
values． Ｒesults The lower the ADC valued，the higher the Ki-67expressed． The Ki-67 expressions in TIC curve
type Ⅲ were higher than type Ⅱ． Conclusion The dynamic enhanced MＲI curve type and the ADC values have
a certain correlation with the expressions of Ki-67，and can provide advantageous basis for clinical to assess the
prognosis of breast cancer．
Key words breast cancer; ADC; TIC curve type; Ki-67

射频消融术对心肌病阵发性心房颤动患者心脏逆重构的影响
刘 飞，徐 健，严 激

摘要 目的 探讨导管射频消融术( ＲFCA) 对心肌病阵发

性心房颤动( PAF) 患者心脏结构逆重构及生活质量的影响。

方法 62 例 PAF 患者［左室舒张末径( LVEDD) 男≥55 mm，

女≥50 mm］均行环肺静脉隔离术为 ＲFCA 组。同期住院的

相匹配的 33 例患者进行药物频率控制治疗( 静息时心室率

控制在 60 ～ 80 次 /min，活动时 ＜ 100 次 /min) 为药物治疗

组。入院 72 h 及心率达标时，术后 6 个月或频率控制 6 个月

后分别行 SF － 36 量表对患者进行生活质量评分，窦性心律

下行经 胸 心 脏 彩 超 检 查，测 量 患 者 的 左 房 内 径 ( LAD ) 、

LVEDD、左室射血分数( LVEF) 。结果 ＲFCA 组患者术后

第 6 个月 LVEDD、LAD 均较术前减小，LVEF 增加差异有统

计学意义( P ＜ 0. 05) 。药物治疗组患者 LVEDD、LAD 均较术

前增加( P ＜ 0. 05) ，LVEF 变化不大。心理健康、躯体疼痛和

总健康状况差异无统计学意义。ＲFCA 组和药物治疗组于

社会功能、躯体功能、情感角色、躯体角色和精力有明显改善

( P ＜ 0. 05 ) ，ＲFCA 组改善更明显( P ＜ 0. 05 ) 。结论 心肌

病 PAF 患者行 ＲFCA 术后维持窦性心律可以逆转患者的心

脏重构，生活质量得到明显改善。

关键词 心房颤动; 射频消融术; 心肌病; 逆重构
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文献［1］报道 CHA2DS2VASc 0 ～ 1 分的阵发性心

房颤动( paroxysmal atrial fibrillation，PAF) 患者发生

血栓并发症的风险较高。研究［2］表明心房颤动( at-
rial fibrillation，AF) 使卒中的风险增加 3 ～ 6 倍，AF
已成为社会疾病负担的重要影响因素。AF 可致心

脏结构重构，而心脏结构重构有助于 AF 的维持与
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进展，即“房颤致房颤”理论。导管射频消融术( ra-
diofrequency catheter ablation，ＲFCA) 已成为 PAF 患

者的一线治疗方法，临床研究［3 － 6］显示 ＲFCA 术能

逆转 AF 患者的左房、左室结构重构，提高左室射血

分数( left ventricular ejection fractions，LVEF) ，提高

生活质量。心肌病的 PAF 患者行 ＲFCA 术后心脏

逆重构情况鲜少有报道; 该文就伴有心肌病的 PAF
患者 ＲFCA 术后心脏结构逆重构及生活质量改善情

况进行探讨。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2011 年 1 月 ～ 2014 年 1 月安

徽医科大学附属省立医院行 ＲFCA 患者 384 例，最

终入选 72 例，失访 4 例，复发 6 例，共 62 例患者为

ＲFCA 组。同期住院的患者 40 例，未能按时服药及

心率未能达标者 7 例，最终 33 例入选药物治疗组

( 静息时心室率控制在 60 ～ 80 次 /min，活动时 ＜ 100
次 /min) 。纳入标准:① PAF( 2010 中国心房颤动专

家共识标准) ;② 左室收缩末径( left ventricular end-
diastolic diameter，LVEDD) 男性≥55 mm，女性≥50
mm，LVEF ＞50% ;③ 签署知情同意书。排除标准:

① 经食道彩超检查排除左心房或左心耳处血栓; ②
持续性 AF;③ 病因明确的心肌病。
1． 2 方法

1． 2． 1 术前准备 完善术前检查如血常规、生化、
凝血象、心电图等。术前经食道心脏彩超检查排除

心房内血栓。所有 PAF 患者术前停用 5 个半衰期

抗心律失常药物。术前低分子肝素钠 4 000 U 或

6 000 U( 体重≥60 kg) 每 12 h 一次，应用 5 ～ 7 d，

手术当日停用 1 次。
1． 2． 2 ＲFCA 方法 采用 Seldinger 穿刺技术经左

股骨下静脉植入 6F 鞘，送入冠状窦电极，将四级电
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极送至低位右房，穿刺右股静脉 2 次，植入 2 根 SW-
AＲTZ 鞘管，沿鞘管送入房间隔穿刺针先后穿刺房间

隔，穿刺成功后予肝素 100 U/kg。将长鞘送至左心

房，沿鞘采用 ＲAO/LAO45°体位行右肺静脉及左肺静

脉造影，明确肺静脉形态及结构，并排除肺静脉狭窄。
在 Ensite-Navx 标测下建立左房肺静脉模型，以双侧

环肺静脉隔离为基础术式，使用 Lasso 鞘验证双侧肺

静脉是否完全电隔离及有无碎裂电位存在，必要时加

做左心房顶部、间隔面、二尖瓣峡部、左心耳旁三尖瓣

峡部线性消融。术中追加肝素，使活化凝血酶原时间

维持在 300 s 以上。预设功率 35 ～ 40 W ( 后壁为 30
W) 、温度 38 ～43 ℃，生理盐水流量 17 ml /min，每点

放电 20 ～ 30 s。肺静脉电学隔离为消融终点，Lasso
鞘验证肺静脉是否形成线性阻滞。
1． 2． 3 心脏彩超 术前 72 h 及术后 6 个月行经胸

心脏彩超检查，使用 PHILIPS iE33 型彩色多普勒超

声显像仪，探头频率 2． 5 MHz 经胸骨旁长轴切面测

量左房内径 ( left atrial dimension，LAD ) 、LVEDD、
LVEF，中级医师超声操作。
1． 2． 4 随访 术后 6 个月内电话随访 1 次，询问有

无不适症状，并行静息 12 肢体导联心电图检查，及

24 h 动态心电图检查。术后第 6 个月经胸超声心动

图检查。若有心悸不适等主诉者随时就诊，并即刻

行 12 导联心电图及 24 h 动态心电图。晚期复发定

义参考文献［7］: 术后 3 个月后无症状者房性心动过

速或 AF 持续时间 ＞ 30 s，有症状者 ＞ 5 min。药物

治疗组: 心率达标时行心脏彩超检查记录 LVEDD、
LAD、LVEF，并药物控制心室率 6 个月后再次行心

脏彩超检查并记录相关指标。
1． 3 统计学处理 使用 SPSS 16． 0 软件进行分析，

计量资料以珋x ± s 示。配对定量资料符合正态分布使

用 t 检验，不符合正态分布使用两组定量数据比较的

秩和检验，定性资料采用 χ2 检验。若样本量 n ＜ 40
或理论频数太小( T ＜1) 时，采用 Fisher 确切概率法。

2 结果

ＲFCA 组和药物治疗组基线资料见表 1。ＲFCA

组患者术后 6 个月 LVEDD、LAD 均较术前减小( P
= 0. 000) ，而 LVEF 有所增加( P = 0. 001 ) ; 药物治

疗组心率达标随访 6 个月后 LVEDD、LAD 较 6 个月

前增加 ( P ＜ 0. 01 ) ，而 LVEF 无 明 显 变 化 ( P =
0. 352) ，见表 2。ＲFCA 组和药物治疗组治疗前、治

疗后 6 个月分别使用 SF-36 生活质量评分量表显示

在躯体疼痛、心理健康和总健康状况差异无统计学

意义。躯体功能、躯体角色、社会功能、情感角色和

精力有明显改善( P ＜ 0. 05 ) ，ＲFCA 组改善更明显

( P ＜ 0. 05) 。

表 1 患者基线资料

项目
ＲFCA 组

( n =62)

药物治疗组

( n =33)
t /χ2 P 值

年龄( 岁，珋x ± s) 59． 44 ± 8． 63 62． 78 ± 9． 280 － 1． 60 0． 057
病程( 年，珋x ± s) 3． 94 ± 3． 42 3． 71 ± 3． 700 1． 45 0． 084
CHA2DS2VASc( 分，珋x ± s) 1． 34 ± 1． 21 1． 03 ± 1． 040 1． 62 0． 312
体重指数( kg /m2，珋x ± s) 25． 64 ± 2． 61 24． 38 ± 2． 270 1． 97 0． 051
体表面积( m2，珋x ± s) 1． 84 ± 0． 20 1． 73 ± 0． 145 1． 87 0． 066
高血压( n) 32 17 0． 45 0． 611
糖尿病( n) 6 2 0． 23 0． 630
高脂血症( n) 6 1 1． 09 0． 297
腔隙性脑梗死( n) 4 3 0． 02 0． 716
术前 LVEDD( mm，珋x ± s) 54． 50 ± 4． 80 54． 09 ± 3． 830 0． 51 0． 641
术前 LAD( mm，珋x ± s) 42． 70 ± 6． 68 42． 88 ± 7． 490 － 0． 38 0． 892
术前 LVEF( %，珋x ± s) 66． 09 ± 9． 79 65． 52 ± 7． 210 1． 61 0． 132
AＲB 类药物( n) 22 9 － 0． 494
ACEI 类药物( n) 6 6 － 0． 331
β 受体阻滞剂( n) 32 21 － 0． 446
胺碘酮( n) 10 10 － 0． 112
地高辛( n) 0 14 － 0． 000

3 讨论

无休止的房性过速、AF 和室速等快速性心律失

常可导致心室、心房增大，心脏泵功能受损即“致心

律失常性心肌病”［8］。行 ＲFCA 术维持窦性心律

后，LAD、LVEDD 减小，LVEF 明显增加，心功能不全

的症状减轻甚至消失［4 － 6］。以环肺静脉隔离术为基

础的 ＲFCA 术不仅 PAF 手术成功率较高、并发症发

生率较低，而且对于合并左室舒张功能受损、充血性

心力衰竭LVEF ＜40% 的AF患者同样安全有效，术

表 2 患者治疗前后心脏彩超相关参数变化( 珋x ± s)

项目
ＲFCA 组( n = 62)

术前 术后 6 个月
t 值 P 值

药物治疗组( n = 33)

治疗前 治疗后 6 个月
t 值 P 值

LVEDD( mm) 54． 5 ± 4． 8 52． 0 ± 3． 7 7． 673 0． 000 54． 1 ± 3． 8 55． 6 ± 4． 5 － 6． 082 0． 000
LAD( mm) 42． 7 ± 6． 3 41． 2 ± 5． 5 － 6． 526 0． 000 42． 9 ± 7． 6 45． 3 ± 7． 5 － 8． 799 0． 000
LVEF( % ) 66． 1 ± 9． 8 70． 2 ± 8． 9 － 3． 596 0． 001 65． 5 ± 7． 2 66． 7 ± 5． 6 － 0． 945 0． 352
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表 3 不同治疗方案治疗前后生活质量评分表( 珋x ± s)

项目
ＲFCA 组( n = 62)

术前 术后 6 个月
t 值 P 值

药物治疗组( n = 33)

治疗前 治疗后 6 个月
t 值 P 值

躯体功能 85． 2 ± 12． 4 95． 6 ± 7． 6 － 12． 96 0． 012 86． 4 ± 12． 1 90． 2 ± 11． 9 － 12． 59 0． 001
躯体角色 33． 4 ± 25． 9 63． 4 ± 25． 2 － 34． 53 0． 028 30． 8 ± 26． 3 56． 0 ± 25． 9 － 26． 29 0． 001
躯体疼痛 88． 6 ± 22． 8 93． 4 ± 13． 4 4． 70 0． 069 89． 4 ± 22． 3 92． 1 ± 22． 4 － 3． 52 0． 061
社会功能 47． 1 ± 20． 9 64． 8 ± 24． 5 19． 47 0． 041 49． 0 ± 22． 0 64． 2 ± 21． 5 － 12． 09 0． 002
情感角色 46． 9 ± 32． 5 74． 1 ± 33． 2 32． 12 0． 015 46． 0 ± 30． 8 66． 2 ± 28． 9 － 8． 33 0． 001
精力 69． 1 ± 13． 2 80． 2 ± 9． 8 11． 33 0． 008 70． 8 ± 11． 9 77． 1 ± 10． 8 10． 86 0． 012
心理健康 79． 1 ± 9． 4 81． 2 ± 8． 3 2． 16 0． 598 80． 3 ± 9． 9 81． 6 ± 8． 4 － 0． 82 0． 411
总健康状况 73． 4 ± 2． 0 75． 2 ± 20． 3 2． 94 0． 814 72． 8 ± 2． 8 73． 9 ± 3． 0 3． 61 0． 151

后生活质量明显改善［6，9 － 10］，心脏结构重构可被逆

转，宏观上表现为术后 3 个月 LVEDD、LAD 减小，

LVEF 增 加［4，10］。Bortone et al［3］ 对 34 例 LVEF ＜
35%的持续性 AF 患者进行递进式消融，必要时行

电复律，消融次数平均达 1. 9 次，随访( 17. 6 ± 7. 0 )

个月，维持窦性心律 3 ～ 6 个月后 LVEF 由( 34. 6 ±
6. 0) %增加至( 54. 6 ± 6. 0) %，临床症状明显改善。
该研究选择的 34 例持续性 AF 合并心力衰竭均排

除导致器质心脏病病因的疾病如肥厚性心肌病、缺
血性心肌病、瓣膜病变患者，主要考虑 AF 本身占主

导因素即“心动过速心肌病”。本研究中 62 例心肌

病 AF 患者经 ＲFCA 术术后 6 个月 LVEDD 均减小，

LVEF 增加，与相关研究［9 － 13］结果一致。但本研究

中 LVEDD、LAD、LVEF 术后改变幅度不大，考虑与

患者随访时间相对较短有关; 虽然 AF 术后电重构

能较快恢复，但结构重构完全恢复尚需一定时间。
33 例 未 行 ＲFCA 术 患 者，随 访 6 个 月 后 LAD、
LVEDD 均较术前增大，LVEF 变化差异无统计学意

义。虽然患者心室率得到控制，心脏结构重构作用

并未停止，房室不同步及不规则的心室率可能在 AF
患者心脏结构重构中发挥重要作用［5］。慢性 AF 患

者房室结消融术后植入起搏器后规则的心室率直接

改善了患者的心功能，还逆转或部分逆转了心肌病

理改变和心室重构，从而进一步改善患者的心功

能［14］。故在 PAF 早期行 ＲFCA 术，阻断“房颤致房

颤”的恶性循环，长期维持窦性心律，恢复生理性的

房室关系，可使扩大的左室内径、LAD 减小，逆转心

脏结构重构，改善心功能。
Pappone et al［6］对 AF 导管消融与药物控制节

律两组患者进行了比较，显示消融组的病死率和致

残率下降，生活质量明显提高。AFFIＲM 研究［15］表

明，716 例 AF 患者随机分为频率控制组和节律控制

组，平均随访 3 ～ 5 年后，频率控制组和节律控制组

患者生活质量都有一定程度的提高，但两组间比较

差异无统计学意义。本研究应用 SF － 36 生活质量

量表( 中文版) 对治疗前和治疗后进行评估表明，

ＲFCA 组和药物治疗组躯体功能、躯体角色、社会功

能、情感角色、精力等较前明显得到改善，但前者改

善更明显。也间接表明窦性心律恢复后患者临床症

状改善有关，虽然心室率得到控制但患者需长期服

药对生活有一定的影响。
本研究患者年龄相对不大，但患者 LVEDD 增

大较明显，且无明显病因的心脏器质性病变，行 ＲF-
CA 后患者 LVEDD、LAD 减小，LVEF 增加，生活质

量得到明显改善。心脏扩大未合并其他明确器质性

心肌病的 PAF 患者应首选 ＲFCA，有助于长期维持

窦性心律，防止或逆转扩大的心室、心房的结构重

构，从而有效预防血栓及心血管事件并发症的发生

发展。但本研究样本量偏小，随访时间相对较短，结

果有一定偏倚。
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The effect of radiofrequency catheter ablation on
cardiac reverse remodeling in cardiomyopathy patients

with paroxysmal atrial fibrillation
Liu Fei，Xu Jian，Yan Ji

( Dept of Cardiology，The Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical Uinversity，Hefei 230001)

Abstract Objective To explore the effect of radiofrequency catheter ablation( ＲFCA) on cardiac reverse remode-
ling and improvement of life quality in cardiomyopathy patients with paroxysmal atrial fibrillation( PAF) ． Methods
95 cardiomyopathy patients with PAF were enrolled in our study and divided into two groups． ＲFCA group: 62

patients received circumferential pulmonary vein isolation，( left ventricular end-diastolic ) LVEDD ≥ 55 mm
( male) ，LVEDD ≥50 mm ( female) ; Drug group: 33 patients were treated with drug for controlling heart rate
( resting heart rate around 60 ～ 80 bpm，heart rate during daily activity ＜ 100 bpm) ． 72 hours after admission or 6
months after surgery in ＲFCA group，when the heart rate returned to normal or 6 months after treatment in Drug
group，Short-Form36( SF-36) was used to evaluate the quality of living in the patients respectively; transthoracic
echocardiography was performed in sinus rhythm; LAD，LVEDD and LVEF of the patients were measured． Ｒesults

in ＲFCA group，LAD and LVEDD of 62 patients reduced and LVEF increased in 6 months after surgery statisti-
cally significant( P ＜ 0. 05) ． In Drug group，6 months after treatment，LAD and LVEDD of 33 patients increased
( P ＜ 0. 05 ) ，without significant change in LVEF． There was no statistical significance in psychological health，

physical function and general health perceptions，but there was significant improvement in social function and phys-
ical function，affective state，physical role and energy in both ＲFCA group and drug group ( P ＜ 0. 05) ，and it was
more obvious in ＲFCA group( P ＜ 0. 05) ． Conclusion ＲFCA can reverse cardiac structural remodeling via sinus
rhythm maintenance and improve the quality of life in cardiomyopathy patients with PAF．
Key words atrial fibrillation; radiofrequency ablation; cardiomyopathy; reverse remodeling
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