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NLR联合LAD对心房颤动射频消融术后早期复发的预测价值
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  [摘 要] 目的 探讨中性粒细胞和淋巴细胞计数比值(NLR)及左心房内径(LAD)对心房颤动患者经射

频消融术治疗后早期复发的预测价值。方法 回顾性收集2022年8月至2024年8月于该院行经导管心脏射

频消融术的126例心房颤动患者的临床资料、实验室检查、心脏彩色多普勒超声指标。术后随访3个月,记录

患者的复发情况,并将126例患者分为复发组与未复发组。采用logistic回归分析建立预测模型,使用受试者

操作特征(ROC)曲线及曲线下面积(AUC)评估上述指标对术后早期复发的预测效率。结果 心房颤动复发组

36例(28.6%),非复发组90例(71.4%)。复发组患者LAD、B型利钠肽(BNP)、NLR、系统免疫炎症指数(SII)
均高于未复发组,差异有统计学意义(P<0.05)。Logistic回归分析显示,NLR、LAD为心房颤动患者术后早

期复发的独立预测因素[比值比(OR)>1,P<0.05]。ROC曲线显示,NLR、LAD联合预测早期复发的AUC
为0.767,其灵敏度为67%、特异度为81%。结论 NLR联合LAD对心房颤动患者射频消融术后早期复发具

有一定预测价值。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

neutrophil/lymphocyte
 

ratio(NLR)
 

and
 

left
 

atrial
 

diameter(LAD)
 

for
 

atrial
 

fibrillation
 

early
 

recurrence
 

after
 

radiofrequency
 

ablation
 

in
 

atrial
 

fibrillation.
Methods From

 

August
 

2022
 

to
 

August
 

2024,126
 

patients
 

with
 

atrial
 

fibrillation
 

who
 

underwent
 

radiofre-
quency

 

ablation
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

included.The
 

clinic
 

data,laboratory
 

tests,and
 

echocardiographic
 

data
 

were
 

recorded.Patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

3
 

months
 

after
 

radiofrequency
 

ablation,and
 

the
 

recurrence
 

were
 

recorded.The
 

126
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

non-recurrence
 

group
 

and
 

recurrence
 

group.The
 

logistic
 

regres-
sion

 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

establish
 

the
 

prediction
 

model.Receiver
 

operator
 

characteristic(ROC)
 

curve
 

and
 

area
 

under
 

the
 

curve(AUC)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

prediction
 

efficiency.Results There
 

were
 

36
 

patients
(28.6%)

 

in
 

the
 

recurrence
 

group,and
 

90
 

patients(71.4%)
 

in
 

the
 

non-recurrence
 

group.Compared
 

with
 

the
 

non-recurrent
 

group,LAD,B-type
 

natriuretic
 

peptide(BNP),NLR
 

and
  

systemic
 

immune
 

inflammation
 

index
(SII)

 

were
 

significantly
 

higher,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Logistic
 

regression
 

a-
nalysis

 

indicated
 

that
 

NLR
 

and
 

LAD
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

postoperative
 

early
 

recurrence
 

[odds
 

ra-
tio(OR)>1,P<0.05].The

 

ROC
 

curve
 

showed
 

that
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

early
 

recurrence
 

by
 

NLR
 

and
 

LAD
 

was
 

0.767,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

67%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

81%.Conclusion NLR
 

combined
 

with
 

LAD
 

has
 

a
 

certain
 

predictive
 

value
 

in
 

the
 

evaluation
 

of
 

postoperative
 

early
 

recurrence
 

of
 

atrial
 

fibrillation.
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  临床上,心房颤动(AF)属于发生率极高的心律

失常类型,备受关注,其患病率随老龄化增加呈上升

趋势,有较高致死率、致残率。目前指南推荐有症状

的AF、合并射血分数下降型心力衰竭的 AF作为射

频消融术(RFCA)治疗的Ⅰ类适应证[1]。若患者在行

RFCA后的3个月内发生房性快速性心律失常(包括
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房性心动过速、心房扑动、AF)被称为早期复发,考虑

与术后局部心肌炎症、心房组织水肿有关。其中 AF
患者RFCA作为经导管心脏消融治疗的主要手段,近
期研究发现,在AF患者RFCA后中性粒细胞和淋巴

细胞计数的比值(NLR)、C反应蛋白水平均升高,并
且过度的炎症反应还可能导致术后72

 

h内的极早期

复发[2]。另外,左心房内径(LAD)的增加也可能导致

AF患者RFCA后复发风险增加[3-4]。目前关于NLR
联合LAD对 AF患者 RFCA后早期复发的研究较

少,本研究旨在探讨NLR联合LAD对AF患者RF-
CA后3个月内(早期)复发的预测价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为回顾性研究,选取2022年

8月至2024年8月在本科首次接受RFCA的AF患

者,诊断标准根据《2020ECS/EACTS心房颤动诊断

和管理指南》,持续性 AF患者指 AF持续时间大于

7
 

d且不能自行转复窦性心律的患者;而阵发性 AF
患者定义为可自行转窦或发作7

 

d内经干预终止AF
而转窦的患者[5]。入选标准:(1)所有心电图(包括临

时心电图或24
 

h记录的动态心电图)证实有阵发性

AF或持续性AF,并第1次进行RFCA治疗;(2)年
龄>18岁,所有入选患者在术前签署RFCA的手术

知情同意书;(3)术前食道超声未见左心房内有血栓

形成。排除标准:(1)过去曾因 AF行RFCA治疗或

过去曾行永久起搏器植入术治疗;(2)严重肝功能、肾
功能异常;(3)严重呼吸系统疾病;(4)急性心肌梗死;
(5)甲状腺功能严重异常;(6)存在免疫系统相关疾

病;(7)存在活动性出血;(8)急性感染性疾病;(9)左
心房有血栓形成。所有纳入患者住院时的临床基本

资料须被详细收集,包括性别,年龄,患病史(高血压、
糖尿病、冠心病),吸烟史等。入院后采集所有患者的

血常规各项参数、生化指标数据及心脏彩色多普勒超

声数值。其中外周血炎症指标包括NLR、血小板计数

和淋巴细胞计数比值(PLR,PLR=血小板绝对值/淋

巴细胞绝对值)、系统免疫炎症指数(SII,SII=血小板

绝对值×中性粒细胞绝对值÷淋巴细胞绝对值。
1.2 方法

1.2.1 RFCA及药物治疗 所有患者均需在CAR-
TO三维标测系统的引导下完成环肺静脉隔离术,依
据术中情况补充额外径线(包括左心房顶部、二尖瓣

峡部、三尖瓣峡部)消融。若未能转复窦性心律,则需

要进行体外电复律治疗,然后继续手术至双侧肺静脉

均电隔离完成,消融终点为窦性心律,并且最后在肺

静脉前庭、左心房顶部、二尖瓣峡部、三尖瓣峡部均实

现双向电传导阻滞[6]。所有患者术后评估无禁忌后

被指导规律服用1个月雷贝拉唑或其他质子泵抑制

剂抑酸护胃,口服3个月利伐沙班或艾多沙班抗凝,
口服3个月胺碘酮或决奈达隆维持窦律。
1.2.2 术后随访 在本院住院部或门诊对AF患者

RFCA后患者的第1周,第1、2、3个月进行常规随

访。记录随访患者的症状、普通心电图,必要时完善

24
 

h动态心电图,必要时需复查血常规及生化指标。
若术后行普通心电图或24

 

h动态心电图结果提示发

生30
 

s以上房性心律失常包括 AF、房性心动过速、
心房扑动,即可诊断为复发,而早期复发是强调 AF
患者RFCA后3个月内的复发[5]。
1.3 统计学处理 应用SPSS30.0软件进行统计学

分析。采用K-S检验或Levene检验分别对计量资料

进行正态性检验、方差齐性检验,符合正态分布的连

续变量以x±s表示;非正态分布的连续变量则以中

位数及四分位数间距[M(Q1,Q3)]表示;2组间比较

应用独立样本t检验或非参数 Wlicoxon秩和检验。
计数资料以频数(百分比)表示,2组间比较使用Pear-
son

 

χ2 检验或连续性校正的χ2 检验。建立logistic
回归分析模型评估 AF患者RFCA后早期复发的危

险因素;评估相关危险因素对术后早期复发的预测价

值采用受试者操作特征(ROC)曲线及曲线下面积

(AUC)。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者临床基线资料比较 共纳入第1次行

RFCA治疗的 AF患者126例,其中男67例,女59
例;持续性AF患者78例,阵发性AF患者48例。术

后110例患者规律口服决奈达隆维持窦性心律、16例

患者规律口服胺碘酮维持窦性心律。术后随访3个

月期间,36例(28.6%)患者发生早期复发,其中包括

出现快速性房性心动过速、心房扑动及再发 AF。早

期复发组与未复发组患者性别、年龄、收缩压、舒张

压、心率、身体质量指数、吸烟史、患病史、AF类型、生
化检验指标(包括血糖、转氨酶、白蛋白、胆红素、肌
酐、尿酸等)及用药史(决奈达隆或胺碘酮)比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。复发组LAD较未复发

组增大,差异有统计学意义(P<0.05);余右心房内

径、左心室舒张末内径、左心室射血分数比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。复发组与未复发组的PLR
比较,差异无统计学意义(P>0.05);而复发组NLR、
SII、B型利钠肽(BNP)较未复发组升高,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 Logistic回归分析 AF术后早期复发的危险因

素 将AF患者RFCA后是否早期复发作为因变量

(赋值:0=否,1=是),先采用单因素logistic回归分

析对患者基线资料进行评估,发现AF患者术后早期

复发与患者舒张压升高、LAD增加及 NLR、SII升高

有关(P<0.05),见表2。再采用上述分析中舒张压、
LAD、NLR、SII建立多因素logistic回归模型,该模型

的Nagelkerke
 

R2 值为0.309,最后结果显示LAD增

大、NLR升高是RFCA后早期复发房性心律失常的

独立预测因素(P<0.05),见表3。
2.3 ROC曲线评估AF术后早期复发 ROC曲线
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结果显示,NLR联合LAD预测AF患者RFCA后早

期复发的 AUC为0.767,均大于单一指标 NLR或
LAD,联合指标的灵敏度为67%、特异度为81%,见
表4、图1。

表1  AF复发组与未复发组患者的临床资料比较

项目 复发组(n=36) 未复发组(n=90) χ2/t/Z P
年龄[M(Q1,Q3),岁] 66(59,73) 67(58,72) -0.741 0.459
男[n(%)] 21(58.3) 46(51.1) 0.539 0.463
高血压[n(%)] 21(58.3) 43(47.8) 4.008 0.135
冠心病[n(%)] 16(44.4) 34(37.8) 0.477 0.490
糖尿病[n(%)] 14(38.9) 27(30.0) 0.562 0.452
吸烟[n(%)] 8(22.2) 22(24.4) 0.070 0.791
收缩压(x±s,mm

 

Hg) 129.64±19.75 126.92±20.31 -0.684 0.496
舒张压[M(Q1,Q3),mm

 

Hg] 80.5(72.0,96.5) 77.5(70.0,89.3) -1.580 0.114
身体质量指数[M(Q1,Q3),kg/m

2] 25.64(22.63,27.42) 24.61(22.32,26.68) -1.423 0.155
心率[M(Q1,Q3),次/分] 87.00(70.00,100.25) 80.50(68.75,93.00) -0.932 0.351
持续性AF[n(%)] 27(75.0) 51(56.7) 2.929 0.087
生化指标

 空腹血糖[M(Q1,Q3),mmol/L] 5.7(5.4,6.6) 5.6(5.0,6.3) -1.523 0.128
 谷丙转氨酶[M(Q1,Q3),U/L] 19.5(14.0,30.5) 22.0(16.0,32.0) -0.140 0.989
 谷草转氨酶[M(Q1,Q3),U/L] 20.0(17.8,28.5) 22.0(18.0,27.0) -0.408 0.683
 白蛋白[M(Q1,Q3),g/L] 40.5(38.0,42.0) 41.0(38.0,44.0) -0.358 0.720
 肌酐[M(Q1,Q3),μmol/L] 72.0(63.8,89.0) 70.0(61.0,81.0) -0.527 0.598
 尿酸[M(Q1,Q3),μmol/L] 314.5(282.0,435.8) 346(281,399) -0.008 0.994
 总胆固醇[M(Q1,Q3),mmol/L] 3.95(3.13,4.46) 3.98(3.30,4.96) -0.884 0.377
 低密度脂蛋白胆固醇[M(Q1,Q3),mmol/L] 2.17(1.40,2.79) 2.08(1.68,2.77) -0.452 0.651

 高密度脂蛋白胆固醇(x±s,mmol/L) 1.09±0.24 1.16±0.32 1.147 0.253
 甘油三酯[M(Q1,Q3),mmol/L] 1.26(0.71,2.09) 1.19(0.87,1.70) -0.081 0.935
 BNP[M(Q1,Q3),ng/mL] 164.7(74.5,287.0) 106.9(29.5,200.2) -2.268 0.023
术后口服决奈达隆[n(%)] 33(91.7) 77(85.6) 0.866 0.352
心脏彩色多普勒超声指标

 LAD(x±s,mm) 40.75±4.95 36.92±4.87 -3.971 <0.001
 右心房内径[M(Q1,Q3),mm] 37(31,42) 35(32,40) -1.052 0.293
 左心室舒张末内径[M(Q1,Q3),mm] 50(46,52) 47(44,50) -1.958 0.051
 左心室射血分数[M(Q1,Q3),%] 61(55,65) 62(57,65) -0.747 0.455
外周血炎症指标

 NLR[M(Q1,Q3)] 3.51(2.03,7.06) 2.41(1.81,3.29) 1.916 0.001
 PLR[M(Q1,Q3)] 126.14(97.90,154.30) 116.81(96.56,147.28) 0.986 0.285
 SII[M(Q1,Q3)] 672.16(334.57,1

 

164.10) 419.36(328.30,614.83) 1.718 0.005

  注:1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa。

表2  术后早期复发的单因素logistic回归分析

变量 回归系数 标准误 瓦尔德 比值比 95%可信区间 P

舒张压 0.033 0.016 4.504 1.034 1.003~1.065 0.034

LAD 0.157 0.044 12.570 1.170 1.073~1.276 <0.01

NLR 0.321 0.092 12.204 1.378 1.151~1.650 <0.01

SII -1.543 0.345 19.971 1.001 1.000~1.002 0.023

表3  术后早期复发的多因素logistic回归分析

变量 回归系数 标准误 瓦尔德 比值比 95%可信区间 P

NLR 0.120 0.050 5.664 1.890 1.153~3.009 0.012

LAD 0.637 0.252 6.377 1.128 1.021~1.245 0.017
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表4  ROC曲线评估AF术后早期复发

变量 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 AUC 95%可信区间

NLR 4.164 44 93 0.377 0.656 0.536~0.775

LAD 41.5
 

mm 50 83 0.333 0.721 0.613~0.811

联合指标 — 67 81 0.478 0.767 0.667~0.867

  注:—表示无此项。

图1  NLR联合LAD对AF术后早期复发的ROC曲线

3 讨  论

AF的发病率在全球范围呈上升趋势,导致发病

率上升的原因包括人口老龄化、肥胖率增加、临床检

测率提高、心血管疾病生存率增加等[7]。AF不仅可

导致患者死亡风险增加,还与脑卒中、认知障碍、心肌

梗死、心力衰竭、慢性肾病等多个临床不良结局相

关[8-10],极大增加患者及社会的负担。目前 AF节律

控制治疗中的导管消融与药物治疗相比,可减少患者

AF再发作、有助于改善患者的生存质量[1]。鉴于肺

静脉为触发AF的异位电活动最常见的来源,所以完

成肺静脉电隔离术是RFCA治疗的核心基础,不同

AF治疗中心多在肺静脉隔离术基础上联合额外消融

策略以增加手术成功率[11],但术后仍存在一定的复发

风险。RFCA治疗后早期复发,考虑与术后局部心肌

炎症、心房组织水肿有关,随着炎症、水肿消退,心律

失常可自行消失,故也推荐RFCA后3个月被定义为

空白期[1]。研究报道,目前 RFCA晚期复发率高达

30%,其复发机制可能与肺静脉电重新连接和心房纤

维化进展有关[12]。但RFCA后的早期复发与晚期复

发呈显著相关,且早期复发的时间、负荷均对晚期复

发有预测价值[13-14]。研究发现,左心房扩大能增加

AF患者首次肺静脉隔离术治疗后的复发风险,特别

在长程随访的患者中更明显[15]。较大LAD在RFCA
意味着需要更多能量、更长的环肺静脉隔离线,导管

操作更加复杂、术后产生心肌瘢痕更多,这类 AF患

者在RFCA后更容易出现肺静脉与心房重新电连接、
复发房性心律失常[16]。本研究中证实,LAD增加是

AF患者RFCA后早期复发的独立危险因素。
过去的研究发现,AF病理生理发展过程与心房

肌炎症反应、氧化应激有关,心脏成纤维细胞可被炎

症介质、生长因子激活,促进心房纤维化,心房纤维化

可引起传导障碍,出现心房电重构,上述因素相互作

用促进AF,并造成心房重构的恶性循环[17]。本研究

使用近期已被报道的外周血炎症指标,如 HUANG
等[18]发现AF患者RFCA后平均随访时间(15.1±
9.3)个月,PLR在复发组是显著升高的;而其他研究

发现NLR是 AF患者 RFCA后复发的独立危险因

素[3,19],SII是AF冷冻球囊消融术后复发的独立预测

因子[20]。RFCA产生的热损伤可导致局部心肌或临

近组织炎症,WEI等[2]也发现RFCA较冷冻球囊消

融术NLR水平更高,提示RFCA后炎症反应可能更

强。本研究对比复发组与未复发组外周血炎症指标

NLR、PLR、SII水平,发现AF患者经RFCA后早期

复发组中仅NLR、SII升高,而PLR水平无显著差异,
考虑NLR、SII更可能与术后早期的炎症反应密切相

关。NLR升高是指中性粒细胞绝对值增加,或淋巴

细胞绝对值减少,血循环内中性粒细胞增加提示急性

或慢性炎症反应;淋巴细胞产生适应性免疫应答,以
清除特定病原体、感染的细胞及某些恶性细胞。故

NLR可反映机体在疾病状态下的全身炎症和免疫应

答,NLR与疾病短期死亡率相关可能反映机体疾病

状态下炎症反应增强、免疫功能受损[21]
 

。研究表明,
NLR升高是高血压、慢性心力衰竭不良预后的危险

因素[22-23],NLR升高也与 AF患者再复发、左心房血

栓、卒中等风险显著相关[24],在本研究中NLR是AF
患者RFCA后早期复发的独立危险因素。

临床实践中在决定行RFCA前评估患者复发危

险因素,便于与AF患者充分沟通决定是否行RFCA;
对术后早期复发风险进行预测,若患者术后早期发生

房性心律失常时,便于其理解病情、增加依从性。本

研究中 NLR 预 测 AF 患 者 RFCA 后 早 期 复 发 的

AUC为0.656,LAD预测 AF患者RFCA后早期复

发的AUC为0.721,两者的联合 AUC为0.767对

AF患者RFCA后早期复发的预测价值高于单一指

标,其预测效率更为可靠。
综上所述,NLR、LAD作为较容易获取的临床指

标,本研究结果显示,联合 NLR、LAD 对 AF患者

RFCA后早期复发房性心律失常具有一定的预测价

值。但本研究存在一定局限性,包括本研究仅单中

心、且样本量规模不大,加之选择的炎症指标有限,未
来更大规模、多中心的临床回顾性研究有待于进一步
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