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冷冻消融术与射频消融术对心房颤动患者心理状态、
血小板功能以及预后的影响 *

靳雅琼 鲁静朝△ 刘 凡 王梦肖 张 洁
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摘要 目的：探讨冷冻消融术（CBA）与射频消融术（RFCA）对心房颤动患者心理状态、血小板功能以及预后的影响。方法：选择

2018年 1月至 2019年 10月在我院住院拟行消融手术的房颤患者 192例，随机分为 A组（n=96，RFCA治疗）和 B组（n=96，CBA

治疗），对比两组患者围术期指标、心理状态、血小板功能以及预后情况。结果：术后 3个月，两组焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量

表（SDS）评分均较术前降低，且 B组低于 A组（P<0.05）。两组 PVI成功率比较无差异（P>0.05），B组冷冻最低温度低于 A组，手

术时间、消融时间短于 A组（P<0.05）。B组术前、术后 1 d血小板聚集率、血小板 琢 颗粒膜蛋白（GMP-140）、血小板膜 CD63、

CD62P比较差异无统计学意义（P>0.05），术后 1 d，A组血小板聚集率、GMP-140、CD63、CD62P均高于术前及 B组（P<0.05）。两
组并发症总发生率比较无差异（P>0.05）。B组患者疾病无进展生存率为 75.00%（72/96），高于 A组的 30.21%（29/96）（P<0.05）。结
论：与 RFCA相比，CBA治疗房颤患者，在获得相当治疗效果的同时，心理状态改善效果更佳，预后更好，同时对血小板功能影响

轻微。
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Effects of Cryoablation and Radiofrequency Ablation on the Psychological

State, Platelet Function and Prognosis of Patients with Atrial Fibrillation*

To investigate the effects of cryoablation (CBA) and radiofrequency ablation (RFCA) on the psychological

state, platelet function and prognosis of patients with atrial fibrillation. 192 patients with atrial fibrillation who were hospital-

ized in our hospital from January 2018 to October 2019 were selected. They were randomly divided into group A (n=96, RFCA treat-

ment) and group B (n=96, CBA treatment). The perioperative indexes, psychological state, platelet function and prognosis of the two

groups were compared. 3 months after operation, the scores of self rating anxiety scale (SAS), self rating depression scale (SDS)

of the two groups were lower than those before operation, and the scores of group B were lower than those of group A (P<0.05). There
was no significant difference in the PVI success rate between the two groups (P>0.05). The lowest freezing temperature of group B was

lower than that of group A, the operation time and ablation time were shorter than those of group A (P<0.05). There were no significant
differences in platelet aggregation rate, platelet 琢 granule membrane protein (GMP-140), platelet membrane CD63 and CD62P of group

B before and 1d after operation (P>0.05). 1 d after operation, platelet aggregation rate, GMP-140, CD63 and CD62P of group A were

higher than those before operation and group B (P<0.05). There was no significant difference in the total incidence of complications be-
tween the two groups (P>0.05). The disease progression free survival rate of group B was 75.00% (72/96), which was higher than 30.21%

(29/96) of group A (P<0.05). Compared with RFCA, CBA in the treatment of patients with atrial fibrillation, not only

achieved considerable therapeutic effect, but also had better psychological state improvement and better prognosis, and had a slight im-

pact on platelet function.
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前言

心房颤动简称房颤，是临床上较为常见的心律失常，据统

计[1]，我国当前的房颤患者已达 800万，给我国人民的生命健康

带来严重威胁。房颤患者的主要临床症状为主观心悸、胸闷等，

随着病情进展，可发展为心衰、脑卒中等不良心脑血管事件，危

及性命。药物治疗是目前治疗房颤的主要方法，然而药物治疗

无法行根治处理，致残、致死率较高 [2-4]。近年来射频消融术

（RFCA）应用于房颤患者，取得了较好的治疗效果，已成为药物

治疗无效的房颤患者的一线治疗方法[5]。冷冻消融术（CBA）是

在国外得到广泛应用的一种新的介入治疗技术，可有效阻止房

颤的疾病进展，近年来逐渐受到国内医生的关注[6]。由于房颤的

治疗目标不仅是阻止疾病进展、降低不良事件发生率，改善患

者心理状态及预后也是治疗的一大关注重点。鉴于此，本研究

通过探讨 CBA与 RFCA对房颤患者心理状态、血小板功能以

及预后的影响，旨在为临床治疗房颤介入术式的选择提供数据

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 1月至 2019年 10月在我院住院拟行消融手

术的房颤患者 192例，纳入标准：（1）经同步 12导联心电图确

诊为房颤；（2）知情本研究且签署了同意书；（3）使用抗心律失

常药物治疗无效或效果达不到预期；（4）入院后进行实验室检

查和胸部透视检查无明显异常；（5）持续性心房颤动患者病史

在 2年以内。排除标准：（1）存在精神疾病或无法配合研究者；

（2）合并肝肾功能障碍者；（3）合并其他器质性心脏病者；（4）因

各种原因失访，临床资料不齐全者；（5）其他原因引起的房颤，

如甲亢、酒精或药物中毒等。根据随机数字表法分为 A 组

（n=96，RFCA治疗）和 B组（n=96，CBA治疗），其中 A组男 56

例，女 40例，病程 1~24月，平均（12.16± 0.87）月；年龄 39~67

岁，平均（54.81± 3.36）岁；体质量指数 20~27 kg/m2，平均

（23.49± 0.88）kg/m2。B组男 52例，女 44例，病程 1~22月，平

均（12.28± 1.16）月；年龄 41~69岁，平均（55.26± 3.29）岁；体质

量指数 21~27 kg/m2，平均（23.69± 1.17）kg/m2。两组一般资料对

比无差异（P>0.05），临床资料均衡可比。
1.2 方法

（1）术前准备：术前完善同步 12导联心电图、血常规、尿常

规、便常规、生化全项、DIC常规、甲功四项、相关胸片、左房 CT

及经食道心脏超声检查，术前 1 d予以低分子肝素皮下注射，2

次 /d，手术当天停用。患者家属及其委托人知情并签署相关手

术同意书。（2）术中治疗：患者平卧，术前连接锦江多导电生理

仪以及 CARTO3三维标测系统，常规消毒、铺巾，利多卡因局

麻，穿刺左、右股静脉，分别置入 6F、8F和 8F鞘管，将可调弯冠

状窦电极送至至冠状窦远端。随后进行房间隔穿刺，以 8.5F

SL1导鞘管进行左、右肺静脉造影。其中 A组给予 RFCA治疗，

Lasso导管于 CARTO3三维标测系统引导下行左房建壳及电

压标测。采用强生公司生产的桔把或蓝把压力消融导管盐水功

率模式 30-40 W行双肺静脉隔离（温度：43℃）。Lasso导管验证

双肺静脉均隔离成功。B组给予 CBA治疗，采用Medtronic公

司生产的二代冷冻球囊依次行左上肺静脉、左下肺静脉、右下

肺静脉、右上肺静脉冷冻消融，Achieve电极验证双肺静脉均隔

离成功，其中隔离右侧肺静脉时监测膈肌运动良好。球囊导管

规格：28 mm，温度控制在 -40℃~ -55℃。两组术中均给予咪达

唑仑镇痛、芬太尼止痛，维生素 B6止吐，并监测 ACT，ACT数

值维持在 250-300秒之间。术后拔出静脉鞘管，纱布包扎。（3）

术后处理：两组术后给予 RFCA或 CBA的常规护理，术后复查

同步 12导联心电图，心电监测至少 1d，双下肢制动。

1.3 观察指标

（1）记录两组手术时间、肺静脉隔离（PVI）成功率、消融时

间、冷冻最低温度。（2）采用焦虑自评量表（SAS）[7]、抑郁自评量

表（SDS）[8] 评分评估患者术前、术后 3个月心理状态。其中

SAS、SDS均各自包括 20个条目，分数越高，心理状态越差。

（3）于术前、术后 1 d抽取患者清晨空腹静脉血 4 mL，采用普利

生公司的 LBY-NJ4四通道血小板聚集仪检测血小板聚集率，

采用流式细胞仪检测血小板 琢颗粒膜蛋白（GMP-140）、血小板

膜 CD63、CD62P。（4）记录两组术后并发症发生情况，包括心包

积液、膈神经麻痹、左心房食管瘘、肺静脉狭窄等。（5）术后采用门

诊复查的形式随访 6个月，观察两组患者疾病无进展生存率，疾

病无进展生存时间是指从接受治疗开始到疾病进展或因任何

原因死亡的时间，以患者死亡或者截止随访日期为随访终点。

1.4 统计学方法

研究数据采用 SPSS25.0 进行统计分析。计量资料用均

数± 标准差（x± s）描述，行 t检验。计数资料采用率（%）描述，

采用 x2检验。两组疾病无进展生存率比较采用 Logrank检验，

检验标准设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组心理状态比较

随访期间，两组患者均未发生死亡现象。术前，两组 SAS、

SDS评分比较无差异（P>0.05），术后 3个月，两组 SAS、SDS评

分均较术前降低，且 B组低于 A组（P<0.05），详见表 1。

Note: compared with before operation, *P<0.05.

表 1 两组心理状态比较（x± s，分）
Table 1 Comparison of psychological state between the two groups（x± s, scores）

Groups
SAS SDS

Before operation 3 months after operation Before operation 3 months after operation

Group A（n=96） 32.89± 5.65 23.67± 4.95* 31.23± 4.65 20.39± 3.87*

Group B（n=96） 33.16± 6.02 15.14± 3.79* 30.91± 4.46 13.97± 2.95*

t 0.320 13.406 0.487 12.927

P 0.749 0.000 0.627 0.000
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Note: compared with before operation, *P<0.05.

2.2 两组围术期指标比较

两组 PVI成功率比较无差异（P>0.05），B组冷冻最低温度
低于 A组，消融时间、手术时间短于 A组（P<0.05），详见表 2。

Groups Operation time（min） PVI success rate[n(%)] Ablation time（min）
Lowest freezing temperature

（℃）

Group A（n=96） 16.09± 2.94 95（98.96） 11.04± 1.35 -41.60± 4.21

Group B（n=96） 11.98± 2.87 96（100.00） 7.96± 1.26 -45.80± 2.14

t/x2 9.801 1.005 12.692 8.642

P 0.000 0.316 0.000 0.000

表 2 两组围术期指标比较

Table 2 Comparison of perioperative indexes between the two groups

2.3 两组血小板参数比较

术前，两组血小板聚集率、GMP-140、CD63、CD62P比较差

异无统计学意义（P>0.05），B组术前、术后 1 d血小板聚集率、

GMP-140、CD63、CD62P比较差异无统计学意义（P>0.05），术
后 1 d，A组血小板聚集率、GMP-140、CD63、CD62P均高于术

前及 B组（P<0.05），详见表 3。

表 3两组血小板参数比较（x± s）
Table 3 Comparison of platelet parameters between the two groups（x± s）

Groups

Platelet aggregation rate（%） GMP-140（滋g/L） CD63（%） CD62P（%）

Before

operation

1 d after

operation

Before

operation

1 d after

operation

Before

operation

1 d after

operation

Before

operation

1 d after

operation

Group A

（n=96）
51.32± 5.31 62.56± 4.53* 39.88± 4.42 49.11± 3.54* 3.97± 0.65 8.27± 0.43* 1.35± 0.29 3.32± 0.33*

Group B

（n=96）
51.34± 5.29 52.11± 6.57 39.54± 4.53 40.31± 5.46 4.03± 0.58 4.11± 0.47 1.32± 0.21 1.38± 0.19

t 0.026 12.830 0.526 13.250 0.675 63.984 0.821 49.918

P 0.979 0.000 0.599 0.000 0.501 0.000 0.413 0.000

2.4 两组并发症发生率

两组并发症总发生率比较差异无统计学意义（P>0.05），详
见表 4。

表 4 两组并发症发生率[n(%)]

Table 4 Incidence of complications in the two groups[n(%)]

Groups Pericardial effusion Phrenic nerve paralysis
Left atrial esophageal

fistula

Pulmonary vein

stenosis
Total incidence rate

Group A（n=96） 4（4.17） 3（3.13） 2（2.08） 2（2.08） 11（11.46）

Group B（n=96） 3（3.13） 2（2.08） 1（1.04） 2（2.08） 8（8.33）

x2 0.526

P 0.468

2.5 两组疾病无进展生存率比较

两组患者中无失访病例，截至随访终点，B组患者疾病无

进展生存率为 75.00%（72/96），高于 A组的 30.21%（29/96），经

Logrank检验，两组疾病无进展生存率比较差异有统计学意义

（x2=16.935，P=0.000）。Kaplan-Meier生存率曲线见图 1。

3 讨论

当前，随着环境的变化、生活方式的改变以及人口老龄化

进程的加快，导致房颤的发病率呈逐年递增趋势，已成为影响

人类生命健康、增加社会负担的主要心血管疾病[9-11]。房颤最常

发生于原有心血管疾病患者，长期的房颤导致的心房辅助泵功

能的丧失，引起心绞痛、心悸、心力衰竭等症状，最终引起患者

生活质量的下降，疾病的不适还可给患者带来负面情绪，降低

患者治疗依从性，影响患者预后[12-14]。此外，既往研究结果证实[15]，

房颤还可导致血栓形成，使脑卒中与系统栓塞的风险增加了

5~6倍。目前认为心房颤动血栓形成的机制主要有以下几点：

内皮功能异常、血流动力学紊乱以及血液成分的改变[16-18]。而在

血栓的形成过程中，血小板活化发挥着重要作用，血小板通过
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黏附、聚集、释放，参与着血栓形成[19,20]。故而临床上通常给予双

联抗血小板药物治疗，以预防房颤患者的血栓形成。然而对于

症状明显的房颤患者，药物治疗往往不能满足其需求，疗效存

在局限性。介入治疗目前已成为房颤患者药物治疗无效后的一

线治疗方案，RFCA是房颤的根治性治疗手段，但其操作难度

高，手术人员培训时间较长，临床广泛应用受限[21,22]。CBA可减

少射频能源所致并发症的发生，操作技术难度较低，在国外

CBA的临床应用较为广泛且成熟，但 CBA在国内的应用效果

尚需进一步的样本量以证实[23,24]。故本研究通过设置对照，以期

明确上述两种消融方式的疗效优劣。

本次研究结果显示，两组 PVI成功率比较无差异，可见两

种消融方式治疗效果确切，可有效机体心律恢复。但 B组手术

时间、消融时间短于 A组，疾病无进展生存率高于 A组，冷冻

最低温度低于 A组，可见相对于 RFCA，CBA可更好的促进患

者围术期指标改善，并可有效改善患者预后。可能是因为 RF-

CA使用的是逐点消融的方式，通过交流电加热对病变组织产

生热量，消融时间长[25]。CBA采用冷冻模式，医生操作难度较

低，可使病变组织瞬间达到冷冻温度，患者疼痛轻，可均匀彻底

的消融病变组织，且手术时间缩短，更有利于提高治疗的安全

性和有效性，改善患者预后[26]。以往研究显示[27]，心房颤动时左

房血液湍流、瘀血可引起血小板激活，而血小板的激活可加速

血管内皮损伤及其他生理、病理进程。本研究中 RFCA可引起

机体血小板功能紊乱，而 CBA治疗对血小板功能的影响相对

较轻。CBA主要治疗原理是系统中的冷冻球囊利用液态一氧

化二氮气化吸热，使球囊处于低温状态，组织与球囊联系在一

起可完整的保留胞外基质及内皮细胞，防止了血管内血栓的形

成，抑制血小板激活[28]。另两组患者负性情绪均得到显著改善，

且 CBA治疗者的改善效果明显更佳。主要是因为 CBA手术时

间、消融时间短，有效减轻术中痛苦，且患者术后恢复效果佳，

可有效恢复正常的心脏泵血功能，对患者的日常工作生活影响

逐步减轻，增加战胜疾病的信心，负面情绪得以转移[29,30]。同时

两组术后均未见明显的并发症发生，可见两种消融方式均安全

可靠。

综上所述，与 RFCA相比，CBA治疗房颤患者，在获得相

当治疗效果的同时，心理状态改善效果更佳，预后更好，同时对

血小板功能影响较小。
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