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摘  要 

目的：探讨额面QRS-T夹角和甘油三酯葡萄糖指数在持续性心房颤动患者导管消融术后晚期复发方面的

临床意义及应用价值。方法：本研究是一项单中心、回顾性、队列研究，回顾性收集了2023年1月至2024
年12月于成都市第一人民医院就诊行导管消融术的持续性心房颤动患者资料，根据术后3月是否复发分

为复发组和未复发组，收集患者一般临床资料和相关实验室检查，并计算术前额面QRS-T夹角和TyG指
数，通过单因素及多因素COX比例风险回归模型分析该类患者术后晚期复发的危险因素，受试者工作特

征(ROC)曲线分析额面QRS-T夹角和TyG指数预测房颤晚期复发的价值。结果：一共纳入80例患者，复发

组(32例)和未复发组(48例)，单因素分析得到额面QRS-T夹角、TYG指数、左心房直径和空腹血糖有统计

学意义(P < 0.05)，且与未复发组相比，复发组左心房直径(42.48 ± 7.499, 35.58 ± 5.199, P = 0.009)、
额QRS-T夹角(96.69 ± 53.708, 57.00 ± 46.652, P < 0.01)和TyG指数高于未复发组(1.245 ± 0.469, 1.022 
± 0.474, P < 0.05)；经过多因素Logistic回归分析结果显示，额面QRS-T夹角[OR = 1.019, 95% CI (1.007, 
1.031), P = 0.001]和TyG指数[OR = 6.266, 95% CI (1.656, 23.715), P = 0.007]是持续性心房颤动导管消

融术后房颤复发的影响因素。ROC曲线分析结果显示，额面QRS-T夹角和TyG指数预测该类患者术后房颤

复发的曲线下面积(AUC)为0.824 (95% CI: 0.733~0.915, P < 0.001)。结论：QRS-T夹角和TyG指数是持

续性心房颤动患者导管消融术后房颤晚期复发的危险因素。  
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Abstract 
Objective: To explore the clinical significance and application value of the frontal QRS-T angle and 
the Triglyceride-Glucose (TyG) index in predicting late recurrence after Radiofrequency Catheter 
Ablation (RFCA) in non-diabetic patients with Persistent Atrial Fibrillation (PeAF). Methods: This 
study is a single-center, retrospective cohort study. The clinical data were retrospectively reviewed 
of 80 PeAF patients, who received RFCA for the first time at the First People’s Hospital of Chengdu 
from January 2023 and December 2024. Patients were divided into a recurrence group and a non-
recurrence group based on whether they experienced a recurrence three months after the procedure. 
General clinical data and relevant laboratory test results were collected for all patients. Preopera-
tive frontal plane QRS-T angle and TyG index were calculated. Univariate and multivariate Logistic 
proportional hazards regression models were used to analyze the risk factors for late postoperative 
recurrence in this patient population. The predictive value of the frontal plane QRS-T angle and the 
TyG index for late atrial fibrillation recurrence was assessed using Receiver Operating Characteris-
tic (ROC) curve analysis. Results: A total of 80 patients were included, comprising a recurrence group 
(n = 32) and a non-recurrence group (n = 48). Univariate analysis revealed that the frontal QRS-T 
angle, TyG index, left atrial diameter, and fasting blood glucose were statistically significant (P < 
0.05). Compared with the non-recurrence group, the recurrence group exhibited higher left atrial 
diameter (42.48 ± 7.499 vs 35.58 ± 5.199, P = 0.009), higher frontal QRS-T angle (96.69 ± 53.708 vs 
57.00 ± 46.652, P < 0.01), and higher TyG index (1.245 ± 0.469 vs 1.022 ± 0.474, P < 0.05). Multivar-
iate Logistic regression analysis showed that the frontal QRS-T angle [OR = 1.019, 95% CI (1.007, 
1.031), P = 0.001] and TyG index [OR = 6.266, 95% CI (1.656, 23.715), P = 0.007] were independent 
predictors for recurrence. ROC curve analysis indicated that the Area Under the Curve (AUC) for 
predicting postoperative recurrence using the frontal QRS-T angle and TyG index was 0.824 (95% 
CI: 0.733~0.915, P < 0.001). Conclusion: The frontal QRS-T angle and TyG index are risk factors for 
late recurrence after RFCA in PeAF patients. 
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1. 引言 

心房颤动(Atrial Fibrillation, AF)是最常见的心律失常，全球流行病学研究表明，目前房颤患者总数约

3300 万例，预计未来 20~30 年间这一数字将呈现显著增长趋势[1] [2]。根据《中国心血管健康与疾病报

告 2022》统计我国心房颤动患者约 48 万人，且房颤的患病率随着年龄的增长而增加，这主要与老年人心

脏功能的衰退有关[3]。由 AF 引起的诸多严重并发症，如脑卒中、血栓栓塞、心力衰竭、认知功能等，

不仅降低患者的生活质量，还增加家庭的经济负担和社会的医疗负担[4]，成为了全世界的一个公共卫生

医疗问题。在房颤的类型当中，持续性心房颤动(Persistent Atrial Fibrillation, PeAF)是指 AF 发作持续超过

7 天，且无法自行恢复窦性心律的一种心律失常[5]。PeAF 会导致心房失去有效收缩，使心房内血液瘀滞，

进而诱发心房纤维化重构，PeAF 还常常伴随着快速心室率及不规则心室率，使平均心输出量下降，导致

心力衰竭。因此其危害较阵发性心房颤动(Paroxysmal Atrial Fibrillation, PAF)更大，患者死亡率也大大增

加。导管射频消融术(Radiofrequency Catheter Ablation, RFCA)为心房颤动的一线治疗手段，但导管消融术

后仍有 35%~46%的复发率[6]。因此，如何降低射频消融术后房颤复发，是目前亟待解决的问题。 
额面 QRS-T 夹角反映了心室复极化的异质性，是指十二导联标准心电图测量的心室去极化和复极化

的二维方向的角度[7]。既往研究显示，额面 QRS-T 夹角 > 90˚时，可以作为心力衰竭及心肌梗死的预后

预测指标，且心房颤动患者的额面 QRS-T 夹角高于正常人群[8]。在一项对急性房颤患者进行药物复律的

研究中，房颤复律失败的患者相较于复律成功的患者，其额面 QRS-T 夹角更宽，心房颤动复发患者较未

复发患者的额面 QRS-T 夹角也更宽，这也表明了房颤的药物复律是否成功和复发与 QRS-T 夹角有一定

的关系[9]。 
胰岛素抵抗(Insulin Resistance, IR)，是指机体细胞对胰岛素利用率降低的一种病理性状态，与代谢综

合征和心血管疾病息息相关，有研究显示，IR 可导致心房的电重构和结构重构，从而促进房颤的发生[10]。
甘油三酯葡萄糖(Triglyceride Glucose, TyG)指数，目前被认为是一种新的、易获得的可替代 IR 的一种指

标。可由空腹血糖和甘油三酯计算，它综合考虑了患者甘油三酯和胆固醇的水平，TyG 比值的计算结果

越高，通常表示心血管风险越高[11] [12]。因此，本研究基于额面 QRS-T 夹角和 TYG 指数与心血管疾病

相关性的基础上，进一步探究他们对房颤术后复发的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

纳入 2023 年 1 月至 2024 年 12 月于成都市第一人民医院住院的患者；① 年龄>18 岁；② 符合 2024
年欧洲心脏病协会(ESC)发布的房颤管理指南中的诊断标准，诊断为持续性房颤的患者；③ 第一次行导

管消融的患者。排除标准：① 急性衰竭、急性心肌梗死；② 严重的未控制的甲状腺疾病；③ 资料不完

整，缺乏心电图资料及空腹葡萄糖、甘油三酯等计算 TyG 指数的数据；④ 有明确糖尿病史；⑤ 合并严

重心脏病；⑥ 合并严重肝肾功能不全或恶性肿瘤，且预期寿命 < 1 年；一共纳入 80 例患者，根据术后

3 个月是否房颤复发将分为复发组(32 例)和未复发组(48 例)。 

2.2. 临床资料收集 

收集患者的一般信息(如性别、年龄、体重)、既往史(冠心病史、糖尿病史、高血压病史等)。收集患

者消融术前 FBG、血肌酐、尿酸、甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白等指标数据，常规行 12 导联心电

图、食道超声心动图排除左心房或左心耳血栓，经胸超声心动图获得左心房前后径、左室射血分数

等。 
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2.3. 额面 QRS-T 夹角、TyG 指数计算 

额面 QRS-T 夹角计算：从心电图报告中获取 QRS 轴以及 T 轴的具体数值，然后 QRS 电轴减去 T 电

轴的绝对值，如果所得结果的值 > 180˚，则额面 QRS-T 夹角等于 360˚减去所得结果[13]；TyG 指数计算

公式为：甘油三酯葡萄糖指数 = Ln[空腹血糖(mg/dl) × 甘油三酯(mg/dl)/2] [14]。 

2.4. 导管消融手术策略 

患者在透视下安置背部体表参考电极于心影中心，常规消毒，穿刺右股静脉，沿鞘植入冠状窦电极

及心室电极至冠状窦及右室心尖部，沿鞘植入房间隔穿刺针行房间隔穿刺，植入钢丝至左心房，行左心

房造影，沿房间隔穿刺鞘植入星型磁电双定位标测电极行左房建模及标测后，术者根据患者具体情况实

施个体化消融策略，包括解剖消融(二尖瓣峡部消融、三尖瓣峡部消融、左心房顶部线性消融以及后壁 Box
消融)、左心房基质指导下的消融、左心房基质指导下的消融(转子消融等)以及其他消融策略(上腔静脉隔

离、心耳隔离以及杂交消融等)。消融完成后，通过电生理检查确定消融部位达到电学隔离。术后常规应

用新型口服抗凝药或华法林治疗 3 个月，根据 CHA2DS2-VASC 评分以及 PAF 复发情况决定 3 个月后是

否继续抗凝治疗；术后 1 个月内规律服用质子泵抑制剂预防心房食管瘘发生；术后口服胺碘酮维持 3 个

月降低空白期心房颤动复发率并定期复查甲状腺功能。 

2.5. 随访 

术后随访 1 年，收集患者 1、3、6、12 个月至成都市第一人民医院心内科门诊的动态心电图或常规

心电图，记录房颤是否复发及复发的时间。一般将导管消融术后 3 个月发生的心房颤动、心房扑动或房

性心动过速(房性心动过速持续)定义为心房颤动晚期复发。如果在术后 3 个月内发生的房性心律失常(心
房颤动、心房扑动或房速)则定义为空白期发作，此种情况不符合复发组条件。 

2.6. 统计学处理 

采用统计软件 SPSS 27.0 进行数据分析。数据符合正态分布时使用独立样本 t 检验，采用单因素及多

因素 COX 比例风险回归模型分析导管消融术后房颤复发的危险因素。通过 ROC 曲线分析评估 TyG 指数

及 QRS-T 夹角对房颤复发的预测价值，并利用约登指数确定最佳临界值。以 P < 0.05 为差异具有统计学

意义。 

3. 研究结果 

1) 复发组与未复发组一般资料对比：一共纳入 82 名患者，根据晚期复发定义分为复发组(n = 32)和
未复发组(n = 48)，单因素分析复发组与未复发组在年龄、性别、BNP、左心室舒张末期直径、左心室射

血分数及甘油三酯等差异无统计学意义(P > 0.05)，复发组与未复发组在左心房直径、QRS-T 夹角、TYG
指数及空腹血糖差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 1： 
 
Table 1. Comparative analysis of general clinical data between the recurrence and the non-recurrence group  
表 1. 复发组与未复发组一般临床资料的比较分析 

变量 
复发组 未复发组 

t/χ2/Z 值 P 值 
(n = 32) (n = 48) 

年龄 66.75 ± 10.176 66.17 ± 10.906 −0.172 0.864 

性别(男) 20 (62.5%) 22 (45.83%) 1.156 0.567 
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续表 

高血压(有) 24 (75%) 26 (54.17%) 0.031 0.860 

冠心病(有) 20 (62.5%) 26 (54.17%) 1.179 0.278 

LVEDD (mm) 47.28 ± 4.327 36.92 ± 3.82 0.397 0.693 

左心房前后径(mm) 42.48 ± 7.499 35.58 ± 5.199 2.690 0.009 

LVEF (%) 61.5938 ± 8.4733 63.8542 ± 6.274 −1.370 0.175 

BNP (ng/L) 531.66 ± 897.356 374.66 ± 880.124 0.777 0.439 

QRS-T 夹角 96.69 ± 53.708 57.00 ± 46.652 3.508 <0.01 

甘油三脂(mmol/L) 1.5184 ± 0.700 1.2942 ± 0.541 1.612 0.11 

空腹血糖(mmol/L) 5.124 ± 0.836 4.718 ± 0.821 2.151 0.035 

TyG 指数 1.245 ± 0.469 1.022 ± 0.474 2.080 0.041 

注：LVEDD = 左心室舒张末期内径，LVEF = 左心室射血分数，BNP = B 型利钠肽，TyG 指数 = 甘油三酯葡萄糖

指数。 
 

2) 多因素 Logistic 回归分析：将单因素分析中有差异的指标进行多因素 Logistic 回归分析，结果显

示左心房直径、QRS-T 夹角、TyG 指数是持续性心房颤动患者首次射频消融术后 3 个月复发的危险因素

(P < 0.05)，见表 2： 
 
Table 2. Multivariate logistic regression analysis 
表 2. 多因素 Logistic 回归分析 

变量 β Sx Wald χ2值 OR 值(95% CI) P 

左心房直径 0.107 0.050 4.679 1.113 (1.010~1.227) 0.031 

QRS-T 夹角 0.019 0.006 10.141 1.019 (1.007~1.013) 0.001 

TyG 指数 1.835 0.679 7.303 6.226 (1.656~23.715) 0.007 
 

3) QRS-T 夹角和 TyG 指数对 PAF 患者 RFCA 术后复发的预测效能分析 ROC 曲线分析显示，QRS-
T 夹角和 TyG 指数预测 RFCA 术后 PAF 复发的最佳截断值为 8.50，灵敏度为 80.2%，特异度为 90.1%，

AUC 为 0.824 (95% CI: 0.733~0.915, P < 0.001)，见图 1： 
 

 
Figure 1. ROC curves for the prediction of atrial fibrillation recurrence by the QRS-T angle and TyG index 
图 1. QRS-T 夹角和 TyG 指数预测房颤复发的 ROC 曲线 
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4. 讨论 

心房颤动是最常见的快速性心律失常，房颤会增加心力衰竭、脑卒中、心肌梗死等多种并发症的风

险，不仅降低患者的生存质量，还会增加家庭经济负担和社会公共卫生健康的负担[15]。因此，加强心房

颤动病因及诱因的管理，控制节律、控制心室率及预防并发症等治疗尤为重要，目前心房颤动的主要方

法是药物治疗以及射频消融术复律。《2020 欧洲心脏病学会心房颤动诊断和管理指南》指出[6]，导管消

融术是通过左右肺静脉双环隔离术来治疗房颤，而这种方法被认为是从房颤的发病及维持机制来阻断房

颤。对于药物治疗无效的持续性心房颤动患者，射频消融治疗的证据等级已经升高至Ⅰ类[16]。但是由于

PeAF 左心房基质的改变，单纯的环肺静脉隔离终止心房颤动作用有限，导致复发率相对较高。因此，除

了 RFCA 策略的改进，强化心血管危险因素的管理也十分重要。 
我们的研究发现，持续性心房颤动导管消融术后患者晚期复发率约 40%，左心房直径、额面 QRS-T

夹角和 TyG 指数是持续性心房颤动导管消融术后房颤复发的相关因素，且复发组水平都高于未复发组，

通过多因素 Logistic 回归分析，左心房直径、QRS-T 夹角和 TyG 指数是房颤术后的独立危险因素，值越

高，心房颤动术后复发的可能性越大。ROC 曲线也证实了基线额面 QRS-T 夹角和 TyG 指数对 PAF 复发

的预测价值，AUC 为 0.824 (95% CI: 0.733~0.915, P < 0.001)，灵敏度和特异度分别为 80.2%和 90.1%。 
我们随访持续性心房颤动导管消融术后的 80 名患者，根据我院门诊复查常规心电图、24 h 动态心电

图约 40%复发，与其他导管消融术后研究约 30%~50%的复发相似[17]-[20]。相关研究表明，年龄、LVEDD
增大及 LVEF 降低会导致心房颤动患者射频消融术后复发率增高[21]-[23]，但本研究不支持此结果，结合

我们的病例数据量，可能是本研究样本量较小相关。 
本研究结果显示，复发组与未复发组在左心房前后径比较差异有统计学意义(P < 0.05)，且复发组的

左心房直径明显大于(42.48 ± 7.499, 35.58 ± 5.199, P = 0.009)。分析原因是左心房扩大的同时，心房的收缩

功能也降低，导致心房长期处于高容量负荷状态，使心房肌细胞被拉伸、心房变薄，促成了心肌纤维化

的发生，导致心房内不同部位出现非均质性电活动[24]，进而导致心房的电重构和结构重构，而这一过程

又反向使心房进一步扩大，因此形成恶性循环，导致导管消融术后复发率升高。 
额面 QRS-T 夹角可客观反映出心室肌细胞在除极和复极时的向量关系，代表心室肌细胞的部分电活

动，是心源性猝死、冠心病事件、心力衰竭及全因死亡率的一个独立的预测指标[25]。我们的研究结果显

示房颤术后复发组的额面 QRS-T 夹角(96.69 ± 53.708, 57.00 ± 46.652, P < 0.01)明显大于未复发组，多变量

分析显示额面 QRS-T 夹角是房颤术后复发的危险因素，其值越大，术后复发率越高。近期一项对额面

QRS-T 角预测静脉注射胺碘酮药物复律成功后急性心房颤动的复发研究结果显示[9]，非复发组和复发组

比较，复发组的平均额面 QRS-T 夹角显著升高(P < 0.001)，这与我们的研究相同，该研究还发现额面 QRS-
T > 90˚患者房颤复发率显著高于额面 QRS-T ≤ 90˚的患者，多变量分析显示额面 QRS-T 是复发性房颤的

早期预测指标。Kaya Özen [26]等研究也发现，额面 QRS-T 可用于预测房颤复律成功后的早期复发。可能

是异常的 QRS-T 夹角与心肌离子通道发生潜在改变有关，心肌离子通道改变导致异常的心室复极化。而

心室复极化异常与房颤有关，心室复极化异常会导致心房传导改变，表现出较长时间的心房动作电位，

导致多形性心房心动过速，这些多态性心房心律失常已被证明会转化为房颤[27] [28]。 
IR 是代谢综合征、糖尿病前期及糖尿病的共同特征，且为心房颤动 RFCA 术后复发的独立危险因素

[29]。IR 影响房颤复发可能与几种主要机制相关：它促使心肌细胞内脂肪酸和 TG 堆积引起“心脏脂毒

性”现象、胰岛素的葡萄糖转运功能受损，从而降低了葡萄糖在心肌细胞内的利用率、心肌后除极；导

致细胞内钙离子的稳定性、房颤易感性增加 IR 与心肌细胞的炎症反应等，上述相关机制导致心房结构重

塑及电重构，引起房性心律失常[30]。而大量研究显示，TyG 指数是评价 IR 的新型指标，可以更好地替
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代 IR 的评估地位，科学地评估冠心病、心力衰竭等疾病的风险[31] [32]。我们的研究显示复发组的 TyG
指数高于未复发组(1.245 ± 0.469, 1.022 ± 0.474, P < 0.05)，且 TyG 指数是房颤术后复发的危险因素，其值

越大，复发率越高，本研究与 Tang 等[33]研究结果均证实了较高的 TyG 指数与非糖尿病 PeAF 患者术后

晚期复发密切相关。因此，可利用 TyG 指数评估心房颤动术后复发，并及早做好相关预防处理措施。 

5. 结论 

综上所述，持续性心房颤动导管消融术后患者晚期有较高的复发率，可导致全因死亡率增加，其并

发症可降低生活质量、增加致残率和社会医疗负担，因此我们需要重点关注这类人群。较高水平的额面

QRS-T 夹角和 TyG 指数是 RFCA 的复发危险因素，他们在临床上相对容易获取，对导管消融术后房颤的

晚期复发具有一定的预测价值。因此，对于额面 QRS-T 夹角和 TyG 指数较高的导管消融术的持续性房

颤患者，应做到早期干预和严密监测随访，以利于降低术后复发率。 
本研究存在部分局限性，首先，本次研究为回顾性非随机对照研究，样本量较小，且随访过程中，

评估患者术后是否复发是根据普通十二导联心电图和 24 h 动态心电图结果来评估，其准确性不如 7 d 长

程动态心电图及循环事件记录仪，可能导致偏倚；其次，本研究仅在基线时测定额面 QRS-T 夹角和 TyG
指数，因此无法评估 QRS-T 夹角和 TyG 指数水平动态变化的情况。因此，后期仍需进一步跟踪随访，扩

大入组人群，进一步评估 QRS-T 夹角和 TyG 指数水平随时间变化趋势。 
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