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Abstract
Objective To investigate the relationship between left atrial (LA) epicardial adipose tissue volume 
(EATV) and CT attenuation values and recurrence after radiofrequency ablation of atrial fibrillation 
(AF). Methods Patients who underwent left atrial pulmonary vein CT angiography (LAPV-CTA) before 
AF procedure were followed up with the endpoint of AF recurrence for 1 year, and 110 patients were 
finally included (36 recurrences and 74 non-recurrences). Total EATV, EAT CT attenuation values, 
LA-EATV and LA-EAT CT attenuation values were measured by Siemens Synogo.Via to compare the 
differences between the two groups. Results Recurrence occurred in 36 cases (32.7%), with a higher 
proportion of persistent AF (13%) and a lower proportion of comorbid coronary artery disease (28%) 
in the AF recurrence group compared with the AF non-recurrence group, and a higher proportion 
of T-EATV [(141.08±46.28) cm3 VS ( 96.44±34.93) cm3, P<0.05] and LA-EATV [(16.50± 6.23) cm3 
VS ( 9.82±4.52) cm3, P<0.05] was greater, and LA-EAT CT attenuation value [(-74.58±3.86) HU VS 
(-79.48±7.27) HU, P<0.05] was higher in the AF recurrence group. Conclusion LA-EATV and LA-EAT 
CT attenuation values were independent predictors of recurrence after AF radiofrequency ablation, 
and the combined model of LA-EATV and LA-EAT CT attenuation values had the highest efficacy in 
predicting AF recurrence.
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　　房颤(atrial fibrillation，AF)是临床最常见的心律失常之一，且中国的发病率随老
龄化在急剧增加[1]。射频消融手术在有效改善症状的同时，改善了预后[2-3]，然而术后AF
的再次复发，不得不对患者进行分层选择，以避免不必要的手术风险。心外膜脂肪组织
(epicardial adipose tissue，EAT)是介于心肌和心包膜脏层之间的内脏脂肪组织，与心
肌共享微循环，并由冠脉分支供血；其分泌的生物活性物质可以通过旁分泌和自分泌途
径作用于冠脉和心肌组织[4-5]；其异常沉积可促进心血管疾病的发生发展。本文拟探究
左心房(left atrium，LA)心外膜脂肪体积(epicardial adipose tissue volume，EATV)和
LA-EAT CT衰减值与AF射频消融术后复发的关系。

1  资料与方法
1.1 研究对象  本研究回顾性收集了兰州大学第二医院2021年4月至2022年12月期间的
AF患者。
　　纳入标准：因阵发性或持续性AF首次接受射频消融术，并于术前三天内在西门子
双源行左心房肺静脉计算机断层血管造影(left atrial-pulmonary venous computed 
tomography angiography，LAPV-CTA)。排除标准：年龄小于18岁；随访时间少于1
年；临床和影像学资料不完整；支架植入、搭桥或起搏器置入；接受过瓣膜置换术、左
心房封堵术和其他心脏手术；既往有心肌梗死病史；诊断为瓣膜性、扩张性或肥厚性心
脏病；心脏CTA图像质量差。最终纳入110 名患者。本研究经兰州大学第二医院临床伦
理委员会批准(编号：2023A-702)，所有患者均签署知情同意书。
1.2 射频消融和术后随访  纳入的AF患者均接受了基于环行肺静脉隔离的消融术，并对
环行肺静脉进行隔离并观察 30 分钟，以保证左心房和肺静脉之间的双向阻滞。每3个月
使用12导联心电图和24小时动态心电图对患者进行监测，此后每3个月进行一次随访，
如果患者未按计划进行随访，则通过电话进行随访，随访终点为1年。房颤复发的定义
是手术3个月(空白期)后检测到任何持续时间大于30秒的房性快速心律失常(包括房性心
动过速、心房扑动和房颤)。
1.3 LAPV-CTA检查  西门子双源采用前瞻性序列轴扫模式，当心率≤65次/分、心律规
则时则可采用前瞻性大螺距螺旋扫描方式。按照不同心率选择最佳曝光时相，大螺距扫
描时采集时相设置为 60%。准直器宽度 57.6 mm，螺距 0.19，重建层厚 0.75 mm，机
架旋转时间 0.25 s，单扇区时间分辨率为 66 ms；管电压与管电流均为自动。经肘静脉
通路注射碘海醇(欧乃派克)0.9 mL/kg，设置流速为5.0~5.5 mL/s，随后以相同速率注射
40mL生理盐水。
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【摘要】目的 探究左心房(LA)心外膜脂肪组织体积
(EATV)及CT衰减值与心房颤动(AF)射频消融术后复
发的关系。方法 随访AF术前接受左房肺静脉CT血管
造影(LAPV-CTA)的患者，随访终点是AF复发，随访
时间是1年，最终纳入110例患者(复发36例，未复发
74例)。通过Siemens Synogo.Via测量总EATV、EAT 
CT衰减值、LA-EATV及LA-EAT CT衰减值，比较两组
间的差异。结果 36例(32.7%)出现复发，与AF未复
发组相比，AF复发组持续性AF比例(13%)更高，合
并冠心病比例更低(28%)，T-EATV [(141.08±46.28)
cm3  VS ( 96.44±34.93)cm3，P<0.05]与LA-EATV 
[(16.50±6.23)cm3  VS ( 9.82±4.52)cm3，P<0.05]
更大，AF复发组LA-EAT CT衰减值 [(-74.58±3.86)
HU  VS (-79.48±7.27) HU，P<0.05]更高。结论 LA-
EATV、LA-EAT CT衰减值是AF射频消融术后复发的
独立预测因子，LA-EATV与LA-EAT CT衰减值的联合
模型预测AF复发的效能最高。
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1.4 图像后处理及测量  所有图像资料均使用标准算法重建，并
以不同的迭代重建算法降低图像噪声；重建完成后，将图像资料
传输至Siemens Synogo.Via后处理站。由1名具有5年以上心血
管工作经验的诊断医师在Siemens Synogo.Via后处理工作站对
EAT进行勾画，并在不同时间内勾画EAT 3次，间隔时间3-7天，
每次勾画的数据在记录数据后删除，以便再次勾画时不受影响，
最终取得平均值。选取增强早期图像，手动勾画总EAT范围：上
至肺动脉开叉处，下至横膈膜的心包处，LA-EAT范围：左侧冠状
窦和左心耳上缘之间的EAT部分，右侧的肺动脉分叉，包括房间
隔，而二尖瓣环代表节段LA EAT体积的前缘[6]，并设定常用脂肪
阈值范围-190HU至-30HU[7]，得到EAT CT衰减值及EATV(图1)。
冠周脂肪CT衰减值的测量：完成扫描后，系统自动将每位患者
的扫描图像推送至数坤冠脉分析软件[数坤(北京)网络科技有限公
司，版本号：1．11．51]，并自动完成图像重建。使用冠周分析
软件自动计算出患者的冠周CT衰减值；分别沿主动脉根部的两个
分支(左前降支[left anterior descending， LAD]、[左回旋支 left 
circumflex branch，LCX])的中线提取冠周脂肪组织，长度为血
管近端 40mm。为避免主动脉壁的影响，排除右冠状动脉(right 
coronary artery，RCA)近端10mm，选择主动脉根部远端10mm
处到RCA血管近端50mm处。三处的横截面积设置为各自血管腔
直径的3倍，脂肪阈值范围：-190HU至-30HU[8]。
1.5 统计学方法  统计学分析使用了SPSS 27.0统计软件。用频率
(％)表示分类变量，并使用卡方检验或fisher精确检验进行比较。
使用均数±标准差(χ- ±s)或中位数(四分位距)表示连续变量，并
使用独立样本t检验或Wilcoxon Mann-Whitney U检验进行比较。
采用逻辑回归以确定AF复发的独立危险因素，并建立联合模型。
绘制受试者工作特性 (receiver operating characteristic，ROC)
曲线。P值<0.05(双侧)为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 一般资料  在纳入的110例患者中，阵发性AF患者88 (80％)
例，持续性AF患者22 (20％)例，男性72 (65.45％)例，平均年龄
为57.53±1.13岁，AF合并冠心病患者71例；在随访中，有36 
(32.7％)人出现了AF复发(表1)。AF复发组持续性房颤比例(13%)
高于AF未复发组(9%)，差异有统计学意义(P＝0.003，表1)；AF
复发组AF合并冠心病患者比例(28%)低于AF未复发组(43%)，差
异有统计学意义(P＝0.043，表1)；组间性别、年龄差异无统计学
意义(P>0.05，表1)。
2.2 影像资料  AF复发组与AF未复发组的LA直径、LA周长、LA面
积、LAD CT衰减值、LCX CT衰减值、RCX CT衰减值及T-EAT CT
衰减值差异无统计学意义(P>0.05，表1)。与AF未复发组比较，
AF复发组T-EATV [(141.08±46.28)cm3  VS ( 96.44±34.93)cm3， 
P<0.001]、LA-EATV [(16.50±6.23)cm3  VS ( 9.82±4.52)cm3， 
P<0.001]更大，AF复发组LA-EAT CT衰减值 [(-74.58±3.86)cm3  
VS (-79.48±7.27) HU， P<0.001]更高。
2.3 AF复发的单因素和多因素回归分析  在单因素分析中，AF合
并冠心病、AF类型、T-EATV、LA-EATV与LA-EAT CT衰减值与是
AF复发的重要预测因子(P<0.05，表2)。将单因素有意义的参数
纳入多因素分析中，LA-EATV及LA-EAT CT衰减值是AF复发的独
立预测因子(P<0.05，表2)。
2.4 ROC曲线分析  对多因素分析差异有统计学意义的定量参数
绘制ROC曲线(图2)，其预测AF复发的效能见表3。ROC曲线结果
显示LA-EATV预测AF复发的AUC为0.810(0.723~0.896)；LA-EAT 
CT衰减值预测AF复发的AUC为0.713(0.619~0.808)；而LA-EATV
与LA-EAT CT衰减值的联合模型AUC达到0.844(0.770~0.918)。

图1A-图1D AF射频消融术后复发组与未复发组T-EATV
与LA-EATV的比较。1A：未复发组T-EATV；1B：未复
发组LA-EATV；1C：复发组T-EATV；1D：复发组LA-
EATV；其中紫色：T-EATV，绿色：LA-EATV。
图2 LA-EAT CT衰减值与LA-EATV预测AF复发的受试者
操作特征曲线。LA-EATV：左心房心外膜脂肪组织体
积；LA-EAT：左心房心外膜脂肪组织；VLA-EAT+CT衰
减值LA-EAT：LA-EATV与LA-EAT CT衰减值的联合模
型。

2
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1C

1B

1D

表1 两组患者临床及影像资料对比
参数	                                           复发组(n=36)	 无复发组(n=72)       χ2/t值	   P值
性别 (男性, %)	                          22(61.11)	 50(67.57)	                   0.446a	 0.504
年龄 (岁)	                                              55.64±11.20	 58.45±12.05            1.173	 0.244
吸烟 (%)	                                              10(27.78)	 12(16.22)	                   2.023a	 0.155
饮酒 (%)	                                              2(5.56)	                     13(17.57)	                   2.967a	 0.085
冠心病 (%)	                          28 (77.78)	 43(58.11)	                   4.094a	 0.043
高血压 (%)	                          12 (33.33)	 30(40.54)	                   0.533a	 0.465
高血糖 (%)	                          13 (36.11)	 29(39.20)	                   0.97a	 0.755
高血脂 (%)	                          24 (66.67)	 38(51.35)	                   2.310a	 0.129
慢性阻塞性肺气肿 (%)	      11 (30.56)	 35(47.30)	                   2.790a	 0.095
短暂性脑缺血发作/中风/脑梗 (%)  19 (52.78)	 26(35.14)	                   3.118a	 0.077
体重指数 (kg/m2)	                          24.55±3.48	 23.88±3.32             -0.982	 0.328
尿素/肌酐	                                             0.09±0.03	 0.22±1.15                 0.656	 0.514
房颤类型 (%)			                                                             8.681a	 0.003
阵发性房颤                                            23 (63.89)	 65(87.84)		
持续性房颤	                          13 (36.11)	 9(12.16)		
T-EATV(cm3)	                          141.08±46.28	 96.44±34.93           -5.121         <0.001
LA-EATV(cm3)	                          16.50±6.23	 9.82±4.52                -5.738         <0.001
T-EAT CT衰减值(HU)	                       -86.11±7.27	 -84.39±6.62             1.238	 0.219
LA-EAT CT衰减值(HU)                     -74.58±3.86	 -79.48±7.27            -4.616         <0.001
LAD CT衰减值(HU)	                        -80.61±9.22	 -79.12±8.79             0.821	 0.414
LCX CT衰减值(HU)	                        -75.39±9.48	 -75.58±10.35         -0.094	 0.925
RCX CT衰减值(HU)	                        -83.61±11.28	 -80.36±10.15           1.517	 0.132
LA直径 (mm)	                          36.64±6.07	 36.46±5.96             -0.146	 0.884
LA周长 (mm)	                          282.38±50.93	 277.40±42.35        -0.540	 0.590
LA面积 (mm2)	                          2667.20±739.82	 2716.60±844.66     0.299	 0.765
AF复发 (%)	                          36 (32.7)	 74(67.3)		
注：T-EATV：总心外膜脂肪组织体积；LA-EATV：左心房心外膜脂肪组织体积；LA-EAT：左心房心外膜脂肪组织；

        LAD：左前降支；LCX：左回旋支；RCA：右回旋支；LA：左心房。
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3  讨　论
　　AF是临床最常见的持续性心律失常，射频消融手术作为目前
临床上AF节律控制的一线治疗手段，可以减少AF发作，改善生活
质量，延缓AF从阵发性进展为持续性，并改善预后[1,9-10]。然而，
术后AF的再次复发以及手术可能产生的并发症使临床医生必须谨
慎地对患者进行选择，以避免不必要的手术风险及额外的经济负
担。目前，LA与AF射频消融术后复发的相关性已被证明[11-14]，王
等人[11]的研究表明AF复发组在左房壁各个方向上的厚度显著大于
非复发组(P均<0.05)；而李等人[12]发现EATV >114.0cm3是AF患者
心脏射频消融术后复发的危险因素；Ma等人[13]的研究显示 LCX的
CT衰减值(OR 1.254，95% CI 1.145~1.374)是 AF射频消融术后复
发的重要独立危险因素；此外，AF类型也可以预测射频消融术后
的复发，杨等人[14]证实了持续性AF患者消融术后的未复发率明显
低于阵发性AF患者(76.1％ vs 82.8％，P<0.05)，上述表明易于测
量的EAT相关参数，可能会增加AF患者术前评估的收益。
　　本研究共收集了110例患者的临床及影像资料，AF复发组与
未复发组患者的AF类型与AF合并冠心病的差异有统计学意义。其
中，AF类型是AF消融术后复发的临床有效预测因子，这与之前的
研究一致[14]，持续性AF往往预示着更长的病程时间与更不利的LA
重塑[15]。但是本研究AF未复发组中AF合并冠心病比例要高于复发
组，经随访分析，这可能是与合并冠心病的AF患者对疾病关注度
及诊疗配合程度高有关，进而延缓疾病的进展，这说明了疾病管
理的重要性，提倡患者早检查早治疗，以制定更精准化的诊疗方
案，改善预后。
　　研究表明LA的重塑在AF消融术后复发起到至关重要的促进
作用[16-17]。LA重塑包括神经重塑、电重塑和结构重塑，其中结
构重塑特征包括LA大小或功能学参数的改变，这些可通过影像
学方法检测获得[18-19]，如EAT厚度、体积及CT衰减值。目前，对
于EATV的研究主要集中CT与MRI，从CT测量得到的EATV，或是
通过MRI得到EATV相关参数，都可以预测术后AF的复发[20-21]。
其中，Ballatore等人[20]使用 3D Dixon 序列评估心脏MRI量化的 
LA EATV，发现其量化的 EAT 是一种可重复的成像参数，是 AF
消融术后复发的独立预测指标。任等人[21]的研究显示，AF复发组
的LA-EATV 较未复发组更大，这与本文研究一致，可能是较大的
LA-EATV代表LA结构重塑不良，进而促进了电重塑，并推动了AF

的发生。此外，EAT CT衰减值也可以预测AF复发，HUber等人
[22]分别选择了高阈值与低阈值范围，得出不同范围内的平均CT衰
减值，并定义了EAT离散度(两个EAT间隔内平均衰减值之间的差
异)，最后得出结论：对比增强心脏CT扫描中较大的LA EAT离散
度与AF肺静脉隔离术后复发独立相关。本研究中EAT CT衰减值是
AF射频消融术后的独立预测因子，敏感度是88.89%，但特异度
只有51.35%，这可能是因为本研究与其它研究选用阈值范围不
同，使得CT衰减值存在一定差异。
　　本研究存在一些局限性。首先，本研究为单中心回顾性研
究，下一步需扩大样本量。其次，目前对于EATV及CT衰减值的
测量仍没有准确的标准，阈值的选择可能会导致CT衰减值存在差
异，但是总体趋势，比如更大的LA-EATV与更高的LA-EAT CT衰
减值可以预测AF射频消融术后的复发。最后，除AF复发外，LA-
EAT还有望预测AF患者的其他预后指标，这也值得我们在未来进
一步探讨。
　　综上所述，本研究初步探讨LA-EAT相关参数预测射频消融术
后AF复发的价值，发现LA-EATV与LA-EAT CT衰减值是AF射频消
融术后复发的独立预测因子，并且LA-EATV与LA-EAT CT衰减值的
联合模型提高了诊断效能。
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