
【DOI】 10． 3969 / j． issn． 1671-6450． 2025． 03． 003 心血管疾病专题

血清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 对阵发性心房颤动
患者射频消融术后复发的预测价值

张庆军，薛军，范煜东，吴迪，张子龙

基金项目: 应急总医院学科科技创新基金项目( KX202206)

作者单位: 100028 北京，应急总医院心内科

通信作者: 张子龙，E-mail: zilong-122@ 163． com

【摘 要】 目的 探讨血清巨噬细胞炎性蛋白-1α( MIP-1α) 、成纤维细胞生长因子-23( FGF-23) 、组蛋白去乙酰

化酶 3( HDAC3) 对阵发性心房颤动( PAF) 患者射频消融术( ＲFA) 后复发的预测价值。方法 选取 2021 年 6 月—
2023 年 6 月应急总医院心内科接受 ＲFA 治疗的 PAF 患者 245 例作为病例组，依据 ＲFA 术后 12 个月的复发情况分为

复发亚组 64 例和未复发亚组 181 例。选取同期医院健康体检者 245 例为健康对照组。采用酶联免疫吸附试验

( ELISA) 检测血清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 水平; Pearson 相关性分析 PAF 患者血清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 水平与

左心房前后径( LAD) 、左心房容积指数( LAVI) 、左心室射血分数( LVEF) 之间的相关性; 多因素 Logistic 回归模型分析

影响 PAF 患者 ＲFA 术后复发的因素; 采用受试者工作特征( ＲOC) 曲线评估 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 对 PAF 患者 ＲFA
术后复发的预测价值。结果 病例组血清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 水平及 LAD、LAVI 均高于健康对照组，LVEF 低于

健康对照组( t /P = 88． 773 / ＜ 0． 001、83． 283 / ＜ 0． 001、55． 911 / ＜ 0． 001、36． 510 / ＜ 0． 001、31． 806 / ＜ 0． 001、37． 894 / ＜
0． 001) ; PAF 患者血清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 均与 LAD、LAVI 呈正相关，与 LVEF 呈负相关( MIP-1α: r /P = 0． 534 / ＜
0． 001、0． 621 / ＜ 0． 001、－ 0． 582 / ＜ 0． 001; FGF-23: r /P = 0． 479 / ＜ 0． 001、0． 637 / ＜ 0． 001、－ 0． 609 / ＜ 0． 001; HDAC3: r /
P = 0． 515 / ＜ 0． 001、0． 674 / ＜ 0． 001、－ 0． 715 / ＜ 0． 001) ; 复发亚组年龄≥60 岁、合并冠心病( CHD) 患者比例、PAF 病

程血清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 水平及 LAD、LAVI 高于未复发亚组，LVEF 低于未复发亚组 ( χ2 / t /P = 12． 861 / ＜
0． 001、11． 022 /0． 001、32． 826 / ＜ 0． 001、5． 286 / ＜ 0． 001、7． 312 / ＜ 0． 001、9． 581 / ＜ 0． 001、28． 965 / ＜ 0． 001、29． 296 / ＜
0． 001、25． 505 / ＜ 0． 001) ; MIP-1α高、FGF-23 高、HDAC3 高、合并 CHD 是影响 PAF 患者 ＲFA 术后复发的独立危险因

素［OＲ( 95%CI) = 2． 684( 1． 376 ～ 5． 237) 、2． 349( 1． 419 ～ 3． 887) 、3． 124( 1． 407 ～ 6． 937) 、3． 017( 1． 312 ～ 6． 940) ］; 血

清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 及三者联合预测 PAF 患者 ＲFA 术后复发的曲线下面积 ( AUC) 分别为 0． 747、0． 777、
0． 769、0． 912，三者联合检测的 AUC 大于单独检测的 AUC( Z /P = 3． 940 / ＜ 0． 001、3． 356 / ＜ 0． 001、3． 414 / ＜ 0． 001 ) 。
结论 ＲFA 术后复发的 PAF 患者血清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 水平均升高，三者联合检测可提高对 PAF 患者 ＲFA 术

后复发的预测价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the predictive value of serum macrophage inflammatory protein-1α( MIP-1α) ，

fibroblast growth factor-23 ( FGF-23) ，and histone deacetylase 3 ( HDAC3) for recurrence in patients with paroxysmal atrial
fibrillation ( PAF) after radiofrequency ablation ( ＲFA) ． Methods A total of 245 PAF patients who received ＲFA treatment
in Emergency General Hospital from June 2021 to June 2023 were included as the study group． They were assigned into a re-
currence group ( 64 cases) and a non-recurrence group ( 181 cases) based on their recurrence status 12 months after ＲFA． A
total of 245 healthy subjects were selected as the control group． Enzyme linked immunosorbent assay ( ELISA) was applied to
detect the levels of serum MIP-1α，FGF-23，and HDAC3． Pearson correlation was applied to analyze the correlation between
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serum MIP-1α，FGF-23，HDAC3 levels and left atrial anterior posterior diameter ( LAD) ，left atrial volume index ( LAVI) ，

and left ventricular ejection fraction ( LVEF) in patients with PAF． Multi-factor Logistic regression model was applied to ana-
lyze the factors affecting the recurrence of ＲFA in PAF patients． ＲOC curve was applied to evaluate the predictive value of
MIP-1α，FGF-23，and HDAC3 for recurrence in PAF patients after ＲFA． Ｒesults The levels of serum MIP-1α，FGF-23，

HDAC3，LAD，and LAVI in the study group were higher than those in the control group，while the LVEF in the study group
was lower than that in the control group ( t = 88． 773，83． 283，55． 911，36． 510，31． 806，37． 894，all P ＜ 0． 001) ． Accord-
ing to Pearson correlation analysis，serum MIP-1α，FGF-23，and HDAC3 in PAF patients were positively correlated with LAD
and LAVI ，and negatively correlated with LVEF( MIP-1α: r /P = 0． 534 / ＜ 0． 001、0． 621 / ＜ 0． 001、－ 0． 582 / ＜ 0． 001; FGF-
23: r /P = 0． 479 / ＜ 0． 001、0． 637 / ＜ 0． 001、－ 0． 609 / ＜ 0． 001; HDAC3: r /P = 0． 515 / ＜ 0． 001、0． 674 / ＜ 0． 001、－ 0． 715 /
＜ 0． 001) ． The proportion of patients aged ≥60 years，the proportion of patients with concomitant coronary heart disease

( CHD) ，the levels of serum MIP-1α，FGF-23，HDAC3，and the LAD and LAVI in the recurrence group were higher than
those in the non-recurrence group，the duration of PAF in the recurrence group was longer than that in the non-recurrence
group，the LVEF in the recurrence group was lower than that in the non-recurrence group ( t /χ2 = 12． 861，11． 022，32． 826，

5． 286，7． 312，9． 581，28． 965，29． 296，25． 505，all P ＜ 0． 001) ． Multivariate Logistic regression analysis showed that
MIP-1α，FGF-23，HDAC3，and CHD were risk factors for recurrence in PAF patients after ＲFA［OＲ( 95% CI) = 2． 684( 1．
376 － 5． 237) ，2． 349 ( 1． 419 － 3． 887 ) ，3． 124 ( 1． 407 － 6． 937 ) ，3． 017 ( 1． 312 － 6． 940) ］． The AUC value of serum
MIP-1α，FGF-23，and HDAC3 and their combination for predicting recurrence in PAF patients after ＲFA was 0． 747，0． 777，

0． 769，and 0． 912，respectively． The AUC value of the combined detection of the three was higher than that of the independ-
ent detection of MIP-1α，FGF-23 and HDAC3 ( Z = 3． 940，3． 356，3． 414，all P ＜ 0． 001) ． Conclusion The levels of ser-
um MIP-1α，FGF-23，and HDAC3 are all elevated in PAF patients who experience recurrence after ＲFA． The combined de-
tection of the three can improve the predictive value for recurrence in PAF patients after ＲFA．
【Key words】 Paroxysmal atrial fibrillation; Ｒadiofrequency ablation; Macrophage inflammatory protein-1α; Fibroblast

growth factor-23; Histone deacetylase 3; Prognostic value

阵 发 性 心 房 颤 动 ( paroxysmal atrial fibrillation，

PAF) 是一种常见的心律失常，心房的快速不规则搏动

会导致心脏失去有效的收缩功能，心房内血液流动减

慢，容易形成血栓［1-3］。射频消融术( radiofrequency ab-
lation，ＲFA) 是一种介入性技术，通过 ＲFA 治疗 PAF，

不仅能有效控制心房颤动的发作，还能改善患者生活

质量，减少对药物治疗的依赖［4］。然而，ＲFA 术后也

存在一定复发风险［5］。因此，寻找可预测 PAF 患者

ＲFA 术后复发的生物标志物，可能有助于降低 PAF 复

发率。
巨噬细胞炎性蛋白-1α ( macrophage inflammatory

protein-1α，MIP-1α) 可由免疫细胞等产生，对 T 细胞产

生趋化作用［6］。MIP-1α 可影响心脏中炎性反应发生，

其水平升高与心肌细胞损伤、心脏功能障碍有关［7］。
成纤维细胞生长因子-23 ( recombinant fibroblast growth
factor 23，FGF-23 ) 是 通 过 与 FGF 受 体 和 辅 助 受 体

Klotho 结合发挥其生物学作用［8］。研究表明，FGF-23
水平升高与动脉粥样硬化、心力衰竭 ( heart failure，

HF) 等心血管疾病风险增加有关［9］。组蛋白去乙酰化

酶 3( histone deacetylase 3，HDAC3) 是Ⅰ类 HDAC 家族

的一员，通过调节基因表达与许多生物过程有关［10］。
HDAC3 通过 DNMT1 脱乙酰化抑制 SHP-1 的表达，从

而促进 HF［11］。然而，目前关于血清 MIP-1α、FGF-23、
HDAC3 在 PAF 患者 ＲFA 术后复发的预测研究相对较

少，因此本研究通过检测 PAF 患者血清中 MIP-1α、
FGF-23、HDAC3 水平，探讨其预测 PAF 患者 ＲFA 术后

复发的价值，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取 2021 年 6 月—2023 年 6 月应急

总医院心内科接受 ＲFA 治疗的 PAF 患者 245 例作为

病例组，男 124 例，女 121 例，年龄 38 ～ 75 ( 62． 57 ±
7． 21) 岁，吸烟史 89 例，饮酒史 65 例。依据 ＲFA 术后

12 个月的复发情况分为复发亚组 64 例和未复发亚组

181 例。选取同期医院健康体检者 245 例为健康对照

组，男 116 例，女 129 例，年龄 30 ～ 77 ( 62． 86 ± 7． 59 )

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。本研究经医院伦理委员会批准

( K21-47) ，受试者或家属知情同意并签署同意书。
1． 2 病例选择标准 ( 1 ) 纳入标准: ①明确诊断为

PAF［12］且拟行 ＲFA 治疗的患者; ②年龄≥18 岁; ③能

够配合术后随访。( 2 ) 排除标准: ①合并严重肝肾功

能不全的患者;②患有其他严重心律失常，如持续性心

房颤动、室性心律失常等患者;③近期发生急性心肌梗

死、不稳定型心绞痛等严重心脏事件的患者;④有精神
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疾病或认知障碍不能配合检查的患者; ⑤存在 ＲFA 禁

忌证的患者。
1． 3 观测指标与方法

1． 3． 1 血清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 水平检测: 于患

者入院次日以及体检人群体检当日采集空腹肘静脉血

5 ml，在 4℃ 离心留取血清并置于 － 80℃ 冰箱保存备

测。以酶联免疫吸附试验( ELISA) 检测血清 MIP-1α、
FGF-23、HDAC3 水平，试剂盒由武汉佰瑞得生物技术

有限公司提供。
1． 3． 2 心功能指标检测: 采用飞利浦 EPIQ 7 彩色多

普勒超声诊断仪，选择适合心脏检查的相控阵探头，调

整频率( 2． 5 ～ 5． 0 MHz) ，深度设置为 15 ～ 20 cm，根据

图像的实际显示情况调整增益，以获得清晰的心脏图

像。将探头置于受试者胸骨旁左缘，获取心脏的标准

二维图像。在心脏舒张期末期，测量左心房前后壁之

间的距离，即为左心房前后径( left atrium，LAD) 。采

用双平面 Simpson 法检测左心房容积指数( left atrial
volume index，LAVI) : 分别在心脏的四腔心切面和两腔

心切面，手动勾勒左心房的内膜边界，仪器自动计算出

左心房在舒张末期和收缩末期的容积，然后根据患者

的体表面积，计算出 LAVI，即左心房容积除以体表面

积。左心室射血分数( left ventricular ejection fraction，

LVEF) 计算公式为: ( 舒张末期容积 － 收缩 末 期 容

积) /舒张末期容积 × 100%。
1． 3． 3 术后随访: 从 ＲFA 完成后的当天开始计算随

访时间。术后第 1、3、6、9、12 个月分别进行门诊随访，

共 5 次随访。心电图检查: 进行常规 12 导联心电图检

查，观察心律是否为窦性心律，有无房性心律失常等异

常表现; 在术后第 6 个月和第 12 个月的随访中，进行

心脏超声检查，评估心脏结构和功能。记录患者术后

12 个月的复发情况，并将 PAF 患者分为复发亚组 64
例和未复发亚组 181 例。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 25． 0 软件处理数据。
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 /构成比表示，比较采用 χ2 检

验; Pearson 相关性分析 PAF 患者血清 MIP-1α、FGF-
23、HDAC3 水平与 LAD、LAVI、LVEF 之间的相关性;

多因素 Logistic 回归模型分析影响 PAF 患者 ＲFA 术后

复发的因素; 采用受试者工作特征 ( ＲOC ) 曲线评估

MIP-1α、FGF-23、HDAC3 对 PAF 患者 ＲFA 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 组血清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 水平及 LAD、
LAVI、LVEF 比 较 病 例 组 血 清 MIP-1α、FGF-23、

HDAC3 水平及 LAD、LAVI 均高于健康对照组，LVEF
低于健康对照组( P ＜ 0． 01) ，见表 1。

表 1 健康对照组与病例组血清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 水平

及 LAD、LAVI、LVEF 比较 ( �x ± s)

Tab． 1 Comparison of serum MIP-1 α，FGF-23，HDAC3 levels
and LAD，LAVI，LVEF between healthy control group
and case group

指标
健康对照组
( n = 245)

病例组
( n = 245)

t 值 P 值

MIP-1α( ng /L) 129． 57 ± 14． 12 348． 73 ± 35． 97 88． 773 ＜ 0． 001
FGF-23( ng /L) 152． 64 ± 17． 35 396． 94 ± 42． 51 83． 283 ＜ 0． 001
HDAC3( μg /L) 13． 27 ± 2． 17 27． 14 ± 3． 22 55． 911 ＜ 0． 001
LAD( mm) 32． 41 ± 3． 72 43． 75 ± 3． 13 36． 510 ＜ 0． 001
LAVI( ml /m2 ) 28． 18 ± 3． 45 37． 98 ± 3． 37 31． 806 ＜ 0． 001
LVEF( % ) 62． 41 ± 5． 18 47． 82 ± 3． 08 37． 894 ＜ 0． 001

2． 2 血 清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 水 平 与 LAD、
LAVI、LVEF 的相关性分析 PAF 患者血清 MIP-1α、
FGF-23、HDAC3 均与 LAD、LAVI 呈正相关，与 LVEF
呈负相关( P 均 ＜ 0． 01) ，见表 2。

表 2 PAF 患者血清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 水平与 LAD、
LAVI、LVEF 的相关性分析

Tab． 2 Correlation analysis of serum MIP-1 α，FGF-23，HDAC3
levels and LAD，LAVI，LVEF in PAF patients

指标
MIP-1α

r 值 P 值

FGF-23
r 值 P 值

HDAC3
r 值 P 值

LAD 0． 534 ＜ 0． 001 0． 479 ＜ 0． 001 0． 515 ＜ 0． 001
LAVI 0． 621 ＜ 0． 001 0． 637 ＜ 0． 001 0． 674 ＜ 0． 001
LVEF － 0． 582 ＜ 0． 001 － 0． 609 ＜ 0． 001 － 0． 715 ＜ 0． 001

2． 3 2 亚组 PAF 患者临床资料比较 复发亚组患者

年龄≥60 岁、合并冠心病( CHD) 患者比例高于未复发

亚组，PAF 病程长于未复发亚组，血清 MIP-1α、FGF-
23、HDAC3 水平及 LAD、LAVI 高于未 复 发 亚 组，而

LVEF 低于未复发亚组( P ＜ 0． 01) ，见表 3。
2． 4 影响 PAF 患者 ＲFA 术后复发的多因素 Logistic
回归分析 以 PAF 患者 ＲFA 术后复发为因变量( 赋

值: 是 为“1”; 否 为“0”) ，以 年 龄、CHD、PAF 病 程、
MIP-1α、FGF-23、HDAC3、LAD、LAVI、LVEF 为自变量

进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示: 合并 CHD、
MIP-1α 高、FGF-23 高、HDAC3 高 是 影 响 PAF 患 者

ＲFA 术后复发的独立危险因素( P ＜ 0． 01) ，见表 4。
2． 5 血清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 水平对 PAF 患者

ＲFA 术后复发的预测价值分析 绘制血清 MIP-1α、
FGF-23、HDAC3 水平对 PAF 患者 ＲFA 术后复发预测

价值的 ＲOC 曲线，并计算曲线下面积( AUC) ，结果显
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示: 血 清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 及 三 者 联 合 预 测

PAF 患者 ＲFA 术后复发的 AUC 分别为 0． 747、0． 777、
0． 769、0． 912，三 者 联 合 检 测 的 AUC 大 于 MIP-1α、
FGF-23、HDAC3 单 独 检 测 ( Z /P = 3． 940 / ＜ 0． 001、
3． 356 / ＜ 0． 001、3． 414 / ＜ 0． 001) ，见图 1、表 5。

表 3 未复发亚组与复发亚组 PAF 患者临床资料比较

Tab． 3 Comparison of clinical data between non recurrent and re-
current subgroups of PAF patients

项 目
未复发亚组
( n = 181)

复发亚组
( n = 64)

t /χ2 值 P 值

性别( 男 /女) 89 /92 35 /29 0． 576 0． 448
年龄 ≥60 岁 69( 38． 12) 41( 64． 06) 12． 861 ＜ 0． 001
［例( %) ］ ＜ 60 岁 112( 61． 88) 23( 35． 94)

BMI( �x ± s，kg /m2 ) 21． 68 ± 2． 48 22． 01 ± 2． 59 0． 904 0． 367
基础病［例( %) ］

高血压 87( 48． 07) 29( 45． 31) 0． 144 0． 705
CHD 67( 37． 02) 39( 60． 94) 11． 022 ＜ 0． 001
糖尿病 53( 29． 28) 24( 37． 50) 1． 482 0． 223
高脂血症 48( 26． 52) 19( 29． 69) 0． 239 0． 625

吸烟［例( %) ］ 71( 39． 23) 21( 32． 81) 0． 829 0． 362
PAF 病程( �x ± s，月) 32． 87 ± 4． 25 55． 42 ± 5． 87 32． 826 ＜ 0． 001
MIP-1α( �x ± s，ng /L) 341． 25 ± 36． 87 369． 87 ± 38． 24 5． 286 ＜ 0． 001
FGF-23( �x ± s，ng /L) 385． 41 ± 40． 08 429． 54 ± 45． 31 7． 312 ＜ 0． 001
HDAC3( �x ± s，μg /L) 25． 69 ± 3． 87 31． 24 ± 4． 29 9． 581 ＜ 0． 001
LAD( �x ± s，mm) 39． 53 ± 3． 27 55． 69 ± 5． 12 28． 965 ＜ 0． 001
LAVI( �x ± s，ml /m2 ) 34． 18 ± 2． 85 48． 72 ± 4． 66 29． 296 ＜ 0． 001
LVEF( �x ± s，% ) 51． 46 ± 3． 94 37． 53 ± 3． 17 25． 505 ＜ 0． 001

表 4 影响 PAF 患者 ＲFA 术后复发的多因素 Logistic 回归分析

Tab． 4 Multivariate Logistic regression analysis of factors affecting
postoperative recurrence in PAF patients undergoing ＲFA

变 量 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OＲ 值 95%CI
年龄大 0． 883 0． 524 2． 839 0． 092 2． 418 0． 866 ～ 6． 753
CHD 1． 104 0． 425 6． 751 0． 009 3． 017 1． 312 ～ 6． 940
PAF 病程长 1． 352 0． 914 2． 190 0． 139 3． 867 0． 645 ～ 23． 195
MIP-1α高 0． 987 0． 341 8． 383 0． 004 2． 684 1． 376 ～ 5． 237
FGF-23 高 0． 854 0． 257 11． 042 0． 001 2． 349 1． 419 ～ 3． 887
HDAC3 高 1． 139 0． 407 7． 833 0． 005 3． 124 1． 407 ～ 6． 937
LAD 高 1． 169 0． 814 2． 062 0． 151 3． 218 0． 652 ～ 15． 866
LAVI 高 1． 433 0． 895 2． 564 0． 109 4． 192 0． 725 ～ 24． 225
LVEF 低 1． 153 0． 772 2． 231 0． 135 3． 168 0． 698 ～ 14． 385

3 讨 论

PAF 的症状包括心悸、胸闷、气短、头晕、乏力等，

其主要危害在于可能导致血液在心房中滞留，形成血

栓，血栓脱落，可能随血液循环到全身，引起脑梗死或

其他器官的栓塞，导致严重的健康问题甚至死亡［2-3］。
此外，PAF 可能增加心脏负担，长期存在可能引起心脏

结构变化，如心脏扩大，导致或加重 HF［1］。ＲFA 虽然

可以破坏一些异常的电生理传导通路，有效治疗 PAF，

表 5 血清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 水平预测 PAF 患者 ＲFA
术后复发的价值分析

Tab． 5 Analysis of the value of serum MIP-1 α，FGF-23，and
HDAC3 levels in predicting ＲFA postoperative recurrence
in PAF patients

项 目 截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度
约登

指数
MIP-1α 361． 57 ng /L 0． 747 0． 679 ～ 0． 816 0． 765 0． 636 0． 401
FGF-23 412． 63 ng /L 0． 777 0． 712 ～ 0． 841 0． 722 0． 661 0． 383
HDAC3 29． 15 μg /L 0． 769 0． 700 ～ 0． 838 0． 780 0． 658 0． 438
三者联合 0． 912 0． 867 ～ 0． 958 0． 858 0． 845 0． 703

图 1 血清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 水平预测 PAF 患者 ＲFA
术后复发的 ＲOC 曲线

Fig． 1 ＲOC curve for predicting postoperative recurrence of PAF
patients with ＲFA using serum levels of MIP-1α，FGF-23，

and HDAC3

但并不能完全消除所有的致病因素，部分患者可能存

在多个房颤触发点或维持机制，手术难以完全消除所

有的异常电活动，从而导致术后复发［4-5］。因此，确定

可预测 PAF 预后的生物标志物至关重要。
MIP-1α 是一种在免疫反应中起关键作用的趋化

因子，可促进炎性细胞聚集，在心脏疾病中，其聚集和

活化可能导致心肌细胞损伤和心脏功能障碍，长期可

引发 HF［6-7］。早发 CHD 及预后不良患者血清 MIP-1α
水平上升，与疾病发生发展有关［13］。依折麦布联合瑞

舒伐他汀治疗早发 CHD 心肌梗死( myocardial infarc-
tion，MI) 患者后，血清 MIP-1α 水平下降且心功能改

善［14］。慢性心力衰竭( chronic heart failure，CHF) 患者

血清中 MIP-1α 水平随 NYHA 心功能分级升高而升

高，与心功能分级呈正相关，预后不良患者血清 MIP-
1α 水平显著高于预后良好患者［15-16］。本研究结果显

示，PAF 患者血清 MIP-1α 水平升高，提示 MIP-1α 可

能参与 PAF 病理过程。朱洪松等［17］发现 PAF 患者血
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清 MIP-1α 水平上升与左心房重构有关，可能是 ＲFA
术后复发的影响因素，与本研究结果一致。

FGF-23 是一种影响磷代谢的激素，促进肾脏排

磷，抑制维生素 D 活化，减少肠道磷吸收，并参与调节

维生素 D 的生成［8］。高水平的 FGF-23 与心血管疾病

风险增加相关，可能通过血管钙化参与疾病发展［9，18］。
在 AMI 患者中，血清 FGF-23 水平随病情加重而升高，

可能促进疾病进展［19］。CHD 患者血清 FGF-23 浓度

升高，与冠状动脉狭窄程度呈正相关，是疾病严重程度

的评 估 指 标［20］。本 研 究 结 果 显 示，PAF 患 者 血 清

FGF-23 水平升高，提示 FGF-23 可能参与 PAF 病理过

程。研究发现 ＲFA 术后复发患者血清 FGF-23 水平也

上升，FGF-23 可能与治疗后的复发风险相关［21-22］，与

本研究结果一致。
据报道，HDAC3 与心脏发育及心脏相关疾病密切

相关［10-11］，其在心肌缺血再灌注大鼠心肌组织中表达

增加，HDAC3 表达降低通过升高 miＲ-19a-3p 和减少

CDK2 来改善大鼠心肌缺血再灌注损伤［23］。在 MI
后，小鼠心脏组织中 HDAC3 的上升与心脏纤维化有

关，TGF-β1 /SMAD3 通过抑制 HDAC3，从而抑制 MI 后

心肌 纤 维 化［24］。本 研 究 结 果 显 示，PAF 患 者 血 清

HDAC3 水平升高，提示 HDAC3 可能参与 PAF 病理过

程。有研究发现 AMI 患者血清 HDAC3 水平升高与心

室重构相关，且不良预后患者血清中 HDAC3 水平更

高［25］，与本研究结果相似。CHD 患者 PCI 术后，高
HDAC3 水平提示支架内再狭窄的风险增加［26］。CHF
合并 AF 的患者血清 HDAC3 水平升高与心功能下降

相关，并可能是预后不良的一个独立危险因素［27］。
本研究结果显示，PAF 患者 LAD、LAVI 较健康体

检人群更高，而 LVEF 较健康体检人群更低，提示 PAF
患者在病理状态下，心房结构和功能出现异常。进一

步 Pearson 相关性分析显示，PAF 患者血清 MIP-1α、
FGF-23、HDAC3 均与 LAD、LAVI 呈正相关，与 LVEF
呈负相关，说明三者与左心房的结构和功能密切相关。
ＲFA 术后复发的 PAF 患者年龄≥60 岁、合并 CHD 患

者比例、血清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 水平及 LAD、
LAVI 较未复发亚组更高，PAF 病程较未复发亚组更

长，LVEF 较未复发亚组更低，表明上述指标与 ＲFA 术

后复发相关。进一步多因素 Logistic 回归分析结果显

示，MIP-1α 高、FGF-23 高、HDAC3 高、合并 CHD 是影

响 PAF 患者 ＲFA 术后复发的危险因素，这进一步证实

了上述指标在 PAF 患者 ＲFA 术后复发的重要作用。
ＲOC 曲 线 分 析 显 示，单 独 使 用 MIP-1α、FGF-23、
HDAC3 对 PAF 患者 ＲFA 术后复发有一定的预测价

值，但联合检测能够显著提高预测效能，提示在临床实

践中可以考虑将这 3 个指标联合检测，为预测 PAF 患

者 ＲFA 术后复发风险提供更可靠的依据。
4 结 论

综上所述，本研究结果显示，ＲFA 术 后 复 发 的

PAF 患者血清 MIP-1α、FGF-23、HDAC3 水平均高于未

复发的 PAF 患者，三者联合检测可提高对 PAF 患者

ＲFA 术后复发的预测价值，为临床预测 PAF 患者 ＲFA
术后复发风险和制定治疗策略提供了重要的参考依

据。但本研究样本量相对较小，且为单中心研究，未来

需要进一步开展多中心、大样本的研究来验证这些

结果。
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