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摘  要 

目的：探讨全身免疫炎症指数(SII)与房颤射频消融术后复发的相关性。方法：回顾性研究，选择2020年
8月~2023年6月在青岛大学附属医院500例做过房颤射频消融术患者，术后接受为期1年的随访，随访期

间重点观察患者复发情况，将其分为复发组、未复发组。结果：参加研究的500例房颤患者全部实施射

频消融术，在这项研究中的500位患者中，术后12个月的随访中，出现123例(24.6%)患者在房颤射频消

融术后发生早期复发。相较于非复发组，房颤复发组患者术前全身免疫炎症指数(SII)明显升高。绘制ROC
曲线，将房颤患者SII水平和是否复发作为横纵坐标绘制曲线，分析结果显示，确定房颤复发最佳截断值

为386.756，其灵敏度为77.24%，特异度为68.17%，具有较好的诊断价值。多因素Logistic回归分析显

示，SII是射频消融术后房颤复发的独立预测因子。结论：全身免疫炎症指数可以作为一种房颤复发的血

清标志物，术前高水平SII提示射频消融术后具有较高的房颤复发风险。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation between systemic immune inflammatory index (SII) and 
recurrence after radiofrequency ablation for atrial fibrillation. Methods: A retrospective study was 
conducted to select 500 patients who had undergone radiofrequency ablation for atrial fibrillation 
in the Affiliated Hospital of Qingdao University from August 2020 to June 2023, and received a 1-
year follow-up after the procedure, during which the patients were divided into recurrence and 
non-recurrence groups by focusing on recurrence. Results: All 500 patients with atrial fibrillation 
who participated in the study underwent radiofrequency ablation. Of the 500 patients in this study, 
123 patients (24.6%) experienced early recurrence after radiofrequency ablation of atrial fibrillation 
at the 12-month postoperative follow-up. The preoperative systemic immunoinflammatory index 
(SII) was significantly higher in patients in the AF recurrence group compared with the nonrecur-
rence group. The ROC curve was plotted, and the SII level and whether recurrence occurred in AF 
patients were plotted as the horizontal and vertical coordinates. The results of the analysis showed 
that the optimal cut-off value for determining AF recurrence was 386.756, and its sensitivity was 
77.24% and specificity was 68.17%, which had a good diagnostic value. Multifactorial logistic re-
gression analysis showed that SII was an independent predictor of AF recurrence after radiofre-
quency ablation. Conclusion: Systemic immunoinflammatory index can be used as a serum marker 
for AF recurrence, and high levels of preoperative SII suggest a high risk of AF recurrence after ra-
diofrequency ablation. 
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1. 引言 

心房颤动(Atrial Fibrillation, AF)简称房颤，是指规则有序的心房电活动丧失，代之以快速无序的颤动

波，是严重的心房电活动紊乱，也是常见的快速性心律失常之一。心房颤动(简称房颤)是临床常见的心律

失常，其发病率随着年龄的增加而显著升高，除导致心悸、胸闷等不适症状外，还会增加栓塞、心力衰

竭、死亡等风险[1]。自环肺静脉隔离用于房颤的消融治疗以来，越来越多临床研究证实导管射频消融

治疗房颤的有效性及安全性[2] [3]，其维持窦性心律及改善症状的效果均显著优于药物治疗，区此目前

国内外指南均推荐对于症状性房颤患者，可首选射频消融治疗[4]。房颤的病理生理机制并不为人所知

[5] [6]。炎症和基质改变(如纤维化)对了解房颤十分复杂[7]-[10]。复发的机制可能是由于不完全隔离、

急性炎症改变、传导恢复和自主神经系统的改变[11]。全身免疫炎症指数是根据常规血液测试得出的全

身炎症[12]。中性粒细胞与淋巴细胞之比、血小板与淋巴细胞之比、淋巴细胞与单核细胞之比均与全身

炎症状态及房颤进展有关[13]。炎症在房颤的发生和发展中起着重要作用。全身免疫炎症指数(SII)是一

种新的标记物，它将三种炎症周围细胞计数结合在一起，根据中性粒细胞*血小板/淋巴细胞计数计算而
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得。Hu 等[14]首次提出，起初 SII 用于肿瘤学领域反映癌症患者全身性炎症的严重程度。近年来也被证

实与某些心血管疾病的严重程度及预后相关。SII 是综合血小板、中性粒细胞和淋巴细胞计数的指标，

较 NLR 和 PLR 有更高的预测价值。系统炎症指标易于评估和预测房颤的发展。然而，它在预测房颤复

发中的作用是未知的。我们的目的是探讨系统全身免疫炎症指数与房颤射频消融术后复发的相关性研

究。 

2. 资料与方法 

2.1. 病人的选择 

纳入 2020 年 8 月~2023 年 6 月在青岛大学附属医院心内科收治的 500 例做过房颤射频消融术符合入

组标准患者，纳入标准：(1) 均符合《2023 年心房颤动诊断和治疗中国指南》中心房颤动诊断标准；(2) 
单导联心电图(≥30 s)或 12 导联心电图(≥10 s)显示 P 波消失，代之以大小、形态及时限均不规则的颤动波

(f 波)、RR 间期绝对不规则；(3) 药物治疗无效，呼吸急促、心悸等典型临床特征明显，且符合射频消融

术的手术指征；(4) 心功能分级(NYHA 分级) < II 级；(5) 临床资料完整。 
排除标准是：(1) 患者合并有结构性心脏病、瓣膜病、左心房直径大于 5.5 cm；(2) 影响全身免疫炎

症指数的疾病如恶性肿瘤、风湿病、甲状腺疾病、心肌炎及肺部感染、急慢性感染、血液系统疾病等；

(3) 妊娠期、哺乳期妇女；(4) 临床资料不完全。 
复发的判定标准：消融 3 个月后发生的房颤、房扑、房速，如持续时间 ≥ 30 s，应视为房颤复发。根

据复发时间又分为早期复发(术后 3~12 个月)和晚期复发(术后 12 个月以后)。空白期发作病例处理：发生率

在 50%以上[15]，尽管空白期发作特别是术后 1~3 个月的发作是房颤消融失败的独立危险因素，但由于房

颤和/或房速的发生在消融术后 2~3 个月内常见，部分可自行消失，故再次消融一般建议推迟到首次消融术

3 个月以后。空白期发作的原因包括肺静脉未完全隔离、肺静脉传导恢复和非肺静脉触发灶存在等因素。术

后短期应用 AAD (抗心律失常药物)，可降低空白期房性心律失常发作，但对预防复发无效。 
临床数据和实验室测试：患者来医院看病要仔细询问病史，记录好每位患者的年龄、性别、身高、

体重、是否有高血压、冠心病、糖尿病、肾脏病、脑血管疾病等一般临床资料，计算出 BMI 和 SII (全身

免疫炎症指数)。其中 SII 应用迈瑞全自动血细胞分析仪 BC-6800 检测，使用迈瑞 CRP-M100 检测 CRP，
术前完善检查，排除手术禁忌，由同一医师在 CARTO 三维标测系统下完成射频消融术。 

2.2. 统计学方方法 

本次研究使用 SPSS 26.0 软件进行数据统计分析。其中，符合正态分布的计量资料以 x s± 的形式表

示，两组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验；计数资料以 N(%)的形式表示，组

间比较采用 χ2检验。均取 P < 0.05 为差异具有统计学意义。通过 ROC 曲线的建立，确定能够预测房颤复

发合适的血清 SII 阈值。使用 Logistic 回归分析以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。SII 是房颤复发的独

立影响因素。 

3. 结果 

基线特征：本次研究总共收集病历资料完整和随访记录清晰的房颤患者 500 例，每个患者都是实

施射频消融治疗。随访时间 1 年，在这期间 123 位(24.6%)的患者在房颤射频消融术后早期复发。房颤

患者的临床资料、SII (全身免疫炎症指数)、超声心动图指标关系见表 1。将两组数据进行比较发现，复

发组患者 SII 高于非复发组，左心室射血分数低于非复发组，左心房内径大于非复发组，血清 CRP 水

平较高，见表 1。 
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Table 1. Comparison of general information between the relapse and non-relapse groups 
表 1. 复发组与未复发组一般资料比较 

一般资料 未复发(n = 377) 复发(n = 123) t/χ2 P 

年龄 62.09 ± 9.69 64.02 ± 9.05 1.877 0.060 

性别   2.727 0.099 

男 231 (61.3) 65 (52.8)   

女 146 (38.7) 58 (47.2)   

BMI 25.60 (23.80, 27.70) 26.30 (24.20, 27.50) 1.060 0.289 

吸烟史   0.953 0.329 

无 294 (78.0) 101 (82.1)   

有 83 (22.0) 22 (17.9)   

高血压   0.008 0.928 

无 176 (46.7) 58 (47.2)   

有 201 (53.3) 65 (52.8)   

冠心病   0.131 0.718 

无 270 (71.6) 86 (69.9)   

有 107 (28.4) 37 (30.1)   

糖尿病   0.001 0.980 

无 313 (83.0) 102 (82.9)   

有 64 (17.0) 21 (17.1)   

肾脏疾病   0.057 0.811 

无 363 (96.3) 119 (96.7)   

有 14 (3.7) 4 (3.3)   

脑血管病   0.471 0.493 

无 325 (86.2) 109 (88.6)   

有 52 (13.8) 14 (11.4)   

注：LAD 为左心房直径；BMI 为体重指数；NT-proBNP 为氨基末端 B 型利钠肽前体；SII 为全身免疫炎症指数；CRP
为 C 反应蛋白；UA 为尿素；CK 为肌酸激酶；CK-MB 为肌酸激酶同工酶。 

 
检验结果显示，其中未复发组平均年龄(62.09 ± 9.69)岁，复发组平均年龄(64.02 ± 9.05)岁。两组间差

异无统计学意义(P > 0.05)；未复发组男性 231 例，占比 61.3%，女性 146 例，占比 38.7%，复发组男性 65
例，占比 52.8%，女性 58 例，占比 47.2%，两组间差异无统计学意义(P > 0.05)。从 BMI 来看，未复发组

BMI 为 25.60 (23.80, 27.70)，复发组 BMI 为 26.30 (24.20, 27.50)，两组间差异无统计学意义(P > 0.05)；从

吸烟史来看，未复发组吸烟人数为 83 人，占比 22.0%，复发组吸烟人数 22 人，占比为 17.9%，两组间差

异无统计学意义(P > 0.05)。从高血压来看，未复发组 107 人患有高血压，占比 28.4%，复发组 37 人患有
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高血压，占比 30.1%，两组间差异无统计学意义(P > 0.05)。从糖尿病来看，未复发组 64 人，占比 170%，

复发组 21 人，占比 17.1%，两组间差异无统计学意义(P > 0.05)。从肾脏疾病来看，未复发组 14 人，占

比 3.7%，复发组 4 人，占比 3.3%，两组间差异无统计学意义(P > 0.05)。从脑血管疾病来看，未复发组 52
人，占比 13.8%，复发组 14 人，占比 11.4%，两组间差异无统计学意义(P > 0.05)。 

复发组与未复发组在年龄、性别、BMI、吸烟史、高血压、冠心病、糖尿病、肾脏疾病等一般资料方

面差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 2。 
 

Table 2. Comparison of clinical indicators between relapsed and non-relapsed group 
表 2. 复发组与未复发组临床指标比较 

临床指标 未复发(n = 377) 复发(n = 123) t P 

左心房直径(LAD) cm 4.10 (3.75, 4.50) 4.30 (3.90, 4.60) 3.028 0.002 

左心室射血分数 60.00 (55.00, 61.00) 59.00 (55.00, 60.00) 1.981 0.048 

SII 325.05 (250.71, 420.02) 491.45 (388.42, 657.41) 9.349 <0.001 

CRP 1.16 (0.51, 2.12) 1.46 (0.79, 3.09) 2.890 0.004 

NT-proBNP 162.90 (76.00, 455.60) 364.40 (102.20, 744.50) 3.744 <0.001 

UA 345.00 (282.60, 405.00) 329.00 (257.00, 417.80) 1.041 0.298 

肌酐 69.00 (58.00, 83.00) 72.00 (59.00, 82.00) 0.369 0.712 

甘油三酯 1.16 (0.82, 1.63) 1.12 (0.83, 1.74) 0.060 0.952 

CK 79.00 (61.25, 106.55) 79.00 (60.00, 112.00) 0.009 0.993 

CK-MB 14.00 (11.93, 17.00) 14.00 (12.00, 17.90) 0.148 0.882 

 
检验结果显示，从左心房直径来看，未复发组为 4.10 (3.75, 4.50)，复发组左心房直径为 4.30 (3.90, 

4.60)，两组间差异有统计学意义(P < 0.05)；从左心室射血分数来看，未复发组为 60.00 (55.00, 61.00)，复

发组为 59.00 (55.00, 60.00)，两组差异有统计学意义(P < 0.05)；从 SII 来看，未复发组为 325.05 (250.71, 
420.02)，复发组为 491.45 (388.42, 657.41)，两组差异有统计学意义(P < 0.05)；从 CRP 来看，未复发组为

1.16 (0.51, 2.12)，复发组为 1.46 (0.79, 3.09)，两组间差异有统计学意义(P < 0.05)；从 NT-proBNP 来看，

未复发组为 162.90 (76.00, 455.60)，复发组为 364.40 (102.20, 744.50)，两组间差异有统计学意义(P < 0.05)；
从 UA 来看，未复发组为 345.00 (282.60, 405.00)，复发组为 329.00 (257.00, 417.80)，两组间差异无统计

学意义(P < 0.05)；从肌酐来看，未复发组为 69.00 (58.00, 83.00)，复发组为 72.00 (59.00, 82.00)，两组间

差异无统计学意义(P > 0.05)；从甘油三酯来看，未复发组为 1.16 (0.82, 1.63)，复发组为 1.12 (0.83, 1.74)，
两组间差异无统计学意义(P > 0.05)。从 CK 来看，未复发组为 79.00 (61.25, 106.55)，复发组为 79.00 (60.00, 
112.00)，两组间差异无统计学意义(P > 0.05)；从 CK-MB 来看，未复发组 14.00 (11.93, 17.00)，复发组为

14.00 (12.00, 17.90)，两组间差异无统计学意义(P > 0.05)。 

4. Logistic 回归分析 

以是否存在房颤复发为因变量，进行单因素分析，选择左心房直径(LAD)、SII、CRP、NT-proBNP 等

P < 0.1 的指标纳入模型，进行多因素分析，并采用向前逐步回归法(Forward)建立多因素 Logistic 回归模

型，见表 3~5。 
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Table 3. Results of one-factor logistic regression models 
表 3. 单因素 logistic 回归模型结果 

变量 B SE Wald 𝜒𝜒2 P OR 
95%CI 

下限 上限 

左心房直径(LAD) 0.623 0.200 9.712 0.002 1.864 1.260 2.757 

左心室射血分数 −0.025 0.019 1.769 0.184 0.975 0.940 1.012 

SII 0.006 0.001 67.797 0.000 1.006 1.004 1.007 

CRP 0.014 0.008 2.784 0.095 1.014 0.998 1.030 

NT-proBNP 0.000 0.000 4.434 0.035 1.000 1.000 1.000 

UA −0.001 0.001 0.971 0.324 0.999 0.997 1.001 

肌酐 0.000 0.006 0.001 0.973 1.000 0.989 1.011 

甘油三酯 0.065 0.060 1.198 0.274 1.067 0.950 1.200 

CK 0.000 0.002 0.012 0.914 1.000 0.996 1.004 

CK-MB 0.003 0.014 0.031 0.861 1.003 0.975 1.031 

 
Table 4. Results of multifactor logistic regression models 
表 4. 多因素 logistic 回归模型结果 

变量 B SE Wald 𝜒𝜒2 P OR 
95%CI 

下限 上限 

SII 0.006 0.001 67.797 <0.001 1.006 1.004 1.007 

 
Table 5. Results of single-factor and multi-factor logistic regression models 
表 5. 单因素、多因素 logistic 回归模型结果 

 
单因素 多因素 

OR P CI OR P CI 

LAD 1.864 0.002 1.260~2.757    

CRP 1.014 0.095 0.998~1.030    

NT-proBNP 1.000 0.035 1.000~1.000    

SII 1.006 <0.001 1.004~1.007 1.006 <0.001 1.004~1.007 

5. ROC 曲线分析 

ROC曲线分析结果显示，SII指标诊断复发的曲线下面积AUC为0.781，对应的95%CI为 0.734~0.827，
最佳截断值为 386.756，其灵敏度为 77.24%，特异度为 68.17%，具有较好的诊断价值，见图 1 和表 6。 
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Figure 1. ROC curve 
图 1. ROC 曲线 

 
Table 6. Results of ROC curve analysis 
表 6. ROC 曲线分析结果 

指标 AUC 95%CI P Cut-off 敏感性(%) 特异性(%) 

SII 0.781 0.734~0.827 <0.001 386.756 77.24 68.17 

6. 讨论 

在我们的回顾性研究中，我们更多地关注全身免疫炎症指数(SII)与房颤射频消融术后复发的关系。

我们发现在复发患者中，术前 SII 水平较高。此外，我们已经证实，SII 是房颤复发的独立预后因素。房

颤复发的精确机制尚未得到充分阐明。众所周知，炎症与房颤的发展和复发是独立相关的[16]-[20]。多项

研究表明炎症指标可预测房颤复发[21] [22]。心房组织的改变，如纤维化、白细胞浸润和氧化损伤，可能

有助于电和结构重塑，从而可能促进房颤复发[23]。一些炎症性生物标记物，包括 CRP、IL-6、IL-2、基

质金属蛋白酶-2 和肿瘤坏死因子-α，与复发性房颤有显著相关[24] [25]。此外，抗炎疗法可减少房颤复发

[26]。与单独使用任何一种标记物比，SII 能够更好地反映人体的免疫和炎症状态[27]。已在不同癌症中广

泛研究。此外，中性粒细胞和淋巴细胞水平与房颤的发生和进展有关[28] [29]。中性粒细胞释放的炎症介

质，如白介素 8、血管内皮生长因子，可促进房颤。最近，据报道血小板通过转化生长因子-β1 依赖性方

式发挥促纤维化作用。SII 不仅包含中性粒细胞和淋巴细胞比率，而且包含血小板水平，可能在一定程度

上反映心房纤维化情况。因此，在对房颤消融的预后评估中，SII 优于其他全身炎症指标。 
房颤是世界上最常见的心律失常。房颤的复发并不能归咎于我们的手术。很多证据表明急性炎症改

变对房颤复发至关重要。我们的发现支持炎症改变促进房颤复发。另一方面，针对局部炎症是预防房颤

复发的一种治疗选择。虽然，炎症并不是引发房颤复发的唯一因素。类似秋水仙碱等抗炎药物，可持续

及有可能导致房颤复发。 
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本研究存在一些局限性。首先这是一个单一的中心回顾性分析一个小的病人群。此类研究的固有局

限性不可避免的会影响患者选择并产生选择偏倚。此外，我们仅在入院时计算一次 SII (全身免疫炎症指

数)，在研究期间未监测这些炎症标志物的变化。射频消融术后无特殊情况，患者于术后第二天出院，未

再检测 SII (全身免疫炎症指数)，存在术后监测困难性，也给研究带来一些局限性。此外，无症状房颤患

者可能在不进行长期动态监测的情况下被忽略。 
我们目前的工作表明，全身免疫炎症指数可以作为一种房颤复发的血清标志物，术前高水平 SII 提示

射频消融术后具有较高的房颤复发风险。基于我们的发现，早期评价 AF 复发风险和干预措施可能对未

来预防 AF 复发具有重要意义。 
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