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［摘 要］ 目的：探讨心脏手术同期行迷宫Ⅳ（Maze Ⅳ）消融治疗房颤术后复发的危险因素并构建其风险预测的列线图模

型。方法：收集2014年1月—2022年12月南京医科大学第一附属医院心脏大血管外科收治的596例心脏手术同期行Maze Ⅳ
消融的患者资料，依据术后1年内是否房颤复发将患者分为两组，采用单因素卡方检验、多因素Logistic回归、Cox回归模型分

析术后1年房颤复发的独立危险因素，并构建房颤复发风险预测模型。结果：596例患者术后1年内有150例复发（25.2%）。单

因素分析显示，年龄、房颤持续时间、左房内径（left atrium diameter，LAD）、右房内径（right atrium diameter，RAD）、既往起搏器置

入、早期房颤复发是术后房颤复发的危险因素；多因素分析显示，年龄、房颤持续时间、LAD、早期房颤复发为独立危险因素；

Cox回归分析显示，年龄［HR=1.035（1.025~1.068），P < 0.001］、房颤持续时间［HR=1.003（1.001~1.006），P=0.003］、LAD［HR=
1.025（1.006~1.044），P=0.009］、使用铰链式消融钳［HR=3.269（2.083~5.130），P < 0.001］、术后早期房颤复发［HR=3.592（2.532~
5.095），P < 0.001］与房颤复发显著相关。根据受试者特征曲线分析年龄、房颤持续时间、LAD的截断值分别为59.5岁、9.5个
月、51.5 cm。结论：Maze Ⅳ在维持窦性心律方面具有良好的长期疗效。对于接受心脏手术的房颤患者，较大的年龄、较长的

LAD、房颤持续时间会对消融结果产生不利影响，依据此结果构建的危险模型有良好的预测效能。
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Construction of a risk prediction model for recurrence of atrial fibrillation after
simultaneous maze ablation for cardiac surgery
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［Abstract］ Objective：To explore the risk factors for postoperative recurrence of atrial fibrillation after concomitant Maze Ⅳ
ablation for cardiac surgery and construct a nomogram model for risk prediction. Methods：Data were collected from 596 patients who
underwent concurrent cardiac surgery and Maze Ⅳ ablation at the Department of Cardiac Macrovascular Surgery of the First Affiliated
Hospital of Nanjing Medical University，from January 2014 to December 2022. Patients were divided into two groups based on whether
atrial fibrillation recurred within 1 year postoperatively. Univariate chi⁃square test，multivariate logistic regression，and Cox regression
models were used to analyze the independent risk factors for atrial fibrillation recurrence within 1 year postoperatively and to construct
a risk prediction model. Results：Among the 596 patients，150（25.2%）experienced recurrences. Univariate analysis showed that age，
duration of atrial fibrillation，left atrium diameter（LAD），right atrium diameter（RAD），prior pacemaker placement，and early atrial
fibrillation recurrence were risk factors for postoperative recurrence of atrial fibrillation，while multifactorial analysis showed that age，
duration of atrial fibrillation，LAD，and early atrial fibrillation recurrence were independent risk factors. Cox regression analysis
demonstrated that age［HR=1.035（1.025-1.068），P < 0.001］，duration of atrial fibrillation（HR=1.003［1.001-1.006］，P=0.003），LAD
［HR=1.025（1.006- 1.044），P=0.009］，use of a hinged ablation forceps［HR=3.269（2.083- 5.130］，P < 0.001］，and early
postoperative atrial fibrillation recurrence［HR=3.592（2.532-5.095），P < 0.001］were significantly associated with atrial fibrillation
recurrence. According to the receiver operating characteristic curve analysis，the cut⁃off values for age，duration of atrial fibrillation，
and LAD were 59.5 years，9.5 months，and 51.5 cm，respectively. Conclusion：Maze Ⅳ has good long⁃ term efficacy in maintaining
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心房颤动（atrial fibrillation，AF）简称房颤是一

种常见的心律失常，是指规则有序的心房电活动消

失，代之以紊乱无序的颤动波。心房颤动是一种全

球性的流行病，估计有3 300万人受到影响，这个数

字预计在未来 20~30年内会翻倍［1-4］。房颤的发生

与以下因素相关，一是来自肺静脉或其他组织的异

位兴奋灶作为触发机制，二是在心房内出现多个折

返形成的子波作为房颤发生的维持机制［5］。针对房

颤发生维持的机制，通过各种手段对肺静脉进行电

隔离，并中断心房内的折返环，能够治疗房颤，由此

设计出了迷宫手术。经由数年的发展，迷宫手术从

Maze Ⅰ型发展为Maze Ⅲ型，取得了 90%以上的消

融成功率，成为了房颤非药物治疗的金标准［6］。尽

管Maze Ⅲ手术非常成功，但由于其技术的复杂性和

延长的体外循环（cardiopulmonary bypass，CPB）时
间，该手术并没有被广泛使用。1997年，最初的“切

开缝合”Maze Ⅲ手术被能量消融方式取代，成为

Maze Ⅳ手术，采用能量消融的方法，能够减少出血

等并发症，并节省CPB时间，达到相同的效果［7-8］。

2017年美国胸外科医师协会（STS）房颤外科治疗指

南指出，房颤消融术并不增加心脏手术患者死亡率

及并发症发生率，建议心脏手术同期常规行房颤消

融术。本研究围绕本中心接受Maze Ⅳ治疗的房颤

队列患者的9年随访结果进行深入探讨。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析 2014年 1月—2022年 11月南京医

科大学第一附属医院心脏大血管外科收治的心脏

手术同期行Maze Ⅳ手术患者资料，收集患者年龄、

性别、体重指数（body mass index，BMI）、房颤类型、

房颤持续时间、吸烟史、饮酒史、心功能分级、高血

压病史、糖尿病病史、既往脑卒中病史、外周血管疾

病史、甲亢病史、既往导管消融史、既往起搏器置入

史、术前心脏超声、术中使用消融器械类型、体外循

环时间、主动脉阻断时间、机械通气时间、ICU住院

时间、术后住院时间、术后并发症、术后早期房颤是

否复发等资料。随访时间终点为 2023年 11月，随

访时间分别为 3个月、6个月、12个月，此后每年进

行 1次。每次就诊时均取其病史及心电图资料，并

通过电话联系完成长期随访。术后设置3个月的窗

口期，将房颤复发定义为：窗口期以后，出现新发房

颤或心电图证实的持续时间>30 s的房速［9］。本研

究得到了医院伦理委员会审查批准。由于该研究

的回顾性，委员会放弃了对知情同意的要求。

1.2 方法

垂直于界沟切开右心房，切断界嵴，消融钳分

别消融上下腔静脉连线，消融钳向右心耳尖部消融

1道，于三尖瓣环1点方向游离右侧房室沟至三尖瓣

环，消融钳自右心房切口进入，消融三尖瓣环1点方

向径线，直至瓣环。于左上肺静脉根部与左心房交

界处，电刀切断Marshall韧带，游离左侧肺静脉根部，

套线牵引，使用铰链式或平行式消融钳消融8道，将

消融钳下臂从房间沟切口插入经横窦，消融左心房

顶部径线，同法自斜窦传出，消融左心房底部径线，

从左心耳切口分别消融左心耳切口于左侧上下肺

静脉连线，统一使用切割缝合器于根部切除左心

耳，避免损伤回旋支，消融钳自房间沟切口进入，指

向二尖瓣后瓣环方向，消融二尖瓣峡部。对于房颤

早期复发患者，如在术中消融后仍为房颤心律则进

行电转复治疗，一般进行 1~3次术中转为窦性心律

或交界性心律即停止，此为消融成功的终点标准；

如在术后出院前动态心电图显示患者仍为房颤心

律，则口服盐酸胺碘酮治疗维持3个月；在3个月窗

口期内患者均口服胺碘酮治疗（除有胺碘酮药物禁

忌证，如甲状腺功能异常、凝血功能异常、心律低于

60次/min的患者）。除了抗心律失常类药物，患者

术后常规使用抑酸药、抗凝药、降脂药等。全部患

者的手术术者的手术操作经验一致。所有患者均

使用切割缝合器于根部切除左心耳。房颤消融钳

仅使用铰链式消融钳或平行式消融钳 2种，无其他

的消融工具。

本研究观察了单个时间点（即1年）的房性心动

过速（atrial tachycardia，ATA）复发与否和房颤最终

sinus rhythm. In patients with atrial fibrillation undergoing cardiac surgery，older age，longer LAD，and longer duration of atrial
fibrillation can adversely affect the ablation outcome. The hazard model constructed based on these results has good predictive
performance.
［Key words］ atrial fibrillation；Maze Ⅳ procedure；nomogram model

［J Nanjing Med Univ，2024，44（06）：868⁃875］
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复发与否。计算受试者特征（ROC）曲线的约登指

数，计算cut⁃off值，绘制房颤复发概率的列线图。

1.3 统计学方法

连续变量以均数±标准差（x ± s）表示，分类变量

以百分比或数字表示。连续变量采用 t检验，分类

变量采用卡方检验。采用二元Logistic回归模型分

析终止时间为1年时房颤复发的因素，Cox回归模型

确定房颤晚期复发的预测因素。数据分析使用

SPSS 26.0版本，列线图绘制使用R 4.2.3。所有统计

检验均为双侧，P <0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 人口特征

596例患者中有 263例（44.1%）为男性。手术

时患者的年龄为60（52，66）岁。中位随访时间为32
个月，随访时间最大值为 113个月，最小值为 0个
月。在整个队列中，596例中有 116例（19.4%）有阵

发性房颤，有 477例（80.0%）有持续性房颤，有 3例
（0.5%）有房扑。所有患者均接受了Maze Ⅳ手术。

心脏手术同期行Maze Ⅳ术后免于房颤复发的生存

曲线见图 1。结果显示，在 1年、3年、5年的累积房

颤未复发率为90.5%、79.1%、68.3%。在133例早期

房颤复发的患者中，有 109例为持续性房颤，占比

82.0%，有24例为阵发性房颤，占比18.0%。

2.2 影响Maze Ⅳ术后房颤复发的单因素分析（术

后1年）

经对比，年龄（P < 0.001）、房颤持续时间（P <
0.001）、左房内径（left atrium diameter，LAD）（P <

0.001）、右房内径（right atrium diameter，RAD）（P=
0.002）、早期房颤复发（P < 0.001）、既往起搏器置

入（P=0.016）是Maze Ⅳ术后房颤复发的危险因素

（表 1）。
表1中术后1年房颤未复发率为74.8%，为实际

统计的结果，图 1 中 1 年累积房颤未复发率为

90.5%，为具有时间概念的复发率。两者差异可能

是由于有部分患者窗口期后房颤短暂复发，而后续

最终电话随访时转为窦性心律的可能。

2.3 影响Maze Ⅳ术后房颤复发的多因素分析

对于以上变量进行多因素 Logistic回归分析，

结果显示，年龄、房颤持续时间、LAD、早期房颤复

发（OR均>1）是术后 1年房颤复发的独立危险因素

（表 2）。
2.4 影响Maze Ⅳ术后房颤复发的Cox回归分析

在 Cox多因素模型中，年龄、房颤持续时间、

LAD、消融器械、早期房颤复发与房颤复发显著相关

（表3）。
2.5 年龄、房颤持续时间、LAD大小与房颤复发的

预测值

采用Kaplan⁃Meier法绘制年龄、房颤持续时间、

LAD房颤复发的生存曲线，并采用对数⁃秩检验进行

统计学评估（图2）。根据ROC曲线分析，年龄、房颤

持续时间、LAD的 cut⁃off值、灵敏度、特异度分别为

59.5岁（灵敏度 0.591，特异度 0.537），9.5个月（灵敏

度 0.54，特异度 0.619），51.5 mm（灵敏度 0.596，特异

度 0.635）。
将Cox回归分析得出的因素绘制成列线图（图

3），图中红线显示第100位患者总分为217分，且分

别在术后第 1年、第 3年、第 5年维持窦性心律的概

率为96.1%、88.4%、81.2%。列线图模型预测房颤复

发风险的ROC曲线见图 4，曲线下面积（area under
the curve，AUC）为0.783，校准曲线见图5。
3 讨 论

自引入以来，Maze Ⅳ消融已被证明是对房颤最

有效的治疗方法［10-16］。2020年，Khiabani等［17］报道

Maze Ⅳ手术治疗房颤10年的随访结果，在术后10年
取得了77%的免于房颤复发率。本研究是单中心，

长随访的回顾性研究：Maze Ⅳ在长期随访且大部分

患者为持续型房颤患者中提供了较好的窦性心律

维持比例，在术后1年，取得了74.8%的免于房颤复

发率；在中位随访 33个月时，取得了 65.9%的免于

房颤复发率，与其他文献报道相似［18］。
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图1 心脏手术同期行Maze Ⅳ术后免于房颤复发的累积概

率曲线

Figure 1 Cumulative probability curves for freedom from
recurrence of atrial fibrillation after simultane⁃
ous Maze Ⅳ for cardiac surgery

··870



各国指南也将迷宫手术列入Ⅰ类推荐，认为心

脏手术同期行Maze Ⅳ手术并不增加患者病死率及

并发症发生率。本研究在纳入时，并未对患者的年

龄、LAD大小、房颤持续时间等常见因素进行筛选，旨

表1 Maze Ⅳ术后房颤复发的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of recurrence of atrial fibrillation after Maze Ⅳ surgery

Item
Age（years，x ± s）

BMI（kg/m2，x ± s）

Duration of atrial fibrillation（month）
LAD（mm）
LVDd（mm）
RAD（mm）
EF（%）

Extracorporeal circulation time（min，x ± s）

Aortic occlusion time（min，x ± s）

Mechanical ventilation time（h，x ± s）

ICU hospitalization time（h，x ± s）

Postoperative hospitalization time（d0，x ± s）

Gender（Female）［n（%）］

Persistent atrial fibrillation［n（%）］

Smoking history［n（%）］

Drinking history［n（%）］

History of hypertension［n（%）］

History of diabetes［n（%）］

History of cerebral infarction［n（%）］

History of peripheral vascular diseases［n（%）］

History of hyperthyroidism［n（%）］

History of catheter ablation［n（%）］

History of pacemaker implantation［n（%）］

Using hinged ablation forceps［n（%）］

Hemodialysis［n（%）］

Cerebral infarction［n（%）］

Tracheostomy［n（%）］

Sternal malunion［n（%）］

Early recurrence of atrial fibrillation［n（%）］

Postoperative pacemaker implantation［n（%）］

NYHA Ⅲ-Ⅳ［n（%）］

Degenerative change［n（%）］

AF
recurrence group（n=150）

62.0 ± 9.30
23.4 ± 3.50
56.4 ± 80.8
55.7 ± 10.1
52.0 ± 8.70
44.6 ± 7.20
53.6 ± 19.4

162.8 ± 44.50
126.6 ± 43.70
48.5 ± 93.8

101.2 ± 144.0
15.9 ± 8.80
088（58.7）
123（82.0）
022（14.7）
018（12.0）
052（34.7）
016（10.7）
019（12.7）

3（2）.
00（0.0）
02（1.3）
04（2.7）

040（26.7）
08（5.3）
01（0.7）
04（2.7）
01（0.7）

078（52.0）
6（4）.

091（60.7）
069（40.6）

AF
recurrence group（n=446）

58.4 ± 9.10
23.6 ± 3.20
20.3 ± 38.3
50.4 ± 7.40
51.6 ± 7.90
41.5 ± 7.50
52.2 ± 21.1

157.8 ± 42.30
120.5 ± 35.70
042.4 ± 102.6
086.7 ± 158.1
15.4 ± 11.1
245（54.9）
354（79.4）
074（16.6）
060（13.5）
139（31.2）
33（7.4）

058（13.0）
09（2.0）
02（0.4）
08（1.8）
01（0.2）

128（28.7）
19（4.3）
03（0.7）
08（1.8）
02（0.4）

055（12.3）
09（2.0）

268（60.1）
178（39.9）

P

<0.001
0.627

<0.001
<0.001
0.630
0.002
0.467
0.225
0.095
0.523
0.323
0.610
0.426
0.635
0.610
0.780
0.436
0.230
1.000
1.000
1.000
1.000
0.016
0.601
0.650
1.000
0.509
1.000

<0.001
0.225
0.924
0.231

表2 Maze Ⅳ术后房颤复发的多因素分析

Table 2 Multivariate analysis of recurrence of atrial fibrillation after Maze Ⅳ surgery

Item
Age
Duration of atrial fibrillation
LAD
RAD
Early recurrence of atrial fibrillation

P

0.021
0.001
0.006
0.318

<0.001

95% CI
1.007-1.090
1.005-1.018
1.018-1.109
0.978-1.071
6.440-43.747

B

0.047
0.011
0.061
0.023
2.820

SE
0.020
0.003
0.022
0.023
0.489

OR
1.048
1.011
1.063
1.023

16.875
B：the unstandardized beta；SE：the standard error；OR：odds ratio；CI：confidence interval.
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在探讨具有哪些危险因素的患者不适合行Maze Ⅳ手

术，或实行Maze Ⅳ手术成功率低。结果发现，心脏手

术同期行Maze Ⅳ手术，术后房颤复发与患者年龄相

关。有研究对比了548例<75岁患者与148例≥75岁
患者行Maze Ⅳ手术术后结果，发现相比年轻患者，

对75岁以上患者进行房颤消融，无法取得相当的效

果。本研究采用对数⁃秩检验进行统计学评估，发现

59.5岁以上患者行消融的远期结果不佳。造成此结

果的原因可能与中国心脏病患者人群相对美国患

者更轻，且风湿性心脏病变所占比例更高。有研究

发现较高的房颤复发率与较长的房颤持续时间、较

大的 LAD相关。左心房大小与房颤持续时间呈显

著相关关系。许多临床研究发现左心房扩张是房

颤的原因之一［19］。另一方面，左心房扩张也可能是

房颤的结果［20］。因此，它们共同加重了心房纤维化

和房颤重构，使患者更容易发生房颤的复发。本研

究发现房颤持续时间≥9.5月、LAD≥51.5 mm时，房

颤复发概率更高。

除了人们熟知的年龄、LAD、房颤持续时间影响

了房颤复发［17-18，21］，本研究还发现使用铰链式消融

钳相较于使用平行式消融钳，有更高的术后房颤复

发率。有研究比较了两种具有不同闭合机制的双

极射频消融钳，研究显示平行式消融钳和铰链式消

融钳具有不同的压力分布，使用平行钳的透壁性更

高；而且平行钳的远端透壁深度更深（10.17 mm vs.

8.02 mm，P=0.003）［22］。这可能是铰链式消融钳更易

导致房颤复发的原因。同时也有证据表明，Ballaux
等［23］收集了 2006年 4月—2010年 12月连续接受

表3 Maze Ⅳ术后房颤复发的多因素Cox分析

Table 3 Multivariate Cox analysis of atrial fibrillation recurrence after Maze Ⅳ surgery

Item
Age
Duration of atrial fibrillation
LAD
Using hinged ablation forceps
Early recurrence of atrial fibrillation

HR
1.035
1.003
1.025
3.269
3.592

95% CI
1.025-1.068
1.001-1.006
1.006-1.044
2.083-5.130
2.532-5.095

B

0.035
0.003
0.025
1.184
1.279

SEM
0.010
0.001
0.010
0.230
0.178

P

<0.001
0.003
0.009

<0.001
<0.001

SEM：standard error of mean；HR：hazard ratio.
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图2 Kaplan⁃Meier生存曲线显示房颤不复发的概率

Figure 2 Kaplan⁃Meier survival curves showing the probability of atrial fibrillation non⁃recurrence
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Maze Ⅳ手术的 46例患者术前、住院和术后随访资

料。在多变量分析中，在控制性别时，两组间存在

显著性差异（P=0.037）。与铰链式消融钳消融的患

者相比，使用平行式消融钳消融的患者更有可能恢

复窦性心律。

Vural等［24］统计了96例接受了二尖瓣置换术和

Maze Ⅳ手术的患者，其中 54例使用双相射频消融

术，42例使用低温消融术。结果发现随着BMI值的

增加，房颤的复发率显著增加；然而在MacGregor
等［25］以及本回顾性研究中BMI并不是影响房颤复

发的危险因素。Khiabani 等［17］对于房颤评估长达

10年的研究中，多变量Fine⁃Grey回归显示年龄、周

围血管疾病、非阵发性房颤、左房大小、术后早期房
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图3 列线图模型

Figure 3 Nomogram model
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Figure 4 The ROC curve for the risk of recurrence of
atrial fibrillation predicted by the nomogram
model
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Figure 5 Calibration curves for the prediction of risk of
recurrence of atrial fibrillation by the nomo⁃
gram model
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性心动过速（ATA）、出院时无窦性心律确定为首次

ATA复发的预测因素。 Jiang等［26］分析在Maze⁃Ⅳ
组中，最显著的危险因素是房颤持续时间和术前左

室射血分数（LVEF）。其他重要的危险因素包括术

后心律、术前LAD、术前中性粒细胞⁃淋巴细胞比值

（NLR）、术前心率、术前白细胞。MacGregor等［27］对

2005—2017年在单一机构接受Maze Ⅳ的患者进行

了回顾性研究。Fine⁃Grey回归多因素分析示：年

龄、周围血管疾病、房颤时间增加、左心房大小增加为

房颤复发预测因素。McGilvray 等［28］评估了2003年
5月—2020年3月，174例患者因长期持续性房颤接

受了独立的Maze Ⅳ治疗，多变量 Fine⁃Gray回归分

析示术前房颤持续时间和术后早期房颤复发与

ATA复发风险增加相关。Engelsgaard 等［29］纳入了

2006年 1月—2010年 12月连续144例接受Maze Ⅳ
治疗的患者。Fine⁃Gray模型确定术前持续房颤

（SAF）、房颤持续时间和术后ATA作为房颤复发预

测因素。 Ad等［30］统计了 133例进行了独立、右侧

5 cm小开胸、Maze Ⅲ/Ⅳ手术治疗非阵发性房颤的患

者。通过混合模型逻辑回归确定了术后6个月~5年
间再次出现 >30 s房性心律失常的重要风险因素，包

括术前房颤持续时间较长、更早一代的低温能量探

针、射血分数较低。在本研究中，年龄［17，27］、房颤持续

时间［26-30］、LAD大小［17，26-27］、早期房颤复发［17，28-29］这4种
危险因素均有多项以往的证据支持。同时在本研

究中，并未发现术前 LVEF、周围血管疾病、房颤类

型是影响房颤复发的显著因素，可能是研究的人种

地域等不同所致。相较于本中心之前微创房颤研

究所得出的结论，房颤类型与LAD大小为房颤微创

消融术后房颤复发的危险因素［31］，本研究的范围为

伴随其他外科手术如瓣膜病、搭桥、房缺等伴随房

颤需行Maze Ⅳ术的手术，本研究中正中开胸手术例

数更多，这可能导致了结果的差异。

本研究基于Cox回归分析结果，绘制了列线图

模型（基于总分的术后1年、3年、5年的房颤未复发

率），并对模型的准确性进行了ROC曲线分析和校

准度曲线分析。相比实际复发率，此列线图模型高

估了复发概率。

本研究的局限性在于：第一，这是一项回顾性

的观察性数据研究；第二，没有连续监测患者的心

电图，患者数据由定期随访得来；第三，这些手术是

在一个单一的机构进行的，其中大部分是由 1位经

验丰富的外科医生完成的，这可能使结果无法推广到

其他中心；第四，虽然本研究中统计因素很多但是这

些统计因素仍不能完全覆盖所有临床数据，如术前

BNP、心肌标志物、术前白细胞、心率等未统计，有待

后续进一步研究。
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