
心房颤动（简称房颤）是临床常见的心律失常，

其发病率随着年龄的增加而显著升高，除导致心悸、

胸闷等不适症状外，还会增加栓塞、心力衰竭、死亡等

风险［1］。自环肺静脉隔离用于房颤的消融治疗以

来，越来越多临床研究证实导管射频消融治疗房颤

的有效性及安全性［2-3］，其维持窦性心律及改善症状

的效果均显著优于药物治疗，因此目前国内外指南
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［Abstract］ Objective：This study aims to analyze the real⁃world data regarding the effect of catheter ablation and the factors related
to recurrence after ablation in elderly patients with atrial fibrillation. Methods：Elderly patients（≥60 years old）with atrial fibrillation
receiving catheter ablation from January 2013 to December 2016 in our center were enrolled in this study. Clinical data were collected
to confirm efficacy，safety，and recurrence⁃related factors of atrial fibrillation. Results：A total of 482 patients were eligible and the
mean age of them was（66.5±4.7）years old. The study group included 297 males（61.6%）and 185 females（38.4%）. There were 239
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均推荐对于症状性房颤患者，可首选射频消融治

疗［1，4］。然而既往对房颤射频消融安全性及有效性

的临床研究数据多数来源于相对年轻的患者，老年

房颤患者往往合并高血压病、糖尿病、冠心病、心力

衰竭等基础疾病，对长时间手术的耐受性差，且左

房纤维化程度也较年轻患者加重，存在更多潜在

的非肺静脉触发灶［1，5］，老年房颤患者射频消融的

疗效及安全性有待进一步证实。本研究回顾分析

老年房颤患者行射频消融的疗效、安全性及复发相

关因素。

1 对象和方法

1.1 对象

连续入选 2013年 1月—2016年 12月在南京医

科大学第一附属医院行导管射频消融的年龄≥60岁
的症状性房颤患者 577例，失访及资料不全 95例，

故最终纳入 482例进行回顾分析。其中，男 297例

（61.6%），女 185 例（38.4%）；阵发性房颤 239 例

（49.6%），持续性房颤 243 例（50.4%），平均年龄

（66.5±4.7）岁。阵发性房颤定义为发作后 7 d内可

自行转复或干预终止的房颤，持续超过 7 d不能终

止的定义为持续性房颤（包括持续性和长程持续性

房颤）。所有患者均有明确的房颤发作心电图，且

符合指南推荐导管射频消融指征，排除手术禁忌

证，术前签署射频消融手术知情同意书。排除标

准：①左心房或左心耳血栓形成；②近期有大出血

表现，不能耐受抗凝治疗；③合并其他心脏疾病，如

严重二尖瓣狭窄、严重冠状动脉病变需外科手术；

④不愿参加本研究或失随访。本研究经过医院伦

理委员会批准。

1.2 方法

所有患者均正规抗凝至少 3周，术前行经食道

超声心动图或左心房增强CT以排除左心房及左心

耳血栓形成。术前完善血常规、肝肾功能电解质、B
型脑钠肽（BNP）、凝血功能、心电图、心超等检查，停

用抗心律失常药物至少 5个半衰期，手术当天停用

抗凝药物。手术在全身麻醉或局部麻醉下进行，术

中患者取仰卧位，穿刺左侧股静脉，置入 2根短鞘，

放置冠状窦及四极电极，穿刺右侧股静脉，置入2根
长鞘至右心房，穿刺房间隔，将长鞘置入左心房，给

予肝素抗凝，并监测激活全血凝血时间（ACT），维持

ACT在250~350 s，将标测导管及消融导管送入左心

房，在三维标测系统（CARTO或ENSITE）指引下电

解剖建左心房模型后定口双侧肺静脉前庭，术中采

用局部麻醉的患者消融过程中给予芬太尼镇痛治

疗，阵发性房颤患者行双侧肺静脉前庭电隔离，持

续性房颤患者在肺静脉前庭电隔离后若未恢复窦

性心律，则行电复律转复为窦性心律，在窦律下标

测左房电压，对低电压区（双极电压 0.1~0.4 mV）行

基质改良，根据左心房电压标测结果及术者判断，

必要时加做左心房前壁线、顶部线、后壁线及三尖

瓣峡部线等消融，所有消融线均验证双向传导阻

滞。若无禁忌，给予异丙肾上腺素静脉滴注，使心

率较基础心率提高 30%，并静推三磷酸腺苷

（ATP）20~40 mg验证肺静脉传导有无恢复及寻找

异位触发灶，若有明确的异位触发灶则同时行触发

灶的消融，具体手术方案详见既往研究［6］。术后若

无心包填塞、大出血等表现，当天开始恢复抗凝治

疗，并维持至少3个月，后期根据房颤患者卒中风险

评估评分（CHA2DS2⁃VASc）积分决定是否继续抗凝

治疗。术后3个月内阵发性房颤暂停抗心律失常药

物，持续性房颤服用胺碘酮或普罗帕酮，3个月后根

据房颤是否复发及现状决定是否使用抗心律失常

药物。

所有患者出院后每 3~6个月门诊随访 1次，复

查 12导联心电图或 24 h动态心电图，有心悸、胸闷

等症状时即刻复查 12导联心电图或掌上心电单导

心电图，明确有无房颤发作。房颤复发诊断标准：

患者在手术治疗3个月空白期后，经12导联心电图

记录到房颤、房扑，或动态心电图记录到>30 s的房

性心律失常，包括房颤、房扑和房性心动过速。

1.3 统计学方法

使用 SPSS20统计软件进行统计分析。连续变

量以均值±标准差（x ± s）表示，两组间测量值均数的

比较采用两独立样本 t检验；分类变量以百分数（%）

表示，不同组之间的比较采用χ2检验。P < 0.05为差

异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

本研究共纳入 482例患者，其中 425例随访过

程中完成了至少 1次 24 h或 72 h动态心电图检查，

余57例通过12导联心电图随访。阵发性房颤和持续

性房颤患者临床特征见表1。
2.2 手术结果

围手术期 2例出现股动脉假性动脉瘤形成，通

过超声引导下局部注射凝血酶治愈，2例出现动静

脉瘘形成，均通过局部加压包扎、下肢制动后复查
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下肢血管彩超示瘘口闭合，未有急性心包填塞、症

状性肺静脉狭窄、膈神经麻痹、心房食道瘘等严重

并发症发生。

平均随访（20.4±5.6）个月，共 104例（21.6%）患

者出现房颤复发，根据随访过程中房颤是否复发分

为复发组与未复发组，两组患者临床特征见表 2。
房颤复发组与未复发组在左心房大小、糖尿病、心衰、

CHA2DS2⁃VASc积分等因素存在显著差异（P < 0.05），
两组年龄、性别、高血压病等因素无显著差异。

3 讨 论

房颤是临床最常见的心律失常之一，国内外指

南均推荐症状性房颤患者首选射频消融治疗。因

老年房颤患者合并高血压病、糖尿病、冠心病、心力

衰竭、肾功能不全等基础疾病的比例较年轻患者

高，对手术耐受性相对较差，因此早期多数房颤射

频消融相关的临床研究将高龄患者作为排除标

准。近年来随着射频消融技术及硬件设备的发展，

手术成功率不断提高、并发症发生率逐渐降低、手术

耗时逐渐缩短，因此导管射频消融术在老年房颤患者

中的应用受到明显关注。Zhang等［7］报道了677例行

冷冻球囊消融的房颤患者，其中年龄≥75岁的老年

组127例，证实对老年房颤患者，冷冻球囊消融的安

全性及有效性与非老年组相似，年龄并不额外增加

手术的风险及并发症。Lioni等［8］入组了316例阵发

性房颤行射频消融的患者，根据年龄分为两

组，≥ 65岁组与＜65岁组消融成功率分别为57.9%
和67.4%，成功率没有统计学差异，提示对于老年患

者，导管消融治疗房颤的效果与年轻患者相当。本

研究结果显示，对于年龄≥60岁的房颤患者，射频消

融术后平均随访 20 个月，阵发性房颤复发率为

19.6%（47/239），持续性房颤患者复发率为 23.3%
（57/243），复发率与既往相关临床研究类似，且围手

术期未见严重并发症，再次证实在老年房颤患者中

导管消融治疗同样安全有效。

房颤导管射频消融治疗后复发可能与多种因

素相关，既往研究发现，房颤的复发预测因素主要包

括体重指数［9］、肥胖［10］、糖尿病［11］、心力衰竭［12］、肾功

能不全［13］、左心房内径大小［14］、左心室射血分数［15］

等。Sultan等［16］入组了 3 679例房颤行射频消融的

患者，随访1年复发率为45.9%，多因素回归分析提

示女性、持续性房颤是复发的独立预测因素，其他

合并症如瓣膜病、肾功能不全等也是复发的预测因

素。大量研究证实，左心房纤维化与房颤的发生、维

持、卒中风险、消融成功率等相关［17］。房颤病程持续

时间、左房内径大小、糖尿病、心力衰竭等基础疾病

可能都参与左房纤维化过程［18］。此外，郑桂安等［19］

研究证实，左心耳体积对房颤术后复发具有一定预

测价值。本研究显示，对于老年患者，房颤消融术

后复发的预测因素与既往研究中的普通人群相似，

主要为合并糖尿病、心力衰竭、左房增大等。

本研究仍存在以下不足：①本研究为回顾性研

究，无法做到随机对照，部分患者数据缺失，包括反

表1 阵发性与持续性房颤患者临床特征的比较

Table 1 Baseline characteristics of the recurrent and non⁃
recurrent groups

指标

男性［n（%）］

年龄（岁）

高血压病［n（%）］

糖尿病［n（%）］

心衰［n（%）］

左房内径（mm）
CHA2DS2⁃VASc
房颤抗凝出血风险评估

抗心律失常药物［n（%）］

服用抗凝药物［n（%）］

房颤复发［n（%）］

栓塞事件［n（%）］

阵发性房颤

（n=239）
152（63.5）
66.5 ± 4.70
129（53.9）
067（28.0）
011（4.6）
38.5 ± 5.20
2.0 ± 1.3
1.3 ± 0.8

142（59.4）
219（91.6）
047（19.6）
005（2.0）

持续性房颤

（n=243）
145（59.1）
66.1 ± 4.90
155（63.2）
053（21.6）
017（6.9）
38.8 ± 5.30
2.1 ± 1.3
1.5 ± 0.8

176（71.8）
229（93.4）
057（23.3）
003（1.2）

表2 复发与未复发组房颤患者临床特征的比较

Table 2 Comparison of clinical characteristics between
the recurrent and the non⁃recurrent groups

参数

房颤类型［n（%）］

陈发性房颤

持续性房颤

男性［n（%）］

年龄（岁）

高血压病［n（%）］

糖尿病［n（%）］

心衰［n（%）］

左房内径（mm）
CHA2DS2⁃VASc
房颤抗凝出血风险评估

普罗帕酮或胺碘酮［n（%）］

华法林或达比加群或

利伐沙班［n（%）］

复发组

（n=104）

47（45.2）
57（54.8）
47（45.2）
61（58.7）
66.6 ± 4.60
63（60.6）
34（32.6）
13（12.5）
42.1 ± 5.20
2.3 ± 1.3
1.5 ± 0.8

70（67.3）
95（91.3）

未复发组

（n=378）

192（50.8）
186（49.2）
192（50.8）*

145（59.1）
66.2 ± 4.8*0
220（58.2）
086（22.7）*

015（3.9）*

36.5 ± 5.3*0
1.9 ± 1.3*

1.4 ± 0.9*

263（69.6）
353（93.3）

与复发组比较，*P < 0.05。
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映左房纤维化的相关血液学指标等，失访率为

16.5%，相对较高；②部分患者可能存在无症状房颤

发作，且未能进行严密的随访，导致部分无症状的复

发房颤未能检出，造成复发率的低估，后期仍需更大

样本量的前瞻性研究进一步证实；③本研究纳入病例

为2017年前手术患者，近年来随着压力导管等新技

术的开展，房颤导管射频消融的成功率及安全性有所

提高，本研究结论不能完全代表目前临床现状。

综上所述，老年房颤患者行导管射频消融治疗

安全有效，左心房大小、合并糖尿病、心力衰竭等因

素可能与术后复发相关。
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