
·1·实用心脑肺血管病杂志 　投稿网址：http://www.syxnf.net

·论著·

阵发性心房颤动患者 Marshall 韧带消融后复发的
影响因素分析

任杰，高江峰，殷瑛

作者单位：010010内蒙古自治区呼和浩特市第一医院心内科

通信作者：高江峰，E-mail：18047192503@163.com

【摘要】　目的　探讨阵发性心房颤动（PAF）患者Marshall韧带消融后复发的影响因素。方法　回顾性选取

2020年1月—2023年1月于呼和浩特市第一医院行Marshall韧带消融的PAF患者100例为研究对象。根据复发情况将患

者分为复发组（30例）与未复发组（70例）。收集患者一般资料、入院时超声心动图指标、Marshall韧带消融后3个
月实验室检查指标。采用多因素Logistic回归分析探讨PAF患者Marshall韧带消融后复发的影响因素。结果　复发组

压力导管（CF）指导者占比、左心房容积指数（LAVI）、脑钠肽（BNP）、胱抑素C高于未复发组，消融时间长于

未复发组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，CF指导〔OR=13.156，95%CI（3.467～49.922）〕、消

融时间延长〔OR=13.265，95%CI（3.268～53.843）〕、LAVI升高〔OR=12.268，95%CI（2.124～70.859）〕、BNP
升高〔OR=9.245，95%CI（1.264～67.619）〕、胱抑素C升高〔OR=11.568，95%CI（2.124～63.003）〕是PAF患者

Marshall韧带消融后复发的危险因素（P＜0.05）。结论　CF指导、消融时间延长、LAVI升高、BNP升高、胱抑素C升

高是PAF患者Marshall韧带消融后复发的危险因素。
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【Abstract】　Objective　To explore the influencing factors of recurrence after Marshall ligament ablation in patients 
with paroxysmal atrial fibrillation (PAF) . Methods　A total of 100 PAF patients who underwent Marshall ligament ablation in 
Hohhot First Hospital from January 2020 to January 2023 were retrospectively selected as the research subjects. According to the 
recurrence status, the patients were divided into recurrence group (30 cases) and non-recurrence group (70 cases) . The patients' 
general information, echocardiographic indicators on admission, and laboratory test indicators at 3 months after Marshall ligament 
ablation were collected. Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors of recurrence after 
Marshall ligament ablation in patients with PAF. Results　The proportion of patients guided with contact force (CF) , left atrial 
volume index (LAVI) , brain natriuretic peptide (BNP) , and cystatin C in the recurrence group were higher than those in the non-
recurrence group, and the ablation time was longer than that in the non-recurrence group (P < 0.05) . The results of multivariate 
Logistic regression analysis showed that CF guidance [OR=13.156, 95%CI (3.467-49.922) ] , prolonged ablation time [OR=13.265, 
95%CI (3.268-53.843) ] , elevated LAVI [OR=12.268, 95%CI (2.124-70.859) ] , elevated BNP [OR=9.245, 95%CI (1.264-
67.619) ] , elevated cystatin C [OR=11.568, 95%CI (2.124-63.003) ] were risk factors for recurrence after Marshall ligament 
ablation in patients with PAF (P < 0.05) . Conclusion　CF guidance, prolonged ablation time, elevated LAVI, elevated BNP, and 
elevated cystatin C are risk factors for recurrence after Marshall ligament ablation in patients with PAF.
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心房颤动（atrial fibrillation，AF）作为临床常见的

一种心律失常类型，指规则有序的心房电活动丧失，代

之以快速且无序的颤动波，血流动力学极不稳定，会引

发血栓栓塞、心力衰竭等严重并发症［1］。目前阵发性

心房颤动（paroxysmal atrial fibrillation，PAF）患者的治

疗方式主要包括药物治疗和非药物治疗，其中药物治疗

为一线治疗方法，但存在治疗效果参差不齐的缺点［1-

2］。Marshall韧带消融作为PAF的重要治疗手段，主要通
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过应用射频能量摧毁患者异常心脏组织，并转复、有效

维持患者窦性心律，进而提高其生活质量［3］。同时，

持久且有效的肺静脉隔离（pulmonary vein isolation，
PVI）是PAF患者Marshall韧带消融的主要基石，其与消

融损伤深度关系密切，且PVI已被临床指南定为PAF的
一线治疗方法［4］。基于PVI的Marshall韧带消融是AF患
者的有效治疗手段，但仍有部分患者会复发［5］。本研

究旨在探讨PAF患者Marshall韧带消融后复发的影响因

素，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

回顾性选取2020年1月—2023年1月于呼和浩特市

第一医院行Marshall韧带消融的PAF患者100例为研究对

象。纳入标准：（1）符合《心房颤动的诊断与药物治

疗（中国专家共识）》［5］中PAF的诊断标准，且经心

电图检查确诊；（2）药物治疗控制欠佳；（3）病历资

料完整；（4）无其他外伤史或手术史；（5）签署知

情同意书。排除标准：（1）合并心肌炎等其他心脏病

者；（2）存在严重心动过缓需置入起搏器者；（3）
经食管超声心动图检查显示左心房栓塞者；（4）甲状

腺功能亢进者；（5）合并肝、肾等重要脏器功能障碍

者；（6）存在凝血系统障碍者；（7）血管通路存在畸

形者。根据复发情况将患者分为复发组（30例）与未复

发组（70例）。Marshall韧带消融3个月后心电图监测显

示房性心律失常或房性心动过速持续时间＞30 s定义为

复发［6］。本研究经呼和浩特市第一医院医学伦理委员

会审核批准。

1.2　研究方法

收集患者一般资料｛包括性别、年龄、BMI、心房

颤动病程、合并疾病（高血压、高脂血症、糖尿病、高

胆固醇血症）、血管疾病史、饮酒史、吸烟史、消融

指导方式〔消融指数（ablation index，AI）指导、压力

导管（contact force，CF）指导〕、消融时间｝、入院

时超声心动图指标〔左心房容积指数（left atrial volume 
index，LAVI）、左心室射血分数（left ventricular 
ejection fraction，LVEF）〕、Marshall韧带消融后3个
月实验室检查指标〔脑钠肽（brain natriuretic peptide，
BNP）、胱抑素C〕。采用彩色多普勒超声诊断仪（陕

西凯思特电子科技有限公司，型号：DW-PF580）进行

超声心动图检查，采用S5-1探头，频率设置为5 MHz。
Marshall韧带消融后3个月采集患者空腹静脉血5 ml，采

用离心机（上海赫赫友铭医疗器械有限公司，型号：

3H16R1）以3 000 r/min离心5 min（离心半径10 cm），

分离血清，使用化学发光免疫分析仪（济南来宝医疗

器械有限公司，型号：BKP3000）以化学发光法测定

BNP，采用酶联免疫吸附试验测定胱抑素C。

1.3　统计学方法

选用SPSS 19.0统计学软件对数据进行处理。计量资

料以（x±s）表示，两组间比较采用独立样本t检验；

计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检验；采用

多因素Logistic回归分析探讨PAF患者Marshall韧带消融

后复发的影响因素。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　PAF患者Marshall韧带消融后复发影响因素的单因

素分析

两组性别、年龄、BMI、心房颤动病程、合并高血

压者占比、合并高脂血症者占比、合并糖尿病者占比、

合并高胆固醇血症者占比、有血管疾病史者占比、有饮

酒史者占比、有吸烟史者占比、LVEF比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；复发组CF指导者占比、LAVI、
BNP、胱抑素C高于未复发组，消融时间长于未复发

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　PAF患者Marshall韧带消融后复发的多因素Logistic
回归分析

以PAF患者Marshall韧带消融后复发情况为因变量

表1　PAF患者Marshall韧带消融后复发影响因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis of influencing factors of recurrence after 
Marshall ligament ablation in PAF patients

项目
复发组

（n=30）
未复发组
（n=70） t（χ2）值 P值

性别〔n（%）〕 0.031a 0.861

　男 16（53.3） 36（51.4）

　女 14（46.7） 34（48.6）

年龄（x±s，岁） 55.9±5.6 56.1±5.5 0.207 0.836

BMI（x±s，kg/m2） 24.8±2.6 25.1±2.3 0.517 0.606
心房颤动病程（x±s，
月）

7.2±1.1 7.0±1.3 0.749 0.455

合并疾病〔n（%）〕

　高血压 11（36.7） 35（50.0） 1.503a 0.220

　高脂血症 14（46.7） 32（45.7） 0.008a 0.930

　糖尿病 8（26.7） 26（37.1） 1.027a 0.311

　高胆固醇血症 16（53.3） 38（54.3） 0.008a 0.930

血管疾病史〔n（%）〕 12（40.0） 21（30.0） 0.950a 0.330

饮酒史〔n（%）〕 11（36.7） 31（44.3） 0.500a 0.479

吸烟史〔n（%）〕 21（70.0） 38（54.3） 2.144a 0.143

指导方式〔n（%）〕 8.936a 0.003

　AI指导 10（33.3） 46（65.7）

　CF指导 20（66.7） 24（34.3）

消融时间（x±s，min） 32.8±2.2 24.2±1.8 20.678 ＜0.001

LAVI（x±s，ml/m2） 54.0±7.4 44.5±6.9 6.186 ＜0.001

LVEF（x±s，%） 0.67±0.11 0.68±0.12 0.391 0.696

BNP（x±s，ng/L） 275.6±31.6 152.6±26.2 20.188 ＜0.001

胱抑素C（x±s，mg/L） 1.2±0.2 0.8±0.2 8.621 ＜0.001

注：AI=消融指数，CF=压力导管，LAVI=左心房容积指数，

LVEF=左心室射血分数，BNP=脑钠肽；a表示χ2值。
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（赋值：未复发=0，复发=1），以表1中差异有统计

学意义的变量〔消融指导方式（赋值：AI指导=0，CF
指导=1）、消融时间（实测值）、LAVI（实测值）、

BNP（实测值）、胱抑素C（实测值）〕为自变量，进

行多因素Logistic回归分析，结果显示，CF指导、消融

时间延长、LAVI升高、BNP升高、胱抑素C升高是PAF
患者Marshall韧带消融后复发的危险因素（P＜0.05），

见表2。

表2　PAF患者Marshall韧带消融后复发影响因素的多因素Logistic回归
分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
recurrence after Marshall ligament ablation in PAF patients

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

指导方式 2.577 0.680 14.343 ＜0.001 13.156 3.467～49.922

消融时间 2.585 0.714 13.080 ＜0.001 13.265 3.268～53.843

LAVI 2.507 0.895 7.851 0.005 12.268 2.124～70.859

BNP 2.224 1.015 4.799 0.028 9.245 1.264～67.619

胱抑素C 2.448 0.865 8.015 0.005 11.568 2.124～63.003

3　讨论

Marshall韧带消融可通过完全阻隔PAF患者肺静脉

与左心房间的联系，切断其电传导，而达到消融自主神

经的目的，进而恢复与维持窦性心律［7-8］。然而PAF发
作时，患者心房可通过增加前负荷来增强其射血能力，

首先表现为容积增大，但扩张能力有限，随着AF的频

繁发作，患者左心房结构重构可导致其左心房功能出现

不可逆转的变化，从而影响左心房存储功能，加重左心

房重构程度，进而导致疾病复发［9］。本研究旨在探讨

PAF患者Marshall韧带消融后复发的影响因素。

本研究结果显示，PAF患者Marshall韧带消融后

复发率达30.0%，与陈丽竹等［10］研究中的31.25%较

接近。本研究结果还显示，复发组CF指导者占比、

LAVI、BNP、胱抑素C高于未复发组，消融时间长于未

复发组；多因素Logistic回归分析结果显示，CF指导、

消融时间延长、LAVI升高、BNP升高、胱抑素C升高是

PAF患者Marshall韧带消融后复发的危险因素，与苗旺

等［11］研究结果相似。CF指导可实时监测AF患者导管

压力，但不能评估其消融时间、消融能量，会导致患

者Marshall韧带消融后出现肺静脉传导的恢复，进而增

加疾病复发风险。而AI指导综合了消融时间、功率以及

CF等因素，并利用固定公式计算而出，可显示导管消

融损伤程度，并可避免消融过度，从而降低并发症发生

率，进而降低复发风险［12-13］。研究显示，Marshall韧
带消融过程中X线透视时间延长会增加PAF患者及术者

放射性损伤风险，进而增加疾病复发风险［14］。LAVI升
高提示PAF患者左心房扩张，心房肌细胞不断地发生电

重构和结构重构，导致心房肌细胞肥大、成纤维细胞增

生及组织纤维化等心房组织的改变，进而导致疾病复

发［15］。BNP能通过环磷酸鸟苷通路抑制PAF患者心脏

静息交感神经的活性，并增强迷走神经活性，进而导致

心律失常以及AF持续化发作；此外，BNP升高可导致

PAF患者Marshall韧带消融后发生心房纤维化以及心房

重构，进而增加疾病复发风险［16］。胱抑素C可导致心

肌纤维母细胞分解减少，参与心肌细胞外基质重构，并

造成患者心肌纤维化及心房扩大，为AF的维持提供基

础；同时胱抑素C仅经患者肾小球滤过清除，并在近曲

小管被吸收后完全代谢分解，不返回血液，可作为反映

PAF患者早期肾功能损伤的敏感指标，而肾功能不全是

PAF患者Marshall韧带消融后复发的危险因素［17］。

4　结论

综上所述，CF指导、消融时间延长、LAVI升高、

BNP升高、胱抑素C升高是PAF患者Marshall韧带消融后

复发的危险因素。但本研究样本量偏小，且为单中心回

顾性研究，因此研究结果难免存在偏倚，未来将开展大

样本量、多中心的前瞻性研究进一步验证该结论。
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