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!!摘!要"目的!探讨行射频消融术治疗的心房颤动患者血清1?乙酰神经氨酸"14SE+T#&硫酸吲哚酚"/"#
与炎症标志物&心房纤维化标志物&心肌损伤标志物的相关性及其与术后复发的关系$方法!将')')年'月
至')'%年E月于大庆龙南医院行射频消融术治疗的+G患者%E*例纳入研究作为+G组$另外!选取%))例
同期体检健康者作为对照组$检测并比较两组血清14SE+T&/"&炎症标志物)超敏>反应蛋白"P5?>0!#&白细
胞介素*"/H?*#*&心房纤维化标志物)'型胶原羧基端前肽"!'>!#&(型胶原前多肽"!(1!#&基质金属蛋白
酶?%"##!?%#&组织型基质金属蛋白酶抑制因子?%",/#!?%#&透明质酸"F+#&层黏连蛋白"H1#*及心肌损伤
标志物)肌红蛋白"#_]#&心肌肌钙蛋白/"T,8/#&肌酸激酶同工酶">A?#<#*水平$采用!4O75;8相关分析血
清14SE+T&/"与炎症标志物&心房纤维化标志物及心肌损伤标志物水平的相关性$术后对+G患者进行随访!
根据%年内的复发情况将纳入研究的患者分为复发组和未复发组!比较两组临床资料及各项标志物$采用多
因素H;N=56=T回归分析+G患者射频消融术后复发的危险因素$结果!+G组血清14SE+T&/"水平高于对照
组"!$)D)E#$+G组血清P5?>0!&/H?*&!'>!&!(1!&##!?%&,/#!?%&F+&H1&#_]&T,8/&>A?#<水
平高于对照组"!$)D)E#$!4O75;8相关分析显示%血清14SE+T&/"与P5?>0!&/H?*&!'>!&!(1!&##!?%&

,/#!?%&F+&H1&#_]&T,8/&>A?#<水平均呈正相关"!$)D)E#$随访结果显示%患者术后复发&'例!复发
率为'*DJ'\"&'(%E*#$复发组与未复发组病程&+G类型&g0"时限"g0"U#值&左房内径&左室射血分数&左
房容积指数及血清14SE+T&/"&P5?>0!&/H?*&!'>!&!(1!&##!?%&,/#!?%&F+&H1&#_]&T,8/&>A?#<
水平比较差异有统计学意义"!$)D)E#$多因素H;N=56=T回归分析显示%血清14SE+T&/"&P5?>0!&/H?*&!'
>!&##!?%&F+&#_]&T,8/&>A?#<水平升高均为+G患者术后复发的危险因素"!$)D)E#$结论!行射频
消融术治疗的+G患者血清14SE+T&/"水平升高!与炎症标志物&心房纤维化及心肌损伤标志物水平呈正相
关!是患者术后复发的危险因素$
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!!心房颤动$+G&为临床常见心律失常(致残率与
致死率较高)%*'导管射频消融术为临床治疗+G的一
线方案(有效率超过*)\(而且能有效改善患者心室
功能(但术后的长期随访中仍存在一定复发率)'?(*'
老年患者病程长(心房电重构较为复杂(术中有较高
的出血可能性(加上合并其他脏器疾病(手术的安全
性与疗效对他们而言非常重要)&*'既往研究报道(炎
症反应在 +G发生中起着重要作用)E*'1?乙酰神经
氨酸$14SE+T&为天然碳水化合物(分布较为广泛(参
与多种疾病发生'研究显示(14SE+T可通过促进免
疫炎症反应%提高胰岛素抵抗%调节脂蛋白代谢等多
种途径参与心血管疾病的发病)**'硫酸吲哚酚$/"&
为阴离子蛋白结合尿毒症毒素(肠道细菌分解出色氨
酸而产生吲哚(吲哚经门静脉入肝产生/")L*'动物模
型研究表明(/"可加剧 +G症状(提高氧化应激水平
并降低对氧化应激的防御功能)B*'研究显示(心房结
构重构为+G的重要病理生理机制(心房纤维化为其
主要特征)J*'+G患者心肌组织会发生明显炎症细胞
浸润与间质纤维化(而且炎症收到氧化应激的调控(
对+G发生%维持具有促进作用)%)*'故评估机体炎症
状态有预测心房纤维化严重程度的可能性(可以为

+G防治提供参考'血清14SE+T%/"等指标对+G患
者术后复发的影响尚不明确'为此(本研究分析了

+G射频消融术患者血清14SE+T%/"与炎症标志物%
心房纤维化标志物的相关性(并探讨术后复发的危险
因素(旨在为+G防治提供参考'

A!资料与方法

ADA!一般资料!将')')年'月至')'%年E月于大
庆龙南医院行射频消融术治疗的+G患者%E*例纳入
研究作为+G组(男BL例%女*J例(年龄EJ"B'岁%
平均$*BD((eBD*L&岁'纳入标准!$%&符合/心房颤
动基层诊疗指南$')%J年&0中的诊断标准)%%*(经心电
图检查确诊为+G(均接受射频消融术治疗-$'&首次
接受射频消融术治疗'排除标准!$%&有心脏外科手
术史-$'&合并恶性肿瘤患者-$(&有重度感染患者-
$&&先天性心脏病患者-$E&脑血管疾病或神经系统疾
病患者'另外(选取%))例于大庆龙南医院体检的健
康者作对照组(男*'例%女(B例(年龄EB"B%岁%平
均$*LD%JeLDB&&岁'对照组与 +G组性别%年龄等
一般资料比较(差异无统计学意义$!%)D)E&'本研
究经医院医学伦理委员会批准'纳入研究者均对本
研究知情同意并签署知情同意书'
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ADB!方法

ADBDA!血清标志物检测!射频消融术前一晚禁食(
术前患者坐位静息()2=8后采集肘静脉血E2H(收
集患者血清标本'采用酶联免疫吸附法$.H/"+&进
行以下标志物的检测'$%&血清炎症标志物!高敏>
反应蛋白$P5?>0!&%白细胞介素*$/H?*&-$'&心房纤
维化标志物!'型胶原羧基端前肽$!'>!&%(型胶
原前多肽$!(1!&%基质金属蛋白酶?%$##!?%&%组
织型基质金属蛋白酶抑制因子?%$,/#!?%&%透明质酸
$F+&%层黏连蛋白$H1&-$(&心肌损伤标志物!肌红
蛋白$#_]&%心肌肌钙蛋白'$T,8/&%肌酸激酶同工
酶$>A?#<&'严格按.H/"+检测试剂盒说明书进行
操作'P5?>0!%/H?*检测试剂盒购自上海科艾博生
物有限公司-!'>!%!(1!%##!?%%,/#!?%%F+%

H1%#_]%T,8/%>A?#<检测试剂盒购自0k$"W5?
6425公司'采用液相色谱?串联质谱法检测14SE+T%

/"水平(检测试剂购自碧云天生物科技公司'

ADBDB!临床资料的收集!收集患者性别%年龄%身
高%体重%体质量指数$<#/&%病程%+G类型%合并症%
左室收缩末期直径%左室舒张末期直径%左房内径%左
室射血分数%左房容积指数%治疗药物等资料'

ADBDC!心电图检查!患者在静息状态下检查心电
图(采用.>-?''E)心电图机$购自日本光电公司&进
行扫描(收集患者g0"时限$g0"U&%g,%校正的g,
$g,T&值'

ADBDD!超声心动图检查!患者取左侧卧位(使用彩
色多普勒超声诊断仪$飞利浦公司(F$*型&(探头频
率设为'DE"&D'#FX(同步记录其心电图时相(测量
患者左室结构(取("E个心动周期的平均值(胸骨左
室长轴切面测量左房内径(胸骨旁左室长轴切面测量
左室收缩末期%舒张末期直径("=2Q5;8双平面法检
测左室射血分数-左房容积I&1"(̂ 左右径"'̂ 上下

径平均值-体表面积I)D)%'&^体重i)D))*%^身
高h)D%E'J-左房容积指数I左房容积"体表面积'

ADC!随访!对患者术后行%年随访(术后口服抗凝
药及抗心律失常药&(个月-术后第%%(%*%%'月门诊
随访(调查其临床症状(根据患者自身情况进行%'导
联或'&P动态心电图检查'+G复发的诊断符合/心
房颤动外科治疗中国专家共识')')版0中的标准)%'*!

(个月空白期后(心电图检查显示 +G再次发作或发
作持续%()5的快速房性心律失常'

ADD!统计学处理!采用"!""')D)软件进行数据分
析'血清14SE+T%/"%炎症标志物%心房纤维化标志
物水平等计量资料以5eB表示(组间比较采用独立
样本8检验$方差不齐则采用校正8检验&-计数资料
以例数或百分率表示(组间比较采用!' 检验-采用

!4O75;8相关分析血清14SE+T%/"与炎症标志物%心

房纤维化标志物的相关性-!$)D)E为差异有统计学
意义'建立多因素H;N=56=T回归分析模型(分析射频
消融术治疗的+G患者术后复发的危险因素(以术后
有无复发情况$有I%(无I)&为应变量(以血清

14SE+T%/"及炎症标志物%心房纤维化标志物$选取
有较强共线性关系的标志物并按临床习惯仅保留其

中最常用&%心肌损伤标志物为自变量(将所有自变量
指标以两组中位数或均值为界值进行二分类变量转

化(回归过程采用逐步后退法$"进 I)D)E("出 I
)D%)&'

B!结!!果

BDA!两组血清 14SE+T%/"%炎症标志物与心房纤维
化标志物水平比较!+G 组血清 14SE+T%/"%P5?
>0!%/H?*%!'>!%!(1!%##!?%%,/#!?%%F+%

H1%#_]%T,8/%>A?#<水平均高于对照组$!$
)D)E&(见表%'
表%!!两组血清14SE+T#/"#炎症标志物与心房纤维化

!!!标志物水平比较$5eB%

检测指标
对照组

$-I%))&
+G组

$-I%E*&
8 !

14SE+T$8N"2H& LLDBEe'JD)& %)LD*Be(LDE' LD%(J $)D))%

/"$&N"2H& )D')e)D)B )DE(e)D%& %EDBEE $)D))%

炎症标志物

!P5?>0!$2N"H& )DB*e)D%L %DJ)e)D(L ()D&&J $)D))%

!/H?*$8N"H& %)D%'e%D)( %'D*&e'DEB %)DJ%B $)D))%

心房纤维化标志物

!!'>!$&N"H& %))DL%e&DE' %EEDJEeBDE( *LD&E) $)D))%

!!(1!$&N"H& (DB)e)D(' *D(Le)D&* E'D*LE $)D))%

!##!?%$&N"H& %'D%%e)D&' %ED*Le)DEE EBDE)' $)D))%

!,/#!?%$&N"H& J&D)'e(DJ% %&(D)LeEDLB B)DJ*' $)D))%

!F+$&N"H& **D')e(DL% %'(DLJeLD)* BED%L* $)D))%

!H1$&N"H& J'DB%e(DB) %((D(JeBDJ' E)D%*' $)D))%

心肌损伤标志物

!#_]$8N"2H& EBD)(e''D(% %'ED*Ee(%D'* %&D&L* $)D))%

!T,8/$8N"2H& )D)Be)D)( %DBLe)D(' *JD(J' $)D))%

!>A?#<$8N"2H& %D'&e)D&B (D&Be%D'( ')D&&L $)D))%

BDB!相关性分析!!4O75;8相关分析显示!血清

14SE+T%/"与P5?>0!%/H?*%!'>!%!(1!%##!?
%%,/#!?%%F+%H1%#_]%T,8/%>A?#<水平呈正
相关$!$)D)E&(见表''
表'!!血清14SE+T#/"水平与炎症标志物及心房纤维化

!!标志物水平的相关性分析

指标
14SE+T

" !

/"

" !

P5?>0! )D&%L $)D))% )DE'( $)D))%

/H?* )D&B* $)D))% )D&(J $)D))%
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续表'!!血清14SE+T#/"水平与炎症标志物及心房纤维化

!!标志物水平的相关性分析

指标
14SE+T

" !

/"

" !

!'>! )DE'' $)D))% )DEB% $)D))%

!(1! )DE%B $)D))% )D(*% )D))'

##!?% )D&'J $)D))% )DE'( $)D))%

,/#!?% )D&&B $)D))% )D&'' $)D))%

F+ )DEL% $)D))% )D&)J $)D))%

H1 )D&E) $)D))% )D&%% $)D))%

#_] )D&%% $)D))% )D(BB $)D))%

T,8/ )D&(L $)D))% )D&*L $)D))%

>A?#< )D&&& $)D))% )D(LE $)D))%

BDC!复发组与未复发组临床资料及各项指标的比较

!随访结果显示!患者术后复发&'例(复发率为

'*DJ'\$&'"%E*&'将纳入研究的患者分为复发组
$&'例&与未复发组$%%&例&'复发组与未复发组男
性占比%年龄%<#/%合并症%g,值%g,T值%左室收缩
与舒张末期直径及治疗药物比较差异无统计学意义

$!%)D)E&(两组病程%+G类型%g0"U值%左房内径%
左室射血分数%左房容积指数及血清 14SE+T%/"%P5?
>0!%/H?*%!'>!%!(1!%##!?%%,/#!?%%F+%

H1%#_]%T,8/%>A?#<水平比较差异有统计学意
义$!$)D)E&'见表('

BDD!射频消融术治疗的+G患者术后复发的危险因
素分析!H;N=56=T回归分析显示!血清 14SE+T%/"%

P5?>0!%/H?*%!'>!%##!?%%F+%#_]%T,8/%>A?
#<均为接受射频消融术治疗的+G患者术后复发的
危险因素$!$)D)E&(见表&'

表(!!复发组与未复发组临床资料及各项指标比较&5eB或-$\%'

项目 复发组$-I&'& 未复发组$-I%%&& !'"8 !

男性 '($E&DL*& *&$E*D%&& )D)'& )DBLB

年龄$岁& *JD(JeLDE* *LDJ&eBD&% )DJB% )D('B

<#/$YN"2'& '&D('e'DL) '&D'%e'D&* )D'&% )DB%)

病程$年& &D&%e'DEL (D'(e%DL) (D(%J )D))%

+G类型

!阵发性 %E$(EDL%& LL$*LDE&& %'DBE' $)D))%

!持续性 'L$*&D'J& (L$('D&*&

合并症

!冠心病 &$JDE'& &$(DE%& %D'%& )D'L%

!糖尿病 B$%JD)E& %B$%EDLJ& )D'(E )D*'B

!高血压 'J$*JD)E& *L$EBDLL& %D(*J )D'&'

心电图指标

!g0"U$25& %&'D*'e()D'B %'*D%)e'BDE* (D%E( )D))'

!g,$25& ('%D'*eB%DE' ()&D(*eLBDB* %D%LE )D'&%

!g,T$25& &BED(JeJ(D&E &E(DB(eJ)D'L %DJ%J )D)EL

!左室收缩末期直径$22& (%DELe&DE' ()D()e&DB( %D&B% )D%&%

!左室舒张末期直径$22& E)DELe(DJ* &JD'Be&D&L %D*&L )D%)'

!左房内径$22& &)D)Je'D'( (LD)Ee*D() &D&E% $)D))%

!左室射血分数$\& E*DB'e*D*J *(DBLeLD%& EDE*% $)D))%

!左房容积指数$2H"2'& E(D*BeLD&B &&DE*e*DJE LD%'% $)D))%

治疗药物

!#?受体阻滞剂 %L$&)D&B& E*$&JD%'& )DJ'' )D((L

!普罗帕酮 E$%%DJ)& B$LD)'& )DJ*) )D('L

!胺碘酮 'L$*&D'J& LE$*EDLJ& )D)(% )DB*%

!+>./"+0< %B$&'DB*& (B$((D((& %D'%) )D'L%

!他汀类药物 %)$'(DB%& ')$%LDE&& )DLL* )D(LB

血清标志物水平

!14SE+T$8N"2H& %(%DL'e&%D'B JBDB'e(JDE' &DEEL $)D))%

!/"$&N"2H& )DB&e)D(' )D&%e)D'J LDJBL $)D))%
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续表(!!复发组与未复发组临床资料及各项指标比较&5eB或-$\%'

项目 复发组$-I&'& 未复发组$-I%%&& !'"8 !

!P5?>0!$2N"H& 'D)&e)D&) %DBEe)D(& 'DJ&J )D))&

!/H?*$8N"H& %(D'Be'D%J %'D&%e%D*( 'D(&* )D)''

!!'>!$&N"H& %L'D*(e%)D*( %&JDB)eLD'* %ED'E( $)D))%

!!(1!$&N"H& JDE*e%D)( ED%Je)D*B 'EDE'( $)D))%

!##!?%$&N"H& %JDL*e)DJL %&D%*e)D*% (&DJEE $)D))%

!,/#!?%$&N"H& %EJDL&e*D%B %(*DJ(eED*( '%DBEL $)D))%

!F+$&N"H& %&%D*(eBD'* %%LD''eLD%' %BD%LE $)D))%

!H1$&N"H& %E(D%BeJD)E %'*D%)eBD*( %LD%EB $)D))%

!#_]$8N"2H& %&'DJ&eE'D(* %%JD'Be&BD'* 'D*E& )D))J

!T,8/$8N"2H& 'D)(e)D&' %DB%e)D'L (D%*' )D))(

!>A?#<$8N"2H& &D'Le%DJB (D%Je%D&* (D''L )D))'

!!注!+>./为血管紧张素转换酶抑制剂-+0<为血管紧张素受体阻滞剂'

表&!!多因素H;N=56=T回归分析射频消融术治疗的+G患者术后复发的危险因素

项目 赋值 # M, #7C?!' ! PL JE\FG

常数 h )D%(& )D)EJ ED'(% )D)'' h h

14SE+T &JE8N"2HI%($JE8N"2HI) %D)%B )D'*' %ED)L* $)D))% 'DL*L %D*E*"&D*'L

/" &)D&&N"2HI%($)D&&N"2HI) %D%%' )D(B) BDEL( )D))( (D)(J %D&&&"*D&)%

P5?>0! &%D&2N"HI%($%D&2N"HI) )DL*E )D'LE LDL'( )D))E 'D%&B %D'E("(D*B*

/H?* &%%8N"HI%($%%8N"HI) )DJ'L )D'(E %EDEBJ $)D))% 'DE'B %DEJE"&D))&

!'>! &%()&N"HI%($%()&N"HI) %D)'E )D(%( %)DL%* )D))% 'DLBB %DE)J"ED%&J

##!?% &%&&N"HI%($%&&N"HI) %D')& )D&(J LDE%% )D))* (D((& %D&)J"LDBB*

F+ &%))&N"HI%($%))&N"HI) )D*BE )D'E* LD%*' )D))L %DJB( %D')%"(D'L*

#_] &J)8N"2HI%($J)8N"2HI) )DE(L )D%J( LDL(& )D))E %DL%% %D%L'"'D&JB

T,8/ &%D'8N"2HI%($%D'8N"2HI) )DBLB )D'(J %(DE(J $)D))% 'D&)L %DE)L"(DB&%

>A?#< &'D&8N"2HI%($'D&8N"2HI) )DJE' )D''B %LDE)E $)D))% 'DEJ% %D*EJ"&D)&L

!!注!h表示该项无数据'

C!讨!!论

!!随着人口老龄化趋势日益明显(+G成为全球的
公共卫生问题'+G为进行性疾病(多由阵发性转向
持续性(长期发作会改变心房特性(对心率与心排量
有影响(引起心肌缺血与心功能障碍(严重者会出现
心房血栓%心力衰竭等并发症)%(?%&*'+G发病机制尚
不明确(有学者认为是心房重构导致局部心肌电活动
异常传导(肺静脉与上腔静脉等局部电活动或驱动使
激动传导不规律(形成较多微折返环(左室收缩频率
变化且左房收缩功能下降(肺动脉压与心房负荷上升
而导致+G)%E*'+G治疗的主要目标为消除患者不适
症状(恢复其正常窦性心律以提升心房排血功能'随
着外科治疗技术发展(+G治疗从常规药物治疗逐渐
发展为射频消融术治疗(导管射频消融术为微创技
术(手术时间短且疗效佳(能有效根治+G'但射频消
融术治疗+G仍有一定复发率(故分析影响患者术后
复发的危险因素极为重要'

血清标志物在预测 +G射频消融术后复发中的

价值成为研究热点(但各心房纤维化有关血清标志物
的预测价值尚无确切结论'自然界中各种细胞均被
一层致密且复杂的聚糖覆盖(部分聚糖为唾液酸(

14SE+T是唾液酸最主要的存在形式'带有聚糖的氨
基被关键分解代谢酶唾液酸酶乙酰化(形成14SE+T(
该物质存在多种哺乳动物组织内(能参与多种病理生
理过程)%*?%L*'/"为代表性的尿毒症毒素(源于肠道微
生物群对膳食蛋白的代谢(与多种心血管疾病发病有
关)%B*'有研究表明(/"可影响炎症与心脏纤维化而
加重+G(增强氧化应激并降低抗氧化防御能力(目前
临床有关支持/"与 +G有关的研究证据有限(但/"
对心房重构有一定作用)%J*'

P5?>0!%/H?*为临床中的常用检测指标(获取较
为简便'术前存在较高P5?>0!%/H?*水平的患者射
频消融术后复发风险较高'持续 +G经手术治疗转
为复窦性心律(其电重构恢复快(但心房重构无法同
步恢复(需较长过程'该阶段炎症标志物水平较高不
利于患者心房肌细胞恢复超微结构(甚至导致心肌纤

#)&&# 国际检验医学杂志')'(年'月第&&卷第&期!/86ZHO9#4U!G497SO7W')'(![;:D&&!1;D&



维化与连接蛋白变化(影响传导均一性而导致+G复
发)')*'+G病理基础为心房基质纤维化(左房电重构
与结构重构导致电活动紊乱(该过程涉及多种信号通
路%炎症与应激反应'既往研究表明(炎症参与心房
结构与电重构(心脏病理改变更易诱发并维持

+G)'%*'本研究结果中(+G 组心房纤维化标志物

!'>!%!(1!%##!?%%,/#!?%%F+%H1水平高于
对照组(提示+G患者心房纤维化程度更严重'本研
究经H;N=56=T多因素回归分析发现(血清 14SE+T%

/"%P5?>0!%/H?*%!'>!%##!?%%F+水平升高均是
患者术后复发的危险因素'心房电活动与结构重塑
为+G发生与维持因素(术后复发与+G发生%发展过
程中的心房重构密切相关(其中最明显症状为左房内
径增加)''*'一般而言(左房内径不是术后复发的危险
因素(原因为不同患者间存在差异(有多种左心房解
剖结构(故心房内径不能准确评估左心房大小(而且
心律不齐时测量结果不同'

综上所述(+G患者血清 14SE+T%/"水平升高(
与炎症标志物%心房纤维化及心肌损伤标志物水平的
升高有关(是患者术后复发的危险因素(可作为预测
术后复发的标志物'
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