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摘要:心房颤动导管消融术后房颤的复发率较高，传统预测指标存在局限性。代谢紊乱是心房颤动发生发展及

术后复发的重要病理机制，代谢相关生物标志物因可在早期识别风险并指导早期干预，具有重要预测价值。本文梳

理脂质代谢、糖代谢、嘌呤代谢相关的生物标志物与房颤复发的关系，为医护人员早期识别房颤复发高危患者、制订

精准治疗措施提供参考。
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Abstract:The recurrence rate of atrial fibrillation(AF)after catheter ablation is relatively high,and traditional pre-

dictive indicators have limitations.Metabolic disorders are important pathological mechanisms underlying the occur-

rence,development,and post-ablation recurrence of AF.Metabolic-related biomarkers hold significant predictive value

due to their ability to identify risks at an early stage and to guide early interventions.This article systematically reviews

the relationships between AF recurrence and biomarkers associated with lipid metabolism,glucose metabolism,purine

metabolism,as well as composite indicators such as the uric acid to creatinine ratio and triglyceride-glucose index.It

aims to provide a reference for medical staff to early identify patients at high risk of AF recurrence and develop precise

treatm ent m easures.
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心房颤动（以下简称房颤）是最常见的心律失常

类型，是卒中和心力衰竭的主要原因之一，是公共卫

生领域的重大挑战［1:。对 于药物难治性房颤，导管

消融术（以下简称消融术）是首选治疗方案。该 技术

通过射频、冷冻、脉冲等能量手段消除及隔离房颤病

灶，可有效恢复并维持窦性心律，减轻患者症状，改

善预后。然 而，导管消融术也存在着术后复发的问

题。其 术后早期复发率为25% —40% ,晚期复发率

为11%〜29% :2」。

明确房颤术后复发的危险因素并建立精准预测

模型，是降低复发率、优化治疗策略的关键。传 统的

复发预测指标主要集中于临床特征（如年龄、房颤类

型、病程）与心脏结构参数（如左心房直径、左心室射

血分数），但这类指标多数难以干预，存 在局限性 。

因此，寻找更具临床价值的预测指标与工具，指导消

融术后的个体化干预，具有重要意义 。

心脏的正常电活动与结构的维持依赖稳定的代

谢环境。代 谢紊乱是房颤发生、发展及术后复发的

重要核心机制之一 。与 传统指标相比，代谢相关生

物标志物具有两点优势：一是代谢相关生物标志物

可较为直接地反映机体病理生理状态，可更早期、更

精准地识别复发风险；二是多数代谢指标（如血脂 、

血糖、尿酸）可通过生活方式干预或药物治疗进行调

控。本 综述旨在系统梳理脂质代谢、糖代谢、嘌呤代

谢等途径中与房颤导管消融术后复发相关的生物标

志物及其预测价值，以期为房颤术后复发的精准预

测与个体化干预提供理论依据。

1 脂质代谢相关标志物

脂质代谢包括了脂质的吸收、合成、运输、储存

等复杂过程。人 体的脂质代谢异常可以诱发肥胖 、

血脂异常等，也可致体内脂肪分布状态改变。这 些

异常状态可能导致心房结构重构，促进心肌组织的
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炎症反应，引起房颤的发生和维持。现 有研究表明，

人体测量学指标(如身体质量指数、腰围等)、心外膜

脂肪特征(包括体积、分布及其CT值 )、血浆脂蛋白

水平以及部分脂肪因子在预测心房颤动导管消融术

后复发方面具有价值。

1.1 人体测量学指标

超重或肥胖既是房颤发生发展的危险因素，又

与房颤消融术后复发率升高有关［'1］。身 体质量指

数(body mass index, BMI)与腰围是衡量患者超重

程度的简易指标，且 BMI与房颤复发的关系呈现出

“U”型关系。DENG等⑶的研究纳人了 1410例接

受导管消融 手 术 的房 颤患者，发 现 BMI> 26. 36

kg/m2的患者复发率显著提高，而 BMK 18. 5

kg/m2的患者复发风险也偏高。LIU等™分析了

26项 队列研 究，共 涉及 26 450位 研究对象，发 现

BMI每增加5 kg/m2.房颤消融术后复发风险增加

15% ，超 重或肥胖与房颤消融术后复发呈正相关 。

但是，仅仅依靠 BMI无 法评价患者脂肪的分布，也

难以区分体重是来源于肌肉还 是脂肪组织。相 比

BMI，腰围更能反映内脏脂 肪含量。SHANG 等

研究了 100例接受冷冻消融的阵发性房颤患者，发

现腰围大的患者房颤术后复发率更高。这 些测量指

标易于获取，有望成为临床长期随访管理中预测房

颤消融术后复发的实用指标 。

1.2 心外膜脂肪相关生物标志物

心外膜脂肪是沉积在心脏表面，紧贴心肌的一

层脂肪组织，其 分泌炎症 因子，参 与心肌重构的过

程，与房颤密切相关。技 术进步使得准确测量和评

估心外膜脂肪成为可能。FAN等m的荟萃分析发

现，复发患者心外膜脂肪组织平均体积比未复发患

者高19. 77 cm\ JU等［8］利用CT图像分析了 350

例患者，发现心外膜脂肪体积> 11. 90 mL可 能是

房颤患者预后不良的预测因子。除 了心外膜脂肪体

积，脂肪组织的计算机断层扫描(computed tomo¬

graphy, CT) 的CT值因其与局部炎症相关，也被认

为具有预测房颤消融术后复发的潜力。EL MAH-

011；1等［9］随访了 460例患者(中位随访时间18个

月)，发现左心房后部脂肪 CT值 较高(> 一 96. 4

HU)的患者，其心房颤动累积复发率高于 CT值 较

低(< -96. 4 HU)的患者。YANG等Uu］的研究也

发现，左房周围心外膜脂肪CT值 每增加 1 HU，复

发风险增加 12% 。房 颤患者接受导管消融手术治

疗前须筛查左心耳血栓，这一工作通常借助左心房

计算机断层扫描血管造影(Computed Tomography 

Angiography,CTA)来完成。利 用CT评估心外膜

脂肪组织是一种相对经济便捷的方式。有 部分研究

报道，总心外膜脂肪量与房颤术后复发无关，而分布

在左房周围的心外膜脂肪与房颤复发关系则更为密

切。总 之，心外膜脂肪在预测房颤复发中的作用有

待进一步挖掘。

1.3 血浆脂 蛋 白

与房颤消融术后复发密切相关的血浆脂蛋白主

要有：低密度脂蛋白胆固醇(low-density lipoprotein 

cholesterol, LDL-C)、高密度脂蛋白胆 固醇(high 

density lipoprotein cholesterol. HDL-C),残粒样微

粒胆固醇(remnant-like particle cholesterol, RLP-

C)以及甘油三酯(triglyceride，TG)。但 是，上述血

浆脂蛋白对房颤复发的影响的研究结果不一。早 期

多项研究发现，较低的血浆LDL-C水平与较高的房

颤消融术后复发风险相关。这 一现象在女性中更为

显著［11］。然 而，近期 ZOU 等u'」研究发现，血浆

LDL-C与房颤导管消融术后的复发呈现出“L”型关

系,LDL-C处 于 3. 20 mmol/L时，房颤复发率最

低，低于该值，复发风险显著增加；高于该值，复发风

险虽呈上升趋势，但无统计学意义，研究者认为可能

由样本量偏少所致。相 比之下，关 注 H DL-C与 房

颤复发关系的研究略少。部 分涉及到 H DL-C的研

究也得出了其与房颤术后复发无关的结论。然 而 ，

将其与炎症或其他代谢指标结合，却展现出了预测

房颤复发的能力。WU等 分析了 320例 房颤消

融术后的患者，发现RLP-C每增加0. 1 mmol/L,复

发风险降至未增加时的75% 。关 于 T G对 房颤术

后复发的影响，也存在着不同意见。部 分研究者认

为术前血浆TG浓 度不影响房颤术后复发，而 GU 

等-11」把房颤患者按术前血浆 TG浓度分为低浓度

(<1. 28 mmol/L)、中 浓 度 (1. 28 mmol/L TG 

<1. 89 mmol/L)以及高浓度 O 1. 89 mmol/L) 3 组，

与低浓度组相比，中浓度组的房颤复发风险显著升

高，高浓度组的复发风险进一步增加。将 血浆脂蛋白

与其他指标结合，形成复合指标，以期得到其与房颤复

发相对稳定的相关关系，成为了一种可行的研究方向。

1.4 脂肪因子

抵抗素是一种蛋白质类细胞因子，主要由脂肪

细胞分泌。它 在调节机体糖代谢、脂代谢及参与炎

症反应等过程中发挥重要作用。其 血浆水平可能因

心外膜脂肪堆积，以及多种心脏疾病而升高［1'］。抵

抗素与房颤发病的关系尚存争议，但是有研究提示

其血清水平与房颤消融术后复发相关。CHANG 
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等［〜发现，血浆抵抗素水平>777 pg/mL是房颤消

融术后房性心动过速复发的独立预测因素，且在该

研究中，血浆抵抗素水平预测效能优于左心房直径。

与抵抗素相似，内脂素也主要由脂肪组织分泌，参与

代谢和炎症调节。血 清内脂素浓度对房颤复发有预

测价值。PLATEK等U7］分析了 236例接受射频消

融的患者，发现内脂素浓度>1.25 ng/ml是房颤复

发的独立预测因子 。

上述指标在房颤消融术后复发预测中各有特点

与价值。人 体测量学参数获取便捷，是基础且实用

的初步筛查工具；心外膜脂肪可借助 CT技 术精准

评估，目前却缺乏有效的干预手段；血浆脂蛋白单一

指标的预测结论虽存在分歧，但与其他指标联合形

成的复合指标，有望突破现有研究局限；抵抗素、内

脂素等脂肪因子已被证实为复发的独立预测因子 ，

展现出应用潜力。这 些指标共同为房颤消融术后患

者的临床风险分层提供了重要参考。

2 糖代谢相关生物标志物

2. 1 糖化血红蛋白

长期高血糖可通过激活氧化应激、促进线粒体

超氧化物过量生成，导致心房缺血损伤。同 时还可

引起心房电重构、结构重构，增加房颤的易感性。糖

化血红蛋白(glycated hemoglobin, HbAlc)能够较

为稳定地反映2〜3个 月的血糖水平，是临床常用的

评价血糖控制情况的指标。部 分研究报道了基线糖

化血红蛋白水平预测房颤导管消融术后复发的价

值。DONNELLAN等［18］提出，糖尿病患者房颤消

融前血糖控制改 善(尤其是糖 化血红蛋 白下 降〉

10% )可显著降低术后房颤复发率，且消融前 12个

月的血糖控制趋 势是复发 的独立 预测 因素。LU 

等_ 发现,HbAlc<6. 9%的糖尿病患者窦性心律

维持率为69. 0%，显著高于 HbAlc> 6. 9% 组 的

46.8%。CHEN等™ 对 338例接受冷冻球囊消融

的房颤患者进行了中位时间18个 月的随访，发现无

论是 否 合 并 2 型 糖 尿 病、房 颤 是 否 持 续，基 线

HbAlc均与导管消融术后复发率密切相关。该 文

献报道，基线 H bAlc每增加 1个 标准差，复发风险

增加75% 。其 中,H bAlc每 增加 1个 标准差，合并

2型糖尿病者，复发风险增加89% ;非 2型糖尿病患

者增加118% ;阵发性房颤患者增加80% ;持续性房

颤患者增加 120% 。在 各类房颤患者 中,H bAlc预

测房颤消融术后复发的作用是普适的。

2.2 胰岛素抵抗指数

胰岛素抵抗能够促进心房的解剖重构和电重

构，导致心脏对房颤的易感性增加。胰 岛素抵抗指

数(homeostasis model assessment of insulin resist¬

ance, HOMA-IR) 的计算公式为空腹血糖(mmol/

L)X空腹胰岛素(MU/mL)/22. 5。研究表明L2P22-.
HOMA-IR是行肺静脉隔离的导管消融术后心房颤

动复发的独立预测因素。

3 嘌呤代谢相关生物标志物

尿酸是人体嘌呤代谢的终产物，也是临床常用

的生物标志物。生 理状态下，尿酸的生成和排泄保

持动态平衡。生 理浓度的尿酸具有抗氧化作用，而

过高的尿酸反而会增加活性氧的生成、促进炎症反

应，导致心房的电重构和结构重构，为房颤的发展提

供有利条件 现有研究表明，不论是术前还是

术后的血清尿酸浓度，均对房颤导管消融术后复发

具有预测价值。HE等 的研究发现，在 阵发性房

颤患者中，术前血清尿酸水平是导管消融术后复发

的独立预测因素。CANPOLAT等 提出，术前尿

酸预测阵 发性 房 颤患者术 后复 发 的最 佳 阈值 为

6.37 mg/dL,此 时灵敏度为 85. 7%，特 异度为

83.7% 。术 前尿酸高于该阈值者复发率是低于该值

者的17. 8倍。SHIMOJO等U7］将血清尿酸水平〉

7.0 mg/dL作为高尿酸血症的判断标准，在调整了

性别、饮酒量、脑钠肱水平、肾功能等混杂因素后，发

现高尿酸血症是房颤复发的独立预测因素。值 得注

意的是，前 3项 研究均未涉及持续性心房颤动的患

者。此 外，OSETO等 2S］报道，术后高尿酸血症与持

续性房颤患者的复发也存在相关关系。

4 复合指标

代谢紊乱与炎症、氧化应激等因素在房颤病程

中协同作用，共同触发房颤。聚 焦于单一的代谢维

度，或聚焦于某一种物质的代谢，难以反映各种危险

因素发挥的协同作用。因此.尝试将代谢相关生物

标志物与多维度的信息整合，寻找合适的复合指标 ，

可能有助于更加准确地预测房颤患者术后复发的风

险，指导个体化治疗 。

4.1 尿酸与肌酐比值

前文提及，术前血清尿酸升高与房颤消融术后

复发相关，但肾功能损伤会影响尿酸排泄，导致单纯

的血清尿酸水平难以真实反映内源性尿酸状态。相

较于尿酸单一指标，尿 酸与肌 軒 比值(serum uric 

acid to creatinine ratio, UCR),是 经 肾功能 校 正后

的指标。借 此可避免因忽略肾功能对尿酸水平的影

响而导致的偏差，更准确反映内源性尿酸水平L29:。

ZHANG等［3°］研究了包含持续性和阵发性房颤在
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内的 233例 患者，发现 U CR是 房颤患者导管消融

术后复发的独立预测因素。目前，关 于 U CR 与 心

血管疾病关系的研究，更多集中于充血性心力衰竭、

急性冠状动脉综合征及高血 压领域，而 专 门针对

UCR与房颤消融术后复发相关性的研究仍较为缺

乏 。

4.2 尿酸与白蛋 白比值

尿酸与白蛋白比值(uric acid to albumin ratio,

UAR)被认为可以评估患者 的炎症水平。KARA-

TA§等―的研究表明,UAR是房颤术后复发的独

立预测因素。KALENDEROGLU等132」的研究也

发现，患者 U AR水 平与房颤术后复发独立相关 。

不过，这两项研究均只纳人了接受冷冻消融的房颤

患者，该结论对于接受射频或脉冲消融的患者是否

有意义尚待进一步研究。

4.3 尿酸与 HDL-C比值

尿酸与 HDL-C 比值(uric acid to high density 

lipoprotein cholesterol ratio, UHR)反映了 人体的

炎症及氧化应激水平，与多种代谢疾病相关。LIU 

等 、孙奕等 的研究分别显示，在合并非酒精性

脂肪性肝病、冠状动脉粥样硬化性心脏病的患者中，

UHR升 高与新发房颤的风险增加相关。近 期也有

研究进一步报道了 UHR具 有预测房颤消融术后复

发的价值。DERVIS等:35］研究了接受射频消融以

及冷冻消 融 的 共 计 163位 房 颤 患 者，发 现 术 前

UHR>15. 1是 房颤复发的独立危险因素。UHR>

15. 1时 预 测 复 发 的 特 异 度 70. 97%，灵 敏 度

61. 54%。王 保龙等〜］随访了 586位接受射频消融

的非瓣膜性房颤患者，也提 出了 UHR高 者房颤消

融术后晚期复发率更高的观点。然 而，这两个研究

都主要关注术后 1年 内的复发，未评估 1年 以上的

复发率，且仅收集患者术前基线水平的U HR,无法

评价持续性的U HR管理对房颤复发的影响。

4. 4 单核细胞与 HDL-C比值

单核细胞与HDL-C比值(monocyte to high 

density lipoprotein cholesterol ratio, MHR)是炎症

和氧化应激生物标志物之一 ，被认为与多种心血管

疾病不良结局相关［37」。CHEN 等―发 现，术前

MHR是预测射频消融术后心房颤动复发的独立危

险因素。CANPOLAT等 的研究也证实了在接

受冷冻消融的阵发或持续房颤患者 中，术前 MHR 

对术后的房颤复发均有预测价值，且该比值在阵发

房颤患者群体中预测能力更强。而 关于该比值可否

预测接受脉冲消融患者的术后复发，则仍待研究。

4.5 估算葡萄糖处置率

估算葡萄糖处置率(estimated glucose disposal 

rate，eGDR)计算公式为：19. 02 — (0. 22 X BMI)—

(3. 26X高血压)- (0. 61 X糖 化血红蛋 白)。此 处

eGDR单位为mg/ ( kg • min)；糖化血红蛋白单位

为DCCT% ；高血压则为二分类变量，若患者有高血

压病史、正在服用降压药物，或收缩压>130 mmHg 

和/或舒张压〉80 mmHg,则赋值为1;否则赋值为

0。借 助eGDR,可以较为便捷准确地评估患者胰岛

素抵抗的状况。目前，关注 eGDR与 房颤关系的研

究较少。HUANG等_］通过对英国生物样本数据

库(UK Biobank)的研究，发现eGDR与房颤发病风

险呈非线性负相关。TAN等 则进一步从该数据

库中选取了 31 733位 基线无房颤、无心力衰竭病史

的糖尿病患者，研究得出了 eGDR是 房颤发病的独

立预测因子，且具有较高的预测价值。LI等^ 关注

房颤消融术后的患者群体，研究发现，调整混杂因素

后.eGDR 处于 4 ~ 5. 99 mg/(kg • min)、6~7. 99

mg/ (kg • min)、》8 mg/ (kg • min)组的房颤消融

术后复发风险均显著低于 eGDR< 4 mg/(kg •

min)的参照组；将 eGDR视 为连续变量时，其 与房

颤消融术后复发呈线性负相关。基 于不同人群的研

究均表明,eGDR与 房颤的发病风险及房颤消融术

后复发风险存在关联，提示 eGDR或 可作为评估房

颤相关风险的重要参考指标，为房颤的临床管理提

供新的思路 。

4.6 甘油三酯-葡萄糖指数

甘油三醋-葡萄糖指数(triglyceride-glucose in¬

dex, TyG 指数)=In［空腹甘油三酯X空腹血糖/

2］。TyG指数是胰岛素抵抗的可靠替代指标，现有

研究已经证明了其在预测房颤消融术后患者房颤复

发方面的价值［43］。TANG等［41］分析了 380例接受

射频消融的非糖尿病房颤患者，发现术前TyG指数

是房颤复发 的独立危 险因素。在 此研究 中，术 前

TyG指数预测房颤复发的AUC为 0. 737,最佳截

断值为9.24,灵敏度89.1%，特异度 57.3%。YAN 

等f 引人了累积TyG指数这一概念，探究了患者

术后3个月内的累积TyG指数与术后3个月到 1

年内房颤复发的关系。研 究者以累积TyG指数的

三分位数将患者分为 3组 ，由低到高记作 T 1、T2、

T3 3组，发现累积TyG指数是射频消融术后房颤

复发的独立危险因素。与 T 1组 相比，T2组 和 T 3

组患者消融后 1年 内的复发风险更高，并且，该研

究认为累积TyG指数与A F复发呈线性正相关。
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除了 TyG指数的绝对值和累积值，TyG指数术前

术后的相对值，即变化轨迹，和房颤术后复发的关系

也被纳入了研究。JIA等:1S采 集了患者基线、术后

第1到第2个月、术后第2到第 3个月的 TyG指

数，基于患者射频消融后的TyG指数水平，采用潜

在类别轨迹模型，依据最小贝叶斯信息准则和最大

熵原理，将患者的TyG指数轨迹划分为3组：①低-

低组:TyG指数始终维持在较低水平，且整体波动

幅度极小；②低-高-低组：TyG指数初始阶段处于较

低水平，随后显著升高、达峰后逐渐下降，最终回落

至低于初始水平；③高-高组：TyG指数始终维持在

较高水平，虽可能存在轻微波动，但整体高于另外两

组，呈现稳定的高水平状态。研 究发现，高-高组复

发率高于低-低组。然 而遗憾的是，低-高-低组由于

患者量偏少，该类型TyG指数变化特点与房颤复发

的关系尚难以明确。此 外，将TyG指数与其他危险

因素相结合，进行机器学习以寻找有价值的复合指

标，也是可行的方向[17:。

5 小结与展望

开发预测房颤复发的代谢相关指标，本质是将

代谢紊乱这一核心病理机制体现为可量化的临床工

具的过程。单 一代谢指标与房颤发病机制的联系相

对明确，但其对房颤复发的预测价值却往往存在争

议。而 复合指标通过整合多维度的信息，提升了预

测效能，展现出巨大的临床应用潜力。

目前，多数研究仍停留在观察性层面，未来需开

展前瞻性干预研究，明确针对高风险代谢指标的干

预措施是否能降低复发风险，从而将代谢指标的预

测价值转化为临床治疗的指导价值，为房颤的精准

管理提供高级别证据支持。可 以预见，随着代谢组

学和检验检查技术的进步，更多新的具有预测价值

的生物标志物将被筛选出来；人工智能与机器学习

技术的快速发展，也为整合多维度信息、构建更全面

准确的预测模型提供了条件。随 着研究的深人与技

术的融合，代谢指标管理必将在房颤个体化治疗中

发挥愈发重要的作用。
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