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　　[摘要]　目的:探讨甘油三酯葡萄糖(TyG)指数与射频消融术后心房颤动(房颤)1年内复发之间的关联。
方法:回顾性选取200例首次行射频消融术的房颤患者,收集患者的临床资料和术后12个月的随访数据,观察患

者是否出现房颤复发,依据随访结果将患者分为复发组和未复发组。比较两组 TyG指数的差异,分析影响房颤

复发的危险因素及独立预测因子。结果:相较于非复发组,房颤复发组患者的TyG指数明显升高(8.70±0.06vs
8.48±0.04,P<0.05)。多因素回归分析显示,TyG指数是射频消融术后房颤复发的独立危险因素。受试者工

作特征曲线示房颤复发 TyG指数曲线下面积为0.627(95%CI0.541~0.714,P<0.05),预测房颤复发的截断值

为8.59。结论:术前高水平 TyG指数提示房颤患者射频消融术后具有较高的复发风险。
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Abstract　Objective:Thisstudyinvestigatedtheassociationbetweentriglycerideglucose(TyG)indexandthe
recurrenceofatrialfibrillation(AF)within1yearafterradiofrequencyablation.Methods:The200patientswith
AFwhounderwentradiofrequencyablationforthefirsttimewereretrospectivelyselected.Clinicaldataandfol-
low-updataaftersurgery12monthswerecollected.Accordingtothefollow-upresults,patientsweredividedinto
recurrencegroupandnon-recurrencegroup.ThedifferenceofTyGindexbetweenthetwogroupswascompared.
Results:Comparedwiththenon-recurrentgroup,theTyGindexintherecurrentgroupwassignificantlyincreased
(8.70±0.06vs8.48±0.04,P<0.05).MultivariateregressionanalysisshowedthatTyGindexwasaninde-
pendentriskfactorforrecurrentAFafterradiofrequencyablation.TheareaundercurveofTyGindexwas0.627
(95%CI0.541-0.714,P<0.05),andthebestcut-offvalueofTyGindexinpredictingAFrecurrencewas
8.59.Conclusion:HighTyGindexindicatesthatpatientswithAFhaveahigherriskofrecurrenceafterradiofre-
quencyablation.
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　　心房颤动(房颤)作为临床最常见的持续性心

律失常类型,发病率随着年龄增长呈上升趋势[1]。
目前权威指南强烈推荐射频导管消融术治疗房颤,
且有研究证据表明射频导管消融比传统抗心律失

常药物治疗更有效[2-3],但患者仍面临术后复发的

风险。一项5年随访研究调查了阵发性房颤患者

手术后结局,发现仅接受1次消融术的患者成功率

为46.6%[4]。因此,进一步探究射频导管消融后

房颤复发的危险因素并进行早期干预是十分必要

的。甘油三酯葡萄糖(TyG)指数是评估胰岛素抵

抗的最新指标,是由Ln[甘油三酯(mg/dL)×空腹

血糖(mg/dL)/2]计算所得,相较于胰岛素钳夹试

验与稳态评估模型而言,TyG 指数简易可获取、成
本低[5]。最近有研究指出,TyG 指数是房颤发生

的独立危险因素[6],且有研究发现 TyG 指数升高

·338·



与非糖尿病患者射频导管消融后晚期房颤复发独

立相关[7]。但是目前针对 TyG 指数与房颤术后1
年复发的相关研究较少。本研究通过探讨 TyG 指

数对房颤术后1年内复发的预测价值,为临床早期

识别房颤复发高危人群,并进行临床干预提供依据。
1　对象与方法

1.1　对象

选取2018年1月—2022年12月在宁夏医科

大学总医院心内科就诊的非糖尿病且首次行射频

导管消融房颤患者200例,术后开展为期12个月

的随访,观察患者是否出现房颤复发,依据随访结

果将患者分为复发组(41例)和非复发组(159例)。
纳入标准:①符合《2020年ESC/EACTS心房颤动

诊断和管理指南》的房颤诊断标准;②首次行射频

消融术;③年龄18~80岁;④经食管超声或(和)左
心耳及肺静脉CT排除左心房血栓。

排除标准:①病例资料不完整或病史不明确;
②合并甲状腺功能异常、糖尿病、严重肝肾功能不

全;③入院前服用他汀类和降低甘油三酯药物;④
严重的瓣膜性心脏病;⑤先天性心脏病;⑥既往房

颤射频消融病史;⑦恶性肿瘤;⑧临床及随访资料

不完整。
本研究经宁夏医科大学第一临床医学院伦理

委员会批准(No:KYLL-2024-1362)。
1.2　复发标准

在200例患者射频导管消融后开展为期1年

的随访,时间为术后1、3、6、12个月,于宁夏医科大

学总医院完善12导联心电图和24h动态心电图

检测;房颤复发的诊断标准是房性心律失常持续时

间超过30s。
1.3　临床资料

收集患者的一般临床信息:年龄、性别、房颤类

型、体重指数(BMI)、既往病史、吸烟饮酒史等;术
前最近一次的临床血液指标:白细胞计数(WBC)、
中性粒细胞计数(NEUT)、淋巴细胞计数(LYM)、
中性粒细胞计数/淋巴细胞计数(NLR)、单核细胞

相对值(MXD)、嗜酸细胞相对值(EOS)、嗜碱细胞

相对值(BASO)、血红蛋白(HGB)、血小板计数

(PLT)、尿素(UREA)、葡萄糖(FBG)、尿酸(UA)、
总蛋白(TP)、白蛋白(ALB)、球蛋白(GLB)、白蛋

白/球蛋 白 (A/G)、甘 油 三 酯 (TG)、总 胆 固 醇

(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、促甲状腺激

素(TSH)、三碘甲 状 腺 原 氨 酸 (T3)、甲 状 腺 素

(T4)、D-二聚体(D-D);术前最近一次的超声心动

图指标:右房上下径、右房左右径、主肺动脉内径、
左室舒张末期内径(LVEED)、左房前后径(LAD)、
左室射血分数(LVEF)等。
1.4　统计学处理

采用SPSS27.0与 Graphpad9.5软件进行数

据统计分析。服从正态分布的计量资料,采用■X±
S 表示,组间比较采用独立样本t检验;非正态分

布的计量资料,组间比较采用非参数检验,用中位

数M(P25,P75)表示;计数资料用百分比表示,组
间比较采用χ2 检验;使用单因素和多因素 Cox比

例风险回归分析房颤射频导管消融后复发的危险

因素,绘制ROC曲线和 Kaplan-Meier生存分析曲

线。P<0.05认为差异具有统计学意义。
2　结果

2.1　两组临床基线资料比较

复发组与未复发组在性别、年龄、BMI、高血压

病史、冠 心 病 病 史、吸 烟 和 饮 酒 史、房 颤 类 型、
CHA2DS2-VASc评分等方面比较,差异无统计学

意义,见表1。

表1　两组基线资料比较

Table1　Generaldata 例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 复发组(41例) 未复发组(159例) t/Z/χ2 P
男性 26(63.4) 105(66.0) 0.099 0.753

年龄/岁 60.68±1.7 61.03±0.74 0.206 0.837

BMI/(kg/m2) 26.20±0.55 25.86±0.25 0.610 0.545

高血压病 22(53.7) 89(56.0) 0.071 0.790

冠心病 9(22.0) 39(24.5) 0.119 0.730

饮酒史 9(22.0) 39(24.5) 0.119 0.730

吸烟史 12(29.2) 56(35.2) 0.515 0.473

房颤类型

　阵发性 21(51.2) 83(52.2) 0.013 0.911

　持续性 20(48.8) 76(47.8)

CHA2DS2-VASc评分/分 2(1,3) 2(1,3) -0.545 0.586
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2.2　两组实验室指标对比

与未复发组相比,复发组患者 TG水平显著升

高(P<0.05);复发组的 TyG 指数明显高于未复

发组(8.70±0.06vs8.48±0.04,P<0.05),见

表2。
2.3　两组超声学指标对比

与未复发组相比,复发组患者 LAD显著增大

(P<0.05),见表3。

表2　两组实验室指标比较

Table2　Comparisonoflaboratoryindicators ■X±S,M(P25,P75)

项目 复发组(41例) 未复发组(159例) t/Z P

WBC/(×109/L) 5.84±0.18 5.87(4.94,6.94) -0.209 0.835

NEUT/(×109/L) 3.19±0.13 3.12(2.52,3.94) -0.159 0.874

LYM/(×109/L) 2.00±0.09 2.04(1.57,2.43) -0.079 0.937

NLR 1.61(1.27,2.06) 1.57(1.22,2.06) -0.490 0.624

MXD/(×109/L) 0.46±0.02 0.46(0.37,0.56) -0.245 0.806

EOS/(×109/L) 0.11(0.05,0.15) 0.11(0.06,0.18) -0.091 0.928

BASO/(×109/L) 0.03(0.02,0.05) 0.03(0.02,0.05) -1.039 0.299

HGB/(g/L) 150(137,160) 148.49±1.34 -0.045 0.964

PLT/(×109/L) 196(169,235) 202(169,231) -0.169 0.865

UREA/(mmol/L) 5.43(5.01,6.79) 5.61(4.75,6.76) -0.012 0.905

FBG/(mmol/L) 5.17±0.11 4.93(4.52,5.28) -1.658 0.097

UA/(μmol/L) 358(310,428) 339(288,418) -0.944 0.345

TP/(g/L) 68.37±0.79 67.17±0.47 -1.339 0.181

ALB/(g/L) 40.91±0.55 40.00±0.28 -1.300 0.194

GLB/(g/L) 27.47±0.53 26.78±0.38 -0.758 0.448

A/G 1.515±0.04 1.500(1.30,1.66) -0.312 0.755

TG/(mmol/L) 1.48(1.13,2.06) 1.21(0.88,1.74) -2.323 0.020

TC/(mmol/L) 4.07±0.18 3.77(3.13,4.40) -1.164 0.245

LDL-C/(mmol/L) 2.46±0.14 2.21(1.61,2.69) -1.628 0.103

TSH/(μIU/mL) 2.08(1.49,4.34) 2.08(1.33,3.22) -1.048 0.295

T3/(ng/mL) 1.06±0.02 1.10±0.01 1.375 0.171

T4/(μg/dL) 7.4(6.5,7.9) 7.4(6.5,8.3) -0.708 0.479

糖化血红蛋白/% 5.65±0.55 5.70(5.50,5.90) -1.336 0.181

D-D/(μg/mL) 0.16(0.11,0.25) 0.18(0.12,0.27) -1.166 0.244

TyG指数 8.70±0.06 8.48±0.04 2.933 0.004

表3　两组患者超声影像学指标对比

Table3　Ultrasonicimagingindex ■X±S,M(P25,P75)

指标 复发组(41例) 未复发组(159例) t/Z P
右房上下径/mm 51.93±1.12 50(45,56) -0.730 0.465

右房左右径/mm 44.46±1.06 42(38,49) -0.836 0.403

主肺动脉内径/mm 24.78±0.38 25(23,26) -0.061 0.951

LVEED/mm 49.27±0.61 49(47,52) -0.434 0.664

LAD/mm 43.95±0.86 41.66±0.48 2.215 0.028

LVEF/% 64.73(62.02,67.42) 65.81(61.90,68.97) -1.102 0.271

2.4　单因素和多因素Cox回归分析

将结局变量定义为射频导管消融后1年内房

颤是否复发,将可能的相关临床危险因素作为自变

量,依次进行单因素Cox回归分析,结果显示LAD
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(P=0.022)、TyG指数(P=0.024)是复发的危险

因素(图1)。对单因素分析中P<0.2的所有变量

及既往文献报道房颤术后复发的相关指标进行共

线性检验,结果显示 TG与 TyG指数存在共线性,
其方差膨胀因子均大于5,见表4。将 TG 之外的

单因素分析中P<0.2的所有变量及既往文献报

道房颤术后复发的相关指标纳入多因素 Cox回归

模型分析,TyG 指数(P<0.05)、LAD(P<0.05)
是射频导管消融后房颤复发独立危险因素,见图2。

图1　单因素Cox回归分析

Figure1　UnivariateCoxregressionanalysis

表4　TG与TyG指数共线性统计

Table4　CollinearitystatisticsofTGandTyGindex

项目 容差 VIF
TG 0.188 5.311
TyG指数 0.187 5.356

图2　多因素Cox回归分析

Figure2　MultivariateCoxregressionanalysis

2.5　TyG指数预测射频导管消融后1年内房颤

复发的ROC曲线分析

TyG指数预测房颤患者射频导管消融后1年

内复发的ROC曲线下面积(AUC)为0.627(95%
CI0.541~0.714,P<0.05),预测房颤复发的截

断值为8.59,见图3。
2.6　射频导管消融后1年内无房颤复发的生存分析

根据 TyG指数水平截断值将研究对象分为高

TyG指数组(TyG指数≥8.59,93例)和低 TyG指

数组(TyG 指数<8.59,107例),Kaplan-Meier生

存曲线显示,高 TyG 指数组术后1年内复发的风

险显著高于低 TyG指数组(P<0.01),见图4。

图3　TyG指数预测房颤1年内复发的ROC曲线

Figure3　ROCcurve

图4　不同TyG水平的患者射频导管消融后1年内无

复发的生存曲线

Figure4　Kaplan-Meiersurvivalcurves

3　讨论

胰岛素抵抗是心血管疾病发生发展的重要危

险因素[8]。存在胰岛素抵抗的患者,其胰岛素生物

活性显著下降,过量的葡萄糖残留在血液循环中改

变代谢途径,从而导致脂肪组织功能受损、肥胖、血
脂代谢异常、活性氧产生增加等,进而促使心血管

疾病发生[9-10]。研究显示,房颤已成为临床最常见

的持续性心律失常类型[11]。房颤除了使卒中风险

增加5倍和过早死亡风险增加1.5~2倍外,还会

对生活质量产生不利影响,并增加医疗成本[12]。
研究发现,胰岛素抵抗通过促使间质纤维化和心房

钙稳态异常,从而改变心脏血管结构并增加心房的

异位电活动,最终导致房颤发生[13]。
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射频导管消融是房颤的主要治疗方法,但消融

后的复发为临床及患者本身带来极大困扰[14]。研

究指出,射频导管消融后房颤早期复发主要与早期

炎症、不完全瘢痕形成和肺静脉重新连接等因素有

关,但晚期和极晚期复发机制尚未明确[4]。因此,
尽早明确房颤术后复发的危险因素并采取有效措

施,能显著降低复发率。近年研究发现,年龄、高血

压、糖尿病、代谢综合征等与射频导管消融术后房

颤复发独立相关[15]。胰岛素抵抗作为代谢综合征

的特征之一,是糖尿病的前期表现,会促进房颤发

生,并且是射频导管消融后房颤复发的独立预测因

子[13-14]。在胰岛素抵抗患者的心房中,代谢原料的

缺乏会导致能量短缺,因而损伤线粒体和离子泵的

功能,诱导离子平衡紊乱和氧化应激损伤等发生,
促使心律失常的发生,加剧房颤进展及心房结构永

久重塑[16]。作为胰岛素抵抗评估指标之一,既往

有研究指出 TyG指数水平升高是心血管疾病发生

的独立危险因素[17]。且多项研究表明 TyG 指数

是房颤发生以及住院期间新发房颤的独立危险

因素[6,18]。
本文通过多因素Cox回归分析发现 TyG指数

与LAD是射频导管消融后1年内房颤复发的独立

危险因素。该结果表明 TyG 指数与 LAD可以分

别预测房颤术后1年内的复发。既往研究指出,胰
岛素抵抗可通过诱导炎症反应、氧化应激、心脏肥

大和纤维化以及与钙离子转化相关的蛋白质过度

磷酸化等的发生,改变心房电活动并导致心房结构

重塑,促使房颤发生发展[17]。最近研究表明,TyG
指数是患有心血管疾病的糖尿病或非糖尿病患者

预后的独立预测因子,表明其在预测心血管风险方

面具有潜在的临床应用价值[5]。胰岛素抵抗会引

起葡萄糖代谢失衡,导致高血糖,进而诱发机体炎

症反应和氧化应激[5]。TyG 指数结合了 TG 和

FBG,目前已有较多学者对 TyG 指数与多种心血

管疾病,包括冠状动脉粥样硬化、急性冠脉综合征、
血管功能障碍等进行了研究[19]。TG 与心血管疾

病的发病显著相关,TG>5.7mmol/L与心血管疾

病患者病死率增加相关[20]。TG 水平升高会导致

游离脂肪酸水平升高,增加冠状动脉粥样硬化风

险,从而促使心血管疾病发生[21]。此外,积极控制

血糖在房颤的治疗中发挥重要作用。研究发现,导
管消融前12个月糖化血红蛋白水平降低10%可使

房颤复发风险降低30%[22]。脂肪组织能够产生大

量细胞因子,是机体炎性递质的重要来源,通过参

与全身炎症反应而直接导致房颤发生[23]。研究指

出,胰岛素抵抗是高 TyG 指数促使房颤发生风险

增加的重要因素,因肝脏中的胰岛素抵抗是由胰岛

素代谢受损引起的,其通过降低葡萄糖代谢并增加

胰岛素介导的脂肪生成水平来升高血糖,高水平血

糖会导致心肌代谢和心功能异常,进而促进房颤的

发生[24]。此外,本研究结果显示 LAD也是射频导

管消融后1年内房颤复发的独立危险因素,这与既

往研究一致。LAD值的增加表明心肌间质纤维化

的存在,这种纤维化会减缓心房至心室的电传导速

率,并增加电传导的不一致性;同时,它还可能导致

手术中消融区域的扩大和消融过程的延长,最终可

能引起消融手术的无效和手术后心律失常的再次

发作[25]。
本研究是一项单中心回顾性研究,样本量相对

较少,研究结果还需多中心、大样本量前瞻性研究

进一步验证。其次,本研究使用12导联心电图评

估随访结果,其有效性可能低于7d动态心电图及

植入式循环记录仪。此外,本研究中并非所有患者

均接受常规动态心 电 图 监 测。最 后,由 于 缺 少

TyG指数的术后随访评估,无法评价其对临床结

局的进一步影响,后续研究应进行累积 TyG 指数

的收集以进一步评估其临床价值。
综上所述,TyG 指数作为临床中评价胰岛素

抵抗的一种简单有效的指标,对射频导管消融后1
年内房颤复发的早期识别具有重要临床价值,但相

关机制仍需进一步研究。
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