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  [摘要] 目的 探讨阵发性房颤(PAF)患者动态心电图的心室反应(VR)在房颤转复评估中的价值。方

法 回顾性分析2023年10月至2024年10月该院收治的86例
 

PAF患者临床资料。应用3导联动态心电记

录仪采集房颤转复前超过3
 

h的完整数据,将房颤转复前5
 

min(VR0~5 

min)、60~65
 

min(VR60~65 

min)及120~
125

 

min(VR120~125 

min)的不规则心率作为VR值。记录最快、最慢的10个连续心跳,取心率平均值分别作为最

大、最小VR值,整个房颤发作期间的平均心率作为平均VR值,将06:00-21:59发生的房颤转复归类为日间

事件,22:00-05:59(次日)发生的房颤转复归类为夜间事件,分析性别差异、昼夜节律变化对房颤转复前VR
值的影响。再获取房颤转复前5

 

min、60~65
 

min及120~125
 

min的低频功率(LF)、高频功率(HF)及二者比

值(LF/HF),分析不同时间点LF、HF及LF/HF差异。结果 房颤转复前的最小 VR0~5 

min 明显高于最小

VR60~65 

min、最小VR120~125 

min(P<0.05);最大VR0~5 

min 明显高于最大VR120~125 

min(P<0.05)。男性与女性患

者房颤转复前,各自最小VR0~5 

min 明显高于最小VR60~65 

min、最小VR120~125 

min(P<0.05)。86例患者中51例

(59.30%)为日间事件,35例(40.70%)为夜间事件,日间事件最小 VR0~5 

min 明显高于最小 VR60~65 

min、最小

VR120~125 

min(P<0.05);夜间事件最小VR0~5 

min 与最小VR60~65 

min、最小VR120~125 

min 比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。单向重复方差分析显示,HF、LF及LF/HF在房颤转复前120~125
 

min、60~65
 

min及0~5
 

min比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 VR值升高可能是PAF患者房颤转复的预测因素,尤其是房

颤转复发生于日间的患者。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

value
 

of
 

ventricular
 

response
 

(VR)
 

on
 

ambulatory
 

electrocardio-
graphy

 

in
 

evaluating
 

atrial
 

fibrillation
 

conversion
 

in
 

patients
 

with
 

paroxysmal
 

atrial
 

fibrillation
 

(PAF).Meth-
ods Used

 

3-lead
 

Holter
 

monitor
 

to
 

collect
 

complete
 

data
 

for
 

more
 

than
 

3
 

hours
 

before
 

atrial
 

fibrillation
 

con-
version.The

 

irregular
 

heart
 

rates
 

recorded
 

5
 

minutes
 

(VR0-5 

min),60-65
 

minutes
 

(VR60-65 

min),and
 

120-125
 

minutes
 

(VR120-125 

min)
 

prior
 

to
 

atrial
 

fibrillation
 

conversion
 

were
 

designated
 

as
 

VR
 

values.The
 

average
 

heart
 

rates
 

of
 

the
 

10
 

consecutive
 

fastest
 

and
 

slowest
 

heartbeats
 

were
 

calculated
 

as
 

the
 

maximum
 

and
 

minimum
 

VR
 

values,respectively,while
 

the
 

average
 

heart
 

rate
 

during
 

the
 

entire
 

atrial
 

fibrillation
 

episode
 

was
 

taken
 

as
 

the
 

mean
 

VR
 

value.Atrial
 

fibrillation
 

conversions
 

occurring
 

06:00-21:59
 

were
 

classified
 

as
 

daytime
 

events,and
 

those
 

occurring
 

22:00-05:59
 

(the
 

following
 

day)
 

were
 

classified
 

as
 

nighttime
 

events.The
 

effects
 

of
 

gender
 

differences
 

and
 

circadian
 

rhythm
 

variations
 

on
 

VR
 

values
 

before
 

atrial
 

fibrillation
 

conversion
 

were
 

analyzed.
Additionally,the

 

low-frequency
 

power
 

(LF),high-frequency
 

power
 

(HF),and
 

their
 

ratio
 

(LF/HF)
 

were
 

ob-
tained

 

5
 

minutes,60-65
 

minutes,and
 

120-125
 

minutes
 

before
 

atrial
 

fibrillation
 

conversion,and
 

differences
 

in
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LF,HF,and
 

LF/HF
 

at
 

these
 

time
 

points
 

were
 

analyzed.Results The
 

minimum
 

VR0-5 

min
 before

 

cardioversion
 

of
 

atrial
 

fibrillation
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

minimum
 

VR60-65 

min
 and

 

the
 

minimum
 

VR120-125 

min
 (P<

0.05).The
 

maximum
 

VR0-5 

min
 was

 

significantly
 

higher
 

than
 

VR120-125 

min
 (P<0.05).The

 

minimum
 

VR0-5 

min
 

in
 

male
 

group
 

and
 

female
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

minimum
 

VR60-65 

min
 and

 

the
 

minimum
 

VR120-125 

min
 before

 

atrial
 

fibrillation
 

reverted
 

(P <0.05).Of
 

the
 

86
 

patients
 

in
 

this
 

study,51
 

patients
 

(59.30%)
 

experienced
 

daytime
 

events,and
 

the
 

remaining
 

35
 

patients
 

(40.70%)
 

experienced
 

nighttime
 

e-
vents.The

 

data
 

showed
 

that
 

the
 

minimum
 

VR0-5 

min
 of

 

daytime
 

events
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

mini-
mum

 

VR60-65 

min
 and

 

the
 

minimum
 

VR120-125 

min
 (P<0.05).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

minimum
 

VR0-5 

min
 and

 

the
 

minimum
 

VR60-65 

min
 and

 

the
 

minimum
 

VR120-125 

min
 (P>0.05).One-way

 

repeated
 

analysis
 

of
 

variance
 

showed
 

that
 

the
 

longitudinal
 

differences
 

of
 

HF,LF
 

and
 

LF/HF
 

ratio
 

before
 

cardioversion
 

of
 

atrial
 

fibrillation
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Conclusion The
 

increase
 

of
 

VR
 

value
 

may
 

predict
 

imminent
 

cardioversion
 

in
 

PAF
 

patients,particularly
 

for
 

those
 

experiencing
 

daytime
 

events.
[Key

 

words] atrial
 

fibrillation;ventricle;ambulatory
 

electrocardiography;conversion;evaluation;value;

cardiac
 

function

  阵发性房颤(paroxysmal
 

atrial
 

fibrillation,PAF)
是最常见的需要医疗干预的持续性心律失常,发作时

患者心房出现不规则冲动,频次为350~600次/min,
威胁患者的身心健康[1-2]。相关研究表明,早期节律

控制治疗比心率控制带来更好的心血管结果,房颤转

复为窦性心律可减轻患者临床症状并改善其心脏功

能[3-4]。维 持 房 颤 的 机 制 通 常 涉 及 折 返 或 触 发 活

动[5]。因此,准确预测房颤转复窦性心律的时间,有
助于指导PAF治疗策略的制订,从而最大限度地减

少药物或电复律治疗的相关副作用。BUHL等[6]研

究表明,心电图记录的心房节律可有效预测药物复律

期间房颤状态的终止,但这种操作在非临床环境中并

不适用[7]。自主神经系统对PAF的发生、维持和转

复有很大的影响[8-9]。自主神经系统主要通过影响心

房不应期、维持心房折返环路和影响房室结功能来调

节房颤的心室反应(ventricular
 

response,VR)[10]。
相关研究报道,VR来自心房电活动和房室结功能之

间的相互作用,可直接评估与房颤相关的血流动力学

风险[11]。因此,推测房颤发作期间VR可作为房颤转

复的预测指标。此外,性别差异、昼夜节律变化也会

影响房颤的发生[12-14]。因此,本研究旨在探讨动态心

电图记录的 VR对PAF患者房颤转复的评估作用,
并分析性别差异及昼夜节律变化的影响,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2023年10月至2024年10月本院收

治的86例 PAF患者临床资料。纳入标准:(1)年
龄≥18岁;(2)符合《2020年欧洲心脏病学会房颤管

理指南》[15]关于PAF的诊断标准;(3)行动态心电图

检查。排除标准:(1)伴有电解质紊乱;(2)植入过永

久性起搏器;(3)伴有瓣膜性房颤;(4)近期(2个月内)
接受心脏手术治疗;(5)伴有先天性心脏病、心肌病、
心肌炎等;(6)伴有甲状腺功能亢进;(7)伴有急慢性

感染性疾病;(8)伴有恶性肿瘤;(9)伴有房室传导阻

滞。86例患者中男49例,女37例;年龄36~85岁,
平均(65.20±14.12)岁。本研究通过本院医学科研

与临床试验伦理委员会批准,免除受试者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 VR检测

选用3导联动态心电记录仪(深圳市博英医疗仪

器 科 技 有 限 公 司,粤 械 注 准 20172071766,型 号:

BI9000)对患者进行24
 

h监测,采集房颤转复前超过

3
 

h的完整数据。将房颤转复前5
 

min(VR0~5 

min)、

60~ 65
 

min (VR60~65 

min)及 120 ~ 125
 

min
(VR120~125 

min)的不规则心率作为VR值。记录最快、
最慢的10个连续心跳,取心率平均值分别作为最大、
最小VR值,整个房颤发作期间的平均心率作为平均

VR值。将06:00-21:59发生的房颤转复归类为日

间事件,22:00-05:59(次日)发生的房颤转复归类为

夜间事件。

1.2.2 心率变异性(heart
 

rate
 

variability,HRV)测量

获取房颤转复前5
 

min、60~65
 

min及120~125
 

min的标准化低频功率(low-frequency
 

power,LF)、
高频功率(high-frequency

 

power,HF),并计算二者比

值(LF/HF),将其作为HRV参数评估交感神经和副

交感神经对疾病状态的影响[16]。

1.2.3 临床资料收集

收集患者性别、年龄、身高、体重、BMI、基础疾病

(高血压、心力衰竭、糖尿病、冠状动脉疾病)、左心房

直径及使用药物等临床资料。其中左心房直径采用

M型超声诊断仪(上海聚慕医疗器械有限公司,国械
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注准20223060894,型号Venue
 

Go
 

Pro)测量,将左心

房直径>40
 

mm定义为左心房扩大。

1.3 统计学处理

采用SPSS27.0软件进行数据分析,符合正态分

布的计量资料以x±s表示,比较采用t检验;不符合

正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,比较采用

Kruskal-Wallis检验或 Mann-Whitney
 

U 检验;计数

资料以例数或百分比表示,比较采用χ2 检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 房颤转复前的VR
房颤 转 复 前 的 最 小 VR0~5 

min 明 显 高 于 最 小

VR60~65 

min、最小VR120~125 

min,最大VR0~5 

min 明显高于

最大VR120~125 

min(P<0.05),见图1。

2.2 性别差异对PAF患者房颤转复的影响分析

除身高、体重外,不同性别患者一般资料比较,差

异无统计学意义(P>0.05),见表1。男性与女性患

者房颤转复前,各自最小 VR0~5 

min 明显高于最小

VR60~65 

min、最小VR120~125 

min(P<0.05),见图2。

2.3 昼 夜 节 律 变 化 对PAF患 者 房 颤 转 复 的 影 响

分析

86例患者中51例(59.30%)为日间事件,35例

(40.70%)为夜间事件。日间事件最小VR0~5 

min 明显

高于最小VR60~65 

min、最小VR120~125 

min(P<0.05);但夜

间 事 件 最 小 VR0~5 

min 与 最 小 VR60~65 

min、最 小

VR120~125 

min 比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
图3。

2.4 PAF患者房颤转复前不同时间点的 HRV参数

分析

HF、LF及LF/HF在房颤转复前120~125
 

min、

60~65
 

min及0~5
 

min比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表2。

  a:P<0.05。

图1  不同时间点最小、最大及差值VR的散点图

表1  不同性别患者一般资料比较

项目 男(n=49) 女(n=37) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 63.25±13.87 66.78±14.62 1.133  0.261

身高(x±s,cm) 169.20±13.54 152.40±12.46 5.963 <0.001

体重(x±s,kg) 69.85±10.24 55.36±9.75 6.677 <0.001

BMI(x±s,kg/m2) 24.36±3.08 24.25±3.11 0.163 0.871

基础疾病[n(%)]

 高血压 25(51.02) 21(56.76) 0.279  0.597

 心力衰竭 2(4.08) 1(2.70) 0.119 0.730

 糖尿病 5(10.20) 7(18.92) 1.334 0.248

 冠状动脉疾病 7(14.29) 6(16.22) 0.061 0.805

左心房直径(x±s,mm) 40.05±6.97 39.98±6.04 0.050  0.960

使用药物[n(%)]

 普罗帕酮 12(24.49) 4(10.81) 2.605  0.107

 盐酸决奈达隆 3(6.12) 3(8.11) 0.128 0.720

 胺碘酮 10(20.41) 13(35.14) 2.334 0.127
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  a:P<0.05。

图2  性别差异影响不同时间点最小、最大及差值VR的散点图

  a:P<0.05。

图3  昼夜节律变化影响不同时间点最小、最大及差值VR的散点图

表2  PAF患者房颤转复前不同时间点的 HRV参数分析

项目 120~125
 

min 60~65
 

min 0~5
 

min Z P

LF(ms2) 3
 

169.41(1
 

678.34,5
 

479.42) 3
 

476.48(1
 

935.74,5
 

224.43) 3
 

106.01(1
 

944.56,5
 

279.74) 0.118 0.942

HF(ms2) 6
 

906.44(3
 

788.97,10
 

003.20) 5
 

134.18(3
 

089.77,8
 

369.11) 5
 

873.53(3
 

877.81,10
 

321.65) 3.613 0.164

LF/HF 0.51(0.21,1.01) 0.64(0.36,1.21) 0.56(0.25,0.95) 3.237 0.198
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3 讨  论

  PAF患者容易出现心房重构,这一过程促使心肌

组织及其间质发生纤维化或退行性变等,进而改变心

房的传导功能和有效不应期等生理特性。这些变化

不仅增加了心房电活动的异质性,还会减慢心房传导

速度,最终发展为不可逆转的房颤甚至永久性房颤,
严重影响患者的日常生活质量[17-19]。房颤转复为窦

性心律是PAF的治疗关键[20-21]。因此,寻找有效指

标评估房颤转复至关重要。
房颤期间的 VR值是反映房室交界区不应期的

指标,既往研究报道,频繁的VR可产生隐匿性传导,
从而影响随后心房输入的稳定性[22-23]。而房颤周期

长度是心房有效不应期的指标,多项研究已证实,房
颤周期长度可作为消融终止的关键预测电生理参

数[24-25]。本 研 究 结 果 显 示,房 颤 转 复 前 的 最 小

VR0~5 

min 明显高于最小VR60~65 

min、最小VR120~125 

min,
最大VR0~5 

min 明显高于最大 VR120~125 

min,即房颤转

复前最小、最大VR均升高,房颤周期长度相应缩短,
提示VR值升高可能是房颤转复的预测因素。SA-
NIP等[26]研究显示,较高的VR值与患者较好的生活

质量相关,侧面证实VR值升高更倾向于房颤转归为

窦性心律。
心脏自主神经系统不仅调节心率和血流动力学

变化,还在心律失常(尤其是房颤)的发展中起着重要

作用[27-28]。相关研究表明,自主神经活动可直接触发

PAF,其中 副 交 感 神 经 活 动 是 维 持 房 颤 的 关 键 因

素[29-31],提示房颤转复受交感神经激活和副交感神经

抑制的双重调节。本研究发现,女性患者房颤转复

前,最小VR升高,表明在女性PAF患者中,房颤转

复受到副交感神经抑制调节的作用更多,这可能与女

性对肾上腺素刺激的敏感性较低有关[32-33]。此外,男
性患者在房颤转复前的最小VR0~5 

min 明显高于最小

VR60~65 

min、最小 VR120~125 

min,即最小 VR也升高,表
明房颤转复前的副交感神经变化在男性与女性PAF
患者中 是 一 致 的。本 研 究 还 发 现,日 间 事 件 最 小

VR0~5 

min 明显高于最小VR60~65 

min、最小VR120~125 

min,
但夜间事件最小 VR0~5 

min 与最小 VR60~65 

min、最小

VR120~125 

min 比较,差异无统计学意义(P>0.05),即
在日间房颤转复事件中观察到最小VR升高,表明交

感神经再激活和副交感神经抑制主要与日间房颤转

复相关,即自主神经张力在日间对房颤转复有影响,
在夜间的作用并不明显[34-35]。单向重复方差分析显

示,HF、LF及LF/HF在房颤转复前120~125
 

min、

60~65
 

min及0~5
 

min比较,差异无统计学意义

(P>0.05),表明 HRV参数用以检测自主神经反应

变化的灵敏度可能不高。
综上所述,VR值升高可能是PAF患者房颤转复

的预测因素,尤其是房颤转复发生于日间的患者。但

本研究样本量较小且来自单一中心,试验结果的准确

性可能存在一定偏倚。
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