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四维自动左心房定量技术评估阵发性心房颤动患者
左心房基质的应用价值
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  [摘要] 目的 拟应用四维自动左心房定量技术(four-dimensionalautoleftatrialquantification,4DAuto
LAQ)评估阵发性心房颤动患者左心房基质情况。方法 本研究纳入河北医科大学第二医院行左心房基质的电压

标测及射频消融术的阵发性心房颤动患者59例。根据电压标测结果分为无低电压组(35例)和低电压组(24例),

比较2组一般临床资料、常规超声心动图参数、左心房应变等,通过Logistic回归分析得出相关因素,并通过受试者

工作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线下面积(areaundercurve,AUC)得出预测左心房低电压价值

最高的参数及其截断值。结果 低电压组平均年龄、CHA2DS2-VASc评分、左心房前后径(leftatrialdiameter,

LAD)、左心房容积指数(leftatrialvolumeindex,LAVI)、左心房最大容积(leftatrialmaximalvolume,LAVmax)、

左心房最小容积(leftatrialminimalvolume,LAVmin)、左心房僵硬度(leftatrialstiffness,LAstiffness)高于无低电

压组,左心房总排空分数(leftatrialtotalemptyingfraction,LAEF)、左心房储蓄期长轴应变(leftatrialreservoir
longitudinalstrain,LASr)、左心房管道期长轴应变(leftatrialconduitlongitudinalstrain,LAScd)、左心房收缩期长

轴应 变 (leftatrialcontractionlongitudinalstrain,LASct)、左 心 房 储 蓄 期 环 形 应 变 (leftatrialreservoir
circumferentialstrain,LASr-c)、左心房管道期环形应变(leftatrialconduitcircumferentialstrain,LAScd-c)、左心房

收缩期环形应变(leftatrialcontractioncircumferentialstrain,LASct-c)均低于无低电压组(P<0.05)。多因素

Logistic回归分析显示校正了性别等因素后,上述指标是左心房有无低电压的影响因素,其中LASr预测价值最高

(AUC为0.904,最佳截断值18.50%,敏感度82.9%,特异度83.3%)。结论 LASr有助于术前无创评估阵发性心房

颤动患者左心房基质情况。
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Applicationvalueoffour-dimensionalautomatedleftatrialquantificationinevaluatingleft
atrialsubstrateinpatientswithparoxysmalatrialfibrillation

ZHANGXu-qian,TONGQiao-li,WANGJing,ZHANGSheng-nan,YINHong-ning*

(DepartmentofEchocardiography,theSecondHospitalofHebeiMedicalUniversity,

Shijiazhuang050000,China)

[Abstract] Objective Toevaluatetheleftatrialsubstrateinpatientswithparoxysmal
atrialfibrillation(PAF)usingfour-dimensionalautomatedleftatrialquantification (4D Auto
LAQ).Methods Atotalof59patientswithPAFwhounderwentvoltagemappingoftheleft
atrialsubstrateandradiofrequencyablationintheSecondHospitalofHebeiMedicalUniversity
wereincludedinthisstudy.Basedonthevoltagemappingresults,patientsweredividedintothe
non-lowvoltagegroup (n=35)andthelowvoltagegroup (n=24).Generalclinicaldata,

conventionalechocardiogramparameters,leftatrialstrainandrelatedparameterswerecompared
betweenthetwogroups.TherelevantfactorswereobtainedbyLogisticregressionanalysis.The
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parameterswiththehighestpredictivevalueforleftatriallowvoltageanditscut-offvaluewere
determinedbytheareaunderreceiveroperatingcharacteristic(ROC)areaundercurve(AUC).
Results Themeanage,CHA2DS2-VAScscore,leftatrialdiameter(LAD),leftatrialvolume
index(LAVI),leftatrialmaximalvolume(LAVmax),leftatrialminimalvolume(LAVmin),

andleftatrialstiffness(LAstiffness)ofthelowvoltagegroupwerehigherthanthoseinthenon-
lowvoltagegroup.Leftatrialtotalemptyingfraction(LAEF),leftatrialreservoirlongitudinal
strain(LASr),leftatrialconduitlongitudinalstrain(LAScd),leftatrialcontractionlongitudinal
strain (LASct),leftatrialreservoircircumferentialstrain (LASr-c),leftatrialconduit
circumferentialstrain(LAScd-c)andleftatrialcontractioncircumferentialstrain(LASct-c)were
lowerinlowvoltagegroupthaninthenon-lowvoltagegroup(P<0.05).Multivariatelogistic
regressionanalysisshowedthataftercorrectingforfactorssuchasgender,theaboveindicators
werestillcorrelatedwiththepresenceorabsenceoflowvoltage,andtheLASrhadthehighest
predictivevalue(AUC=0.904,withtheoptimalcut-offvalueof18.50%,sensitivityof82.9%,

andspecificityof83.3%).Conclusion LASraidsinnon-invasivepreoperativeevaluationofleft
atrialsubstrateinPAFpatients.

[Keywords] atrialfibrillation;leftatrialsubstrate;four-dimensionalautomatedleftatrial
quantification;voltagemapping

  心房颤动是临床最常见的心律失常之一,显著

增加死亡、卒中、心力衰竭和痴呆风险。心房颤动的

患病率随年龄增长而增加,且同年龄段男性患病率

高于女性[1]。近年来我国心房颤动流行病学调查显

示114039例常住居民中经年龄校正后心房颤动患

病率为1.6%[2]。另有研究[3]显示心房颤动患者每

年住院率是年龄、性别匹配的非心房颤动患者的2
倍,严重影响患者的生活质量,增加了医疗负担。心

房颤动的发作受触发灶影响,而维持则有赖于左心

房基质的形成,这种病变基质主要表现为纤维化[4]。
目前临床应用心脏核磁及电压标测明确左心房基

质,前者表现为瘢痕区,后者表现为低电压区,但两

者因为价格昂贵或有创未术前广泛开展。斑点追踪

技术是用于评估心肌机械力学的一项相对较新的技

术,无角度依赖性,自动追踪斑点得出位移信息,即
心肌组织的形变,以应变表示[5]。四维自动左心房

定量 技 术(four-dimensionalautomatedleftatrial
quantification,4DAutoLAQ)可自动测量左心房容

积及应变参数。研究[6]证实电压标测左心房低电压

是导管消融术后复发的独立预测因子。左心房应变

对心房颤动术后复发亦有良好的预测价值[7]。本研

究旨在比较4DAutoLAQ技术与电压标测之间相

关性,即左心房大小及功能参数与电生理之间的相

关性,从而评估其对左心房有无低电压的预测价值。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2022年3月—2023年3月河

北医科大学第二医院心内科行左心房基质电压标测

及经导管射频消融术的阵发性心房颤动患者65例

为研究对象,其中6例因超声心动图图像质量差而

排除,最终纳入59例,根据电压标测结果分为无低

电压组35例和低电压组24例。纳入标准:符合阵

发性心房颤动的诊断即在发病7d内自动终止或干

预终止的心房颤动[8],无中重度及重度瓣膜病、无心

肌病、无先天性心脏病、无心肌梗死等。
本研究经医院伦理委员会批准。所有患者均知

情同意且签署知情同意书。

1.2 超声心动图 使用 GEVividE95超声诊断

仪,配备 M5S探头(频率:1.5~4.6MHz)和4V探

头(频率:1.5~4.0MHz)。根据美国超声心动图学

会指南,使用 M5S探头测量患者左心房前后径(left
atrialdiameter,LAD)、左心室舒张末期内径(left
ventricularenddiastolicdiameter,LVEDD)、左心

室 整 体 长 轴 应 变 (left ventricular global
longitudinalstrain,LVGLS)、双平面Simpson法测

得 左 心 室 射 血 分 数 (leftventricularejection
fraction,LVEF),脉冲多普勒测量二尖瓣口舒张早

期E峰,组织多普勒测量二尖瓣环室间隔侧及左心

室侧壁侧舒张早期峰值运动速度的平均值得到平均

e',从而测得E/e'。使用4V探头获取心尖四腔心

切面,应用4DZoom并调整取样框将左心房全部包

含在内,从而获取左心房全容积图像,并保证帧频不

低于40%心率,连续留取3个心动周期,至少留取3
次图像,选择图像质量最佳者,启动4DAutoLAQ,
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将标记点位于二尖瓣环中心,并在各切面调整垂直

线与二尖瓣环中点及左心房顶相交,自动描记左心

房心内膜边界,必要时手动调整以减小误差。记录

左心 房 最 小 容 积 (leftatrial minimalvolume,

LAVmin)、左 心 房 最 大 容 积(leftatrialmaximal
volume,LAVmax)、左 心 房 容 积 指 数(leftatrial
volumeindex,LAVI)、左 心 房 总 排 空 分 数 (left
atrialtotalemptyingfraction,LAEF)、左心房储蓄

期 长 轴 应 变 (leftatrialreservoirlongitudinal
strain,LASr)、左心房管道期长轴应变(leftatrial

conduitlongitudinalstrain,LAScd)、左心房收缩期

长 轴 应 变 (leftatrialcontractionlongitudinal
strain,LASct)、左心房储蓄期环形应变(leftatrial
reservoircircumferentialstrain,LASr-c)、左心房管

道期环形应变(leftatrialconduitcircumferential
strain,LAScd-c)、左 心 房 收 缩 期 环 形 应 变 (left
atrialcontractioncircumferentialstrain,LASct-c)。
左心房僵硬度(Leftatrialstiffness,LAstiffness)=
(E/e'+4)/LASr[9]。4DAutoLAQ测量左心房参

数见图1。
图1 4DAutoLAQ测量左

心房参数

A.无低电压患者左心房参

数;B.有低电压患者左心房

参数

Figure1 Measurementof
leftatrialparametersby4D
AutoLAQ

1.3 电压标测 使用 CARTO3系统(Biosense-
Webster,DiamondBar,CA)自带的ConfidenseTM
软件对左心房自动进行基质电压标测。标测导管选

用PentaRay导管,至少获取1000个有效表面标测

点。低电压区定义为电压<0.5mV[10],肺静脉及左

心耳除外,见图2。

图2 电压标测图

A.无低电压患者电压标测图(心房正面观);B.无低电压患者电压标测图(心房背

面观);C.有低电压患者电压标测图(心房正面观);D.有低电压患者电压标测图

(心房背面观)紫色代表心肌电压>0.5mV,红色代表心肌电压<0.1mV,其他颜

色代表心肌电压0.1~0.5mV
Figure2 Voltagemapping

1.4 统计学方法 应用SPSS23.0统计软件分析

数据。正态分布的计量资料比较采用独立样本t检

验,非正态分布的计量资料比较采用秩和检验,计数

资料比较采用χ2 检验。采用多因素Logistic回归

分析获取与低电压相关的预测因素。计算左心房参

数 对 低 电 压 面 积 预 测 能 力 的 受 试 者 工 作 特 征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线下面

积(areaundercurve,AUC),在ROC曲线上以约登

指数(敏感度+特异度-1)最大的点作为cut-off

点。采用计算观察者内及观察者间组内相关系数对

左心房应变参数进行重复性检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组一般资料及超声心动图参数比较 与无

低电 压 组 比 较,低 电 压 组 年 龄 较 大,CHA2DS2-
VASc评分较高,差异有统计学意义(P<0.05)。
低电压组的LAEF、LASr、LAScd、LASct、LASr-c、
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LAScd-c、LASct-c 均 低 于 无 低 电 压 组,LAD、

LAVI、LAVmax、LAVmin、LAstiffness均高于无

低电压组,差异有统计学意义(P<0.05),其他参数

比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1 一般资料及超声心动图参数比较

Table1 Comparisonofgeneraldataandechocardiographicparameters

组别 例数 男性(例数,%) 年龄[M(QR),岁] 心率(x-±s,次/min) 高血压(例数,%)

无低电压组 35 22(62.90) 58.00(19.00) 73.17±10.47 17(48.60)
低电压组 24 13(54.20) 66.50(13.00) 70.96±11.26 17(70.80)
χ2/Z/t值 0.446 2.897 0.773 2.890

P 值 0.504 0.005 0.442 0.089

组别 例数 糖尿病(例数,%) 高脂血症(例数,%) CHA2DS2-VASc(x-±s) LVEF(x-±s,%)

无低电压组 35 3(8.60) 9(25.70) 1.60±1.38 64.02±4.13
低电压组 24 6(25.00) 8(33.30) 2.96±1.88 64.75±5.29
χ2/Z/t值 2.972 0.403 3.031 0.558

P 值 0.085 0.526 0.004 0.559

组别 例数 LVEDD(x-±s,mm) LVGLS[M(QR),%] E/e'(x-±s) LAD(x-±s,mm)

无低电压组 35 46.86±4.13 -18.00(-4.00) 10.42±2.84 33.83±2.83
低电压组 24 46.25±3.40 -18.00(-3.50) 12.39±4.67 37.29±5.25
χ2/Z/t值 0.594 1.221 2.008 3.274

P 值 0.555 0.227 0.074 0.006

组别 例数 LAVI[M(QR),mL/m2] LAVmax[M(QR),mL] LAVmin[M(QR),mL]

无低电压组 35 27.00(10.00) 49.00(19.00) 22.00(11.00)
低电压组 24 35.00(17.75) 62.50(36.75) 36.50(29.00)
χ2/Z/t值 3.951 3.760 4.984

P 值 0.001 0.001 <0.001

组别 例数 LAEF(x-±s,%) LASr(x-±s,%) LAScd[M(QR),%] LASct(x-±s,%)

无低电压组 35 54.11±8.60 23.80±6.07 -11.00(-5.00) -12.14±4.45
低电压组 24 41.50±10.20 14.83±4.21 -7.00(-3.75) -7.92±3.72 
χ2/Z/t值 5.129 6.268 4.121 3.826

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 例数 LASr-c(x-±s,%) LAScd-c(x-±s,%) LASct-c(x-±s,%) LAstiffness[M(QR)]

无低电压组 35 29.34±7.04 -11.69±4.48 -17.66±4.96 0.60(0.30)
低电压组 24 19.29±8.37 -8.58±4.27 -11.79±6.40 1.10(0.80)
χ2/Z/t值 4.985 2.663 3.963 3.551

P 值 <0.001 0.010 <0.001 0.002

2.2 多 因 素 Logistic 回 归 分 析  以 年 龄、

CHA2DS2-VASc、 LAD、 LAVI、 LAVmax、

LAVmin、LAEF、LASr、LAScd、LASct、LASr-c、

LAScd-c、LASct-c、LAstiffness(均为连续变量)为
自变量,以有无低电压(无=0,有=1)为因变量,校
正了性别、高血压等因素后,年龄、CHA2DS2-VASc
评 分、LAEF、LAD、LAVI、LAVmax、LAVmin、

LASr、LAScd、LASct、LASr-c、LAScd-c、LASct-c、

LAstiffness均是左心房有无低电压的影响因素

(P<0.05)。见表2。

2.3 左心房参数评估左心房低电压的预测价值 
LASr对 有 无 低 电 压 的 预 测 价 值 最 高,AUC 为

0.904,敏感度82.9%,特异度83.3%,最佳截断值是

18.50%。见表3、图3。
表2 多因素Logistic回归分析

Table2 MultivariateLogisticregressionanalysis

 自变量 回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
年龄(岁) 0.078 0.030 6.741 0.009 1.081 1.019~1.146
CHA2DS2-VASc 0.511 0.182 7.840 0.005 1.666 1.166~2.382
LAD(mm) 0.220 0.078 7.864 0.005 1.246 1.068~1.452
LAVI(mL/m2) 0.105 0.033 9.813 0.002 1.110 1.040~1.185
LAVmax(mL) 0.056 0.018 9.268 0.002 1.058 1.020~1.097
LAVmin(mL) 0.107 0.031 11.986 0.001 1.112 1.047~1.182
LAEF(%) -0.146 0.040 13.562 <0.001 0.864 0.799~0.934
LASr(%) -0.429 0.117 13.354 <0.001 0.651 0.517~0.820
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表2 (续)

LAScd(%) 0.408 0.123 11.069 0.001 1.504 1.182~1.912

LASct(%) 0.268 0.086 9.818 0.002 1.308 1.106~1.547

LASr-c(%) -0.172 0.047 13.124 <0.001 0.842 0.767~0.924

LAScd-c(%) 0.167 0.069 5.878 0.015 1.182 1.033~1.354

LASct-c(%) 0.181 0.056 10.533 0.001 1.199 1.074~1.338

LAstiffness 4.618 1.330 12.062 0.001 101.268 7.477~1371.579

表3 左心房参数预测低电压区的AUC值及截断值

Table3 AUCvaluesandcut-offvaluesofleftatrialparametersinthepredictionoflowvoltageregion

 参数 AUC 95%CI P 值 截断值 敏感度 特异度

LAVI(mL/m2) 0.750 0.619~0.881 0.001 34.50 54.2% 85.7%

LAEF(%) 0.837 0.724~0.953 <0.001 47.50 83.3% 82.9%

LASr(%) 0.904 0.829~0.980 <0.001 18.50 82.9% 83.3%

LAScd(%) 0.802 0.690~0.915 <0.001 -8.50 66.7% 80.0%

LASct(%) 0.753 0.629~0.877 0.001 -7.50 50.0% 91.4%

LASr-c(%) 0.832 0.721~0.942 <0.001 27.50 62.9% 87.5%

LAScd-c(%) 0.691 0.554~0.828 0.013 -11.50 83.3% 48.6%

LASct-c(%) 0.764 0.635~0.892 0.001 -13.50 66.7% 80.0%

LAstiffness 0.832 0.725~0.939 <0.001 0.95 62.5% 91.4%

图3 左心房参数预测低电压区ROC曲线

Figure3 ROC curve ofleftatrialparametersin the

predictionoflowvoltageregion

2.4 重复性检验 从所有患者中随机抽取20例,
由经验丰富的2名超声医师测量左心房应变参数进

行观察者间重复性检验;间隔1个月后,由其中一名

医生再次进行相同参数测量进行观察者内重复性检

验,结果显示重复性均较好。见表4。
表4 重复性检验

Table4 Repeatabilitytest

参数
观察者内

ICC 95%CI
观察者间

ICC 95%CI
LASr 0.972 0.895~0.993 0.978 0.915~0.994
LAScd 0.862 0.550~0.964 0.883 0.621~0.969
LASct 0.868 0.549~0.966 0.872 0.562~0.967
LASr-c 0.994 0.975~0.998 0.984 0.937~0.996
LAScd-c 0.917 0.564~0.981 0.830 0.118~0.962
LASct-c 0.965 0.853~0.991 0.963 0.770~0.992

3 讨  论

二维斑点追踪技术(twodimensionalspeckle

trackingtechnology,2D-STI)通过追踪心肌内回声

斑点的空间运动,并跟踪其在每一帧图像中的位置,
反映心肌的实时运动和形变,不受声束方向和室壁

运动方向夹角的影响[11]。但左心房肌分深、浅两

层,浅层肌横向走行,深层肌又分纵行及环形心

肌[12],因此2D-STI显示纵向应变不足以全面评估

左心房 肌 的 运 动 情 况。三 维 斑 点 追 踪 技 术(3D
speckletrackingtechnology,3D-STI)是在三维图像

基础上进行斑点追踪,得出纵向、径向及圆周应变,
可以更准确的评价左心房形态及功能。姜峰等[13]

研究证实,3D-STI测得的左心房整体纵向、径向、圆
周及面积应变均与LAEF呈高度正相关,该技术可

准确评估阵发性心房颤动患者左心房功能的改变。
但既往左心房应变多应用左室斑点追踪软件,需手

动描绘心内膜边界,在应变曲线上自定义应变参数,
影响观察者内及观察者间重复性,且费时耗力,临床

应用受限[14]。本研究使用4DAutoLAQ左心房专

用技术评估左心房功能,基于容积-应变模式,自动

测量左心房三维容积及各期相纵向及环形应变参

数,降低了上述局限性。
心房颤动的发生改变了左心房原有的电学及结

构特性而引起重构,表现为左心房增大及功能减

低[15]。左心房大小的超声评估常依赖于常规超声

心动图测量的左心房前后径,但左心房是一个立体

三维结构,二维测量的径线并不能准确的评估左心

房大小,因此左心房容积尤其三维左心房容积经体

表面积标化后的左心房容积指数是更为准确的评估

左心房大小的超声参数。本研究结果表明左心房功
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能参数较容积指数对有无低电压的预测价值更高,
这与既往研究结果一致[16]。

阵发性心房颤动患者的左心房功能根据3个不

同的时相分为储蓄功能、管道功能、心房收缩功能,
储蓄功能是指左心室舒张末期至二尖瓣开放,肺静

脉的血回流入左心房进行储存;管道功能是指在二

尖瓣开放后,左心室舒张早期,左心房内的血排入左

心室,此时左心房作为连接肺静脉与左心室的管道;
随后左心房主动收缩,将其内的血液进一步排入左

心室,即左心房的收缩功能。LASr为二尖瓣开放

时减去左心室舒张末期的左心房应变值,为正值;窦
性心律时,LAScd为左心房收缩开始减去二尖瓣开

放时的左心房应变值,为负值;窦性心律时,LASct
是左心室舒张末期减去左心房收缩开始时的左心房

应变值,为负值[17]。王亚男等[18]研究表明LAScd
可用于辅助发现阵发性心房颤动的可能,LASr可

用于辅助排除阵发性心房颤动的可能。Li等[19]研

究证实LASct是心房颤动射频消融术后复发的独

立预测因素。Hauser等[20]前瞻性纳入了4466例

正常健康人,结果表明左心房储蓄期应变及左心房

收 缩 期 应 变 可 独 立 预 测 心 房 颤 动 事 件 的 发 生。

Eichenlaub等[21]研究证实LASr可预测环肺静脉

电隔离术后心房颤动复发风险,截断值为23.5%。
本研究显示LASr更能体现左心房纤维化,原因可

能是左心房纤维化降低了顺应性,从而主要限制储

蓄期的左心房舒张。Marchandise等[22]研究提出

LAstiffness参数,即施加的压力与心肌变形之间

关系的斜率,结果表明此参数对持续性心房颤动患

者预测低电压区及导管消融手术成功率及复发率均

有较高的准确性。本研究选取阵发性心房颤动患

者,得 出 LASr对 低 电 压 的 预 测 价 值 高 于 LA
stiffness。

射频消融术是患者改善症状和维持窦性心律的

首选治疗手段[23]。肺静脉隔离术是最常用的手术

方式,但是有部分患者可能存在肺静脉以外的触发

灶,需在进行双肺静脉隔离后联合非肺静脉触发灶

消融或心房基质消融,因此术前明确心房基质情况

尤为重要[24-25]。本研究得出LASr对左心房基质

低电压有较高的预测价值,进而对患者手术方式及

手术效果有一定的预测作用。
本研究具有一定的局限性。首先,本研究为单

中心的回顾性研究,样本量较小,需要大规模的前瞻

性研究来证实;其次,4DAutoLAQ对图像质量要

求较高,图像质量较差时会影响结果的准确性及重

复性。

综上所述,左心房应变参数对阵发性心房颤动

患者左心房有无低电压区有较高的预测价值。超声

心动图可作为术前评估左心房功能的无创检查手

段。
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