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　心律失常　

超声心动图结合生物标记物在非瓣膜性心房
颤动患者左心房血栓诊断中的意义∗
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　　[摘要]　目的:通过联合检测左心耳流速、左房前后径及血清生物学标记物,探讨其对非瓣膜性房颤

(NVAF)患者左心房血栓的诊断意义。方法:入选2017年12月-2019年12月内蒙古医科大学附属医院收治的

NVAF患者,通过食管超声心动图结果将患者分为无血栓组和血栓组,并测量左心耳流速,经胸超声心动图测量

患者的左房前后径及左室射血分数。计算CHA2DS2-VASc评分,检测 D-二聚体、同型半胱氨酸及脑钠肽前体。
结果:①两组患者一般情况(年龄、性别、高血压、糖尿病)及 CHA2DS2-VASc评分无统计学差异(P>0.05)。②
血栓组患者左心耳流速减慢、左房前后径增大、LVEF减低(P<0.05)。单因素Logistic回归分析显示,左心耳流

速、左房前后径、左室射血分数在左心房血栓诊断中具有重要意义。③血栓组患者血清 D-二聚体、脑钠肽前体、
同型半胱氨酸高于无血栓组。④多因素logistic回归分析显示,左心耳流速(OR=0.83,95%CI:0.78~10.87,P
<0.001)、左房前后径(OR=1.09,95%CI:1.00~1.18,P=0.044)是左心房血栓诊断的重要指标。当左心耳流

速截点值为25.5cm/s时,诊断左心房血栓形成的灵敏度和特异度分别为98%、45%,ROC曲线下面积为0.939。
左心耳流速联合左房前后径诊断左心房血栓形成 ROC曲线下面积为0.945。在二者基础上联合 D-二聚体及脑

钠肽前体诊断左心房血栓形成ROC曲线下面积为0.948。结论:左心耳流速减慢在 NVAF患者左心房血栓诊断

中具有重要作用。左心耳流速联合左心房前后径及血清 D-二聚体、脑钠肽前体,提高了对 NVAF患者左心房血

栓的诊断能力,其敏感性及有效性增加。
[关键词]　心房颤动;左心耳流速;左心房血栓;左心结构及功能;生物学标记物
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Echocardiographycombinedwithbiomarkersinthediagnosisofleft
atrialthrombosisinpatientswithnonvalvularatrialfibrillation

ZHAOYanchun　BAOJincai　GAOXiang　WANGJing　CHEN Meifeng　TIAN Haiping
(DepartmentofCardiology,AffiliatedHospitalofInnerMongoliaMedicalUniversity,Hohhot,
010059,China)
Correspondingauthor:TIAN Haiping,E-mail:thp19770515@126.com

Abstract　Objective:Toexplorethediagnosticsignificanceofleftatrialappendagevelocity(LAAV),Leftatri-
aldiameter(LAD)andserumbiomarkersinpatientswithnon-valvularatrialfibrillation(NVAF).Method:Pa-
tientswithNVAFadmittedtotheAffiliatedHospitalofInnerMongoliaMedicalUniversityfromDecember2017
toDecember2019weredividedintonon-thromboticgroupandthromboticgroupbytransesophagealechocardio-
graphy(TEE).TheLAAV wasmeasured,andtheLADandLVEFweremeasuredbytransthoracicechocardio-
graphy(TTE).WecalculatedCHA2DS2-VAScscore,andmeasuredD-dimerandpro-brainnatriureticpeptide.Re-
sult:① Therewasnosignificantdifferenceingeneralcondition(age,sex,hypertension,diabetes)andCHA2DS2-
VAScscorebetweenthetwogroups(P>0.05).② LAAVdecreased,LADincreasedandLVEFdecreasedin
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thrombusgroup(P<0.05).UnivariatelogisticregressionanalysisshowedthatLAAV,LADandLVEFhadplayed
theimportantrolesinthediagnosisofLAT.③ SerumD-dimer,pro-brainnatriureticpeptideandhomocysteinein
patientswiththrombosiswerehigherthanthoseinpatientswithoutthrombosis.④ Multivariatelogisticregres-
sionanalysisshowedthatLAAV (OR=0.83,95%CI:0.78-10.87,P<0.001)andLAD (OR=1.09,95%CI:

1.00-1.18,P=0.044)wereimportantindicatorsinthediagnosisofLAT.WhenLAAVwas25.5cm/s,thesen-
sitivityandspecificityofdiagnosingLATwere98%and45%,andtheareaunderROCcurvewas0.939.Thearea
underROCcurveofLAAVcombinedLADdiagnosisLATwas0.945.Onthebasisofboth,combinedwithD-di-
merandpro-brainnatriureticpeptide,theareaunderROCcurvefordiagnosingLATwas0.948.Conclusion:The
slowvelocityofleftatrialappendageplaysanimportantroleinthediagnosisofleftatrialthrombusinpatients
withNVAF.TheLAAVcombinedwithLAD,serumD-dimerandpro-brainnatriureticpeptideprecursor,canim-
provethediagnosticability,sensitivityandeffectivenessofLATinNVAFpatients.

Keywords　atrialfibrillation;leftatrialappendagevelocity;leftatrialthrombus;leftventricularstructureand
function;biologicalmarkers

　　心房颤动(房颤)是临床常见的心律失常。据

统计,30~85岁发病率为0.77%,40~50岁发病

率为0.5%;80岁以上发病率为7.5%,随年龄增长

而增 加,到 2060 年 在 原 有 基 础 上 将 增 长 2.3
倍[1-2]。研究表明[3-4],90%以上的房颤患者存在

左心房血栓,血栓脱落增加了缺血性卒中和动脉栓

塞的风险,其病死率、致残率分别约为20%、60%。
研究者提出,抗凝治疗是房颤管理的基石,然而目

前中国房颤有效抗凝率仍然较低[5]。因而如何高

效准确诊断非瓣膜性房颤(NVAF)患者左心房血

栓是我们临床工作的重点。
CHA2DS2-VASc评分≥2分时,认为发生栓

塞危险性较高,应予以抗凝治疗。研究表明,评分

为0分的 NVAF患者卒中发生率约为1.9%,评分

为1分的 NVAF患者卒中发生率为2.8%,其可能

忽视了一部分实际需要抗凝的房颤患者[6-7]。目

前,临床主要依据经食管超声诊断左心耳有无血

栓。2010年欧洲房颤指南提出,如果经食管超声

心动图检查未发现血栓,可进行房颤复律[8],在实

际工作中却存在复律后血栓栓塞情况[9]。其原因

为,机械转复与电转复不同步,以及左心耳流速减

慢促进复律后左心房血栓的形成[10-11]。
研究表明多种血清生物学标志物可预测血栓

形成的不良事件[12-13]。李雪博等[14]研究提出,房
颤组患者血清炎症生物标志物较高,且在房颤患者

的心房肌细胞活检中,炎症浸润和纤维化的发生率

很高。本实验研究左心耳流速、左心结构功能改变

及血清生物学标记物,探讨其对 NVAF患者左心

房血栓诊断的意义。
1　对象与方法

1.1　对象

2017年12月-2019年12月就诊于我院的

NVAF患者170例,其中男98例,女72例,平均年

龄(64.21±10.12)岁。完善食管超声心动图及经

胸超声心动图检查。签署知情同意书。
纳入标准:① 所有患者均严格按照 2014 年

AHA/ACC/HRS房颤管理诊断标准纳入。②能

配合完成食管超声心动图及经胸超声心动图检查。
排除标准:①先天性心脏病、风湿性心脏病、甲

亢性心脏病、心脏瓣膜病换瓣史、既往房颤射频消

融史;②中度至重度二尖瓣反流或狭窄;③长期口

服抗凝剂者;④新发急性冠脉综合征及严重心血管

疾病;⑤存在严重感染或合并严重肝肾功能不全

者。
1.2　方法

超声心动图检查:采用Philips公司iE33彩色

多普勒超声诊断仪,在左心耳最大舒张状态下经食

管超声心动图测量左心耳的血流频谱。经胸多普

勒超声测量左房前后径、左室射血分数(LVEF)。
生物学指标:所有研究对象禁食水8h,空腹采

集肘静脉血,采用酶联免疫法测定 D-二聚体值、脑
钠肽数值,采用 ELISA 法测定患者的同型半胱氨

酸值。
1.3　统计学处理

采用SPSS20.0统计学软件进行处理,计量资

料以■x±s表示,两组均数比较采用t检验。不服

从正态分布的采用秩和检验。采用多因素两分类

非条件Logistic逐步回归分析筛选影响血栓形成

的因素。绘制ROC曲线并计算曲线下面积。
2　结果

2.1　NVAF患者的一般情况

NVAF患者的一般情况见表1。
2.2　NVAF血栓组与无血栓组患者超声心动图

参数比较

血栓组左心耳流速减慢、左心房直径增大、左
心室射血分数减低(P<0.05),见表2。
2.3　NVAF血栓组与无血栓组患者血清生物学

标记物比较

房颤血栓组血清 D-二聚体及脑钠肽前体升高

(P<0.05)。两组患者同型半胱氨酸差异无统计

学意义(P>0.05),见表3。
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表1　NVAF患者的一般情况

Table1　Generaldata ■x±s
项目 血栓组(65例) 无血栓组(105例) χ2/t值 P 值

年龄/岁 65.05±10.5 63.69±9.9 0.851 0.396
女/例(%) 25(38.5) 46(43.8) 0.472 0.492
高血压/例(%) 43(66.2) 61(58.1) 1.098 0.295
糖尿病/例(%) 6(9.2) 18(17.1) 2.073 0.150
CHA2DS2-VASc评分 3.0(2.0,4.0) 3.0(2.0,4.0) 1.958 0.051

表2　NVAF患者心脏结构及功能

Table2　HeartstructureandfunctioninNVAFpatients ■x±s

项目 血栓组(65例) 无血栓组(105例) t值 P 值

左心耳流速/(cm·s-1) 26.5±9.1 51.7±14.5 13.904 <0.001
左心房前后径/mm 47.5±6.5 41.8±7.9 4.822 <0.001
左心室射血分数/% 56.9±9.5 61.6±10.1 3.020 0.003

表3　NVAF患者血清生物学标记物

Table3　SerumbiomarkersinNVAFpatients

项目 血栓组(65例) 无血栓组(105例) t值 P 值

脑钠肽前体/(pg·ml-1) 1196.0(463.3,2211.0) 502.0(244.8,1107.9) 3.393 <0.001

同型半胱氨酸/(μmol·L-1) 17.2(15.0,20.0) 15.6(11.7,20.0) 2.322 0.562

D-二聚体/(μg·L-1) 1.2(0.3,1.7) 0.34(0.2,0.8) 4.591 <0.001

2.4　单因素Logistic回归分析

经Logistic回归分析,左心耳流速减慢、左心

房直径增大、左心室射血分数减低及 D-二聚体、脑
钠肽前体增高在 NVAF患者左心房血栓诊断中具

有重要作用(P<0.05),见表4。
2.5　多因素Logistic回归分析

以 NVAF左心房血栓形成为因变量(赋值:否
=0,是=1),表4中有统计学意义的因素为自变

量,进 行 多 因 素 Logistic回 归 分 析,结 果 显 示,
NVAF患者左心耳流速(OR=0.83,95%CI:0.78
~10.87,P<0.001)、左心房前后径(OR=1.09,

95%CI:1.00~1.18,P=0.044)是左心房血栓诊

断的重要指标,见表5。
2.6　ROC曲线

绘制ROC曲线,左心耳流速诊断左心房血栓

的曲线下面积为0.939(95%CI:0.899~0.978),
左心耳流速联合左房前后径诊断左心房血栓的曲

线下面积为0.945(95%CI:0.907~0.982)。二者

基础上联合血清脑钠肽前体、D-二聚体诊断左心房

血栓的 曲 线 下 面 积 为 0.948(95%CI:0.914~
0.983)。多因素联合后对 NVAF患者左心房血栓

诊断敏感性及有效性均增加,见图1。

表4　单因素Logistic回归分析

Table4　Logisticregressionanalysis

项目 B S.E Wald OR 95%CI P 值

年龄 0.01 0.02 0.73 1.01 0.98~1.05 0.394
性别 -0.22 0.32 0.47 0.80 0.43~1.50 0.492
高血压 0.34 0.33 1.09 1.41 0.74~2.68 0.296
糖尿病 -0.71 0.50 2.01 0.49 0.18~1.31 0.156
左心耳流速 -0.20 0.03 47.14 0.82 0.78~0.87 <0.001
左心房前后径 0.11 0.03 17.69 1.11 1.06~1.17 <0.001
LVEF -0.06 0.02 8.38 0.95 0.91~0.98 0.004
脑钠肽前体 0.01 0.01 6.12 1.00 1.00~1.00 0.013
同型半胱氨酸 0.01 0.16 0.34 1.00 0.98~1.00 0.562
D-二聚体 0.55 0.17 10.70 1.74 1.25~2.42 0.001
CHA2DS2-VAS评分 0.22 0.10 4.12 1.24 1.00~1.54 0.052
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表5　多因素Logistic回归分析

Table5　Multivariatelogisticregressionanalysis

项目 B S.E Wald OR 95%CI P 值

左心耳流速 -0.19 0.29 42.64 0.83 0.78~10.87 <0.001
左心房前后径 0.08 0.41 4.04 1.09 1.00~1.18 0.044

图1　ROC曲线分析

Figure1　ROCcurve

3　讨论

目前,房颤的发病机制尚未明确,较为肯定的

是房颤的发生需要触发因素和维持机制,其中电重

构及结构重构较为重要。研究认为,不可调控因素

如性别、年龄及可调控因素高血压、糖尿病等均可

致心房重构,进而促进房颤的发生[15]。
年龄被认为是房颤的危险因素,研究结果显

示,年龄<75岁房颤发病率男性多于女性,年龄≥
75岁发病率则男性少于女性[16]。认为房颤与患者

年龄及性别有关。此外,研究提出,NVAF患者高

血压患病率为49%~90%[17]。田刚等[18]认为,高
血压患者房颤发病率增加,长期高血压可致心房重

构及心肌纤维化。一项 Meta结果显示,糖尿病患

者房颤发病风险较非糖尿病患者增加 39%[19]。

CHA2DS2-VASc评分提出女性、高龄、高血压、糖
尿病均会增加血栓栓塞风险。在本研究中,两组患

者性别、年龄与血栓形无明显相关性,可能与实验

样本量少有关,需扩大样本量进一步研究。

Xing等[20]和 Michael等[21]研究认为,左心耳

流速减慢及左房前后径增大促进左房血栓的形成。

Costa等[22]研究发现,当左心耳流速<25cm/s时

自发显影率显著增加,当左心耳流速<20cm/s
时,脑栓塞发病率升高2.5倍。本研究与既往研究

结果一致。
研究认为D-D试验阳性与卒中及栓塞风险相

关[23]。在心肌细胞受到拉伸时,BNP前体在蛋白

酶作用下裂解为 NT-pro-BNP。同型半胱氨酸可

能参与NVAF的发生与维持[24]。本实验研究认为

血清生物学标记物升高有利于评估患者整体情况,
尚不能作为左心房血栓形成的独立诊断指标。

综上,经 食 管 超 声 测 左 心 耳 流 速 减 慢,在

NVAF患者左心房血栓诊断过程中具有重要作

用。左心耳流速减慢联合增大的左心房直径及血

清脑钠肽前体、D-二聚体对 NVAF左心房血栓的

诊断更意义。
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