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预测阵发性心房颤动患者射频导管消融术后早期复发风险的

列线图模型的构建
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$摘要% 目的!构建阵发性心房颤动!cQe#患者射频导管消融术后早期复发风险的预测模型' 方法!纳入 6)) 例首次行导管
消融术的cQe患者"回顾性分析患者术后早期复发的风险因素"并构建列线图模型' 结果!多因素逻辑回归分析结果提示"左房前
后径&心电图L波类型&病程&超敏;反应蛋白&年龄&血浆`末端脑钠肽前体是cQe患者术后早期复发的独立风险因素!8b#(#U#'

依此构建的列线图预测模型经受试者操作特征曲线&校准曲线及临床决策分析曲线证实"其具有较好的预测效率及临床适用性'

结论!本研究基于左房前后径&心电图L波类型&病程&超敏;反应蛋白&年龄和`末端脑钠肽前体这 )项术后早期复发的独立影响
因素"构建了预测cQe患者导管消融术后早期复发风险的列线图模型' 该模型具有良好的预测效能与临床应用价值"能个体化地
实现对cQe患者术后早期复发风险的预测"可指导临床医护人员筛选高风险的患者"制定针对性的预防策略'
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阵发性心房颤动 ! G@FD_N2K@C@IF1@CL1EF1CC@I1D/"
cQe#患者射频导管消融术治疗后早期复发率为 3UX"
且与消融结果及长期预后有关

)"45* ' 识别 cQe患者术

后早期复发的风险概率"对改善患者临床预后有重要
的意义和必要性' 目前国内有关 cQe患者术后早期
复发的相关研究多集中于风险因素的识别与评
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估
)34U* "尚无整合多个风险因素并进一步判别患者整

体复发风险方面的报道' 基于此"本研究回顾性地分
析影响cQe患者术后早期复发的相关因素"并依此构
建国内首个用于个性化预测 cQe患者术后早期复发
风险的列线图模型"旨在为临床医务人员筛选术后早
期高复发风险患者制定干预策略提供依据'
67对象与方法
6867研究对象

以安徽省立医院 6#"W年 ""月-6#"*年 *月首次
接受射频导管消融治疗的 cQe患者 6)) 例作为研究
对象"其中男 6##例!WU("$X#"女 ))例!63(*"X#"年
龄 5$YW5岁)!U3(U5z)(6)#岁*' 纳入标准,!"#符合
cQe的诊断标准))* (!6#符合消融适应证' 排除标准,
!"#先天性心脏病或瓣膜性心房颤动!房颤#患者(
!6#甲状腺功能及凝血功能异常的患者(!5#左心房血
栓的患者' 本研究通过本院医学伦理委员会审批'
6897研究方法
"(6("!一般资料

回顾性收集患者的临床资料"主要包括性别&年
龄&体质量指数!d='#&房颤病程&;?Q6%P64hQP.评
分&心电图 L波类型&合并症情况!高血压&冠心病&
6型糖尿病和脑梗死#&术前血浆 `末端脑钠肽前体
! 8̀4GFDd̀ c#浓度&术前血超敏 ;反应蛋白水平!A24
;Rc#&术前血肌酐&是否服用他汀类药物&是否服用血
管紧张素转化酶抑制剂+血管紧张素$受体阻滞剂
!Q;['+QRd#药物&左室射血分数!7h[e#&左室舒张
末期内径!7h[%M#和左房前后径!7Q%#'
"(6(6!导管消融手术方案

肺静脉隔离由电解剖标测引导"使用 @̀Hjh! PI
f:MB=BM1.@C'/."PIc@:C"=̀ "<PQ#或 ;QR8&三维标
测系统' 常规消毒铺巾"通过利多卡因局部麻醉后应
用 PBCM1/9BF技术穿刺"穿刺后左侧股静脉分别置入两
个导管"其中一个去盖导管放置到冠状静脉窦内"另
一个四极导管放置到右室心尖部' 两根 PT@FI]鞘管经
股静脉置入后"沿鞘管送入房间隔穿刺针"在房间隔
穿刺成功后置入两根导管"一个为可变圆形标测导
管"放置在肺静脉中(另一个为灌注尖端消融导管'

在肺静脉开口约 U KK处"用间距 3 KK的点进行消融
隔离' 以双侧肺静脉完全隔离作为手术成功的标准"
持续性房颤患者必要时增加左房前壁&顶部&后壁甚
至二尖瓣峡部等辅助消融线' 手术前及手术后 5个月
内"应口服抗凝药物"此后参考;?Q6%P64hQP.评分标
准决定继续用药或停药'
"(6(5!早期复发的定义及随访

术后常规电话随访"指导患者术后 " 个月和 5 个
月来本院心内科房颤门诊进行复查' 无症状者术后
5个月于房颤门诊复查时行心电图或 63 小时动态心
电图检查并记录结果(有疑似房颤症状时"指导其门
诊随诊' 参照5心房颤动,目前的认识和治疗的建议4
6#"*6 ))* "消融治疗成功的定义为,射频导管消融术
5个月后"不使用抗心律失常药而无房颤&心房扑动或
房性心动过速发作' 早期复发的定义为,术后 5 个月
定义为/空白期0"在此期间发生持续时间Z5# 2的房
颤&心房扑动或房性心动过速均称为早期复发'
68:7统计学方法

原始数据采用 R软件!R5(3(5#进行统计分析'
计量资料采用均数z标准差表示"计数资料采用例
!X#表示' 组间比较采用独立样本 )检验及 cB@F2D/
卡方检验"/9CK/BI0程序包用于最小绝对收缩和选择
算子!7QPP&#回归分析"/FK20程序包用于二元逻辑
回归分析"构建列线图模型和绘制校准曲线"/?K12.0
程序包用于计算列线图模型的 ?@FFBCCO2;41/MB_"
/GR&;0程序包用于绘制受试者操作特征曲线!R&;
曲线#"/FKM@0程序包用于绘制临床决策分析曲线
!%;Q曲线#' 以8b#(#U为差异有统计学意义'
97结果
9867>1E患者早期复发的单因素分析结果

研究结果表明"早期复发者占比 6)(56X!W#例#"
早期未复发者占比 W5()*X!"$)例#' 组间比较显示"
年龄& 8̀4GFDd̀ c& A24;Rc&血肌酐&7Q%&;?Q6 %P64
hQP.评分&d='&病程&心电图 L波类型&合并高血压&
合并冠心病以及是否服用 Q;['+QRd药物在两组间
的分布差异有统计学意义!均8b#(#U"见表 "#'

表 67>1E患者早期复发的单因素分析结果

项目 早期未复发!6a"$)# 早期复发!6aW## )O!6 8

年龄+岁 U5(5UzU(55 UW(*)zW(36 rU(35$* b#(##"

8̀4GFDd̀ c+!G9+K7r"# "33(*$zW#(#* 65)("$z"3"(#3 r)($W** b#(##"

A24;Rc+!K9+7r"# ""(U$zU(*6 ")()WzW(5W rU(*5#* b#(##"
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续表

项目 早期未复发!6a"$)# 早期复发!6aW## )O!6 8

血肌酐+!'KDC+7r"# WU(*3z"W(U" *W($Wz6U($* r3(53"* b#(##"

7h[e+X U)(5Wz)(36 UU(W"z3(#" #(*#5* #(365

7Q%+KK 5W(3$zU(#3 3U(5)z6(W6 r"6(36** b#(##"

;?Q6%P64hQP.评分+分 "(#*z#(WU "(*$z#(*$ rW(556* b#(##"

7h[%M+KK 3*(63z5(*W 3$("5z3(#6 r"()66* #("#)

d='+!09+Kr6# 65("Wz5(6" 63(33z6($# r6($6)* #(##3

病程+年 U(3Uz"($" )(*$z6(53 rU(#W#* b#(##"

性别+)6!X#* "($*5+ #("U$

!男性 "35!W6($)X# UW!*"(35X#

!女性 U5!6W(#3X# "5!"*(UWX#

心电图L波类型+)6!X#* *(#W$+ #(##3

!粗波 "6U!)5(W*X# 5"!33(6$X#

!细波 W"!5)(66X# 5$!UU(W"X#

合并高血压+)6!X#* W()#W+ #(##)

!否 "U*!*#()"X# 3U!)3(6$X#

!是 5*!"$(5$X# 6U!5U(W"X#

合并糖尿病+)6!X#* #(#"*+ #(*$3

!否 "W6!*W(W)X# )"!*W("3X#

!是 63!"6(63X# $!"6(*)X#

合并冠心病+)6!X#* U("##+ #(#63

!否 "W5!**(6WX# U3!WW("3X#

!是 65!""(W5X# ")!66(*)X#

合并脑卒中+)6!X#* #()55+ #(36)

!否 "W#!*)(W5X# U*!*6(*)X#

!是 6)!"5(6WX# "6!"W("3X#

服用他汀类药物+)6!X#* #()5$+ #(363

!否 "WU!*$(6$X# )#!*U(W"X#

!是 6"!"#(W"X# "#!"3(6$X#

服用Q;['+QRd药物+)6!X#* *(U6U+ #(##3

!否 "))!*3()$X# 3*!)*(UWX#

!是 5#!"U(5"X# 66!5"(35X#

注,*表示独立样本)检验(+表示cB@F2D/卡方检验'

9897>1E患者早期复发风险因素的 Q1==M回归
结果

因单因素分析初步筛选的风险指标较多"故采用
7QPP&回归对单因素分析筛选的变量进一步降维与
筛选"通过 "#折交叉验证中获得最小7@KEM@-"2B值"
以最小7@KEM@-"2B值所对应的7QPP&回归模型作为
最优模型"统计此时对应的非零回归系数的变量个
数' 绘制出cQe患者术后早期复发风险因素的系数

惩罚图!图 "#'
98:7>1E患者早期复发风险因素的逻辑回归分析
结果

因赤池信息量准则!Q0@10B1/LDFK@I1D/ .F1IBF1D/"
Q';#可筛选出最好的解释数据但包含最少参数的回
归模型"具有较好的临床实用价值' 将 7QPP&回归筛
选的年龄&病程&心电图 L波类型&合并高血压& 8̀4
GFDd̀ c&A24;Rc&血肌酐和 7Q%这 * 个变量采用基于

+")*+心血管病学进展 6#6"年 $月第 36卷第 $期!B,.+%(,-'.%/0<-/"C"9)"=&"(6#6""D'2E36"F'E$



最小Q';的逐步回归法构建多因素逻辑回归模型'
多因素回归结果表明"最终回归模型的 Q';为
""$(U)"7Q%&心电图 L波类型!细 L波#&病程&A24;Rc
水平&年龄和 8̀4GFDd̀ c水平是cQe患者术后早期复
发的独立影响因素!均8b#(#U"见表 6#'

98;7>1E患者早期复发风险因素的列线图模型的
构建

依据多因素回归分析结果"绘制出预测cQe患者
术后早期复发风险的列线图模型!图 6#'

表 97>1E患者早期复发的多因素回归分析结果

!!!项目 4 CK J@CM !6 8 H7 H7的 $UX+G

年龄+岁 #("W# #(#3W "5(#"U b#(##" "("*U "(#*"Y"(5##

病程+年 #(U*" #("3* "U(35# b#(##" "(W** "(55*Y6(5$#

心电图L波类型!细L波# "(6)$ #(U53 U()U6 #(#"W 5(UU) "(6U#Y"#("6"

8̀4GFDd̀ c+!G9+K7r"# #(#"" #(##5 ""(3$$ #(##" "(#"" "(##UY"(#"W

A24;Rc+!K9+7r"# #("U# #(#36 "6($U" b#(##" "(")6 "(#W"Y"(6)"

7Q%+KK #(33* #(#W* 56()3) b#(##" "(U)) "(535Y"(*6)

图 67>1E患者术后早期复发风险因素的系数惩罚图

图 97预测>1E患者术后早期复发风险的列线图模型
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98<7>1E患者早期复发风险因素的列线图模型的临
床适用性分析

绘制出列线图模型的 %;Q曲线!图 5#' 由 %;Q
曲线可知"当列线图模型预测概率的阈值Z#(#6 时"
cQe患者的临床净获益水平最高'
98R7列线图模型的区分度和校准度分析

采用R语言!R5(3(5#中的/?K12.0程序包计算
出列线图的?@FFBCCO2;41/MB_为 #(*$U!$UX+G#(*U"Y
#($5*#"采用 dDDI2IF@G 自助抽样法重抽样 U## 次对列
线图模型进行内部验证"绘制出列线图模型内部验证
后的R&;曲线和校准曲线!图 3#' 列线图内部验证
后的 R&;曲线下面积 !Q<;# 为 #(*$* ! $UX+G
#(*3$Y#($53#"灵敏度为 *3($)X"特异度为 *W(63X'

?@FFBCCO2;41/MB_与内部验证后的 Q<;值均提示列线
图模型具有较好的区分度和判别能力"校准曲线提示
列线图的预测值与现况值有较好的一致性'

图 :7列线图模型的/H1曲线

图 ;7列线图模型的!MH曲线及校准曲线分析

:7讨论
射频导管消融作为cQe的一线治疗策略"具有一

定的局限性"即术后早期复发率较高)U4)* ' 目前各种
cQe患者术后早期复发风险的临床研究仍存在不足"
要么未能有效整合筛选出的预测指标"或未能对筛选
出的预测因素进行验证' 本研究在此基础上"严格按
照预测模型的构建思路

)W* "构建了个性化的早期复发
预测模型并进行了有效验证' 列线图模型中的指标
均来源于临床资料"简便易得"能协助临床医生快速
地筛选出高复发风险人群"便于制定干预方案'

本研究通过多因素回归分析发现"7Q%增大和病
程较长均是cQe患者术后早期复发的独立风险因素"
与郭冠军等

)U*
的研究结果一致' 分析原因为"电重

构&代谢重构和结构重构等心房重构是房颤发生和维
持的重要基础

)** "而左心房大小已被国内外多项研究
证实为预测房颤复发的强有力因素

)$4""* "房颤造成心

房增大"心房肌纤维化和重构"增大和重构的心房本
身又可促使房颤的发生' 且随着房颤病程的延长"左
心房重构加重"使cQe逐渐进展为持续性房颤)"6* '

A24;Rc与 8̀4GFDd̀ c水平经本次研究证实为
cQe患者术后早期复发的独立风险因素"与孙晓臣)"5*

和;@FE@CCD等)"3*
的研究结论一致' 分析原因为"血浆

A24;Rc高水平与房颤发生的风险增高相关)"U* "因血
浆 A24;Rc是体内反映炎症程度较为敏感的炎性因
子"炎症触发心房肌易导致房颤的发生和复发' 研
究

)")*
表明" 8̀4GFDd̀ c与房颤的发生&转复及转复后

窦性心律的维持密切相关' 房颤时心房节律和压力
的改变促进心房肌细胞分泌释放 8̀4GFDd̀ c)"W* "故
8̀4GFDd̀ c水平的升高可用于预测房颤的发生' 其水
平越高"发生房颤的可能性越大"这与 c@IID/ 等)"**

研

究的结果一致'
本次研究还发现"年龄与心电图细 L波增加是

+5)*+心血管病学进展 6#6"年 $月第 36卷第 $期!B,.+%(,-'.%/0<-/"C"9)"=&"(6#6""D'2E36"F'E$



cQe术后早期复发的独立风险因素"与任訾娟等)"$*
的

研究结果一致' 分析原因为"随着年龄增大"左心房
电解剖特性发生改变"出现电压下降"传导减慢"易于
房颤的发生及维持

)6#* ' 当左心房发生电重构和结构
重构时"产生更加细小碎裂的 L波' L波波形越纤细"
振幅越低"则提示房颤术后复发的概率越高)6"* '

在筛选岀对复发风险有预测价值的重要因素后"
是否能将其应用于临床决策是关键问题' 列线图模
型能整合多种危险因素"将回归分析结果可视化"以
直观用于个体疾病风险的预测

)66* ' 国内外研究已证
实列线图模型可用于预测食管鳞癌放化疗的预后

)65* &
急性缺血性脑卒中患者的短期预后

)63*
和肝硬化患者

术后早期肝性脑病的发生风险
)6U*
等"但尚无整合cQe

患者首次射频导管消融术后早期复发风险因素并用

于预测复发风险的列线图方面的研究' 本次研究在
回归模型分析结果的基础上"构建了国内首个预测
cQe患者术后早期复发风险的列线图模型' 列线图
模型的Q<;为 #(*$*"校准曲线提示列线图的预测概
率值与实际值之间具有较好的预测一致性"%;Q曲线
表明当列线图模型的预测概率!#(#6 时"列线图均呈
现出较好的净收益水平"提示列线图模型具有良好的
预测效率和临床适用性'

本文的局限性在于,所有研究数据均来源于同一
所三级甲等医院的单一回顾性研究"样本量较小"随
访时间较短且未对外部人群进行验证"可能存在无法
避免的偏倚性"因此该预测模型还需多中心研究进一
步验证' 此外"本研究纳入的预测因素有限"后续研
究中应联合外部医院开展联合性研究"纳入更多的预
测因素"以进一步完善预测模型'
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