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【摘 要】 目的 探究心房颤动 ( AF) 患者血清核因子 E2 相关因子 2 ( Nrf2) 、单核细胞趋化蛋白诱导蛋白 1
( MCPIP1) 、溴结构域蛋白 4( BＲD4) 水平与射频消融术( ＲFA) 后复发的相关性及预测意义。方法 选取 2023 年 7

月—2024年 7月北大荒集团总医院心血管二科收治的 AF患者 136例为 AF组，根据 ＲFA后复发情况分为复发亚组
( n= 52) 与非复发亚组( n= 84) ，另选取同期医院健康体检者 136例为 NC组。采用 ELISA法检测血清 Nrf2、MCPIP1、
BＲD4水平;多因素 Logistic回归模型筛选影响 AF患者 ＲFA后复发的相关因素;基于受试者工作特征( ＲOC) 曲线探
究血清 Nrf2、MCPIP1、BＲD4水平对 AF患者 ＲFA后复发的预测价值;决策曲线分析( DCA) 联合预测模型的临床实用
价值。结果 与 NC 组比较，AF 组患者血清 Nrf2 水平降低，血清 MCPIP1、BＲD4 水平升高 ( t /P = 8． 026 /＜ 0． 001、
12．905 /＜0．001、12．889 /＜0．001) ;与非复发亚组比较，复发亚组心率快、左心房内径( LAD) 大，血清 Nrf2 水平降低，血
清 MCPIP1与 BＲD4水平升高( t /P = 6．075 /＜0．001、4．944 /＜0．001、6．596 /＜0．001、8．550 /＜0．001、7．507 /＜0．001) ; 心率
快、LAD大、MCPIP1高、BＲD4高是 AF患者 ＲFA后复发的危险因素［OＲ( 95%CI) = 1．083( 1．023～1．145) 、1．165( 1．055～
1．287) 、4．746( 1．765～12．763) 、4．385( 1．681～11．439) ］，Nrf2高是保护因素［OＲ( 95%CI) = 0．036( 0．005～ 0．250) ］;血清
Nrf2、MCPIP1、BＲD4水平及三者联合预测 AF患者 ＲFA后复发的 AUC 分别为 0．813、0．820、0．819、0．921，且三者联合
预测的 AUC显著高于其各自单独预测( Z /P= 2．560 /0．010、2．300 /0．021、2．323 /0．020) ;在高风险阈值 0．07～ 0．84 范围
内，血清 Nrf2、MCPIP1、BＲD4水平联合模型预测 AF患者 ＲFA后复发的净获益率高于单独预测。结论 AF患者血清
Nrf2水平下调，血清 MCPIP1、BＲD4水平上调，与患者 ＲFA后复发紧密相关，且能够作为预测 AF 患者术后复发的生
物标志物。
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【Abstract】 Objective To explore the correlation and predictive significance of serum nuclear factor E2-related factor

2 (Nrf2), monocyte chemoattractant protein-induced protein 1 (MCPIP1), and bromodomain-containing protein 4 (BRD4) ex-

pression with postoperative recurrence in patients with atrial fibrillation (AF) undergoing radiofrequency ablation (RFA).
Methods From July 2023 to July 2024, 136 patients with atrial fibrillation (AF) admitted to the Second Department of Car-

diovascular Medicine, Beidahuang Group General Hospital were selected as the AF group. According to the recurrence status
after radiofrequency ablation (RFA), they were further divided into a recurrence subgroup (n =52) and a non-recurrence sub-

group (n =84). Meanwhile, 136 healthy individuals who underwent physical examinations at the same hospital during the same
period were enrolled as the normal control (NC) group. ELISA method was implemented to detect serum Nrf2, MCPIP1, and
BRD4 levels. Multi-factor Logical regression analysis was applied to identify factors related to post-RFA recurrence in AF pa-

tients. ROC curve analysis was used to explore the predictive value of serum Nrf2, MCPIP1 and BRD4. DCA was performed
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to assess the clinical utility of the combined model. Ｒesults Compared with the NC group, the AF group had a lower serum
Nrf2 level and higher serum MCPIP1 and BRD4 levels (t/P =8.026/＜0.001, t/P =12.905/＜0.001, t/P =12.889/＜0.001). Com-
pared with the non-recurrence subgroup, the recurrence subgroup showed a decreased serum Nrf2 level, as well as increased
left atrial diameter (LAD), heart rate, and serum levels of MCPIP1 and BRD4 (t/P =6.596/＜0.001, t/P = 6.705＜0.001, t/P =
4.944＜0.001,t/P =8.550＜0.001,t/P =7.507＜0.001). Multivariate analysis revealed that larger LAD, faster heart rate, and higher
serum levels of MCPIP1 and BRD4 were risk factors for post-RFA recurrence in AF patients, while higher serum Nrf2 level
was a protective factor［odds ratio (95% confidence interval) = 1.165 (1.055－1.287), 1.083 (1.023－1.145), 4.746 (1.765－

12.763), 4.385 (1.681－11.439), 0.036 (0.005－0.250)］. The area under the receiver operating characteristic curve (AUC) of se-
rum Nrf2, MCPIP1, BRD4 alone, and their combination for predicting post-RFA recurrence in AF patients was 0.813, 0.820,
0.819, and 0.921, respectively. Notably, the combined AUC was significantly higher than that of each single indicator (Z/P =
2.560/0.010,Z/P =2.300/0.021,Z/P =2.323/0.020). Within the high-risk threshold range of 0.07~ 0.84, the combined model of
serum Nrf2, MCPIP1, and BRD4 levels had a higher net benefit rate in predicting recurrence in AF patients after post-RFA re-
currence than their individual predictions. Conclusion In AF patients, serum Nrf2 level is are downregulated, while serum
MCPIP1 and BRD4 levels are upregulated. They are closely related to recurrence post-RFA recurrence and can serve as bio-
markers for predicting postoperative recurrence in AF patients.
【Key words】 Atrial fibrillation; Radiofrequency ablation; Postoperative recurrence; Nuclear factor E2-related factor 2;

Monocyte chemoattractant protein-induced protein 1; Bromine domain protein 4

心房颤动( atrial fibrillation，AF) 是临床上常见的
心律失常，全球患病人数已超过 3 300 万，该病可显著
增加脑卒中、外周栓塞的发生风险及患者的死亡风
险［1］。目前，射频消融术 ( radiofrequency ablation，
ＲFA) 是治疗 AF的有效手段之一，能够减少 AF发作，
但术后复发仍是影响临床疗效的主要问题，复发率高

达 33．0% ～ 60． 7%［2］。因此，寻找能够预测 AF 患者
ＲFA后复发的生物标志物，对于改善患者预后具有重
要意义。核因子 E2 相关因子 2 ( nuclear factor E2-
related factor 2，Nrf2) 作为机体氧化还原状态的关键调
控因子，通过与抗氧化反应元件结合，上调多种保护性

抗氧化基因的表达。研究表明，Nrf2 过表达不仅可减
轻心肌纤维化，还能缓解心肌氧化损伤，参与 AF 等多
种心脏疾病的病理过程［3-4］。单核细胞趋化蛋白诱导
蛋白 1( monocyte chemoattractant protein-induced protein
1，MCPIP1) 是一种具有核糖核酸酶活性的蛋白，广泛
表达于心肌细胞、血管内皮细胞及血管平滑肌细胞中，
已有研究证实其在加重心脏重构方面发挥重要作用，

并参与多种心血管疾病的发生发展［5-6］。溴结构域蛋
白 4( bromine domain protein 4，BＲD4) 在心血管疾病中
的作用亦受到关注，其在心肌细胞中高表达，并通过调

控心肌纤维化、炎性反应及氧化应激等过程参与心血
管疾病的发病机制［7］。然而，目前关于血清 Nrf2、
MCPIP1、BＲD4在 AF 患者中的表达水平及其与 ＲFA
后复发关系的研究仍较少。因此，本研究旨在探讨 AF
患者血清 Nrf2、MCPIP1、BＲD4 水平及其与 ＲFA 后复

发的相关性，现报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2023年 7月—2024年 7 月北大
荒集团总医院心血管二科收治的 AF患者 136例为 AF
组，男 83例，女 53 例，年龄 45 ～ 75 ( 60．21±7．02) 岁，
BMI( 23．43±2．82) kg /m2。另选取同期医院健康体检者
136例为 NC组( NC 组体检者无心脏疾病史，心电图及
心脏超声检查正常，无基础疾病，肝肾功能及血脂血糖

等实验室指标均处于正常范围) ，男 81 例，女 55 例，年
龄 42 ～ 73 ( 59．56±6．95) 岁，BMI ( 23．18±2．77) kg /m2。
2组性别、年龄、BMI 比较，差异均无统计学意义 ( P＞
0．05) ，具有可比性。本研究已获得医院伦理委员会批
准( KY202302-036) ，受试者和 /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 AF 相关
诊断标准［8］;②符合 ＲFA 治疗指征，且自愿接受 ＲFA
治疗;③首次接受 ＲFA治疗。( 2) 排除标准:①有心脏
手术史;②瓣膜性 AF 患者; ③心力衰竭、冠心病等其
他心脏疾病;④患有免疫功能相关障碍疾病。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 临床资料收集: 收集人口学特征 ( 性别、年龄、
BMI) 、生活习惯( 吸烟史、饮酒史) 、基础疾病史( 高血
压、糖尿病 ) 、心脏超声指标［左心室射血分数
( LVEF) 、左心房内径 ( LAD) 、左心室舒张末期内径
( LVEDD) 采用飞利浦 EPIQ7C 彩色多普勒超声诊断
仪检测］、心率、实验室指标 ( TC、TG、LDL-C、HDL-C、
FPG) 等。
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1．3．2 血清 Nrf2、MCPIP1、BＲD4 水平检测: 于患者入
院次日及体检者体检当天，采集空腹肘静脉血 5 ml，低
速离心后留取血清于－80℃保存备用。使用 ELISA 法
检测血清 Nrf2( 上海烜雅生物公司，货号 XY2183A) 、
MCPIP1( 科邦兴业公司，货号 JL48030) 、BＲD4 ( 武汉
博欧特生物公司，货号 orb779256) 水平，严格按照试
剂盒说明书进行操作，包括样本稀释、加样、孵育、洗
涤、显色、终止等步骤，最后通过酶标仪 ( 美国赛默飞
科技公司，型号: Thermo Multiskan MK3) 读取 450 nm
波长处的吸光度，根据标准曲线计算各指标的浓度值。
1．3．3 术后随访:对 ＲFA 治疗后的 AF 患者开展为期
12个月的随访，每 2 个月门诊复查 1 次，同步完成常
规心电图与 24 h动态心电图检查，将术后 3 个月空白
期后，出现持续时间≥30 s 的快速房性心律失常定义
为 AF复发，并根据术后复发情况分为复发亚组 ( n =
52) 与非复发亚组( n= 84) 。
1．4 统计学方法 采用 SPSS( 26．0 版) 统计软件对数
据分析。计数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比
较采用 χ2 检验; 符合正态分布的计量资料以 �x± s 表
示，2组间比较采用独立样本 t检验;多因素 Logistic回
归模型筛选影响 AF 患者 ＲFA 后复发的相关因素; 基
于受试者工作特征 ( ＲOC ) 曲线探究血清 Nrf2、
MCPIP1、BＲD4水平对 AF患者 ＲFA 后复发的预测价
值;决策曲线分析( DCA) 评估联合预测模型的临床实
用价值。P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2组血清 Nrf2、MCPIP1、BＲD4 水平比较 与 NC
组比较，AF组患者血清 Nrf2水平降低，血清 MCPIP1、
BＲD4水平升高( P均＜0．01) ，见表 1。

表 1 AF组与 NC组血清 Nrf2、MCPIP1、BＲD4水平
比较 ( �x±s，μg /L)

Tab．1 Comparison of serum Nrf2，MCPIP1 and BＲD4 levels be-
tween AF group and NC group

组 别 例数 Nrf2 MCPIP1 BＲD4
NC组 136 1．93±0．48 2．95±0．62 1．84±0．38
AF组 136 1．50±0．40 4．07±0．80 2．73±0．71
t值 8．026 12．905 12．889
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

2．2 2亚组 AF患者临床资料比较 与非复发亚组比
较，复发亚组心率快、LAD 大( P＜0．01) ; 2 组其他临床
资料比较，差异均无统计学意义( P＞0．05) ，见表 2。
2．3 2 亚组 AF 患者血清 Nrf2、MCPIP1、BＲD4 水平比
较 复发亚组血清 Nrf2 水平低于非复发亚组，血清
MCPIP1、BＲD4水平高于非复发亚组( P＜0．01) ，见表 3。

表 2 非复发亚组与复发亚组 AF患者临床资料比较
Tab．2 Comparison of clinical data between recurrence subgroup

and non-recurrence subgroup

项 目
非复发亚组
( n= 84)

复发亚组
( n= 52)

t /χ2 值 P值

性别［例( %) ］ 男 52( 61．90) 31( 59．62) 0．071 0．790
女 32( 38．10) 21( 40．38)

年龄( �x±s，岁) 59．67±6．88 61．08±7．25 1．138 0．257
BMI( �x±s，kg /m2 ) 23．27±2．75 23．68±2．94 0．823 0．412
吸烟史［例( %) ］ 26( 33．33) 14( 26．92) 0．251 0．616
饮酒史［例( %) ］ 32( 38．10) 18( 34．62) 0．167 0．683
高血压［例( %) ］ 25( 30．49) 17( 32．69) 0．129 0．719
糖尿病［例( %) ］ 22( 26．19) 15( 28．85) 0．114 0．735
心率( �x±s，次 /min) 93．52±10．18 105．62±12．89 6．075 ＜0．001
LVEF( �x±s，%) 60．29±7．36 59．37±7．24 0．713 0．477
LAD( �x±s，mm) 36．46±5．98 41．73±6．14 4．944 ＜0．001
LVEDD( �x±s，mm) 47．08±5．43 47．21±5．49 0．135 0．893
TC( �x±s，mmol /L) 4．87±0．66 5．07±0．72 1．658 0．100
TG( �x±s，mmol /L) 1．39±0．19 1．45±0．24 1．616 0．108
LDL-C( �x±s，mmol /L) 2．34±0．35 2．43±0．38 1．410 0．161
HDL-C( �x±s，mmol /L) 1．19±0．25 1．11±0．22 1．897 0．060
FPG( �x±s，mmol /L) 5．77±0．76 5．98±0．82 1．519 0．131

表 3 非复发亚组与复发亚组 AF 患者血清 Nrf2、MCPIP1、
BＲD4水平比较 ( �x±s，μg /L)

Tab．3 Comparison of serum Nrf2，MCPIP1 and BＲD4 levels be-
tween recurrence subgroup and non-recurrence subgroup

组 别 例数 Nrf2 MCPIP1 BＲD4
非复发亚组 84 1．68±0．46 3．61±0．72 2．37±0．63
复发亚组 52 1．21±0．29 4．82±0．92 3．32±0．84
t值 6．596 8．550 7．507
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

2．4 多因素 Logistic回归分析 AF患者 ＲFA后复发的
影响因素 以 AF 患者 ＲFA 后复发为因变量 ( 赋值:
是为“1”; 否为“0”) ，以上述结果中 P ＜ 0． 05 项目
［LAD、心率、Nrf2、MCPIP1、BＲD4 ( 连续变量，原值代
入) ］为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析，结果显
示: LAD 大、心率快、MCPIP1 高、BＲD4 高是 AF 患者
ＲFA 后复发的危险因素，Nrf2 高是保护因素 ( P ＜
0．01) ，见表 4。
2．5 血清 Nrf2、MCPIP1、BＲD4 水平预测 AF 患者
ＲFA后复发的价值 绘制血清 Nrf2、MCPIP1、BＲD4
水平预测 AF患者 ＲFA后复发的 ＲOC曲线，并计算曲
线下面积( AUC) ，结果显示:血清 Nrf2、MCPIP1、BＲD4
水平及三者联合预测 AF 患者 ＲFA 后复发的 AUC 分
别为 0． 813、0． 820、0． 819、0． 921，且三者联合预测的
AUC显著高于其各自单独预测 ( Z /P = 2．560 /0．010、
2．300 /0．021、2．323 /0．020) ，见图 1、表 5。
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表 4 多因素 Logistic 回归分析 AF 患者 ＲFA 后复发的影响
因素

Tab．4 Multivariate Logistic regression analysis of factors affecting
recurrence of AF patients after ＲFA

自变量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
常量 －20．241 4．452 20．671 ＜0．001 ＜0．001 －
心率快 0．079 0．029 7．598 0．006 1．083 1．023～1．145
LAD大 0．153 0．051 9．021 0．003 1．165 1．055～1．287
Nrf2高 －3．314 0．984 11．331 0．001 0．036 0．005～0．250
MCPIP1高 1．557 0．505 9．518 0．002 4．746 1．765～12．763
BＲD4高 1．478 0．489 9．518 0．003 4．385 1．681～11．439

表 5 血清 Nrf2、MCPIP1、BＲD4水平预测 AF患者 ＲFA后复发
的价值

Tab．5 The value of serum Nrf2，MCPIP1 and BＲD4 levels in
predicting the recurrence of AF patients after ＲFA

指 标
截断值
( μg /L)

AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

Nrf2 1．53 0．813 0．741～0．884 0．865 0．690 0．556
MCPIP1 3．89 0．820 0．745～0．894 0．827 0．702 0．529
BＲD4 2．91 0．819 0．744～0．893 0．711 0．857 0．569
三者联合 0．921 0．877～0．964 0．904 0．774 0．678

图 1 血清 Nrf2、MCPIP1、BＲD4水平预测 AF患者 ＲFA后复发
的 ＲOC曲线

Fig．1 ＲOC curve of serum Nrf2，MCPIP1 and BＲD4 levels in
predicting recurrence of AF patients after ＲFA

2．6 血清 Nrf2、MCPIP1、BＲD4水平联合模型预测 AF
患者 ＲFA后复发的临床适用性分析 在高风险阈值
0．07 ～ 0．84 范围内，血清 Nrf2、MCPIP1、BＲD4 水平联
合模型预测 AF患者 ＲFA后复发的净获益率高于单独
预测，见图 2。
3 讨 论

AF的核心病理特征是心房电活动出现紊乱，最终
导致正常窦性心律被抑制。作为诱发血栓栓塞性脑卒

图 2 AF患者 ＲFA 后复发单独指标及联合预测模型的 DCA
曲线

Fig．2 DCA curve of single indicator and combined prediction
models for recurrence of AF patients after ＲFA

中、心力衰竭及死亡的主要危险因素，AF 对人体健康
构成严重威胁［9］。心房纤维化是 AF发生与发展的关
键病理基础，且与患者 ＲFA后复发风险紧密相关。与
此同时，炎性反应与氧化应激作为 AF 的中枢介质，一
定程度上会影响心房纤维化，加重心脏重塑，进一步加

速 AF的病理进展［10］。尽管 ＲFA是能够控制 AF发作
以及减少 AF 负荷的有效治疗方法，但术后复发率高
仍给患者预后带来不良影响［11］。因此，找寻与 AF 患
者 ＲFA后复发相关的特异性标志物，具有重要临床
意义。

Nrf2作为氧化还原稳态调控网络中的关键因子，
其核心功能在于调控下游氧化还原信号通路的活化状

态，有效清除过量活性氧，保护心肌细胞免受氧化应激

损伤。在心脏疾病中，Nrf2 的保护作用已得到广泛证
实，既往研究发现，抑制 Nrf2 表达会削弱细胞的抗氧
化应激能力，打破心肌组织氧化－抗氧化平衡，进而促
进心房重构，增加 AF的发生风险［12］。还有研究表示，
Nrf2可参与其下游抗氧化与抗纤维化通路的激活过
程，从而发挥对心脏的保护作用［13］。本研究结果显
示，AF患者血清 Nrf2 水平下降，提示 Nrf2 可能参与
AF病理过程，同时术后复发患者血清 Nrf2 水平也呈
下降趋势，与王敏燕等［14］在心肌梗死患者中的研究结

果一致，提示 Nrf2 影响 AF 患者术后复发过程。推测
可能 Nrf2低表达削弱抗氧化应激能力，加剧心房肌细
胞的氧化损伤，同时抑制抗纤维化信号，加速心房纤维

化进程，导致 AF的发生，增加术后复发概率［12-13］。
MCPIP1 作为具有核糖核酸酶活性的多功能蛋

白，主要通过调控 mＲNA的降解过程参与细胞内基因

·445· 疑难病杂志 2026年 5月第 25卷第 5期 Chin J Diffic and Compl Cas，May 2026，Vol．25，No．5



表达的转录后调控，在脂肪生成、血管生成、细胞分化、
癌症发生、炎性反应等过程中发挥重要调控作用［15］。
研究证明，MCPIP1功能已延伸至心血管疾病领域，与
多种心脏疾病的进展密切相关［6］。既往研究报道，在
大鼠 AF 模型中，MCPIP1 可通过其核糖酶活性，加重
心房纤维化程度，促进心房重构。本研究中，AF 患者
血清 MCPIP1 水平升高，表明 MCPIP1 高水平可能影
响 AF的发生。术后复发患者血清 MCPIP1 水平高于
未复发患者，提示MCPIP1高水平与 AF患者术后复发
存在密切关联。推测可能 MCPIP1通过核糖酶活性靶
向调控 miＲ-26a-5p /FＲAT /Wnt信号轴，促进成纤维细
胞增殖与胶原合成，加剧心房重构，从而增加 AF 的易
感性与术后复发风险［5］。

BＲD4 不仅是含双重溴结构域的染色质衔接蛋
白，同样也是一种可调控病理性心脏重构的蛋白，在心

脏相关疾病中发挥重要作用［16］。研究显示，在心力衰
竭患者中，BＲD4表达上调，且与免疫细胞有很强的关
联，能够作为诊断心力衰竭发生的标志物［17］。在本研
究中，AF患者血清 BＲD4 水平上调，提示 BＲD4 可能
参与 AF 的发生过程。王龙等［18］报道，AF 患者血清
BＲD4 mＲNA水平升高与病情严重程度及术后复发紧
密相关，与本研究结果一致。此外，本研究同样发现术
后复发患者血清 BＲD4 水平高于未复发患者，提示
BＲD4高水平可能影响 AF 患者术后复发。从分子机
制分析，BＲD4 高水平可能通过双重途径促进 AF 复
发:一方面，其在心肌成纤维细胞中的持续激活能增强

MEOX1等纤维化相关基因表达，加速心房胶原沉积;
另一方面，BＲD4可能驱动巨噬细胞中 IL-1β促炎因子
释放，放大局部炎性反应，进一步加重心肌损伤与重

构［17］。郭昱瑄等［19］在心肌梗死研究中发现，BＲD4 抑
制剂可通过抑制心脏纤维化减轻术后心脏损伤，这为

后续开发以 BＲD4为靶点的干预策略提供了思路。
本研究多因素 Logistic 回归分析结果显示，LAD、

心率、血清 Nrf2、MCPIP1、BＲD4 水平均是 AF 患者
ＲFA后复发的影响因素，进一步显示上述指标对 AF
患者术后复发影响的重要性，其中，LAD 增大与心率
加快作为传统临床风险指标，反映了心房结构与功能

的损伤程度，Nrf2、MCPIP1、BＲD4 的异常表达则从分
子层面揭示了复发的核心机制，三者共同参与氧化应

激、炎性反应与心房纤维化的调控网络。进一步行
ＲOC曲线分析显示，血清 Nrf2、MCPIP1、BＲD4 水平预
测 AF患者 ＲFA 后复发的 AUC 分别为 0．813、0．820、
0．819，提示各指标具有一定的临床预测价值，而三者
联合预测的 AUC 提升至 0．921，敏感度提升至 0．904，

高于单独预测，提示血清 Nrf2、MCPIP1、BＲD4 水平联
合检测显著提升了 AF 患者 ＲFA 后复发的预测准确
性。同时，DCA 结果分析证实了血清 Nrf2、MCPIP1、
BＲD4水平联合模型对 AF患者 ＲFA 后复发的可行性
与临床适用性。故在临床上，需要重视血清 Nrf2、
MCPIP1、BＲD4水平检测结果，结合检测结果及其最
佳截断值评估患者术后复发风险，提前针对性干预，降

低术后复发风险。
4 结 论
综上所述，AF 患者血清 Nrf2 水平降低，MCPIP1、

BＲD4水平升高，与患者 ＲFA后复发紧密相关，三者联
合检测对 AF患者 ＲFA后复发有较高的预测价值和临
床应用价值，提示临床可通过检测上述指标精准识别

术后高复发风险患者，为临床制定个性化干预方案提

供可靠参考。然而本研究仍存在一定的局限性，一方
面样本量相对有限，且为单中心研究，数据可能存在偏

倚，影响结论的外推性，后续需扩大样本量开展多中心

研究验证本研究结论;另一方面，本研究仅探究了血清

Nrf2、MCPIP1、BＲD4对 AF患者 ＲAF后复发的预测效
能，未深入探讨三者之间的相互调控关系，其协同作用

机制仍需体外细胞实验与动物实验进一步阐明。
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