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阵发性心房颤动患者环肺静脉消融术后心率变异性变化及其对消融

效果的影响 

黄立萍, 董颖雪, 常  栋, 丛培鑫, 王  楠, 石佳月, 高连君, 张树龙, 杨延宗*,

林治湖 
（大连医科大学附属第一医院心内科, 大连 116011） 

【摘  要】目的  评价环肺静脉消融（CPVA）对阵发性心房颤动（PAF）患者自主神经功能及其预后的影响。方法  连

续入选2011年1月至2011年12月就诊的接受CPVA的PAF患者110例[年龄（59.07±11.54）岁，男67例，女43例]，患者均

接受CPVA至肺静脉电隔离。分别于消融前及术后第2天行动态心电图检查，观察心率变异性（HRV）时域指标变化及

其对消融效果的影响。结果  随访14.46±5.57个月，心房颤动（AF）消融成功率为72.45%（71/98）。完成随访的98例

患者中，AF无复发71例，设为消融成功组（男45例、女26例）；复发27例，设为消融复发组（男15例、女12例）。两组

消融前HRV相似，消融后HRV显著降低（P＜0.05）；消融成功组HRV均较消融复发组进一步显著降低（P＜0.05）。结论  

CPVA使HRV显著降低，产生去自主神经效应，这可能是CPVA治疗PAF的机制之一。增加去神经效应对PAF消融长期成

功率有一定影响，明确了AF射频消融与HRV之间的关系。 
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Alteration of heart rate variability and its effect on therapeutic efficiency of 
circumferential pulmonary vein ablation for paroxysmal atrial fibrillation 
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【Abstract】 Objective  To evaluate the therapeutic effects of circumferential pulmonary vein ablation (CPVA) on the autonomic 

nerve function and prognosis of patients with paroxysmal atrial fibrillation (PAF). Methods  A total of 110 consecutive patients  

with symptomatic and drug refractory PAF [age of (59.07±11.54) years, 67 males and 43 females] undergoing CPVA in our 

department from January to December 2011 were enrolled in this study. They all received pulmonary vein isolation (PVI) during 

CPVA. The time-domain analyses of heart rate variability (HRV) were obtained by 24-hour Holter monitoring before and at 2 days 

after ablation, and the efficacy of CPVA was evaluated and analyzed according to the changes of HRV. Results  After the follow-up 

of (14.46±5.57) months, the success rate for atrial fibrillation (AF) was 72.45% for 98 patients who finished the study. According to 

the outcome, these patients were divided into 2 groups, success group (n＝71, 45 males and 26 females) and recurrence group (n＝27, 

15 males and 12 females). Before ablation, there was no difference in HRV indices between the success group and recurrence group. 

After ablation, HRV indices were decreased significantly in both groups (P＜0.05), with those in success group dramatically lower 

than those in recurrence group (P＜0.05). Conclusions  CPVA significantly reduces HRV and induces autonomic dysfunction, which 

may be one of the underlying mechanisms of its treatment for PAF. Enhancing denervation has effects on the long-term success of 

PAF ablation. These results identify the relationship between AF ablation and HRV. 
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近年来，自主神经系统异常与心律失常的关系

日益受到重视，而心房颤动（房颤）是临床常见的

心律失常之一，其机制复杂，因而成为研究的热点。

有研究认为，自主神经在房颤发生和发展中起着重
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要作用，而去自主神经效应可能是房颤治疗的重要

机制，但去自主神经效应是否对消融效果产生影响

的研究甚少 [1−4]。本研究通过分析阵发性心房颤动

（paroxysmal atrial fibrillation，PAF）患者环肺静脉

消融（ circumferential pulmonary vein ablation，

CPVA）前后及消融成功组与消融复发组心率变异性

（heart rate variability，HRV）变化，观察射频消融

术后心脏自主神经功能的变化及其对消融效果的影

响，探讨CPVA治疗房颤的可能机制。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

顺序入选2011年1月至12月入院接受CPVA治疗的

110例PAF患者，其中年龄最大77岁，最小23岁，均为

应用多种抗心律失常药物治疗无效且有明显临床症状

者。年龄（59.07±11.54）岁，男67例、女43例，合并

高血压18例，合并甲状腺功能亢进症1例（口服他巴唑

有效控制甲状腺功能）。术前停用各种抗心律失常药物

至少5个半衰期。术前1～2d行食管超声心动图或肺静

脉CT检查除外左心房血栓。 

1.2  方法 

1.2.1  导管射频消融  经左侧股静脉分别将10极导

管置于冠状静脉窦，4极导管置于右心室；经右侧股

静脉途径先后两次穿刺房间隔，分别置入SR0和SLl

的Swartz鞘管，送入环状标测导管及盐水灌注消融

导管至左心房。在CARTO XP或Ensite标测系统下重

建左心房和肺静脉三维模型，冷盐水灌注导管（功

率30～35W，温度上限43℃，盐水流速17ml/min）

行CPVA。手术终点（消融终点）为肺静脉内电位消

失或者出现分离的自发电活动。如果患者临床发作

典型心房扑动（房扑），或者肺静脉隔离后心房程序

刺激诱发出典型房扑，则另外行右心房峡部消融至

双向阻滞。若存在肺静脉外的触发灶，则术中同时

行隔离去除触发灶（如上腔静脉电隔离）。导管消融

成功：定义为术后3个月至随访6个月以上期间，未

复发30s以上快速性房性心律失常（房颤、房扑或房

速），亦无需口服抗心律失常药物。 

1.2.2  术后随访  随访内容包括有无房颤、房扑或

房速等症状性快速性房性心律失常发作。采用电话

随访、门诊随访和24h动态心电图（Holter）随访结

合方式。患者分别于术前1～2d及术后第2天进行

Holter检查，术后每3～6个月进行1次Holter或心电图

检查（如有症状随时记录）。 

1.2.3  HRV分析   进行HRV的时域分析，以长程

24h连续信息记录，客观地评价24h自主神经对心

率的调节，更为客观地反映整体自主神经功能变

化的情况。本研究采用的24h HRV时域指标分别为

正常窦性RR间期总体标准差（standard deviation 

of NN，SDNN），每5min正常窦性RR间期平均值

的标准差（ standard deviation of average NN，

SDANN），正常连续窦性RR间期差的均方根（root 

of mean squared differences，rMSSD），正常连续

窦性RR间期差值超过50ms的NN间期所占百分数

（percent of the number whose difference between 

adjacent NN intervare more than 50ms，PNN50），

心率变异系数（coefficient of variance，CV），通

过HRV分析，评价自主神经功能改变。分析末次

消融前后动态心电图记录，计算机自动计算HRV

各项时域指标（分析软件为TLC4000，秦皇岛康

泰公司）。手工去除伪差及早搏（去除的心搏数必

须不超过所有心搏的 1%）。房颤持续时间超过

20%，剔除出研究。 

1.3  统计学处理 

采用SPSS11.5统计软件对所有参数进行分析。

计量资料以 x s± 表示，采用配对t检验；计数资料用

率（构成比）表示，采用c2检验。以P＜0.05为差异

有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  一般资料 

剔除术中发生严重并发症、失访等患者12例，共

98例患者成功完成随访。随访10～22个月，导管消融

治疗房颤成功率为72.45%（71/98）。其中3例患者同

时存在上腔静脉起源的房颤触发灶，术中行上腔静脉

隔离；4例患者存在典型房扑，行三尖瓣峡部消融。术

中18例患者发生迷走反射（低血压或严重心动过缓）。

根据随访结果将患者分为两组：消融成功组，71例（男

45例、女26例），年龄（57.62±9.82）岁；消融复发组，

27例（男15例、女12例），年龄（60.11±10.50）岁。

两组患者基线资料见表1。 

2.2  患者消融前后HRV变化 

CPVA产生去神经效应，消融术后HRV时域各项

参数均显著降低（P＜0.05；表2）。 

2.3  两组消融前后HRV变化的差异 

两组消融术前HRV各项参数差异无统计学

意义（P＞0.05），术后消融成功组各项参数较消

融复发组均显著降低（均P＜0.05；表3）。 
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表1  患者基线资料 
Table 1  Baseline data of all subjects 

Index 
Success 

group (n＝71) 
Recurrence 

group (n＝27) 

Gender(males) 45 15 

Age(years, x s± ) 57.62±9.82 60.11±10.50 
History of atrial fibrillation 

(months, x s± ) 
23.10±5.90 19.39±5.27 

Left atrial diameter 
(mm, x s± ) 

37.25±3.65 39.23±3.74 

Hypertension(n) 13 5 

Diabetes mellitus(n) 16 7 

Coronary heart disease(n) 9 4 

Heart failure(n) 3 2  

LVEF( x s± ) 0.53±0.16 0.57±0.85 

LVEF: left ventricular ejection fraction 

 
表2  所有患者消融前后HRV变化 

Table 2  Changes of HRV before and after ablation  ( x s± )   

Index Before ablation After ablation 

SDNN(ms) 152.60±50.82 108.07±48.85* 

SDANN(ms) 209.53±88.33 170.08±79.98* 

rMSSD(ms) 86.14±63.11 53.13±46.11* 

PNN50(%) 18.06±19.21 10.91±14.61* 

CV 0.09±0.05 0.07±0.05* 

HRV: heart rate variability; SDNN: standard deviation of NN; 
SDANN: standard deviation of average NN; rMSSD: root of mean 
squared differences; PNN50:percent of the number whose difference 
between adjacent NN interval are more than 50ms; CV: coefficient of 
variance. Compared with before ablation *P＜0.05 

 

3  讨  论 

HRV是反映自主神经功能的一个有效指标[5]。

有研究在心律失常消融过程中通过心电图即刻检测

有无HRV改变，来了解房颤时有无迷走神经参与，

进而帮助指导消融及判断预后[6]。本研究结果显示：

（1）PAF患者CPVA术后HRV时域指标各项参数显

著降低；（2）PAF患者CPVA术后远期维持窦性心律

患者SDNN、SDANN、rMSSD、PNN50、CV较房颤

复发患者均显著降低（P＜0.05）。 

3.1  CPVA对自主神经功能影响 

自主神经在房颤发生和发展中起着重要作用：

HRV分析显示，术前及白昼出现的房颤主要表现为交

感神经活性增强。夜间出现的房颤或年轻孤立性房颤，

常表现为迷走神经功能增强。必须强调，HRV只是测

定自主神经张力的相对改变程度，而不是绝对的迷走

或交感神经张力。Tan等[7]应用数据传感器直接记录犬

左颈胸神经节发现迷走和交感神经均是PAF最重要的

触发因素。因此，交感神经和迷走神经都是房颤发生

和发展的重要机制。在房颤消融过程中可以观察到一

过性的迷走神经反射，提示迷走神经受到损伤，迷走

神经功能在自主神经对心脏调节中占主导优势。 

CPVA可产生去自主神经效应：随着房颤消融射

频研究的不断深入，有研究观察到CPVA治疗房颤可

造成HRV的改变 [8]。提示该治疗方法在一定程度上

达到去除迷走神经作用，损伤了房颤的发病基质[9]。

Hsieh等 [10]首次通过HRV分析发现肺静脉点消融使

自主神经出现短暂的功能障碍，推测可能由于射频

电流损伤了分布于肺静脉的自主神经纤维，通过自

主神经传入纤维反射调节自主神经传出纤维，使自

主神经对心脏调节发生改变，可导致HRV时域指标

均降低，提示肺静脉点消融可导致去自主神经效应。 

本研究结果显示，CPVA术后HRV时域各项参数

均降低，提示CPVA可产生包括交感和迷走神经在内

的去自主神经效应。其原因可能为：自主神经丛主

要分布于右肺静脉周围、左房上壁和前壁、左肺静

脉下壁和侧壁、左房和左心耳交界处[11]。常规CPVA

分别围绕左右两侧上下肺静脉口外5mm处，即肺静

脉前庭区域射频消融[12]，可直接损伤自主神经丛，

从而导致HRV降低，可产生去神经效应，并有可能

改善房颤基质。rMSSD可反映迷走神经调节功能，

CPVA术后PAF患者 rMSSD、PNN50等指标明显降

低，提示CPVA使迷走神经张力显著降低；而SDANN

的降低反映去交感神经作用；SDNN的降低，反映

包括交感和迷走神经总的张力均降低，提示CPVA

既可损伤迷走神经，也可损伤交感神经，因而产生

包括交感和迷走神经在内的去自主神经效应。因此，

消融术后HRV时域各项参数均降低。 

 
表3  消融成功组与消融复发组消融前后HRV变化的差异 

Table 3  HRV changes differences between success group and recurrence group before and after ablation        ( x s± )   

Success group (n＝71) Recurrence group (n＝27) 
Index 

Before ablation After ablation Difference Before ablation After ablation Difference 

SDNN(ms) 150.62±51.72 92.10±40.98** 56.25±34.38 153.60±50.64 145.01±48.95 10.12±6.91 

SDANN(ms) 208.72±88.13 150.59±86.01* 57.29±21.92 210.71±89.43 186.81±99.93 23.45±7.56 

rMSSD(ms) 86.10±62.10 42.62±39.83** 45.32±14.29 85. 79±63.15 82.17±56.28 4.26±2.98 

PNN50(%) 18.04±19.29 9.83±11.03* 8.67±4.68 18.34±18.64 15.91±17.61 5.21±3.98 

CV 0.09±0.05 0.05±0.04* 0.04±0.03 0.09±0.05 0.07±0.03 0.02±0.01 

HRV: heart rate variability; SDNN: standard deviation of NN; SDANN: standard deviation of average NN; rMSSD: root of mean squared 
differences; PNN50:percent of the number whose difference between adjacent NN interval are more than 50ms; CV: coefficient of variance. 
Compared with after ablation of the recurrence group, *P＜0.05, **P＜0.05
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3.2  HRV改变对房颤导管消融术后复发的预测价值 

自主神经在房颤发生和维持中起重要作用，随

着对这一作用认识的深入，利用去自主神经效应治

疗房颤成为目前研究的前沿之一。Pappone等 [3]对

497例行CPVA术的房颤患者研究发现，术中34.3%

的患者出现迷走反射（心动过缓或血压下降），而进

一步消融可完全去除迷走反射，使HRV降低，随访

该组患者较术中无迷走神经反射患者房颤复发率显

著降低。诱发出迷走神经反射来确定迷走神经位点，

并去除迷走神经功能，能明显减少房颤复发，提示

迷走神经消融治疗有可能提高房颤消融治疗成功

率。去神经效应，可以明显降低房颤易感窗口，从

而抑制迷走神经介导的房颤发生，提高房颤消融疗

效。SDNN是PAF消融术后远期窦性心律维持的唯一

有效预测因子，具有较好的灵敏度和特异度[13]。 

本研究中PAF患者均接受CPVA至全部肺静脉

电隔离，但并不能全部长期维持窦性心律，研究显

示增加包括交感和迷走神经去神经效应可提高房颤

消融治疗成功率，去神经效应越大，远期维持窦性

心律可能性越大，提示去神经效应可能是CPVA治疗

房颤的一个重要机制。HRV是检测自主神经功能的

有效指标，通过HRV分析CPVA对自主神经功能影

响，反映了自主神经对窦房结的调节，本研究消融

成功组HRV均较复发组显著降低，进一步明确了房

颤射频消融与HRV之间的关系。 

综上所述，CPVA可显著降低PAF患者HRV，产

生去自主神经效应，这可能是CPVA治疗PAF的机制

之一。增加去神经效应对房颤消融长期成功率有一

定影响。 
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