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摘  要 

目的：分析白细胞介素18 (IL-18)、白细胞介素10 (IL-10)及左房存储应变(LASr)与心房颤动(房颤)患者

射频消融术后复发的相关性，为临床预测复发风险提供参考。方法：连续选取2023年1月至2025年8月
包头市中心医院心血管内科住院患者180例，分为三组各60例，即阵发性房颤(PAF)组、持续性房颤(PsAF)
组及健康对照组。所有研究对象入院后采集外周静脉血，行LASr检查；房颤患者行射频消融术后4个月

再次行上述检查。将采集的静脉血采用ELISA法检测血清IL-18、IL-10浓度，测量LASr的数据进行记录。

通过心电图明确房颤患者术后复发情况，分析三者与术后复发的相关性。结果：三组研究对象血清IL-18、
IL-10浓度及LASr水平均存在显著差异(P < 0.05)；其中，IL-10、LASr水平呈PsAF组 < PAF组 < 健康对

照组，IL-18水平呈PsAF组 > PAF组 > 健康对照组，组间两两比较差异均有统计学意义(P < 0.05)。120
例房颤患者术后3个月内复发47例，总复发率39.17%，PsAF组复发率(48.33%)高于PAF组(30.00%)，
复发率比较差异有统计学意义(P < 0.05)。复发组IL-18显著高于未复发组，IL-10及LASr显著低于未复发

组，差异有统计学意义(P < 0.001)。单因素Logistic回归分析显示，IL-18升高、IL-10降低、LA Sr降低

与术后复发有潜在关联(P < 0.001)。多因素Logistic回归分析显示，高IL-18、低IL-10、低LASr是术后复

发的独立危险因素(P < 0.05)；ROC曲线分析显示，IL-10、IL-18、LASr单独检测AUC分别为0.861、0.832、
0.834，联合检测AUC为0.890，均有统计学意义(P < 0.001)。结论：IL-18、IL-10及LASr可作为评估房

颤患者射频消融术后复发的预测指标。 
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Abstract 
Objective: To analyze the correlation between interleukin-18 (IL-18), interleukin-10 (IL-10), left atrial 
storage strain (LASr) and recurrence after radiofrequency ablation in patients with atrial fibrillation 
(AF), so as to provide reference for clinical prediction of recurrence risk. Methods: A total of 180 in-
patients in the Department of Cardiovascular Medicine, Baotou Central Hospital from January 2023 
to August 2025 were consecutively enrolled and divided into three groups (n = 60 each): paroxysmal 
atrial fibrillation (PAF) group, persistent atrial fibrillation (PsAF) group, and healthy control group. 
Peripheral venous blood samples were collected and left atrial strain rate (LASr) examination was 
performed in all subjects after admission. The above examinations were repeated in atrial fibrillation 
patients at 4 months after radiofrequency catheter ablation. Serum concentrations of interleukin‑18 
(IL‑18) and interleukin‑10 (IL‑10) were measured by enzyme‑linked immunosorbent assay (ELISA), 
and LASr data were recorded. Postoperative recurrence of atrial fibrillation was confirmed by electro-
cardiography, and the correlation between IL‑18, IL‑10, LASr and postoperative recurrence was ana-
lyzed. Results: There were significant differences in serum IL-18, IL-10 concentrations and LASr levels 
among the three groups (P < 0.05); among them, the levels of IL-10 and LASr were in the order of PsAF 
group < PAF group < healthy control group, while the level of IL-18 was in the order of PsAF group > 
PAF group > healthy control group, with significant differences between groups (P < 0.05). A total of 
47 out of 120 AF patients had recurrence within 3 months after operation, with a total recurrence rate 
of 39.17%; the recurrence rate of PsAF group (48.33%) was higher than that of PAF group (30.00%), 
and the difference was statistically significant (P < 0.05). The level of IL-18 in the recurrence group was 
significantly higher than that in the non-recurrence group, while the levels of IL-10 and LASr were sig-
nificantly lower than those in the non-recurrence group (P < 0.001). Univariate Logistic regression 
analysis showed that elevated IL-18, decreased IL-10 and decreased LASr were potentially associated 
with postoperative recurrence (P < 0.001). Multivariate Logistic regression analysis showed that high 
IL-18, low IL-10 and low LASr were independent risk factors for postoperative recurrence (P < 0.05); 
ROC curve analysis showed that the AUCs of IL-10, IL-18 and LASr alone in predicting postoperative 
recurrence were 0.861, 0.832 and 0.834, respectively, and the AUC of combined detection was 0.890, 
all with statistical significance (P < 0.001). Conclusion: IL-18, IL-10 and LASr can be used as predictive 
indicators for evaluating the recurrence of AF patients after radiofrequency ablation. 
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1. 引言 

心房颤动(Atrial Fibrillation, AF)是临床最常见的心律失常，已构成严峻公共卫生挑战，且发病呈逐年

上升趋势。截至 2010 年，全球房颤患病总人数已超过 3000 万[1]，根据我国目前人口基数当前患病人数

可能远超 2000 万[2]。Framingham 心脏研究证实，房颤患者的死亡风险为非房颤人群的 1.5~1.9 倍，脑卒

中发生风险高达 5.6 倍[3]，这不仅加重了患者个人及家庭的医疗负担，也给社会带来了沉重压力，因此

开展房颤的科学防治工作具有重要的临床与现实意义。欧洲心脏病学会(ESC)发布的诊疗指南指出，房颤

的综合管理核心包括抗凝与卒中预防、症状控制及合并心血管疾病的协同治疗[4]。在症状控制中，节律

控制在改善患者远期预后方面的价值更为突出[5]，而导管消融术作为节律控制的优选治疗方式，虽疗效

确切，但术后仍存在一定复发风险：其中阵发性房颤术后 1 年复发率为 20%~30%、5 年复发率为 32.2%，

持续性房颤术后 1 年复发率更是高达 40%~50% [6]。已有研究证实，房颤类型、左房应变(LAS)及炎症因

子等均与术后复发密切相关[7]。斑点追踪超声心动图(STE)可对心肌运动进行定量分析，其测得的心房应

变指标较常规超声心动图相关参数更为灵敏，能够有效反映早期心房心肌的收缩功能变化，进而对房颤

术后复发风险具有一定预测价值[8] [9]。而炎症反应也可提高心房组织对房颤的易感程度，临床研究发现

房颤患者体内多项炎症因子水平均呈显著升高状态[10] [11]。结合上述研究背景，目前左房存储应变

(LASr)、IL-18、IL-10 三者与房颤射频消融术后复发的联合关联仍不明确。基于此，本研究旨在分析 IL-
18、IL-10 及左房存储应变(LASr)与心房颤动患者射频消融术后复发的相关性，为优化房颤术后复发风险

评估体系、改善患者远期预后提供可靠的临床依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

本课题连续选取 2023 年 1 月至 2025 年 8 月包头市中心医院心血管内科住院患者 180 例，分为三组

各 60 例，即阵发性房颤(PAF)组、持续性房颤(PsAF)组及健康对照组，所有房颤患者均行射频消融治疗；

凡符合入选标准、不违反排除标准的研究对象均符合本研究要求。(1) 纳入标准：① 根据 2024 年欧洲心

脏病学会(ESC)与欧洲心胸外科协会(EACTS)合作制定的房颤管理指南[12]，通过 12 导联心电图或其他心

电图设备明确记录的有症状或无症状房颤患者；② 所有心房颤动患者术前经食道超声心动图排除心房血

栓，自愿接受房颤导管消融术，并签署手术知情同意书，且完成房颤导管消融术；③ 健康对照组：所有

健康对照组均经临床诊断排除心房颤动等严重基础疾病。(2) 排除标准：① 严重心脏瓣膜病、心力衰竭、

急性心肌梗死；② 严重凝血功能障碍；③ 曾行心胸手术；④ 6 个月内脑血管疾病；⑤ 其他伴随严重

疾病；⑥ 超声心动图图像差。 

2.2. 方法 

2.2.1. 基本临床资料收集 
依据患者病史收集资料，包括性别、年龄、既往史(高血压、糖尿病、吸烟史等)、医学检验结果(血常

规中白细胞计数、NT-proBNP 等)。 
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2.2.2. 核心指标测量及收集 
LASr 检测：使用 Philips EPIQ7c 彩色多普勒超声诊断仪(X5-1 三维矩阵探头、频率 1~5 MHz)，同时

配备 QLab 13 图像后处理工作站。运用斑点追踪心脏超声成像技术(speckle-tracking echocardiography, STE)
对患者进行心房心脏结构和功能评估。该技术由 2 名具备 5 年以上心脏超声操作经验的医师进行操作，

测量心房射血分数、应变率等详尽指标。 
IL-18、IL-10 的收集与检测：患者于房颤射频消融术前及术后 4 个月随访时，采集静脉血，并离心分

离血浆，冰箱保存。待所有病例采集完成后行 IL-18、IL-10 检测，经过加样、孵育、洗涤、显色、终止、

读数后进行数据分析。 

2.2.3. 随访 
术后第 4 个月进行常规随访，若患者提前出现与房颤复发相符的症状，则提前开展随访。房颤复发

的确认依据患者临床症状、常规心电图或 24 小时动态心电图检查结果，复发定义为房颤射频消融术后 3
个月，患者心电图或动态心电图检测到持续 30 s 及以上的房颤、房扑或房速。 

2.2.4. 数据统计学分析 
采用 SPSS25.0 软件进行统计学分析。计量资料符合正态分布的因素以均数 ± 标准差( x s± )表示，

多组均数比较使用单因素方差分析法进行数据分析；不符合正态分布的因素使用秩和检验，以用中位数

和四分位数即 P50 (P25, P75)表示数据的整体水平，多个独立样本比较采用 Kruskal-Wallis H 检验；计数

资料例数(N)或者百分比(%)表示，组间比较应用卡方检验(χ2检验)进行统计分析；绘制房颤术后早期复发

情况的 ROC (受试者工作特征)曲线，确定 IL-10、IL-18、LA Sr 以及三者联合预测最佳截断值并计算曲线

下面积(AUC)；采用多因素 Logistic 回归模型分析与房颤术后复发相关的独立危险因素，以 P < 0.05 为差

异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 三组研究对象基线资料比较 

三组研究对象在患者年龄、性别、高血压、糖尿病、吸烟、白细胞计数、NT-PRO BNP、LVEF 以及

LAD 的水平上，差异无统计学意义(P > 0.05)，组间均衡可比，详见表 1。 
 

Table 1. Comparison of baseline characteristics among three groups 
表 1. 三组研究对象基线资料比较 

变量 健康对照组 阵发性心房颤动组 持续性心房颤动组 F/H/χ2 P 

年龄(岁) 62.22 ± 5.02 63.03 ± 6.84 62.15 ± 4.7 0.463 0.63 

性别    0.581 0.748 

女 26 27 30   

男 34 33 30   

高血压    0.326 0.85 

无 35 36 38   

有 25 24 22   

糖尿病    0.467 0.792 

无 46 47 49   
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续表 

有 14 13 11   

吸烟    0.711 0.701 

无 47 45 43   

有 13 15 17   

白细胞计数 6.24 ± 0.83 6.39 ± 1.28 6.14 ± 0.9 0.847 0.431 

NT-PROBNP (pg/ml) 270.5 (133.5, 424) 238.5 (94, 460.25) 296 (133, 415.25) 0.343 0.842 

LVEF (%) 57.93 ± 4.21 57.77 ± 2.32 57.17 ± 3.98 0.750 0.474 

LAD (mm) 37.7 ± 4.97 37.4 ± 3.76 37.62 ± 4.48 0.073 0.929 

3.2. 三组研究对象血清炎症因子及 LASr 指标比较 

三组研究对象血清炎症因子及心房应变指标表达水平均有显著差异(P < 0.05)；在白介素 10 与 LASr
表达水平上，持续性心房颤动组最低，阵发性心房颤动组次之，健康对照组最高，组间比较差异均有统

计学差异(P < 0.05)；在白介素 18 表达水平上，持续性心房颤动组最高，阵发性心房颤动组次之，健康对

照组最低，组间比较差异均有统计学差异(P < 0.05)，详见表 2。 
 

Table 2. Comparison of serum inflammatory factors and LASr among three groups 
表 2. 三组研究对象血清炎症因子及 LASr 指标比较 

变量 健康对照组 阵发性心房颤动组 持续性心房颤动组 F P 

白介素 10 (pg/ml) 22.76 ± 3.07 15.29 ± 1.4* 9.82 ± 3.14*# 357.990 <0.001 

白介素 18 (pg/ml) 239.88 ± 41.89 328.43 ± 107.06* 471.38 ± 62.82*# 143.102 <0.001 

LASr 14.52 ± 3.30 11.50 ± 2.46* 8.40 ± 2.49*# 72.809 <0.001 

注：*P < 0.05，表示与健康对照组比较差异有统计学意义；#P < 0.05，表示与阵发性心房颤动组比较差异有统计学意义。 

3.3. 房颤患者术后复发率比较 

本研究房颤患者术后 4 个月复发 47 例，总复发率为 39.17%；其中阵发性房颤组复发率为 30.00%，

持续性心房颤动复发率为 48.33%，两组复发率比较差异有统计学意义(P < 0.05)，详见表 3。 
 

Table 3. Comparison of postoperative recurrence rate in patients with atrial fibrillation 
表 3. 房颤患者术后复发率比较 

分组 例数 复发例数 复发率(%) χ2 P 

阵发性心房颤动组 60 18 30.00 
4.232 0.040 

持续性房颤组 60 29 48.33 

3.4. 复发组和非复发组白介素 10、白介素 18、LASr 的比较 

复发组白介素 18 水平显著高于未复发组，差异有统计学意义(P < 0.001)；复发组白介素 10 水平显著

低于未复发组，房颤复发患者的 LASr 明显低于未复发患者，差异有统计学意义(P < 0.001)。详见表 4。 

3.5. 房颤患者术后复发的单因素 Logistic 回归分析 

通过单因素 Logistic 回归分析模型进行变量筛选，以复发情况分组为因变量，将所有相关变量依次纳入
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回归模型当中，筛选对房颤射频消融术后复发有意义的变量。上述提及的变量包括：年龄、性别、糖尿病、

高血压、吸烟、白细胞计数、NT-PRO BNP、LVEF、LAD、白介素 10、白介素 18 以及 LASr。单因素 Logistic
回归分析显示，IL-18 升高、IL-10 降低、LA Sr 降低与房颤术后复发有潜在关联(P < 0.001)，详见表 5。 

 
Table 4. Differences in the levels of interleukin-10, interleukin-18 and LASr among groups with different recurrence statuses 
表 4. 不同复发情况组间白介素 10、白介素 18 和 LASr 水平表达差异 

变量 未复发组 复发组 t P 

白介素 10 (pg/ml) 14.36 ± 2.53 9.75 ± 3.37 8.030 <0.001 

白介素 18 (pg/ml) 347.00 ± 105.85 482.08 ± 64.92 8.662 <0.001 

LASr 11.30 ± 2.20 7.85 ± 2.65 7.735 <0.001 

 
Table 5. Univariate logistic regression analysis of postoperative recurrence in patients with atrial fibrillation 
表 5. 房颤患者术后复发的单因素 Logistic 回归分析 

变量 回归系数 标准误 Wald 值 P OR 值 95% CI 

年龄(岁) 0.042 0.033 1.636 0.201 1.043 0.978~1.112 

性别(男) 0.046 0.375 0.015 0.903 1.047 0.502~2.181 

高血压 0.292 0.383 0.581 0.446 1.339 0.632~2.837 

糖尿病 −0.088 0.470 0.035 0.852 0.916 0.364~2.303 

吸烟 −0.664 0.448 2.193 0.139 0.515 0.214~1.239 

白细胞计数 0.253 0.173 2.129 0.144 1.288 0.917~1.810 

NTPROBNP (pg/ml) 0.001 0.001 0.510 0.475 1.001 0.999~1.003 

LVEF −0.028 0.058 0.244 0.622 0.972 0.868~1.088 

LAD (mm) 0.027 0.046 0.356 0.551 1.028 0.940~1.124 

白介素 10 (pg/ml) −0.587 0.103 32.742 <0.001 0.556 0.455~0.68 

白介素 18 (pg/ml) 0.018 0.003 30.142 <0.001 1.018 1.011~1.024 

LASr −0.705 0.127 30.848 <0.001 0.494 0.385~0.634 

3.6. 房颤患者术后复发的多因素 Logistic 回归分析 

以复发情况分组的无复发为对照组，复发组为观察组，将单因素 Logistic 回归分析模型筛选的 3 个

有意义变量(白介素 10、白介素 18 以及 LASr)纳入多因素 Logistic 回归分析模型当中。多因素 Logistic 回

归分析显示，高 IL-18 水平、低 IL-10 水平、LASr 降低是房颤患者射频消融术后复发的独立危险因素(P 
< 0.05)，详见表 6。 

 
Table 6. Multivariate logistic regression analysis of postoperative recurrence in patients with atrial fibrillation 
表 6. 房颤患者术后复发的多因素 Logistic 回归分析 

变量 回归系数 标准误 Wald 值 P OR 值 95% CI 

白介素 10 (pg/ml) −0.196 0.098 4.030 0.045 0.822 0.679~0.995 

白介素 18 (pg/ml) 0.008 0.004 4.520 0.034 1.008 1.001~1.015 

LASr −0.235 0.119 3.880 0.049 0.791 0.626~0.999 
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3.7. 指标预测效能分析 

ROC 曲线分析显示，IL-10、IL-18、LASr 单独检测预测房颤术后复发的 AUC 分别为 0.861、0.832、
0.834，三者联合检测的 AUC 为 0.890，均有显著统计学意义(P < 0.001)，联合检测曲线面积最大，诊断

价值优于单独检测，详见表 7 及图 1。 
 

Table 7. Indicator predictive efficiency analysis 
表 7. 指标预测效能分析 

变量 曲线面积 标准误 P 95%CI 截断值 

白介素 10 (pg/ml) 0.861 0.032 <0.001 0.797~0.924 11.02 

白介素 18 (pg/ml) 0.832 0.037 <0.001 0.759~0.904 405.45 

LASr 0.834 0.043 <0.001 0.75~0.919 8.50 

联合预测 0.890 0.028 <0.001 0.834~0.945 - 

 

 
Figure 1. ROC curve analysis of IL-10, IL-18 and LASr for recurrence after radiof-
requency ablation of atrial fibrillation 
图 1. IL-10、IL-18、LASr 对房颤射频消融术后复发的 ROC 曲线分析图 

4. 讨论 

本研究结果显示，健康对照组、PAF 组与 PsAF 组的血清 IL-10、IL-18 浓度及 LASr 表达水平差异均

有统计学意义(P < 0.05)，且分布趋势与房颤的病理生理机制及疾病进展规律高度一致。具体而言，IL-18
作为重要促炎因子，其血清水平呈 PsAF 组 > PAF 组 > 健康对照组的梯度分布(P < 0.05)，进一步佐证

了炎症反应在房颤发生、发展中的核心作用。IL-18 水平升高可触发炎症级联反应，导致心房肌细胞钙离

子内流异常、凋亡增加，造成不可逆性心肌损伤，为房颤的发生与维持奠定病理基础[13]。房颤持续时间

与心肌损伤及炎症反应强度呈正相关，病程越长，心肌损伤越重，IL-18 介导的炎症反应可诱导心肌细胞

变性、坏死、凋亡，促进心肌纤维化及瘢痕组织形成，加重心房负荷，最终引发心房电重构与结构重构

[14] [15]。IL-10 作为关键抗炎因子[16]，其血清水平呈健康对照组 > PAF 组 > PsAF 组的梯度分布(P < 
0.05)，提示 IL-10 可能通过抑制过度炎症反应、减轻心肌细胞损伤，维持心房结构与功能。随着房颤由阵
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发性向持续性进展，抗炎调控机制逐渐失衡，IL-10 表达下降，无法有效拮抗促炎因子的损伤作用，加速

疾病进展，这与“抗炎治疗可改善房颤患者预后”的既往结论一致。LASr 作为反映左心房储备期功能的

核心指标，主要负责肺静脉血液的储存与调节[17]，其水平亦呈健康对照组 > PAF 组 > PsAF 组的分布

趋势(P < 0.05)，直接反映了房颤病程中心房机械收缩功能的进行性损伤。房颤发生时，左心房电生理及

机械收缩功能紊乱，进一步诱发并加速心房结构与功能重构，形成恶性循环。 
ROC 曲线分析显示，IL-10、IL-18、LASr 单独预测房颤术后复发的曲线下面积(AUC)分别为 0.861、

0.832、0.834，三者联合检测的 AUC 提升至 0.890 (P < 0.001)，提示联合检测的预测效能显著优于单一指

标，可降低漏判、误判风险，提升复发风险评估的精准度。与现有临床风险评分(如 CHA2DS2-VASc 评分、

HAS-BLED 评分)相比，此类评分主要聚焦卒中风险评估，对术后复发的预测针对性较弱，且未纳入炎症

因子及左房功能指标；本研究构建的联合检测模型从炎症激活与心房功能两个核心病理维度切入，更贴

合房颤术后复发的病理生理机制，可作为现有评分的有效补充，优化术后复发风险分层。在成本效益与

临床可行性方面，IL-18、IL-10 检测采用常规 ELISA 法，操作简便、成本低廉；LASr 检测采用斑点追踪

超声心动图技术，属无创常规检查。三者联合检测不显著增加患者经济负担与诊疗流程复杂度，检测周

期短，便于临床医师快速完成复发风险评估，适合在常规诊疗中推广应用。此外，该联合检测模型可同

时反映患者炎症状态与心房功能，为术后抗炎治疗、心功能保护等个体化干预方案的制定提供重要参考。 
本研究存在以下局限性。其一，随访周期较短。本研究将随访终点设为术后 4 个月，虽可规避手术

创伤所致急性炎症反应对检测指标的短期干扰，但难以捕捉术后 6 个月及以上的远期复发事件，可能影

响复发率统计的全面性及模型的长期预测稳定性。其二，潜在混杂因素未充分控制。虽三组研究对象基

线资料均衡可比(P > 0.05)，但未对生活方式(如饮酒、饮食、体育锻炼)进行长期动态监测，亦未充分考虑

基础疾病控制水平(如高血压、糖尿病患者的血压、血糖控制情况)及术后用药(如抗心律失常药、抗炎药)
等因素，上述因素均可能影响 IL-18、IL-10、LASr 水平及术后复发风险，导致结果存在一定偏倚。 

此外，本研究样本量相对有限(180 例)且为单中心研究，研究对象仅来源于包头市中心医院，地域集

中性较强，未纳入不同地区、不同级别医疗机构的患者，亦未涵盖老年、合并严重基础疾病及永久性房

颤等特殊人群，研究结果的普适性受到一定限制。本研究仅检测 IL-18、IL-10 两种炎症因子，未能完整

阐释炎症反应在房颤术后复发中的作用通路，对炎症机制的探讨不够全面。部分患者术后心律失常为无

症状性，可能导致复发例数统计遗漏，同时 ELISA 法、斑点追踪超声心动图检测均存在一定系统误差，

可能影响指标测量的准确性，间接干扰相关性分析结果。 
针对上述局限性，未来研究可从以下方面完善：延长随访周期至术后 1 年及以上，开展多中心、大

样本前瞻性队列研究，扩大样本覆盖范围，纳入不同地域、不同人群，提升研究结果的普适性；采用分

层分析、倾向性评分匹配等统计学方法，严格控制生活方式、基础疾病控制水平等混杂因素，降低研究

偏倚；扩大炎症因子检测范围，纳入 C 反应蛋白(CRP)、IL-6 等相关指标，完整阐释炎症反应在房颤术后

复发中的作用机制，并将联合检测模型与现有临床风险评分进行直接对比，明确三者联合检测的最佳

临界值组合；推动研究成果临床转化，开展长期成本效益分析，验证联合检测模型在不同临床场景中

的应用效果，加强心血管内科学、检验医学、影像学等多学科合作，进一步完善房颤术后复发评估与干

预体系。 
综上，本研究证实 IL-18、IL-10 及 LASr 与房颤患者射频消融术后复发密切相关，高 IL-18、低 IL-

10、低 LASr 是术后复发的独立危险因素，三者联合检测的预测效能优于单一指标，且具备良好的成本效

益与临床可行性，可作为术后复发风险评估的潜在参考指标。本研究严格区分相关性与因果关系，深入

分析了联合检测模型相较于单一指标及现有临床风险评分的实际增益，坦诚讨论了研究局限性，为临床
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房颤患者射频消融术后复发风险评估提供了科学参考。尽管存在不足，未来通过进一步研究完善，有望

深化对房颤术后复发机制的认识，推动房颤术后诊疗的规范化与精准化发展。 
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