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【摘 要】 目的 探讨 P 波峰值时间( PWPT) 、Ｒ波峰值时间( ＲWPT) 联合 V1-V3转移指数( V1-V3 TI) 对心房
颤动( AF) 患者射频消融术后复发的预测价值。方法 回顾性选取 2022年 2月—2025年 1月在首都医科大学附属北
京安贞医院南充医院心血管内科接受射频消融术治疗的 AF患者 130例作为研究对象，根据术后随访 12个月的复发
情况分为复发组 42例和未复发组 88例;再根据复发时间将复发组分为早发亚组 18例和晚发亚组 24 例。采用心电
图机检测并计算患者术前 PWPT、ＲWPT及 V1-V3 TI;多因素 Logistic回归分析 AF患者术后复发的影响因素;采用相
对危险度分析不同 PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI水平与 AF 患者术后复发的关系; 绘制受试者工作特征 ( ＲOC) 曲线评估
PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI单独及联合检测对 AF患者术后复发的预测价值。结果 复发组 PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI 水
平均高于未复发组( t /P= 11．811 /＜0．001、9．868 /＜0．001、8．945 /＜0．001) ;早发亚组 PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI均高于晚发
亚组( t /P= 12．345 /＜0．001、11．876 /＜0．001、13．567 /＜0．001) 。年龄大、高血压、持续性心房颤动、心房颤动病程长、左心
房内径( LAD) 大、脑钠肽( BNP) 升高、高敏 C 反应蛋白( hs-CＲP ) 升高、PWPT 延长、ＲWPT 延长、V1-V3 TI 升高是 AF

患者射频消融术后复发的独立危险因素［OＲ( 95%CI) = 1．046( 1．008 ～ 1．085) 、1．703( 1．056 ～ 2．748) 、2．201( 1．234 ～
3．932) 、1．025( 1．013～1．037) 、2．678( 1．432～4．998) 、2．345( 1．213～ 4．532) 、1．107( 1．064～ 1．152) 、3．125( 1．789～ 5．482) 、
2．896( 1．567～5．354) 、3．452( 1．987～6．013) ］，LVEF高是独立保护因素［OＲ( 95%CI) = 0．949( 0．925～ 0．974) ］。相对危
险度分析显示，PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI高水平 AF 患者射频消融术后复发风险分别是低水平患者的 1．796 倍、1．841
倍、1．910倍( χ2 /P= 7．654 /0．006、6．892 /0．009、8．321 /0．004) 。PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI单独及三者联合预测 AF患者射

频消融术后复发的曲线下面积( AUC) 分别为 0．826、0．798、0．835、0．942，三者联合预测的 AUC 大于各指标单独检测
( Z /P= 3．567 /0．001、3．892 /0．001、3．415 /0．001) 。结论 PWPT 长、ＲWPT 长、V1-V3 TI 高是 AF 患者射频消融术后复
发的独立危险因素，三者联合检测对术后复发具有更高的预测价值，可为临床风险分层及个体化干预提供依据。
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【Abstract】 Objective To explore the predictive value of P-wave peak time (PWPT), R-wave peak time (RWPT)

combined with the V1-V3 transition index (V1-V3 TI) for recurrence in patients with atrial fibrillation (AF) after radiofrequen-

cy ablation, providing a reference for early clinical identification of patients at high risk of recurrence. Methods A total of
130 AF patients who underwent radiofrequency ablation in the Department of Cardiovascular Medicine, Nanchong Hospital of
Beijing Anzhen Hospital, Capital Medical University, from February 2022 to January 2025 were enrolled and followed up for
12 months. According to the recurrence outcome, patients were divided into a recurrence group (42 cases) and a non-recur-

rence group (88 cases). Preoperative PWPT, RWPT, and V1-V3 TI were measured using an electrocardiograph. Clinical data
and serum biomarker levels were compared between the two groups. Multivariate logistic regression was used to identify inde-
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pendent risk factors for postoperative recurrence; relative risks were calculated to analyze the association between different in-
dicator levels and recurrence; and receiver operating characteristic (ROC) curves were constructed to evaluate the predictive
value of each indicator alone and in combination. Ｒesults The levels of PWPT, RWPT, and V1-V3 TI in the recurrence
group were significantly higher than those in the non-recurrence group (t =11.811, 9.868, 8.945, respectively; allP <0.001). The
levels of PWPT, RWPT, and V1-V3 TI in the early-recurrence subgroup were significantly higher than those in the late-recur-
rence subgroup (t =12.345, 11.876, 13.567, respectively; all P <0.001). Age, history of hypertension, type of AF, duration of
AF, and hs-CRP showed no statistically significant differences in multivariate analysis (allP >0.05). Enlarged left atrial diame-
ter (LAD), elevated BNP, prolonged PWPT, prolonged RWPT, and elevated V1-V3 TI were independent risk factors for recur-
rence after radiofrequency ablation in AF patients［OR (95%CI )=2.678 (1.432－4.998), 2.345 (1.213－4.532), 3.125 (1.789－

5.482), 2.896 (1.567－5.354), 3.452 (1.987－6.013)］, whereas higher left ventricular ejection fraction (LVEF) was a protective
factor［OR (95%CI )=0.949 (0.925－0.974)］. Relative risk analysis showed that the postoperative recurrence risks for patients
with high levels of PWPT, RWPT, and V1-V3 TI were 1.796, 1.841, and 1.910 times higher, respectively, compared to those
with low levels (χ2/P = 7.654/0.006, 6.892/0.009, 8.321/0.004). ROC curve analysis revealed that the area under the curve
(AUC) for PWPT, RWPT, V1-V3 TI alone, and their combination for predicting recurrence after radiofrequency ablation in AF
patients were 0.826, 0.798, 0.835, and 0.942, respectively. The combined model demonstrated significantly better predictive
performance than any single indicator (Z/P = 3. 567/0. 001, 3. 892/0. 001, 3. 415/0. 001). Conclusion Prolonged PWPT,
prolonged RWPT, and elevated V1-V3 TI are independent risk factors for recurrence after radiofrequency ablation in patients
with atrial fibrillation. The combined detection of these three parameters has higher predictive value for postoperative recur-
rence, providing a basis for clinical risk stratification and individualized intervention.
【Key words】 Atrial fibrillation; Radiofrequency ablation; Recurrence; P-wave peak time; R-wave peak time; V1-V3

transition index; Predictive value

心房颤动( atrial fibrillation，AF) 是常见的室上性
快速性心律失常，发病率随年龄增长而升高，可导致血

栓栓塞、心力衰竭等严重并发症，显著增加致残率和病
死率［1］。射频消融术是心房颤动的一线根治性治疗，
但术后复发率仍达 20% ～ 40%，严重影响患者预
后［2-3］。术前精准识别高复发风险人群至关重要。心
电图检查操作简便、无创且可重复性强，在心血管预后
评估中应用广泛。P 波峰值时间 ( P-wave peak time，
PWPT) 反映心房除极同步性，其延长与心房结构及电
重构相关，可能影响术后窦律维持［4］; Ｒ 波峰值时间
( Ｒ-wave peak time，ＲWPT) 反映心室除极异常，与冠
心病等疾病严重程度相关，可能参与心律失常发

生［5］; V1-V3 转移指数 ( V1-V3 transfer index，V1-V3
TI) 是新型心电图指标，其异常提示心室电活动紊乱，
可能影响心房颤动复发风险［6］。目前，上述指标单独
预测价值已有初步探索，但三者联合检测的预测价值

尚不明确。本研究通过分析 AF 患者射频消融术前的
PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI及临床指标，探讨其对术后复
发的预测价值，以期为临床提供更精准的风险评估工

具，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 回顾性选取 2022 年 2 月—2025 年 1
月在首都医科大学附属北京安贞医院南充医院心血管

内科接受射频消融术治疗的 AF 患者 130 例作为研究

对象，根据术后随访 12 个月的复发情况分为复发组
42例和未复发组 88例。与未复发组比较，复发组年龄
大，高血压及持续性心房颤动比例高，心房颤动病程

长，左心房内径( LAD) 、脑钠肽( BNP ) 、高敏 C 反应蛋
白( hs-CＲP) 水平高，左心室射血分数 ( LVEF) 低 ( P＜
0．05或 P＜0．01) ; 2 组其他临床资料比较，差异无统计
学意义( P＞0．05) ，见表 1。本研究已获得医院伦理委
员会批准( 202508663) ，患者和 /或家属均知情同意并
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:目前的认识和治疗建议 ( 2021) 》［7］中的心房颤动
诊断标准，经心电图或动态心电图确诊;②首次接受射
频消融术治疗，手术方式为肺静脉隔离术和 /或左心房
基质改良术;③年龄 18～75岁。( 2) 排除标准:①合并
严重器质性心脏病如严重心力衰竭、心肌病、先天性心
脏病等;②术前存在心肌梗死、严重心律失常如室性心
动过速、心室颤动等; ③肝肾功能严重不全、凝血功能
障碍;④急性感染、自身免疫性疾病; ⑤心电图资料不
全或无法准确测量相关指标;⑥随访资料缺失。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI 检测: 患者术前均行
12导联心电图检查( 日本光电 ECG-1350P) ，走纸速度
25 mm /s，增益 10 mm /mV。由 2名经验丰富的心电图
医师采用盲法测量相关指标，取平均值作为最终结果。
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表 1 未复发组与复发组 AF患者临床资料比较
Tab．1 Comparison of clinical data between the recurrence group

and the non-recurrence group

项 目
未复发组
( n= 88)

复发组
( n= 42)

t /χ2 值 P值

性别［例( %) ］ 男 48( 54．55) 21( 50．00) 0．236 0．627
女 40( 45．45) 21( 50．00)

年龄( �x±s，岁) 58．42±7．95 62．35±8．76 2．550 0．012
BMI( �x±s，kg /m2 ) 24．35±3．12 24．89±3．45 0．892 0．374
吸烟史［例( %) ］ 22( 25．00) 16( 38．10) 2．357 0．125
饮酒史［例( %) ］ 18( 20．45) 14( 33．33) 2．541 0．111
高血压［例( %) ］ 35( 39．77) 25( 59．52) 4．463 0．035
糖尿病［例( %) ］ 18( 20．45) 11( 26．19) 0．540 0．463
冠心病［例( %) ］ 12( 13．64) 7( 16．67) 0．209 0．647
心房颤动类型 阵发性 65( 73．86) 22( 52．38) 5．927 0．015
［例( %) ］ 持续性 23( 26．14) 20( 47．62)
心房颤动病程(�x±s，月) 18．45±8．76 25．67±10．34 4．142 ＜0．001
LAD( �x±s，mm) 38．56±4．23 42．89±5．12 5．092 ＜0．001
LVEF( �x±s，%) 62．35±5．42 58．46±6．13 3．667 ＜0．001
BNP( �x±s，ng /L) 125．67±45．32 189．78±56．45 6．954 ＜0．001
hs-CＲP( �x±s，mg /L) 8．76±3．21 13．45±4．56 6．765 0．002

( 1) PWPT:测量 P 波起点至 P 波峰值的时间，选取Ⅱ
导联 P 波形态最清晰者进行测量，单位为 ms; ( 2 )
ＲWPT:测量 QＲS波起点至 Ｒ 波峰值的时间，选取 V5
导联进行测量，单位为 ms; ( 3) V1-V3 TI:计算 V1、V2、
V3导联 Ｒ 波振幅与 S 波振幅的比值之和，即 ( ＲV1 /
SV1 ) +( ＲV2 /SV2 ) +( ＲV3 /SV3 )

［8］。
1．3．2 随访方法: 术后通过门诊复查、电话随访等方
式进行为期 12个月的随访，记录患者是否出现复发及
复发时间。本研究初始纳入患者 144 例，随访期间共
失访 14例，失访率 9．72%。失访原因包括: 患者自行
中断随访( 5例) 、联系方式变更无法取得有效联系( 6
例) 、因其他系统严重疾病转至外院治疗后退出随访
( 3例) ，最终 130例完成 12个月完整随访。
1．3．3 复发评估及分组:分别于术后 1、3、6、12个月对
患者进行心电图或动态心电图检查，若患者在术后 3
个月( 空白期后) 发现持续时间达到或超过 30 s 的心
房颤动、心房扑动或房性心动过速，则视为复发［9］。
根据复发时间将复发组分为早发亚组 18例( 术后 3～6
个月复发) 和晚发亚组 24例( 术后 7～12个月复发) 。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 27．0软件对数据进行分
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 回归分析
AF患者术后复发的影响因素;采用相对危险度分析不
同 PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI 水平与 AF 患者术后复发
的关系;绘制受试者工作特征( ＲOC) 曲线评估 PWPT、

ＲWPT、V1-V3 TI单独及联合检测对 AF患者术后复发
的预测价值。P＜0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2组 PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI 水平比较 复发组
PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI水平均高于未复发组，差异有
统计学意义( P＜0．01) ，见表 2。

表 2 未复发组与复发组 AF 患者 PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI 水
平比较 ( �x±s)

Tab．2 Comparison of PWPT，ＲWPT，and V1-V3 TI levels be-
tween the non-recurrence group and recurrence group

组 别 例数 PWPT( ms) ＲWPT( ms) V1-V3 TI
未复发组 88 118．45±15．67 45．32±8．76 1．89±0．45
复发组 42 156．78±20．34 62．45±10．23 2．78±0．67
t值 11．811 9．868 8．945
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

2．2 2亚组 PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI 比较 早发亚组
PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI均高于晚发亚组，差异有统计
学意义( P＜0．01) ，见表 3。

表 3 早发亚组与晚发亚组 AF 术后复发患者 PWPT、ＲWPT、
V1-V3 TI比较 ( �x±s)

Tab．3 Comparison of electrocardiogram indicators between early-
onset subgroup and late-onset subgroup of recurrence pa-
tients

组 别 例数 PWPT( ms) ＲWPT( ms) V1-V3 TI
早发亚组 18 168．95±22．45 68．76±11．34 3．05±0．72
晚发亚组 24 148．67±18．76 57．89±9．87 2．56±0．58
t值 12．345 11．876 13．567
P值 ＜0．001 ＜0．001 ＜0．001

2．3 多因素 Logistic回归分析 AF 患者术后复发的影
响因素 以 AF 患者射频消融术后复发为因变量( 赋
值:是为“1”; 否为“0”) ，以上述结果中 P＜0．05 项目
( 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: 年龄大、高血压、持续性心房颤
动、心房颤动病程长、LAD 大、BNP 升高、hs-CＲP 升
高、PWPT 延长、ＲWPT 延长、V1-V3 TI 升高是 AF 患
者射频消融术后复发的独立危险因素，LVEF 高是独
立保护因素( P＜0．05或 P＜0．01) ，见表 4。
2．4 PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI 单独及联合检测对 AF
患者术后复发的预测价值 绘制 PWPT、ＲWPT、
V1-V3 TI单独及联合预测 AF患者射频消融术后复发
的 ＲOC曲线，并计算曲线下面积 ( AUC) ，结果显示:
PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI 单独及三者联合预测 AF 患
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者射频消融术后复发的 AUC 分别为 0． 826、0． 798、
0．835、0．942，三者联合预测的 AUC大于各指标单独检
测( Z /P = 3．567 /0．001、3．892 /0．001、3．415 /0．001) ，见
表 5、图 1。

表 4 多因素 Logistic回归分析 AF患者术后复发的影响因素
Tab．4 Multivariate Logistic regression analysis of risk factors for

recurrence after radiofrequency ablation in patients with at-
rial fibrillation

自变量 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
年龄大 0．045 0．019 2．351 0．020 1．046 1．008～1．085
高血压 0．532 0．243 4．826 0．028 1．703 1．056～2．748
持续性心房颤动 0．789 0．265 5．678 0．017 2．201 1．234～3．932
心房颤动病程长 0．025 0．006 3．987 ＜0．001 1．025 1．013～1．037
LAD大 0．987 0．356 7．654 0．006 2．678 1．432～4．998
LVEF高 －0．052 0．013 3．872 0．001 0．949 0．925～0．974
BNP 高 0．853 0．334 6．543 0．011 2．345 1．213～4．532
hs-CＲP 高 0．102 0．020 4．987 0．002 1．107 1．064～1．152
PWPT长 1．138 0．325 12．367 ＜0．001 3．125 1．789～5．482
ＲWPT长 1．063 0．342 9．782 0．002 2．896 1．567～5．354
V1-V3 TI高 1．239 0．318 15．234 ＜0．001 3．452 1．987～6．013

表 5 PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI单独及联合检测对 AF患者术后
复发的预测价值

Tab．5 Comparison of the value of PWPT，ＲWPT，and V1-V3 TI
in predicting the recurrence of atrial fibrillation after radio-
frequency ablation in patients

指 标 截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度
Youden
指数

PWPT 135．67 ms 0．826 0．754～0．885 0．833 0．761 0．594
ＲWPT 56．89 ms 0．798 0．723～0．862 0．786 0．739 0．525
V1-V3 TI 2．45 0．835 0．765～0．893 0．857 0．750 0．607
三者联合 0．942 0．898～0．971 0．881 0．909 0．790

图 1 PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI预测 AF患者射频消融术后复发
的 ＲOC曲线

Fig．1 ＲOC curve for PWPT，ＲWPT，and V1V3 TI in predicting
the recurrence of AF after radiofrequency ablation in pa-
tients

2．5 不同 PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI 水平对 AF 患者射
频消融术后复发的相对危险度分析 以 ＲOC 曲线分
析得出的 PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI 截断值为界，将 AF
患者分为高水平组 ( ≥截断值) 和低水平组 ( ＜截断
值) 。相对危险度分析显示，PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI
高水平 AF患者射频消融术后复发风险分别是低水平
患者的 1．796 倍、1．841 倍、1．910 倍，差异有统计学意
义( P＜0．05) ，见表 6。

表 6 不同 PWPT、ＲWPT、V1-V3 TI 水平对 AF 患者射频消融
术后复发的相对危险度分析

Tab．6 Analysis of the relative risk of atrial fibrillation recurrence
after radiofrequency ablation in patients with different
PWPT，ＲWPT，and V1-V3 TI levels

指 标
未复发组
( n= 88)

复发组
( n= 42)

相对
危险度

95%CI χ2 值 P值

PWPT 1．796 1．234～2．567 7．654 0．006
高水平 35( 39．77) 30( 71．43)
低水平 53( 60．23) 12( 28．57)

ＲWPT 1．841 1．178～2．435 6．892 0．009
高水平 33( 37．50) 29( 69．05)
低水平 55( 62．50) 13( 30．95)

V1-V3 TI 1．910 1．289～2．654 8．321 0．004
高水平 34( 38．64) 31( 73．81)
低水平 54( 61．36) 11( 26．19)

3 讨 论
房颤射频消融术后复发的机制复杂，与心房电重

构、结构重构、炎性反应、自主神经功能紊乱等多种因
素相关［10-11］。术前准确评估复发风险是优化治疗策
略、改善患者预后的关键。本研究通过分析 130 例 AF
患者的临床资料及心电图指标，探讨了 PWPT、ＲWPT、
V1-V3 TI 对射频消融术后复发的预测价值，为临床风
险评估提供了新的思路。

P 波峰值时间是反映心房除极同步性的敏感指
标，其延长与心房肌纤维化、心房扩大导致的电传导延
迟相关［12］。AF患者存在明显的心房电重构和结构重
构，心房肌细胞排列紊乱、纤维化程度增加，导致心房
内电活动传导不均一，PWPT 延长［13］。本研究中，复
发组 PWPT水平显著高于未复发组，且 PWPT 延长是
术后复发的独立危险因素，提示 PWPT 延长反映了更
为严重的心房电重构，即使射频消融术隔离了肺静脉

等触发灶，心房内异常电活动的基质仍存在，易致心房

颤动复发。Ｒ波峰值时间反映心室除极的速度和同步
性，其异常与心肌缺血、心肌纤维化、心室重构等密切
相关［14］。研究表明 ＲWPT 延长可预测冠心病患者的
不良心血管事件［15］。本研究发现复发组 ＲWPT 水平
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显著高于未复发组，且是术后复发的独立危险因素。
其机制可能为 AF患者常合并心室重构或心肌缺血，
导致心室除极延迟、ＲWPT 延长; 而心室电活动异常
可通过影响心房负荷或自主神经功能，间接促进心

房颤动复发［16］。此外，ＲWPT 延长也可能反映心脏
整体电生理环境的不稳定，为心房颤动复发提供条

件。V1-V3转移指数是基于 V1-V3 导联 Ｒ /S 比值的
新型指标，最初用于鉴别左、右心室流出道室性心律
失常。正常时 V1-V3 导联 Ｒ /S 比值逐渐增大，V1-
V3 TI处于相对稳定范围; 心室电活动异常时可致
Ｒ /S比值分布改变、V1-V3 TI 异常升高。本研究中
复发组 V1-V3 TI 水平显著高于未复发组，且是术后
复发的独立危险因素，提示 V1-V3 TI 异常可能与心
房颤动术后复发相关，推测其机制为 V1-V3 TI 升高反
映心室电重构，而心室电重构可通过心室－心房相互
作用影响心房电生理特性和结构，进而增加心房颤动

复发风险［17］。
本研究通过相对危险度分析发现，PWPT、ＲWPT、

V1-V3 TI高水平患者的术后复发风险分别是低水平
患者的 1．796倍、1．841倍、1．910倍，进一步证实了这 3
个指标与心房颤动术后复发的密切关系。ＲOC 曲线
分析显示，三者联合检测的 AUC高达 0．942，显著优于
各指标单独检测，且具有较高的敏感度和特异度，提示

联合检测可更全面地反映 AF 患者的电生理异常和结
构重构程度，提高对术后复发的预测准确性。此外，本
研究还发现 LAD增大、BNP 升高也是心房颤动射频消
融术后复发的独立危险因素。左心房扩大是心房颤动
结构重构的重要表现，可导致心房电活动不稳定，增加

复发风险［18］; BNP 作为反映心功能的重要指标，其升
高提示心房压力增加、心功能受损，与心房颤动复发密
切相关，这与既往研究结果一致［19-20］。
4 结 论
综上所述，PWPT 延长、ＲWPT 延长、V1-V3 TI 升

高是 AF患者射频消融术后复发的独立危险因素，三
者联合检测对术后复发具有较高的预测价值，可为临

床早期识别高复发风险患者、制定个体化治疗方案提
供重要参考。本研究存在一定局限性，首先，为单中心
回顾性研究，样本量相对有限，可能存在选择偏倚; 其

次，未探讨指标之间的相互作用机制; 最后，随访时间

仅为 12个月，长期预测价值仍需进一步验证。未来将
开展多中心、大样本量的前瞻性研究，深入探讨各指标
的作用机制，并延长随访时间，以提高研究结果的可靠

性和推广价值。
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