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心房颤动合并冠心病患者接受射频消融联合PCI
与单纯PCI治疗的预后比较*
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  【摘要】 目的 探讨房颤射频消融联合经皮冠状动脉介入(PCI)治疗与单纯PCI治疗对房颤合并冠心病患者的预

后比较。方法 纳入2018年1月—2022年12月于泰安市中心医院住院治疗的房颤合并冠心病患者118例,根据介入

治疗措施将患者分为PCI组(n=86)和消融+PCI组(n=32)。收集纳入患者的基础临床资料和冠状动脉病变特征及

PCI干预资料;记录术后12个月内不良事件缺血性中风、急性冠状动脉事件、心力衰竭、阵发性房颤及射频消融术后房

颤复发、出血事件及上述复合终点事件。结果 两组患者的基础临床资料和冠状动脉病变特征和PCI特征比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);PCI组心衰事件、复合终点事件发生显著高于射频+PCI组(P<0.05);两组患者主要终点

事件的Kaplan-Meier生存曲线比较,差异有统计学意义(χ2=3.940,P=0.047)。结论 射频消融联合PCI治疗较单纯

PCI治疗可减少房颤合并冠心病患者心衰及复合不良事件发生率,改善患者预后。
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Comparativeanalysisofprognosisofpatientswithatrialfibrillation
complicatedwithcoronaryarterydiseasereceivingcatheterablation

combinedwithPCIcomparedwithPCIalone
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2.DepartmentofRespiratoryandCriticalCareMedicine,Tai'anCentralHospital,Tai'an271000,Shandong,China;

3.DepartmentofRadiology,Tai'anCentralHospital,Tai'an271000,Shandong,China)

  【Abstract】 Objective ToexploretheeffectofcatheterablationcombinedwithPCIontheprognosisofpatients
withatrialfibrillationandcoronaryarterydiseasecomparedwithPCIalone.Methods Patientswithatrialfibrillationand
coronaryarterydiseasewhowerehospitalizedinTai'anCentralHospitalfromJanuary2018toDecember2022weredivid-
edintoPCIgroup(n=86)andablation+PCIgroup(n=32)accordingtointerventionaltreatmentmeasures.Thebasic
clinicaldata,coronaryarterylesioncharacteristicsandPCIinterventiondataoftheabovepatientswerecollected.Adverse
eventssuchasischemicstroke,acutecoronaryevents,heartfailure,recurrentparoxysmalatrialfibrillation,recurrence
ofatrialfibrillationaftercatheterablation,bleedingeventsandtheabovecompositeendpointeventswererecordedwithin
12monthsafteroperation.Results Therewasnosignificantdifferenceinthebasicclinicaldata,thecharacteristicsof
coronaryarterylesionsandPCIinterventionbetweenthetwogroups(P>0.05).Theincidenceofheartfailureeventsand
compoundendpointeventsinPCIgroupwassignificantlyhigherthanthatinRF+PCIgroup(P<0.05).TheKaplan-

Meiersurvivalcurvesofthetwogroupswerecompared,andthedifferencewasstatisticallysignificant(χ2=3.940,P=

0.047).Conclusion CatheterablationcombinedwithPCIcanreducetheincidenceofheartfailureandcompoundadverse
eventsinpatientswithatrialfibrillationandcoronaryarterydiseaseandimprovetheprognosisofthepatients.
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  心房颤动(Atrialfibrillation,AF)是最常见的心

律失常[1]。与无房颤的患者相比,房颤患者的中风风

险是无房颤患者的4~5倍,死亡率大约是无房颤患者

的2倍[2-3]。由于房颤和冠状动脉疾病的风险因素存

在重叠,房颤患者常同时患有冠状动脉疾病[4]。相关

文献[5]报道房颤患者的冠状动脉疾病患病率在24%
~46.5%之间。与冠状动脉疾病伴窦律患者相比,预
后较差[6]。房颤患病率随年龄增长而升高,在75岁以

上人 群 中,男 性 和 女 性 的 患 病 率 分 别 为5.4% 和

4.9%[7]。总体终身风险在白人中约为30%~40%,
在中国人中约为20%。

经皮冠状动脉介入(Percutaneouscoronaryinter-
vention,PCI)治疗是指经皮将治疗用的器械通过外

周动脉送入冠状动脉内进行治疗以改善冠状动脉狭

窄的治疗手段。介入治疗为冠心病(Coronaryartery
disease,CAD)治疗的主要手段[8]。房颤导管消融治

疗在近些年来也得到快速发展,已成为治疗心房颤动

的一种有效方法。对于阵发性AF患者,可在>85%
的患者中实现窦性维持。持续性 AF患者肺静脉隔

离(Pulmonaryveinisolation,PVI)联合消融左心房可

维持约75%的患者窦性心律,加用抗心律失常药物

治疗可维持约85%的患者窦性心律。随机对照试

验[9]表明,与药物治疗相比,导管消融有更好的疗效,
并能显著改善患者的生活质量。并且在合并心功能

异常、冠状动脉疾病、肾功能异常的患者中,进一步限

制了药物的应用[10]。随着人口老龄化的增长及相关

危险因素的影响,心房颤动合并冠心病患者的数量将

会不断增加,而面临上述两种治疗手段的选择。对于

持续性和阵发性房颤,房颤消融比抗心律失常药物更

有效,包含 PVI的治疗使复发性房颤的发生减少

50%,并且在减轻房颤负担方面比药物治疗更有效。
在理论 上,心 房 颤 动 需 进 行 房 颤 射 频 消 融 术

(Catheterablation)恢复窦律或防止复发,改善预后;
当合并冠心病时,如有血运重建指征,需进行冠状动

脉介入治疗改善心肌供血。但在临床实际工作中,因
房颤射频消融术费用、在医患中接受程度等原因,很
多有相关症状的患者只进行了冠状动脉介入治疗,而
在术后给予相关的药物治疗。本研究回顾性探讨房

颤射频消融联合经皮冠状动脉介入(PCI)治疗与单纯

PCI治疗对房颤合并冠心病患者的预后影响。随访1
年,记录主要终点事件并对两组患者进行预后比较,
现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月—2022年12月于

泰安市中心医院接受皮冠状动脉介入治疗的房颤患

者118例,其中房颤包括阵发性及非阵发性;将纳入

患者根据治疗方法分为消融+PCI组(32例)和PCI
组(86例)。消融+PCI组患者在此期间不仅接受了

经皮冠状动脉介入治疗手段,还接受了房颤的射频消

融治疗;PCI组患者在接受冠状动脉介入治疗后进行

药物治疗,未行房颤的射频消融治疗。排除标准:①
仅接受房颤射频消融术的患者。②消融前3个月内

发生心脏事件的患者。③因ST段抬高型心肌梗死

(ST-segmentelevationmyocardialinfarction,STE-
MI)或心源性休克接受紧急PCI的患者。④既往曾行

冠状动脉搭桥术(Coronaryarterybypassgrafting,

CABG)或因房颤行外科治疗的患者。⑤重度心脏瓣

膜病患者。⑥合并中度以上肾功能损害(eGFR<60
mL/min·1.73m2),活动性感染、活动性出血、肝功能

衰竭、恶性肿瘤、自身免疫性疾病、血液系统疾病、甲
状腺功能亢进疾病、结核等慢性消耗性疾病患者。所

有患者均知情且签署相关术前知情同意书。

1.2 资料收集

1.2.1 临床资料 收集患者的基线特征,包括年龄、
性别、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史、左房

直径(Leftatrialdiameter,LAD)、左室射血分数(LV
ejectionfraction,LVEF)、左室内径(Leftventricular
diameter,LVD)、冠心病类型、房颤类型。其中冠心病

类型根据临床表现、心电图、心肌损伤标志物检查分

为稳定性冠心病、不稳定型心绞痛及非ST抬高型心

肌梗死;根据房颤持续时间分为阵发性心房颤动(<
7d)及非阵发性心房颤动(>7d)[11]。

1.2.2 冠脉病变及PCI特征 收集入选患者冠脉病

变特点:前降支、回旋支、右冠状动脉病变情况;单支、
多支病变情况;PCI术中支架个数、支架直径、支架

长度。

1.2.3 术后随访及终点事件 随访日期截至2023
年12月31日,入选患者在最后1次术后(包括房颤射

频消融术或冠状动脉介入治疗)的1、3、6、12个月进

行随访,随访形式为入院病历资料、电话随访或门诊

随访。记录主要终点事件:缺血性脑卒中、急性冠状

动脉事件、心力衰竭、阵发性房颤及射频消融术后房

颤复发、出血事件及上述复合终点事件。

1.3 房颤消融策略  术前所有患者经食管超声除外
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左心耳血栓。消融术式均采用目前普遍的个体化递

进式消融策略:①首先在Pentaray标测导管的指导下

建立左房模型及肺静脉的走形,并进行左房基质标

测,观察左房电压。②行左右肺静脉的前庭消融,消
融终点为肺静脉电位消失或电位不能传出;持续性房

颤患者继之行左房顶部线性消融及左房底部线性消

融。③若房颤转为心房扑动则行相关线性消融。④
上述措施后患者心律仍为房颤则行药物复律或心脏

电复律。⑤验证肺静脉隔离和双向阻滞。

1.4 冠脉造影及PCI 入组患者PCI前均先完成冠

脉造影检查,冠脉造影的判读由2名以上经验丰富的

专科医师共同完成。定义为冠脉造影检查前降支、回
旋支、右冠脉受累情况(狭窄≥70%),累及1支为单支

病变,累及≥2支为多支病变;PCI干预血管,定义为

PCI干预的冠状动脉的病变血管名称;PCI干预血管

的直径、长度,定义为PCI过程中病变处的支架、药物

球囊直径及每例患者所使用的支架或药物球囊长度

总和。

1.5 统计学分析 采用SPSS24.0进行统计分析。
计量资料以均值±标准差(􀭺x±s)表示,采用独立样本t
检验进行两组间参数比较;计数资料以例(n)及率

(%)表示,采取χ2 检验或Fisher精确概率法进行分

析;非正态分布的计量及计数资料采用秩和检验。采

用 Kaplan-Meier法绘制生存曲线,并行log-rank检

验进行生存分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料比较 两组患者年龄、性别、
高血压 病 史、糖 尿 病 病 史、吸 烟 史、饮 酒 史、LAD、

LVEF、LVD、冠心病类型、房颤类型差异无统计学意

义(P>0.05),见表1。

2.2 两组患者冠脉病变及PCI特征的比较 两组患

者的病变类型、受累冠脉血管、PCI过程中病变处的支

架、药物球囊直径差异无统计学意义(P>0.05),见
表2。

2.3 两组患者终点事件的比较 所有入选患者均进

行了有效随访,随访时间1年。PCI组在心衰事件

(P=0.046)、复合终点事件(P=0.036)显著高于射频

+PCI组(P<0.05);在缺血性脑卒中、急性冠脉事件、
房颤复发、出血事件方面,两组差异无统计学意义(P
>0.05)。见表3。

2.4 两组患者术后主要终点事件Kaplan-Meier生存

曲线的比较 两组患者主要终点事件的 Kaplan-
Meier生存曲线比较,差异均有 统 计 学 意 义(χ2=
3.940,P=0.047),见图1。

表1 两组患者基线资料比较[􀭵x±s,n(×10-2)]

Table1 Comparisonofclinicalcharacteristicsofgrouppatients

项目 PCI组(n=86) 射频+PCI组(n=32) P
年龄(岁) 68.09±7.87 65.80±7.74 0.219
男性 52(60.4) 24(75.0) 0.165
高血压史 63(73.2) 18(56.2) 0.135
糖尿病史 27(31.4) 17(53.1) 0.052
吸烟史 17(19.8) 7(21.9) 0.756
饮酒史 15(17.4) 8(25.0) 0.730
LAD(mm) 44.70±8.30 43.87±6.61 0.710
LVEF% 58.65±11.64 61.50±9.11 0.291
LVD(mm) 51.08±7.86 50.43±5.76 0.309
稳定性冠心病 11(12.8) 7(22.2) 0.377
不稳定型心绞痛 48(55.8) 16(50.0) 0.652
NSTEMI 27(31.4) 9(27.8) 0.762
阵发房颤 48(55.8) 17(53.1) 0.857
非阵发房颤 38(44.2) 15(46.9) 0.787

注:NSTEMI.为非st段抬高型心肌梗死(NonSTsegmentelevation

myocardialinfarction)。

表2 两组患者的冠脉病变及PCI特征比较[􀭵x±s,n(×10-2)]

Table2 ComparisonofcoronarylesionsandPCIcharacteristicsinthe

twogroups

指标 PCI组(n=86) 射频+PCI组(n=32) P
单支病变 43(50.0) 21(65.6) 0.198
前降支 44(51.2) 23(71.9) 0.103
回旋支 29(33.7) 9(28.1) 0.625
右冠脉 36(41.9) 9(28.1) 0.119
干预血管直径(mm) 3.05±0.63 3.06±0.78 0.939
干预血管长度(mm) 33.49±13.26 30.07±13.19 0.858

表3 两组患者的主要终点事件比较[n(×10-2)]

Table3 Comparisonofprimaryendpointeventsofthetwogroups

随访项目 PCI组(n=86) 射频+PCI组(n=32) P
缺血性脑卒中 5(58.1) 0(0.0) 0.321
急性冠脉事件 5(58.1) 2(6.3) 1.000
心力衰竭 9(10.5) 0(0.0) 0.046
房颤复发 6(7.0) 3(9.4) 0.702
出血事件 3(3.5) 1(3.1) 0.672
复合终点 28(32.6) 6(18.7) 0.036
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图1 两组主要终点事件的 Kaplan-Meier生存曲线分析

Figure1 AKaplan-Meiersurvivalcurveanalysisoftheprimaryendpoint

eventsinthetwogroups
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3 讨论

心房颤动(房颤)是最常见的持续性心律失常,显
著增加死亡、卒中、心力衰竭等风险[12-14],严重影响患

者生活质量。房颤的发生与冠心病有共同的危险因

素,如高龄、高血压、空腹血糖受损、心力衰竭、代谢综

合征等[15]。因此,两种疾病常在临床上合并发生或相

互促进发生[11-16]。临床工作中两种疾病常相互影响;
容易引起心绞痛、急性心肌梗死、房颤复发、心力衰

竭、卒中等临床事件的发生[17]。因此,当同时面对房

颤合并冠心病,会使患者的寿命面临更大的威胁[18]。
而房颤合并冠心病的抗栓治疗方案,是目前研究

的热点问题。因此,房颤合并冠心病的治疗,较单一

疾病的治疗更具有复杂性,挑战性。导管消融逐渐成

为房颤节律控制的一线治疗手段,与药物治疗相比,
可延缓阵发性房颤至持续性房颤的进展,并对持续性

房颤有更优的节律控制作用[19]。从而改善房颤合并

心衰患者的预后。在消融技术发展与广泛应用的情

况下,房颤节律控制的优势更为显著[20-21]。
近年来,房颤射频消融术已在我院广泛开展,所

涉及的房颤合并冠心病的病例也越来越多。部分患

者在射频消融术前或术后行冠状动脉介入治疗,而部

分患者因为各种原因仅接受了冠状动脉介入治疗。
本研究将两组患者进行了预后分析比较。房颤射频

消融+PCI组与单纯PCI组相比,术后1年内随访缺

血性脑卒中、急性冠脉事件、房颤复发、缺血事件未见

显著差异;术后心力衰竭及上述复合终点事件差异存

在统计学意义。主要终点事件 Kaplan-Meier生存曲

线差异有统计学意义。提示了房颤射频消融+PCI在

房颤合并冠心病患者中减少心衰及相关不良事件发

生的治疗作用。本研究结论与房颤射频消融节律控

制可以改善左室功能及心衰症状的相关研究[22]结论

相符。本研究尚有一定的局限性:首先本研究是回顾

性研究,在病例的选择存在一定的偏倚;其次,本研究

的样本量偏少,在不良事件定义方面,缺少更进一步

的分类,本研究的随访时间偏短,上述因素会对预后

分析比较产生一定影响。

4 结论

本研究结果显示,房颤射频消融术+PCI可以改

善房颤合并冠心病患者的预后,尤其是心力衰竭的发

生,且不增加其他不良事件的风险。是该类患者更为

积极、有效的治疗手段。建议该类患者的射频消融与

血运重建治疗同时干预,从而降低该类患者的临床风

险,改善预后。
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