｒｈｙｔｈｍ，２０２２，１９（７）：１１９２⁃１２０１． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｈｒｔｈｍ． ２０２２． ０２． ０３０．

［２１］ 　 陈文霞，保积英，袁利，等． 高海拔藏族人群 Ｐ 波参数与老年阵发

性房颤复发的关系［ Ｊ］ ． 国际心血管病杂志，２０２２，４９（２）：１２２⁃
１２４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃６５８３． ２０２２． ０２． ０１７．

［２２］ 　 张璐，何健，李晓刚． Ｐ 波参数、斑点追踪技术指标、冠状动脉粥

样硬化性心脏病—年龄—心房内径—阵发性房颤评分系统预测

阵发性房颤患者冷冻球囊导管消融术后早期复发的价值［Ｊ］ ． 中
国临床医生杂志，２０２３，５１ （３）：３００⁃３０４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
２０９５⁃８５５２． ２０２３． ０３． ０１３．

（收稿日期：２０２４ － ０２ － ０５）

（上接 ５１７ 页）
［１８］　 吕永，樊哲儒，罗俊苗，等． 脓毒症大鼠心房肌细胞部分心电改变

及其对心房颤动易感性的影响［Ｊ］ ． 中国心脏起搏与心电生理杂
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