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【摘要】心肌纤维化与心房颤动（房颤）可相互影响，互为因果，电解剖标测系统显示的左房低电压提示左房纤维化。近年来大

量研究表明左房低电压可显著增加房颤术后的复发风险。研究显示在阵发性房颤患者中，肺静脉隔离附加左房低电压区消融是否

更有效存在争议；在持续性房颤患者中，肺静脉隔离附加左房低电压区消融可显著降低房颤的复发风险。此外，左房低电压也可提

示房颤患者有脑梗死病史及沉默性脑梗死的发生。现针对近年来左房低电压与房颤相关性的研究进展做一综述。
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　　心房颤动（房颤）是临床上最常见的持续性心律
失常，心房纤维化与房颤可相互影响，互为因果。有

研究发现高心房率会使心房内胶原蛋白１及纤维连
接蛋白１的表达增加［１］，从而导致心肌纤维化。心房

纤维化也可改变电活动的传导，从而参与房颤的维持

机制［２］。既往临床上常通过心脏磁共振中的钆延迟

显像来评估心肌纤维化的程度，最近有研究表明电解

剖标测系统中电压标测显示的左房低电压与心脏磁

共振中的钆延迟显像具有很好的相关性［３］。且有研

究发现左房低电压的存在可显著增加房颤的复发风

险［４］，在肺静脉隔离基础上附加左房低电压区消融可

增加房颤导管消融术后的窦性心律维持率［５］。

１　左房低电压的定义
有２０％～２５％的房颤患者存在左房低电压区，持

续性房颤患者的左房低电压发生率及面积均高于阵

发性房颤患者，低电压区常出现在左房前壁、房间隔

及左房后壁［６７］。大多数研究对左房低电压的截断值

定义为窦性心律时标测的双极电压≤０．５ｍＶ。最近
有研究显示房颤心律下进行电压标测也是可行的，只

是与窦性心律标测截断值不同，该研究发现以传统窦

性心律下左房电压≤０．５ｍＶ为参考标准时，房颤心律
对低电压区的截断值为 ＜０．２ｍＶ［８］。另一项研究［９］

也是以窦性心律下≤０．５ｍＶ为参考标准，发现房颤心
律对低电压区的截断值为 ＜０．２４ｍＶ。因此，如果一
些持续性房颤患者在导管消融术中无法转为窦性心

律，那么房颤心律下进行电压标测也是可行的，但截

断值仍需大样本研究进一步评估。

２　左房低电压与房颤复发
导管消融术是房颤患者控制节律的一线治疗，但

术后存在较高的复发风险，综合评估房颤复发的危险
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因素对于选择合适的治疗方式极为重要。近年来大

量研究表明左房低电压也为房颤复发的危险因素之

一，Ｂｅｇｇ等［１０］对９２例房颤患者随访１年发现，无论在
窦性心律下或是房颤心律下标测，左房低电压均可增

加房颤术后的复发风险。

Ｇｒａｍｌｉｃｈ等［４］在６０例持续性房颤患者中研究发
现，房颤术后１２月患者窦性心律维持率随左房低电压
面积的增加而逐渐减低。Ｙａｍａｇｕｃｈｉ等［１１］在１７２例持
续性房颤患者中也证明了左房低电压为房颤术后复

发的独立危险因素。除持续性房颤患者外，也有学者

研究了左房低电压对阵发性房颤患者的影响，其中

Ｍａｓｕｄａ等［１２］在 １４７例阵发性房颤患者中发现，有
１５％的患者存在左房低电压区，平均随访２２个月，在
校正其他房颤复发的危险因素后，左房低电压区仍可

显著预测房颤的复发（ＨＲ＝５．８９，Ｐ＝０．００１）。Ｗａｎｇ
等［１３］在１５０例阵发性房颤患者中也发现，左房低电压
的面积是阵发性房颤患者导管消融术后复发的独立

预测因素（ＨＲ＝１．６３３，Ｐ＝０．０１１）。综上所述，无论
是在阵发性房颤或是在持续性房颤患者中，左房低电

压均可增加房颤患者导管消融术后的复发风险。

３　左房低电压区消融治疗房颤
３１　左房低电压区消融治疗阵发性房颤

Ｚｈｏｕ等［１４］在１４７例存在左房低电压区的房颤患
者中研究发现，肺静脉隔离附加左房低电压区消融术

后１年的窦性心律维持率显著高于单独行肺静脉隔离
的房颤患者，其窦性心律维持率与无左房低电压区的房

颤患者相似，表明左房低电压区消融是有效的。然而最

近Ｍａｓｕｄａ等［１５］对３９８例阵发性房颤患者在肺静脉隔
离后行电压标测，其中３３６例无左房低电压，将６２例存
在左房低电压的患者随机分为左房低电压区消融组及

左房低电压区未消融组，随访１年发现，虽然左房低电
压可显著增加房颤复发风险，但左房低电压区消融并不

能降低房颤复发率。目前关于阵发性房颤患者中左房

低电压区消融是否可降低房颤复发风险的相关研究较

少，且结论存在争议，需临床研究进一步证实。

３２　左房低电压区消融治疗持续性房颤
既往研究［１６］表明与阵发性房颤相比，持续性房颤

患者的心房纤维化范围更大，且心房纤维化在持续性

房颤的维持中起重要作用。Ｊａｄｉｄｉ等［１７］将１３４例持续
性房颤患者分为肺静脉隔离附加左房低电压区消融

组（ｎ＝６７）和肺静脉隔离组（ｎ＝６６），平均随访１３个
月，研究发现肺静脉隔离附加左房低电压区消融组的

窦性心律维持率显著高于肺静脉隔离组（６９％ ｖｓ
４７％，Ｐ＜０．００１）。Ｙａｍａｇｕｃｈｉ等［１８］在 １１７例持续性
房颤患者中除发现存在左房低电压的患者行肺静脉

电隔离附加左房低电压区消融术后１８个月窦性心律
维持率显著高于存在左房低电压区只行肺静脉电隔

离术的患者（７２％ ｖｓ３８％）外，还发现其与无左房低
电压区而只进行肺静脉隔离的患者术后窦性心律维

持率无明显差别。此外，最近Ｎｅｒｙ等［５］在１４５例持续
性房颤患者中研究发现，肺静脉隔离附加左房低电压

区消融虽然会增加手术时间，但明显降低术后１８个月
的复发风险，多元回归分析显示附加左房低电压区消

融是房颤复发唯一的保护因素，且无与左房低电压区

消融相关的不良事件发生。以上研究表明在持续性

房颤患者中，肺静脉隔离附加左房低电压区消融可增

加房颤患者术后的窦性心律维持率。

Ｙａｎｇ等［１９］在一项纳入２２９例非阵发性房颤患者
的多中心随机对照研究中发现，虽然在传统消融方式

的基础上附加左房低电压区消融有降低房颤复发风

险的趋势，但并无统计学意义，可能与纳入人群年龄较

低（平均年龄为５７岁），左房状态较好有关（平均左房内
径为４１ｍｍ），这些增加了传统消融组的术后成功率，且
传统消融组术中根据患者情况附加了左房顶部、二尖瓣

环峡部、三尖瓣环峡部及碎裂电位的消融。Ｋｕｍａｇａｉ
等［２０］在１１５例持续性房颤患者中也发现，在肺静脉隔
离＋左房后壁隔离基础上，是否附加左房低电压区消融
并不会显著影响患者术后的窦性心律维持率。

４　左房低电压与房颤患者缺血性脑卒中相关性
房颤可显著增加缺血性脑卒中的发生风险，非瓣

膜性房颤患者缺血性脑卒中的发生风险是一般人群

的５倍，目前临床上常用 ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分来为房
颤患者进行缺血性脑卒中的危险分层，然而这一评分

系统缺乏反映心房重构的指标，而心肌纤维化也可参

与房颤患者的卒中发生［２１］。有一项研究［２２］在４０例房
颤患者中发现，术后出现沉默性脑梗死患者的左房低电

压区的面积更大［（２４．０±１１．２）％ ｖｓ（３．５±４．２）％，
Ｐ＜０．０００１］，表明左房重构与房颤导管消融后沉默性
脑梗死的发生显著相关。随后Ｍüｌｌｅｒ等［２３］在２００例房
颤患者中不仅发现存在脑梗死病史以及沉默性脑梗死

的房颤患者中左房低电压区的面积更大，且校正

ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分后左房低电压仍为房颤患者存在
脑梗死病史和沉默性脑梗死的独立危险因素。综上

所述，存在左房低电压区的房颤患者更容易存在脑梗

死病史，且这些房颤患者导管消融术后沉默性脑梗死

的发生率也显著增加，但左房低电压区是否可增加房

颤患者远期脑梗死的发生风险目前仍无相关研究。

５　预测房颤患者左房低电压的指标
左房低电压可预测房颤复发已被多项研究证实，

但左房低电压只能在术中通过电解剖标测系统测得，
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近年来有研究探索左房低电压的无创预测指标。

Ｓｃｈｒｅｉｂｅｒ等［２４］研究发现心电图上的 Ｐ波振幅与左房
低电压的面积呈负相关，而 Ｐ波时限与左房低电压面
积呈正相关。最近的一项研究［２５］也证明了 Ｐ波振幅
是左房低电压的强大预测指标。除了心电图中的

Ｐ波外，一些研究发现反映左房结构及功能的一些指
标也可预测房颤患者的左房低电压，包括左房壁厚

度、左房容积、左房射血分数及导管消融术前心脏超

声测得的舒张早期二尖瓣血流峰值流速与二尖瓣环

峰值运动速度比值［７，２６２８］。此外，一些研究发现患者

的临床资料，包括年龄、女性、持续性房颤、瓣膜性心

脏病以及ＣＨＡ２ＤＳ２ＶＡＳｃ评分≥４分也与房颤患者存
在左房低电压区显著相关［７，２７２９］。

综上所述，左房低电压与左房纤维化密切相关，

可显著增加房颤患者导管消融术后的复发风险，对于

存在左房低电压区的持续性房颤患者，在肺静脉隔离

的基础上附加左房低电压区消融可增加患者术后的

窦性心律维持率。左房低电压区不仅可预测房颤的

复发，也与房颤患者沉默性脑梗死的发生显著相关。

预测房颤患者左房低电压区的无创指标包括 Ｐ波时
限及振幅、左房大小及功能以及一些临床特点。不同

研究对于左房低电压区的消融策略不尽相同，有些对

左房低电压区进行均质化消融，而有些则根据左房低

电压区的面积来决定对左房低电压区进行逐点消融

或是将左房低电压区环状消融以达到电隔离，不同消

融方式之间的效果是否存在差异仍需临床研究进一

步探讨。
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