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血清 sST2及galectin-3对心房颤动射频消融术后复发的预测价值

刘满意，方勇，芦伟，王翠翠

（皖北煤电集团总医院心血管内一科，安徽 宿州 234000）

[摘 要]  目的：探究血清可溶性致癌抑制因子 2(soluble suppression tumorigenicity-2，sST2)、半乳糖凝集素-3

(galectin-3，Gal-3)对心房颤动(atrial fibrillation，AF)射频消融术(radiofrequency ablation，RFA)后复发的预测价值。

方法：选取皖北煤电集团总医院 2019 年 1 月至 2021 年 2 月收治的 107 例 AF 患者为研究对象，根据 RFA 后 AF 复

发结果将其分为复发组(n=33)与未复发组(n=74)。收集患者的一般资料及血清 sST2、Gal-3 等生化指标水平，用

单因素及 logistic 回归模型分析各项指标与 AF 复发的关系，用受试者操作特征 (receiver operating characteristic，

ROC)曲线分析血清 sST2、Gal-3 对 RFA 后 AF 复发的预测价值。结果：复发组的左心房内径(left atrial diameter，

LAD)及血清 sST2、Gal-3 水平均明显高于未复发组(均 P<0.05)。Logistic 回归分析显示：LAD(OR=1.373)、sST2

(OR=1.331)、Gal-3(OR=2.349)均是 RFA 后 AF 复发的独立影响因素(均 P<0.05)。ROC 曲线分析显示：血清 sST2、

Gal-3 水平及 LAD 预测 RFA 后 AF 复发的曲线下面积(area under the curve，AUC)分别为 0.831、0.840 及 0.797；且

以 sST2 联合 Gal-3 的预测效能最大[AUC=0.944，敏感度=87.88%，特异度=91.89%]。结论：血清 sST2、Gal-3 均

是RFA后AF复发的独立影响因素，可独立预测术后复发，且以二者联合的预测价值最大。

[关键词]  可溶性致癌抑制因子2；半乳糖凝集素-3；心房颤动；射频消融术；复发

Predictive value of serum sST2 and galectin-3 on recurrence 
of atrial fibrillation after radiofrequency ablation

LIU Manyi, FANG Yong, LU Wei, WANG Cuicui

(First Department of Cardiovascular Medicine, General Hospital of Wanbei Coal and Electricity Group, 

Suzhou Anhui 234000, China)

ABSTRACT     Objective: To investigate the predictive value of serum soluble suppression of 

tumorigenicity-2 (sST2) and galectin-3 (Gal-3) for recurrence of atrial fibrillation (AF) 

after radiofrequency ablation (RFA).

Methods: A total of 107 patients with AF admitted to General Hospital of Wanbei Coal and 

Electricity Group from January 2019 to February 2021 were selected as the study subjects. 

DOI：10.3978/j.issn.2095-6959.2023.221303

收稿日期(Date of reception)：2022-06-23

第一作者(First author)：刘满意，Email: 840025872@qq.com

通信作者(Corresponding author)：刘满意，Email: 840025872@qq.com

85



临床与病理杂志, 2023, 43(1)   http://lcbl.csu.edu.cn

According to the recurrence results of AF after RFA, the patients were divided into a 

recurrence group (n=33) and a non-recurrence group (n=74). The general data and serum 

sST2, Gal-3 and other biochemical indexes were collected. The relationship between each 

index and AF recurrence was analyzed by univariate and logistic regression model. The 

predictive value of serum sST2 and Gal-3 for AF recurrence after RFA was analyzed by 

receiver operating characteristic (ROC) curve.

Results: The left atrial diameter (LAD), serum sST2 and Gal-3 levels in the recurrence 

group were significantly higher than those in the non-recurrence group (all P<0.05). 

Logistic regression analysis showed that LAD (OR=1.373), sST2 (OR=1.331) and Gal-3 

(OR=2.349) were independent influencing factors of AF recurrence after RFA (all P<0.05). 

ROC curve analysis showed that the area under the curve (AUC) of serum sST2, Gal-3 

levels and LAD in predicting AF recurrence after RFA were 0.831, 0.840, and 0.797, 

respectively. The combination of sST2 and Gal-3 had the highest predictive efficiency 

[AUC=0.944, sensitivity=87.88%, specificity=91.89%].

Conclusion: Serum sST2 and Gal-3 are independent influencing factors of AF recurrence 

after RFA, which can independently predict postoperative recurrence, and the combination 

of the two has the highest predictive value.

KEY WORDS     soluble suppression tumorigenicity-2; galectin-3; atrial fibrillation; radiofrequency ablation; 

recurrence

心房颤动(atrial fibrillation，AF)是最常见的心律

失常，除可引起胸闷、心悸等不适外，还可扰乱左

心房正常血流动力学，促进血栓形成，增加心力衰

竭(heart failure，HF)、脑卒中等发生风险，并提高

病死风险[1]。射频消融术 (radiofrequency ablation，

RFA)是目前各指南推荐的ⅠA 类 AF 治疗方法[2]，其

在改善症状、维持窦性心率上较抗心律失常药物更

有效[3]。但由于 AF 的病因和发病机制复杂未明，

RFA 对阵发性 AF 的成功率为 70%~90%，对持续性

AF则为 65%~75%，复发率较高[4]。RFA后复发仍是

临床的一项难题。明确影响RFA后复发的因素并予

以有效预测将有助于临床医师选择诊疗方案，具有

重要临床价值。通常，AF 是从阵发性向持续性、

永久性演变，随疾病进展可引起心房重构，而心房

重构以心房纤维化增加为重要标志[5]。可溶性致癌

抑 制 因 子 2(soluble suppression tumorigenicity-2，

sST2)属于白细胞介素(interleukin，IL)-1 受体之一，

可与 IL-33 结合并抑制其对心肌细胞的保护作用[6]。

研究[7]认为 sST2 与心肌纤维化、心肌功能障碍等密

切相关，对 HF 等心血管疾病具有潜在的诊断、预

后评估价值。半乳糖凝集素-3(galectin-3，Gal-3)是

对 β-半乳糖苷有特殊亲和力的结合蛋白，可促进肌

成纤维细胞的增殖、I 型胶原蛋白的沉积等，介导

炎症、纤维化等病理过程[8]。既往研究[9]发现外周血

中 Gal-3 水平与 AF 的发生风险高度相关。但目前，

关于 sST2、Gal-3 作为预测 AF 复发风险的潜在应用

价值尚未有系统的研究证实。基于此，本研究旨在

探究血清 sST2、Gal-3 对 RFA 后复发的预测价值，

为临床研究提供一定参考。

1 对象与方法 

1.1　对象　

选取皖北煤电集团总医院 2019年 1月至 2021年

2 月收治的 107 例 AF 患者为研究对象。纳入标准：

1)符合 AF 诊断标准；2)年龄 18~79 岁；3)术前完成

心电图、心脏彩色多普勒超声检查、血清指标等检

查；4)符合 RFA 指征，且自愿接受 RFA 治疗；5)知

情自愿参与研究，且配合度高。排除标准：1)有风

湿性心脏病、先天性心血管病、心脏瓣膜病、恶性

肿瘤或严重肝肾功能障碍、自身免疫性疾病；2)存

在 RFA、抗凝治疗禁忌证；3)妊娠或哺乳期。脱落
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标准：1)失访或死亡；2)主动要求退出研究。本研

究符合伦理且通过皖北煤电集团总医院医学伦理委

员会审批。

1.2　资料收集　

1)一般资料。性别、年龄、AF病程、体重指数、

收缩压、舒张压等。2)超声心动图资料。在RFA前用

彩色多普勒超声诊断仪(Philips IE33)检测左心室射血

分数(left ventricular ejection fraction，LVEF)、左心房

内径(left atrial diameter，LAD)、左心室收缩末期内

径(left ventricular end systolic diameter，LVESD)、左

心 室 舒 张 末 期 内 径 (left ventricular end diastolic 

diameter，LVEDD)。3)血清学资料。在 RFA 前检测

外周静脉血中白细胞计数 (white blood cell count，

WBC)、血红蛋白 (hemoglobin，Hb)、血小板计数

(platelet count，PLT)及低密度脂蛋白胆固醇 (low-

density lipoprotein cholesterol， LDL-C)、总胆固醇

(total cholesterol，TC)、血糖、超敏C反应蛋白(high-

sensitivity C-reactive protein，hs-CRP)、sST2、Gal-3

水平。其中，WBC、PLT 检测用全自动血细胞分析

仪(Mindray BC-10)，Hb、TC、LDL-C检测用全自动

生化分析仪(Beckman Coulter AU5800)，sST2、Gal-3

检测用酶联免疫吸附法，试剂盒分别为美国危急诊

断公司、德国默克密理博公司产品，操作严格按照

试剂盒说明书进行。

1.3　RFA围手术期处理　

由同一组医师实施 RFA。所有患者在术前停用

抗心律失常药物(胺碘酮除外)5个半衰期以上，并在

术前3周规律口服华法林钠片(2.5 mg，齐鲁制药，国

药准字：H37021314)，使国际标准化比值为2.0~3.0，

或口服利伐沙班片(10 mg，Bayer Pharma AG，国药

准字：J20180075)，每日1次，每次15~20 mg，或口

服达比加群酯胶囊(150 mg，成都倍特药业，国药准

字：H20213235)，每日 2 次，每次 150 mg。在术前

24 h内完成经食道超声心动图、左心房CT血管造影

等检查，确认无左心房血栓。在多导电生理仪、

CARTO 3.0三维标测系统指导下按标准行环肺静脉隔

离术。术中，视患者具体情况及医师经验决定是否

加行额外线性消融(二尖瓣峡部消融线、三尖瓣峡部

消融线、左心房顶部消融线)、复杂碎裂电位消融，

若以上消融完成后仍持续存在AF，则予以同步直流

电(200 J)复律。以肺静脉及左心房间电信号传导双相

阻滞为消融终点。

1.4　术后管理及随访　

所有入组患者在术后均连续行 3个月抗凝治疗，

口服华法林钠片使国际标准比值为 2.0~3.0，或口服

利伐沙班片每次15~20 mg，每日1次，或口服达比加

群酯胶囊每次 150 mg，每日 2 次。3 个月后，根据

CHA2DS2-VASc评分、早期AF复发情况决定是否继

续予以抗凝治疗、抗心律失常药物治疗。

行门诊及电话随访。在术后第3、6、9、12个月时

回院接受24 h心电图或12导联心电图检查。嘱患者在

院外若发生胸闷、心悸等症状时立即去就近医院接受

检查和治疗，由医师判断是否出现AF复发。每月进行

1次电话随访，了解患者药物服用情况、症状发生等情

况。以AF复发或术后12个月为随访终点。

1.5　AF复发的定义　

RFA术后3个月空白期后，由24 h心电图或12导

联心电图记录到持续超过 30 s的包括房性心动过速、

心房扑动、AF在内的快速型房性心律失常。

1.6　分组　

根据患者RFA术后 12个月内是否出现AF复发，

将其分为复发组与未复发组。

1.7　统计学处理　

数据用SPSS 24.0统计软件处理。AF病程等计量

资料(正态分布、方差齐)记为均数±标准差(x±s)，以 t

检验作比较；AF类型等计数资料记为例(%)，以χ2检

验、Fisher确切概率法作比较；RFA后AF复发的影

响因素采用 logistic 多因素回归模型分析； sST2、

Gal-3 对 RFA 后 AF 复发的预测价值采用受试者操作

特征 (receiver operating characteristic curve，ROC)曲

线分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结   果 

2.1　一般情况　

共纳入107例患者，全部进入结果分析，其中男

53 例，女54例，年龄为(63.15±10.85)岁，体重指数为

(23.56±2.42) kg/m2，AF病程为(11.19±5.86)个月。其中，

有33例在随访期内出现AF复发，复发率为30.84%。根

据复发结果，分为复发组(n=33)与未复发组(n=74)。

2.2　临床资料比较　

复发组的 LAD 及血清 sST2、Gal-3 水平均明显

高于未复发组(均 P<0.05)。两组性别、年龄、合并

症及Hb、WBC等临床资料均差异无统计学意义(均
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P>0.05，表 1)。

2.3　RFA术后AF复发的影响因素　

以AF复发为因变量，以LAD、sST2等因素为自变

量，行logistic回归分析，结果显示：LAD(OR=1.373)、

sST2(OR=1.331)、Gal-3(OR=2.349)均是RFA后AF复

发的独立影响因素(均P<0.05，表2)。

表2   RFA术后AF复发影响因素的 logistic回归分析

Table 2   Logistic regression analysis of influencing factors of AF recurrence after RFA

指标

LAD

sST2

Gal-3

TC

LDL-C

血糖

hs-CRP

RFA：射频消融术；AF：心房颤动；LAD：左心房内径；sST2：可溶性致癌抑制因子 2；Gal-3：半乳糖凝集素-3；

TC：总胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；hs-CRP：超敏C 反应蛋白。

β

0.317

0.286

0.854

0.457

0.514

0.336

0.479

SE

0.118

0.097

0.129

0.342

0.299

0.235

0.306

Wald χ2

7.217

8.693

43.826

1.786

2.955

2.044

2.450

P

0.008

0.003

<0.001

0.182

0.086

0.154

0.118

OR

1.373

1.331

2.349

1.579

1.672

1.399

1.614

95% CI

1.090~1.730

1.101~1.610

1.824~3.025

0.808~3.087

0.930~3.004

0.883~2.218

0.886~2.941

表1   临床资料比较

Table 1   Comparison of clinical data

组别

复发组

未复发组

t/χ2

P

n

33

74

性别/[例(%)]

男

16 (48.48)

37 (50.00)

0.021

0.885

女

17 (51.52)

37 (50.00)

年龄/岁

65.52±9.27

62.09±11.38

1.515

0.133

体重指数/

(kg·m−2)

23.08±3.02

23.77±2.09

1.383

0.170

AF病程/月

11.61±4.96

11.00±6.24

0.493

0.623

收缩压/mmHg

139.33±22.94

138.76±23.65

0.118

0.907

舒张压/mmHg

81.12±11.85

79.46±15.66

0.544

0.588

组别

复发组

未复发组

t/χ2

P

吸烟史/[例

(%)]

11 (33.33)

19 (25.68)

0.663

0.415

饮酒史/[例

(%)]

12 (36.36)

18 (24.32)

1.640

0.200

合并症/[例(%)]

糖尿病

7 (21.21)

9 (12.16)

—

0.249*

高血压

22 (66.67)

44 (59.46)

0.502

0.479

脑卒中

3 (9.09)

4 (5.41)

—

0.674*

AF类型/[例(%)]

阵发性AF

11 (33.33)

27 (36.49)

1.515

0.133

持续性AF

22 (66.67)

47 (63.51)

LVEF/%

58.13±3.59

58.06±2.34

0.108

0.914

组别

复发组

未复发组

t/χ2

P

LVEDD/mm

49.58±5.41

48.91±4.67

0.652

0.516

LVESD/mm

32.06±3.87

31.24±3.59

1.075

0.285

LAD/mm

41.87±4.23

37.45±4.76

4.585

<0.001

Hb/(g·L−1)

135.06±7.91

134.35±9.58

0.372

0.711

WBC/(×109·L−1)

6.30±1.04

6.40±1.07

0.468

0.640

PLT/(×109·L−1)

141.64±23.73

142.23±25.77

0.113

0.911

组别

复发组

未复发组

t/χ2

P

*Fisher确切概率法。1 mmHg=0.133 kPa。AF：心房颤动；LVEF：左心室射血分数；LVEDD：左心室舒张末期内径；

LVESD：左心室收缩末期内径；LAD：左心房内径；Hb：血红蛋白；WBC：白细胞计数；PLT：血小板计数；TC：总胆固醇；

LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；hs-CRP：超敏C 反应蛋白；sST2：可溶性致癌抑制因子2；Gal-3：半乳糖凝集素-3。

TC/(mmol·L−1)

4.62±1.20

4.29±0.94

1.529

0.129

LDL-C/(mmol·L−1)

2.69±1.11

2.59±0.87

0.523

0.602

血糖/(mmol·L−1)

7.51±4.01

6.47±2.31

1.529

0.129

hs-CRP/(mg·L−1)

0.97±0.22

0.89±0.29

1.412

0.161

sST2/(ng·mL−1)

39.45±8.64

28.51±6.89

6.999

<0.001

Gal-3/(ng·mL−1)

6.02±0.87

4.85±0.53

8.564

<0.001
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2.4　血清 sST2、Gal-3水平对 RFA 术后 AF 复发的

预测价值　

ROC 曲线分析显示：血清 sST2、Gal-3 水平及

LAD预测RFA后AF复发的曲线下面积(area under the 

curve，AUC)分别为0.831、0.840及0.797，最佳截断

值分别为>32.21 ng/mL、>5.31 ng/mL 及>39.55 mm；

且以 sST2联合Gal-3的AUC最大，为0.944，敏感度、

特异度分别为87.88%、91.89%(表3，图1)。

3 讨   论 

RFA是临床AF的一线治疗方法，具有无痛、微

创、恢复快、成功率高等优势，但由于患者的个体

差异，其疗效也不尽相同，部分患者术后AF复发风

险仍较高[10]。本研究纳入的107例患者在12个月随访

期内，复发 33例，复发率为 30.84%，与研究[11]报道

基本一致。

AF复发的机制尚不完全明晰，研究[12]证实AF患

者普遍存在心房重构，且心房重构是RFA后复发的

独立危险因素。LAD是临床广泛应用的反映左心房

结构的指标。Berruezo等[13]研究发现：LAD与AF复

发风险呈显著线性相关，即LAD越大，患者AF复发

风险越高。本研究结果也证实了这一观点，这可能

是因为LAD越大，RFA消融范围也相应更大，可能

存在消融不完全，进而导致术后复发率增加[14]。以上

结果均反映了心房重构在AF发生中的重要作用。而

心肌纤维化增加是心房重构的重要指标，研究相关

标志物可能有助于对患者AF复发的危险分层、预后

评估。

sST2在机械压力刺激心肌细胞时被大量分泌释

放。研究[15]认为：sST2可作为心房重构、心肌纤维

化的新型标志物，且不受性别、年龄、HF病史及其

他生物标志物的影响。王云平等[16]研究发现：血浆

sST2在HF合并AF患者中的诊断价值要明显高于在

单纯HF及HF合并窦性心律患者，提示 sST2对AF的

辨别诊断价值可能与其可反映心肌纤维化有关。国

外相关研究[17]也发现：基线血浆 sST2水平较高的HF

患者在出院半年内再入院率、病死率均较低 sST2水

平者更高。Ma等[18]也认为 sST2升高可能参与AF的

进展，可在一定程度上预测 AF 患者急诊入院的风

险。但贾文宁等[19]发现：血清 sST2水平在AF患者、

健康人群之间未表现出明显差异，这可能是因为AF

表3   血清 sST2、Gal-3水平对RFA术后AF复发的预测价值

Table 3   Predictive value of serum sST2 and Gal-3 levels for AF recurrence after RFA

指标

sST2

Gal-3

LAD

sST2+Gal-3

sST2+Gal-3+LAD

sST2：可溶性致癌抑制因子 2；Gal-3：半乳糖凝集素-3；RFA：射频消融术；AF：心房颤动；LAD：左心房内径。

AUC：曲线下面积。

最佳截断值

>32.21

>5.31

>39.55

—

—

AUC

0.831

0.840

0.797

0.944

0.915

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

95% CI

0.746~0.896

0.757~0.904

0.709~0.869

0.882~0.979

0.846~0.960

敏感度/%

90.91

78.79

81.82

87.88

78.79

特异度/%

63.51

75.68

70.27

91.89

90.54
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图1   血清 sST2及Gal-3预测RFA后AF复发的ROC曲线

Figure 1   ROC curve of serum sST2 and Gal-3 predicting 

AF recurrence after RFA

sST2: Soluble suppression tumorigenicity-2; Gal-3: Galectin-3; 
LAD: Left atrial diameter; RFA: Radiofrequency ablation; 

AF: Atrial fibrillation; ROC: Receiver operating characteristic.
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病程较短的患者，其心肌纤维化、心房重构程度尚

未在分子水平上出现明显反映。本研究发现：复发

组血清 sST2 水平较未复发组更高，且是影响患者

RFA后复发的独立因素。这提示血清 sST2水平与AF

患者术后复发密切相关。

Gal-3 可与心肌细胞外基质(extracellular matrix，

ECM)、成纤维细胞特异性结合，进而促进成纤维

细胞增殖，炎症细胞浸润，心房重构，心功能随之

降低[20]。既往研究[21]发现：在心功能下降的患者

中，Gal-3 为严重过表达。Gal-3 可成为干预心脏重

构、心肌纤维化的靶点。Gal-3 可增强巨噬细胞等

炎症细胞对心肌组织浸润，激活纤维母细胞，促进

细胞外胶原的沉积，引起心肌纤维化，降低心肌顺

应性，导致 HF 并诱发 AF，而 HF 和 AF 又互相影

响，形成恶性循环[22]。Gal-3还可通过调节转化生长

因 子 - β1(transforming growth factor- β1， TGF- β1)/

Smad3信号通路的转导来促进ECM的过度合成与沉

积，加重心肌纤维化，加速 AF 进展[23]。Gal-3 对醛

固酮的调节作用也可能是其介导心肌纤维化的途

径[24]。本研究也发现：复发组血清 Gal-3 水平明显

高于未复发组，且是 AF 复发的独立影响因素，这

与 Clementy 等[25]研究提出的外周血中 Gal-3 水平与

AF 发生率有关的结果一致，提示 Gal-3 可能是通过

影响患者心房重构、心肌纤维化病理状态来影响

AF的发生。

本研究创新性地将血清 sST2、Gal-3水平及LAD

联合用于患者术后AF复发的预测，ROC曲线分析显

示：三者预测RFA术后AF复发的AUC分别为0.831、

0.840、0.797；且以 sST2联合Gal-3的AUC最大，为

0.944，敏感度、特异度分别为 87.88%、91.89%，明

显高于各项指标单独应用，这可能是因为 sST2、Gal-

3均可有效反映患者心肌纤维化状态有关，二者可实

现优劣互补，更好地预测AF复发风险。

综上所述，血清 sST2、 Gal-3 水平均与 RFA

后 AF 复 发 密 切 相 关 ， 血 清 sST2>32.21 ng/mL、

Gal-3>5.31 ng/mL 提示患者复发风险较高，二者联

合应用对 AF 复发具有较高的预测价值。但本研

究仍存在一定局限性：其一，由于纳入标准相对

严格，样本量相对较少，结果难免存在一定偏

倚；其二，使用电话及门诊进行随访，可能导致

部分无症状 AF 发作被遗漏，AF 复发率可能被低

估。未来仍需前瞻性、大样本量研究进一步验证

和完善结果。
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