心电图P波参数在高血压房颤患者消融术后复发预测中的应用价值
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摘要 目的：分析心电图P波参数对高血压心房颤动（Atrial fibrillation，AF）患者消融术后复发的预测价值。方法：回顾性分析2023年1月至2024年10月我院首次接受消融术的87例高血压AF患者资料，参考术后12个月 m内是否复发分复发组（21例）和非复发组（66例），比较两组P波终末电势（P-wave terminal force in lead V1，PtfV1）、P波离散度（P-wave dispersion，Pd）、P波变异（P-wave variation‌‌，Pv）及最大P波时限（Maximum P-wave duration，Pmax），分析上述指标与术后复发的关系及预测价值。结果：与非复发组对比，复发组Pd、Pv、Pmax均更高（P＜0.05），但对比两组PtfV1，差异无统计学意义（P＞0.05）；多因素Logistic回归分析显示，Pd、Pv、Pmax与高血压AF患者术后复发显著相关（P<＜0.05）；绘制受试者工作特征曲线结果显示，Pd、Pv、Pmax三者联合预测高血压AF患者复发的曲线下面积为0.840，均高于单一指标预测（P<＜0.05）。结论：Pd、Pv、Pmax三者联合在高血压AF患者术后复发中预测价值较高。
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Application value of electrocardiogram P-wave parameters on predicting recurrence after ablation in patients with hypertension and atrial fibrillation
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Abstract Objective: To analyze the predictive value of electrocardiogram P-wave parameters on recurrence after ablation in patients with hypertension and atrial fibrillation (AF). Methods: The data of 87 patients with hypertension and AF who received ablation for the first time in the hospital from January 2023 to October 2024 were retrospectively analyzed. The patients were divided into recurrence group (21 cases) and non-recurrence group (66 cases) according to whether they recurred within 12 months after surgery. P-wave terminal force in lead V1 (PtfV1), P-wave dispersion (Pd), P-wave variation (Pv) and maximum P-wave duration (Pmax) were compared between the two groups. The relationship between the above indicators and postoperative recurrence and their predictive value were analyzed. Results: Compared with non-recurrence group, the Pd, Pv and Pmax in recurrence group were higher (P<<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that Pd, Pv and Pmax were significantly correlated with postoperative recurrence in patients with hypertension and AF (P<<0.05). Receiver operating characteristic curve showed that the area under the curve of the combination of Pd, Pv and Pmax in predicting the recurrence was 0.840, which was higher than that of single prediction (P<<0.05). Conclusion: The combination of Pd, Pv and Pmax has high predictive value on postoperative recurrence in patients with hypertension and AF.
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心房颤动（Atrial fibrillation，AF）是临床常见心律失常，尤其在合并高血压患者中发病率显著升高，高血压不仅促进心房结构重构，还加重电生理异质性，为AF的发生与维持提供了病理基础[[footnoteRef:2]]。尽管导管射频消融术已成为症状性AF患者恢复窦性心律的首选治疗手段，但术后复发率仍高达20%-40%，尤其在高血压人群中更为常见[[footnoteRef:3]]。因此，寻找简便、无创且可重复的预测指标，对术后高危患者进行早期识别与干预，具有重要临床意义。 [2: ]  [3: ] 

近年来，体表心电图P波参数因其可间接反映心房电生理特性及结构重构程度，逐渐受到关注。研究表明，P波最大时限（Maximum P-wave duration，Pmax）、P波离散度（P-wave dispersion，Pd）等指标与AF的发生及术后复发密切相关[[footnoteRef:4]]。尤其在高血压AF患者中，左心房压力负荷增加导致心房扩大及纤维化，进一步延长心房传导时间、增加传导不均一性，这些改变可通过P波参数的变化得以体现。值得注意的是，P波参数在术后早期即可发生变化，且其变化幅度同样具有预测价值，提示术后心房电重构的动态过程与AF复发风险密切相关[[footnoteRef:5]]。 [4: ]  [5: ] 

尽管已有研究支持P波参数在AF术后复发预测中的价值，但针对高血压这一特定人群的系统研究仍相对有限。高血压本身即可引起心房电生理异常，可能与AF术后复发机制存在交互作用，因此，明确P波参数在高血压AF患者中的预测效能，有助于提高术后管理的针对性与有效性。故本研究探索了P波参数在高血压AF患者消融术后复发预测中的应用价值，不仅有助于优化术后随访策略，也为实现精准治疗提供理论依据与实践指导。
1 临床资料与方法
1.1研究对象 
回顾性分析2023年1月至2024年10月我院首次接受消融术的87例高血压AF患者资料。本次研究符合院内伦理委员会审核，授权开展研究。
纳入标准：符合高血压[[footnoteRef:6]]、AF[[footnoteRef:7]]诊断标准；停用抗心律失常药物时间超过其5个半衰期。 [6: ]  [7: ] 

排除标准：2级及以上高血压（收缩压≥160 mmHg或舒张压≥100 mmHg）；合并急性心肌梗死、瓣膜性心脏病等器质性心脏疾病；合并甲状腺功能亢进、恶性肿瘤等严重全身性疾病；不具备手术指征者；依从性较差或患有精神类疾患者。
1.2方法
1.2.1资料收集
从医院电子病历系统收集患者性别、年龄、AF病程、血压等一般资料。
1.2.2心电图P波参数监测
所有患者均在术前24 h内进行了心电图仪检查，增益设置为1 mV·mm-1，走纸速度50 mm·s-1，记录患者静息状态下8-10个连续心动周期，监测得出患者P波终末电势（P-wave terminal force in lead V1，PtfV1）、Pd、P波变异（P-wave variation‌‌，Pv）及Pmax。
1.2.3随访
经消融术治疗后，通过电话、复查等方式均随访了12个月 m，期间出现胸闷、心悸等症状，需立即就诊。复发判定标准[[footnoteRef:8]]：由心电图评估得出，发现持续时间＞30 s的心动过速、房扑或AF则判定为复发，其中术后3个月 m为关键评估期，约60%高血压AF复发患者可自行纠正，此类患者不计入总复发统计。据随访期间AF复发情况，将87例高血压AF患者分为复发组（21例）与非复发组（66例）。 [8: ] 

1.3统计学方法 
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _Hlk133414176][bookmark: _Hlk117680773][bookmark: _Hlk198283524]用SPSS 28.00处理数据，计量资料如患者年龄、AF病程、体质量指数、血压、心电图P波参数以均数±标准差（[image: 2]±SD）示，采用t检验；计数资料如患者性别以例或率（n（%））表示，采用χ2检验；采用多因素Logistic回归分析心电图P波参数与术后复发的关系；绘制受试者工作特征（‌Receiver operating characteristic‌‌，ROC）曲线分析心电图P波参数在高血压AF患者消融术后复发的预测价值，P<＜0.05存在统计学差异。
2结果
2.1比较两组高血压AF患者临床资料
两组高血压AF患者的年龄、AF病程、体质量指数、收缩压、舒张压等基线数据对比，差异均无统计学意义（P＞0.05），见表1。
表1 两组高血压AF患者临床资料对比（[image: 2]±SD）
	组别
	例数n
	男/女
	年龄（岁）
	AF病程（月）
	体质量指数（kg·m-2）
	收缩压（mmHg）
	舒张压（mmHg）

	复发组
	21
	13/8
	57.86±5.27
	54.39±6.55
	23.17±2.25
	151.29±12.42
	94.41±3.36

	非复发组
	66
	32/34
	56.19±5.22
	52.17±6.43
	22.09±2.17
	152.88±12.61
	95.02±3.49


2.2比较两组高血压AF患者心电图P波参数
与非复发组对比，复发组高血压AF患者的Pd、Pv、Pmax均更高（P<＜0.05），但对比两组高血压AF患者的PtfV1水平，差异无统计学意义（P＞>0.05），见表2。
表2 两组高血压AF患者心电图P波参数对比（[image: 2]±SD）
	组别
	例数n
	PtfV1（mm·s）
	Pd（ms）
	Pmax（ms）
	Pv（ms-2）

	复发组
	21
	-0.09±0.03
	53.50±5.29*
	127.17±8.65*
	260.29±77.85*

	非复发组
	66
	-0.08±0.02
	43.22±4.37
	108.22±18.24
	200.36±51.54


[bookmark: _GoBack]注：与非复发组对比，*P<＜0.05。
2.3分析心电图P波参数与术后复发的关系
多因素Logistic回归分析结果显示，Pd（OR=1.704）、Pv（OR=1.155）、Pmax（OR=1.517）与高血压AF患者术后复发显著相关（P<＜0.05），见表3。
表3 心电图P波参数与术后复发的关系
	风险因素
	β
	SE
	Waldχ2
	OR
	95%CI
	P

	Pd（以高水平为参照）
	0.533
	0.151
	12.459
	1.704
	1.267-2.291
	<＜0.001

	Pmax（以高水平为参照）
	0.144
	0.041
	12.336
	1.155
	1.066-1.252
	<＜0.001

	Pv（以高水平为参照）
	0.417
	0.118
	12.488
	1.517
	1.204-1.912
	<＜0.001


2.4心电图P波参数预测高血压AF患者复发的价值
Pd、Pv、Pmax单独及联合预测高血压AF患者复发的曲线下面积（‌Area under curve‌‌，ACU）分别为0.650、0.654、0.670、0.840，三者联合的ACU最大（P<＜0.05），其敏感度为90.91%，特异度为62.12%，见表4、图1。
表4 心电图P波参数预测高血压AF患者复发的价值
	指标
	截断值
	AUC
	95%CI
	P
	约登指数
	敏感度
（%）
	特异度
（%）

	Pd
	50.11 ms
	0.650
	0.523-0.777
	0.036
	0.364
	68.18
	68.18

	Pmax
	121.33 ms
	0.654
	0.515-0.792
	0.032
	0.364
	63.64
	72.73

	Pv
	254.50 ms-2
	0.670
	0.539-0.801
	0.018
	0.333
	63.64
	69.70

	三者联合
	-
	0.840
	0.751-0.929
	<＜0.001
	0.530
	90.91
	62.12


[image: ]
图1 心电图P波参数预测高血压AF患者复发的ROC图
3讨论
研究显示，AF患者导管消融术后复发率居高不下，已成为影响患者长期预后的关键因素[[footnoteRef:9]]。而高血压作为AF的独立危险因素，其患者消融术后复发风险显著增加[[footnoteRef:10]]。因此，亟须探索有效的预测工具。 [9: ]  [10: ] 

据报道，Pd、Pv、Pmax均反映心房电活动异质性，Pd代表心房不同部位电活动传导速度的差异，Pd增大提示心房内电活动不同步性增加，易形成微折返环，从而促进AF触发和维持；Pmax反映心房整体传导时间延长，与心房纤维化、结构重构密切相关；‌Pv则可能反映心房电活动的不稳定性，与自主神经调节失衡或局部再极化异常相关，进一步增加AF复发的风险[[footnoteRef:11]]。与此同时，PtfV1‌主要反映左心房后壁的电活动，其负值增大通常与左心房压力增高或左心房扩大相关[[footnoteRef:12]]‌。‌‌本研究结果显示，与非复发组对比，复发组Pd、Pv、Pmax均更高，但对比两组PtfV1，差异无统计学意义；进一步多因素分析结果显示，Pd、Pv、Pmax与高血压AF患者术后复发显著相关。张苗苗等[[footnoteRef:13]]研究表明，Pd值高的患者术后复发风险显著增加，Pd增大反映心房内不同区域电传导速度的显著差异（即传导不同步），导致心肌不应期离散度增加，为微折返环提供了基础，当电冲动在传导延迟区域遇到已恢复兴奋性的心肌时，会形成局部环路，持续触发AF，本研究结果与之相呼应。同时，长期AF或高血压等共病因素导致心肌细胞凋亡、成纤维细胞增生及细胞外基质沉积，使心房肌束间电传导失耦联，这种结构改变不仅延长了电信号传导时间（表现为Pmax延长），还形成解剖学上的传导屏障，进一步促进折返环的维持[[footnoteRef:14]]。也有研究指出，AF患者自主神经张力异常（如交感神经过度激活）可改变心肌细胞离子通道功能，导致动作电位时程和不应期波动，增加AF触发风险[[footnoteRef:15]]‌。此外，局部再极化异常（如钙离子处理失调）会形成电活动“热点”，成为AF的潜在起源灶。‌‌然而，在高血压AF患者中，PtfV1可能受多种因素（如心室肥厚、传导系统病变）影响，其特异性较低，因此未显示出显著的组间差异。 [11: ]  [12: ]  [13: ]  [14: ]  [15: ] 

本研究进一步ROC分析结果显示，Pd、Pv、Pmax三者联合预测高血压AF患者复发的ACU最大，敏感度为90.91%，特异度为62.12%，说明心电图P波参数在高血压AF患者术后复发中预测价值较高。冯芳芳等[[footnoteRef:16]]研究结果也显示，体质量指数、Pd、P波时限、Pmax联合预测AF患者术后复发的AUC为0.890，敏感度为91.60%，特异度为85.80%，本研究结果与之类似。与之不同的是，本研究纳入Pv指标，并将上述指标用于高血压AF患者的术后复发评估，且展现出较高的预测效能。考虑‌单一参数可能无法全面反映AF复发的复杂性，而Pd、Pv、Pmax的组合可从不同角度（如传导速度、时限、稳定性）综合评价心房电活动状态，从而提高预测准确性。‌ [16: ] 

综上所述，Pd、Pv、Pmax三者联合在高血压AF患者术后复发中具有较高的预测效能，值得临床推广应用。

参考文献
1 熊芳,江洪栋,洪中杰,等. 高血压患者低密度脂蛋白胆固醇水平与心房颤动的相关分析[J]. 中国医科大学学报,2025,54(8):740-745,753. 
2 熊翔宇,吕娟,王佳琪. 基于临床资料和血清标志物构建阵发性心房颤动射频消融术后复发的Nomogram预测模型[J]. 中国心血管病研究,2025,23(5):417-422. 
3 马跃新,王巍. 24h动态心电图最大P波时限和P波离散度对预激综合征患者消融旁道后心房颤动复发的预测效能及临床意义[J]. 中国心血管病研究,2023,21(11):1020-1026. 
4 郭叶丹,刘璐,张树龙. P波参数与形态对心房颤动及其他心血管疾病的预测作用[J]. 心血管病学进展,2023,44(10):921-925. 
5 中国康复医学会心血管病预防与康复专业委员会. 心房颤动患者心脏康复中国专家共识[J]. 中华内科杂志,2021,60(2):106-116. 
6 高血压患者药物治疗管理路径编写委员会. 高血压患者药物治疗管理路径专家共识[J]. 临床药物治疗杂志,2022,20(1):1-24. 
7 洪璐,曹明强,周亚峰. 2016年ASE/EACVI指南评估的左室舒张功能对阵发性心房颤动术后复发的预测价值[J]. 心血管病学进展,2021,42(5):464-469. 
8 程珊珊,裘存新,胡敏. 左心房超声参数与经导管射频消融术后心房颤动复发的相关性[J]. 中国超声医学杂志,2025,41(4):418-421. 
9 黄权丰,赵悦瑶,张蓓,等. 超声心动图对高血压和非高血压房颤患者导管消融术后复发的预测价值[J]. 医学影像学杂志,2025,35(1):36-40. 
10 吴军,徐利兵. 原发性高血压并发阵发性心房颤动患者心电图P波特征及意义[J]. 影像科学与光化学,2022,40(2):331-334. 
11 潘青,亓华新,吕晓红,等. 基于LASSO回归的新发心房颤动患者药物转复疗效预测模型构建[J]. 心脑血管病防治,2025,25(3):39-42. 
12 张苗苗,任烨,姚丹. 基于心电图定量参数构建阵发性心房颤动术后复发的预测模型与评估[J]. 转化医学杂志,2024,13(9):1469-1473. 
13 彭敏,伍勇,虞桂芳,等. 心电图P波参数联合血清脂联素和内脏脂肪素预测心房颤动射频消融术后复发的价值[J]. 中华老年心脑血管病杂志,2024,26(9):1007-1011. 
14 阿不都乃比·阿不都尔依木,艾克白尔·吐逊,祖丽菲亚·买合木提,等. 左心房CT参数对房颤射频消融术后复发的预测价值[J]. 影像诊断与介入放射学,2021,30(6):432-436. 
15 冯芳芳,邓峰峰,胡敏,等. 心电图P波特征预测阵发性房颤射频消融术后复发的效能评估[J]. 临床和实验医学杂志,2025,24(14):1551-1554. 
（收稿日期：2025-11-25）
image2.png




image1.wmf
X


