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心房颤动伴心力衰竭的射频导管消融术治疗新进展

戴扬 王新东

南京中医药大学第三临床医学院，江苏南京，210000；

摘要：心房颤动（atrial fibrillation，AF)、心力衰竭（heart failure，HF）均是常见的心血管疾病，二

者互为因果，通过共同的病理生理学机制及危险因素，导致恶性循环，造成病情的进一步恶化发展，威胁患者

生命安全。介入术在 AF 伴 HF 临床治疗中占据了重要地位，尤其是射频导管消融术，疗效确切。本通过梳理、

分析近年来与 AF 伴 HF 有关的文献资料，从“AF 伴 HF 的共同生理病理学机制及危险因素”“AF 伴 HF 治疗现

状”“AF 伴 HF 的射频导管消融术治疗进展”方面情况的最新研究进展展开综述，旨在为期后续治疗发展提供

充分的理论依据。
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随着当前人们生活方式、饮食结构的改变，心血管

疾病数量逐年增长，而心房颤动（atrial fibrillatio

n，AF)、心力衰竭（heart failure，HF）作为具有高

发病率、相同危险因素的两种心血管疾病，二者相互影

响，增加脑卒中、血栓、心肌梗死等不良心血管事件风

险
[1-2]

。研究指出，AF伴 HF患者预后更差
[3]
。因此，积

极治疗 AF伴 HF患者已成为改善预后转归，提高生存率

的关键。近年来，射频导管消融（radiofrequency cat

heter ablation，RFCA）术在 AF伴 HF患者治疗中展现

出独特优势，通过精准消融心脏特定区域，阻断异常电

传导，可有效复并维持窦性心律，改善疾病相关症状，

优化生活质量，降低死亡率
[4]
。现阶段，关于 AF 伴 HF

的 RFCA 术的相关报道较少，但缺乏系统的总结、分析。

本研究在他人研究成果基础上，现对心房颤动伴心力衰

竭的射频导管消融术治疗新进展进行综述，详见如下。

1 AF 伴 HF的共同生理病理学机制及危险因素

心血管疾病是造成我国居民死亡的主要病因之一
[5]
。

AF、HF 较常见，其中 AF的发生可导致神经体液机制异

常、交感神经及 RAAS 系统被激活，造成去肾上腺素与

血管紧张素 Ⅱ的大量分泌，进而加剧心脏负荷，诱发 H

F。采用抗心律失常药物 AF的同时药物相关副作用容易

减弱心肌收缩力，使 HF 加重，引发心房结构性重塑，

诱发 AF。HF的发生容易导致心脏长期处于超负荷状态，

造成 RAAS 系统过度活化，诱发心房病理改变，如心房

扩大、肌束排列紊乱、电传导异质性增加等。此外，糖

尿病、肥胖、高血压、年龄等共同因素也会造成 HF、A

F之间形成复杂的相互促进关系，加剧患者临床负担及

预后风险。结合上述分析，认为AF伴 HF 病情更复杂，

给其临床治疗带来了极大的挑战。

2 AF 伴 HF 治疗现状

AF 会加重 HF症状，使 HF患病率增加 3倍，而严重

HF也会使 AF 患者心室增快，造成患者预后不良，增加

反复住院次数，加重医疗负担
[6]
。关于 AF伴 HF的治疗，

分为药物疗法、外科手术，其中药物疗法整体效果欠佳，

部分患者病情改善作用并不明显。因此，外科手术成为

保守治疗效果不佳、病情严重等 AF伴 HF患者的理想治

疗手段。

3 AF 伴 HF 的 RFCA 术治疗进展

3.1 消融患者的选择

实践指出，患者的某些特征（年轻、无明显合并症、

阵发性/早期持续性房颤等）可以作为判断其是否从 RF

CA 术中获益的重要依据。对于动过速性心肌病患者，R

FCA术对其预后转归具有良好的改善作用，缓解症状，

延缓病情进展。ESC 最新指南建议，对于选择节律控制

策略且有意向接受介入术的 AF合并射血分数降低（LVE

F≤40%）HF 的患者，推荐采取 RFCA 术，以改善左心室

功能，优化生活质量，降低再入院率与死亡率。也有指

南指出，对 AF合并射血分数保留（LVEF≥50%）HF 患者

推荐行 RFCA 术，以改善症状。在 AF 合并 HF 治疗中，

对于新发房颤、房颤触发灶与心衰失代偿关联明确、NY

HAⅠ或Ⅱ级、心肌纤维化程度低（＜20%）等患者，同

样优选推荐 RFCA 术。而合并进展性心房心肌病、心室

纤维化程度较重等患者，则谨慎手术获益，考虑采用药
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物疗法。

3.2 临床治疗新进展

近年来，国内学者对AF伴HF治疗情况展开了报道，

如国内学者赵钰等
[7]
人于 2020 年至 2022年开展了一项

150 例 AF 伴 HF 患者实施 RFCA 术治疗的临床研究报道，

随机分两组，分别实施药物疗法、RFCA 术，结果发现 R

FCA 术的整体疗效较药物疗法更显著，术后患者心功能

分级及 LAD、 LVEDD、 LVESD、LVEF 较术前改善明显，

且改善程度高于药物疗法。该研究结论认为，RFCA 术对

于 AF伴 HF患者来讲是一项更为有效的治疗首选，在改

善心功能、心脏结构方面具有显著优势。冯涛等
[8]
人以

HF合并 AF患者为例，探究 RFCA 术对其心功能的改善作

用，并与常规药物疗法比较，结果发现患者治疗总有效

率为 93.33%，同时患者术后 LVEF、LVEDD、LAD 较术前

改善明显。该研究结论认为，RFCA 术治疗 HF 合并 AF

的效果较药物疗法优，能使其心功能相关指标得到进一

步改善。李祺等
[9]
人回顾性分析 2017 年至 2019 年的 HF

合并 AF患者临床治疗情况，探究 RFCA 术对其左心结构

及射血分数的改善作用，以及对其生存预后的影响，结

果发现患者术后左心结构功能、左室射血分数改善程度

更明显，同时患者术后随访期间随访重点事件发生率为

12.1%，预后恢复良好。常国栋等
[10]
人于开展了一项 HF

合并持续性 AF 患者开展射频消融术治疗的研究报道，

结果发现患者治疗总有效率为 92.06%、累计 HF再入院

率为 14.29%，同时治疗后左心功能指标（左心房内径、

左心室舒张末期内径、左心室射血分数）较治疗前改善

明显。该研究结论说明 RFCA 术疗效确切，远期价值高，

能显著改善患者心功能。以上报道成果，充分证实了 R

FCA 术在 AF伴 HF患者治疗中的有效性、可行性。在此

基础上学者对AF伴不同LVEF水平HF患者的RFCA术治

疗情况展开报道，如毛冰阳等
[11]
人指出，RFCA 术治疗 A

F伴不同 LVEF 水平 HF 患者的疗效相当。尹遇冬等
[12]
人

通过回顾性研究2018年至2022年不同左心室射血分数

HF合并持续性 AF患者临床资料，探究射频消融术对其

影响，结果发现 M组（40%≤LVEF<50%）术中 HF急性发

作及其他房性心律失常发生率为，较 R组（LVEF<40%）

低，两组心功能及治疗后 6个月、1年的再住院率与复

发率相当。结合上述分析，不同 LVEF 的 HF 合并持续性

AF患者均能从 FCA 术中获益，但 LVEF<40%患者术中 HF

急性发作、房性心律失常风险相对较高。也有学者熊玉

玲等
[13]
人通过回顾性研究2018 年至 2024 年的 LVEF≤3

5%HF 合并 AF 患者临床资料，探究导管射频消融的有效

性、安全性，以及对其影响，结果发现患者 LVEF 术前

（28±4）%上升至术后（51±14）%，无围手术期并发

症，随访期间仅2例心血管死亡、14例患者（33.3%）

因心血管疾病再次住院、复发率为 23.8%。该研究结论

说明 导管射频消融治疗LVEF≤35%HF合并AF患者的临

床疗效确切，且安全可靠，显著改善 LVEF，但术后随访

期间存在复发率高、再入院率高等问题。综合分析上述

研究成果，认为 RFCA 术能使 AF伴 HF 患者获益，使多

数患者维持窦性心律，但术后复发率仍较高，增加再入

院次数。研究指出，部分患者需要重复消 融，但重复

消融增加患者术中复发风险的可能性较高
[14]
。为此，建

议 AF 伴 HF 患者实施 RFCA 术治疗前需要结合更多的指

标（左心房形态学指标、生物标志物等）、构建复发预

测模型等，进一步评估其行术前危险分层、预测术后复

发风险。李艳茹等
[15]
人指出，基于体表心电图指标及临

床指标构建的 AF 伴 HF 患者 RFCA 术后复发的预测模型

效能更高，能早期判断其术后复发风险。

3.3 治疗时机的选择

与药物疗法比较，RFCA术能显著降低 AF合并 LVEF

降低患者的主要终点事件发生率，尤为适用治疗心功能

Ⅰ级、Ⅱ级的患者，而严重晚期 HF 从 RFCA 术治疗 AF

中获益有限。为此，建议在 AF出现 HF 前或 HF 早期时

采取积极诊治疗法，使其获得更多益处。观察性研究表

明，房颤合并射血分数保留（LVEF≥50%）HF 患者是 RF

CA 术治疗的主要对象，约占全部 HF 的 1/2。然而，目

前多数随机对照试验的研究对象为 AF 合并射血分数保

留（LVEF≥50%）HF 患者，且样本量不足、随访时间短，

为此建议今后加深对AF合并射血分数保留（LVEF≥50%）

HF 患者的研究。

4 总结

AF 伴 HF 较常见，给患者健康带来极大影响。本文

通过整理、分析相关文献资料，认为 AF伴 HF更复杂、

预后更差、治疗难度更高。RFCA术治疗 AF伴 HF效果显

著，然而存在以下局限：AF伴 HF患者 RFCA 术复发风险

高；针对 AF合并射血分数保留（LVEF≥50%）HF 患者的

研究样本量不足、随访时间短，缺乏充分证据支持。为

此，建议在今后研究中开展多中心、大样本研究，进一

步优化 RFCA 术技术，降低复发率；术前结合更多指标，
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对患者进行术前危险分层评估、术后复发风险预测，根

据实际情况，加强药物干预，尽可能降低术后复发风险；

加大对 AF合并射血分数保留 HF患者的研究力度，探索

RFCA 术优势，以提升患者个体化、精准化治疗效果。
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