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非瓣膜性心房颤动患者左心房血栓或血栓前状态的
危险因素分析

罗佳涛，杨 婧，侯 倩，张子渊，张光明，张亚楠*

（河北医科大学第二医院心血管内一科，河北  石家庄  050000）

［摘 要］　 目 的　 分 析 非 瓣 膜 性 心 房 颤 动 患 者 左 心 房 血 栓（left atrial thrombosis，LAT）或 血 栓 前 状

态（prethrombotic state，PTS）的独立危险因素。方法　回顾性选取河北医科大学第二医院心内科 2021 年 8 月—

2024 年 9 月心房颤动患者 356 例的一般特征、临床病史、生物标志物等临床资料，依经食管超声结果分为 LAT/PTS
组和无 LAT/PTS 组。采用 Logistic 回归、LASSO 回归分析及受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线分析各独立危险因素对非瓣膜性心房颤动（non-valvular atrial fibrillation，NVAF）发生 LAT/PTS 的预测

价值。结果　入组的 356 例患者中，LAT/PTS 组为 115 例（32.30%）。经单因素及多因素 Logistic 回归分析显示，

纤维蛋白原（fibrinogen，Fib）、肌钙蛋白 I（cardiac troponin I，cTnI）、左心房内径（left atrial diameter，LAD）、左心耳开

口 直 径（left atrial appendage orifice diameter，LAAOD）增 大 ，左 心 室 射 血 分 数（left ventricular ejection fraction，
LVEF）、左心耳峰值排空速度（left atrial appendage peak emptying velocity，LAA-PEV）减低是 NVAF 患者发生

LAT/PTS 的独立危险因素（P＜0.05），ROC 曲线分析结果显示，LVEF、LAA-PEV、Fib、cTnI、LAD、LAAOD 预

测  VAF 发生 LAT/PTS 的曲线下面积分别为 0.766、0.929、0.684、0.722、0.808、0.799。结论　Fib 和 cTnI 的升高、

LAD、LAAOD 增大，LVEF、LAA-PEV 减低是 NVAF 患者发生 LAT/PTS 的独立危险因素。
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Risk factors analysis of left atrial thrombosis or prethrombotic state in patients with 

non-valvular atrial fibrillation 

LUO Jia-tao， YANG Jing， HOU Qian， ZHANG Zi-yuan， ZHANG Guang-ming， ZHANG Ya-nan*

（The First Department of Cardiology， the Second Hospital of Hebei Medical University， 

Shijiazhuang 050000， China）

［Abstract］ Objective　 To analyze the independent risk factors for left atrial thrombosis （LAT） or 
prethrombotic state （PTS） in patients with non-valvular atrial fibrillation （NVAF）. Methods　Clinical data including 
general characteristics， clinical medical history， and biomarkers of 356 patients with atrial fibrillation admitted to the 
Department of Cardiology， the Second Hospital of Hebei Medical University from August 2021 to September 2024 
were retrospectively collected. All patients were divided into the LAT/PTS group and the non-LAT/PTS group 
according to the results of transesophageal echocardiography. Logistic regression analysis， LASSO regression analysis， 
and receiver operating characteristic （ROC） curve analysis were adopted to evaluate the predictive value of each 
independent risk factor for the occurrence of LAT/PTS in patients with NVAF. Results　 Among the 356 enrolled 
patients， 115 patients （32.30%） were assigned to the LAT/PTS group. Univariate and multivariate logistic regression 
analyses revealed that elevated fibrinogen （Fib）， cardiac troponin I （cTnI）， left atrial diameter （LAD）， and left atrial 
appendage orifice diameter （LAAOD）， as well as decreased left ventricular ejection fraction （LVEF） and left atrial 
appendage peak emptying velocity （LAA-PEV）， were independent risk factors for LAT/PTS in NVAF patients （P＜

0.05）. The results of ROC curve analysis showed that the areas under the curve （AUC） of LVEF， LAA-PEV， Fib， 
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cTnI， LAD， and LAAOD for predicting LAT/PTS in NVAF patients were 0.766， 0.929， 0.684， 0.722， 0.808， and 
0.799， respectively. Conclusion　 Elevated Fib and cTnI， increased LAD and LAAOD， and decreased LVEF and 
LAA-PEV are independent risk factors for LAT/PTS in NVAF patients. 

［Key words］ atrial fibrillation； left atrial thrombus； prethrombotic state； risk factor

心房颤动（atrial fibrillation，AF）是心血管内

科常见的心律失常疾病，以心房电活动紊乱为基

本特征，AF 会造成心房血流速度减慢，导致心房

内附壁血栓的形成，进而引起血栓栓塞事件，是

缺血性脑卒中（cerebral ischemic stroke，CIS）发

生 的 独 立 危 险 因 素 之 一［1］。 非 瓣 膜 性 心 房 颤

动（non-valvular atrial fibrillation，NVAF）是指不

合并风湿性二尖瓣病变、机械或生物瓣膜置换术

以及二尖瓣成形术的情况下出现的 AF，目前临床

上评估 NVAF 卒中风险常用 CHADS2、CHA2DS
2-VASc-60 等评分方法，由于上述评分只涉及 AF
患者的临床相关危险因素，对于预测 AF 患者发生

血栓栓塞事件的风险仍然存在不足［2-3］。因而寻找

新的 NVAF 患者卒中风险的评估指标对于临床具

有重要意义［4］。有研究［5］ 表明引起 AF 患者心源

性脑卒中的血栓 90% 以上起源于左心房或左心耳。

经食管超声心动图被视为诊断左心房血栓（left 
atrial thrombus， LAT） 或 血 栓 前 状

态 （prethrombotic state， PTS） 的首选方法。其

中，PTS 表现为超声波下的特征性红细胞自发显

影及类似泥沙样图像变化，代表着血流淤滞，高

度提示血栓即将形成，且通常伴随着左心耳排空

速度的减缓，尤其易发于左心房扩大并伴有心功

能衰退的患者。Hijazi等［6］依据阿哌沙班用于减少

AF 患者卒中及其他血栓栓塞事件（Apixaban for 
Reduction in Stroke and Other Thromboembolic 
Events in Atrial Fibrillation， ARISTOTLE） 试验

的大规模队列，创建了 ABC 卒中风险评估体系。

该评分体系是一个参考年龄、生物标志物信息及

临床病史的新型评估模型，用于预测 AF 患者脑卒

中风险。此外，Cao 等［7］将 CHA2DS2-VASc 评分

进行改良，加入了患者左房大小和 AF 类型从而衍

生出一个新的 CHA2DS2-VASc-LAF 评分体系。

但上述评分系统均存在一定局限性，因此本研究

回顾性收集 NVAF 患者临床病史、生物标志物、

经胸及经食管超声心动图数据等临床资料，分析

NVAF 患者发生 LAT/PTS 的独立危险因素，以期

为构建更全面的临床评分系统提供理论依据。

1　资料与方法

1. 1 一般资料  回顾性选取了 2021 年 8 月—2024
年 9 月在河北医科大学第二医院心内科接受经食管

超声心动图的 NVAF 患者 358 例，纳入标准：①明

确为 NVAF 病例，诊断依据 2019 年美国心脏协

会（American Heart Association， AHA）/美国心

脏病学会（American College of Cardiology，ACC）

对 NVAF 定义为在未施行人工机械心脏瓣膜置换

术，且不存在中重度二尖瓣狭窄的情况下发生的

AF；②患者接受经食管超声心动图检查，图像清

晰、可准确评估是否存在 LAT 或 PTS。

本研究已通过河北医科大学第二医院伦理委

员会批准。

1. 2 方法  依经食管超声心动图检查结果将患者

分为 LAT/PTS 组与非 LAT/PTS 组，收集患者的

性别、年龄、体重指数（body mass index，BMI）、
脑卒中 （cerebral stroke， CS）/短暂性脑缺血发

作（transient ischemic attack，TIA）病史、高血压

病史、糖尿病病史、外周血管疾病、心力衰竭病

史、AF 类型，是否接受了充分抗凝治疗（经食管

超声心动图检查前已足量抗凝 3 个月及以上），并

计算 CHA2DS2-VASc-60 评分，及经胸超声心动

图 数 据 ， 如 左 心 房 内 径 （left atrial diameter，
LAD）、左心室射血分数（left ventricular ejection 
fraction， LVEF）、 左 心 室 内 径 （left ventricular 
diameter， LVD）、 右 心 房 内 径 （right atrial 
diameter， RAD）、 右 心 室 内 径 （right ventricular 
diameter，RVD）等，左心耳形态（鸡翅型、风向

标型、菜花型以及仙人掌型）［8］，左心耳峰值排空

速度（left atrial appendage peak emptying velocity，
LAA-PEV）、 左 心 耳 开 口 直 径 （left atrial 
appendage orifice diameter， LAAOD） 及 深

度（left atrial appendage depth， LAAD）（定义为

从 4 个角度 0 °、45 °、90 °、135 °测得的左心耳开

口部直径与内部深度的平均值），氨基末端脑钠肽

前 体 （N-terminal pro-brain natriuretic peptide，
NT-proBNP）、D-二聚体（D-dimer，D-D）、超敏

C 反应蛋白（hypersensitive-C reactive protein，hs-
CRP）、血肌酐（serum creatinine，Scr）、肌钙蛋
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白 I （cardiac troponin I， cTnI）、 纤 维 蛋 白

原（fibrinogen，Fib）等结果。

1. 3 统计学方法  应用 SPSS 27. 0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以（x̄±s）表示，

比较采用独立样本的 t 检验；非正态分布的计量资

料 以 ［M （QR） ］ 表 示 ， 比 较 采 用 Mann-
Whitney U 检验；计数资料以例数（%）表示，比

较采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。采用单因素

Logistic 回归模型，分析 LAT/PTS 的相关危险因

素。利用 LASSO 回归分析筛选关键变量，将筛选

变量纳入多因素 Logistics 回归分析 LAT/PTS 的独

立 危 险 因 素 。 采 用 受 试 者 工 作 特 征 （receiver 
operating characteristic，ROC）分析独立危险因素

对 LAT/PTS 的 预 测 价 值 ， 并 检 测 曲 线 下 面

积（area under curve，AUC）。P＜0. 05 为差异有

统计学意义。

2　结　　果

2. 1 2 组基线资料比较  相比于无 LAT/PTS 组，

LAT/PTS 组 的 CHA2DS2-VASc-60 评 分 更 高 ；

充血性心力衰竭、女性、左心耳形态、持续性 AF
的比例更高；年龄、BMI、LAAD、LAD、LVD、

RAD、 RVD、 LVEF、 cTnI、 NT-proBNP、 Fib、
D-D、hs-CRP、LAAOD、LAA-PEV 更小，差异

有统计学意义（P<0. 05）。见表 1。

2. 2 LAT/PTS 危险因素的 Logistic 回归分析  结

果显示年龄、NT-proBNP、Fib、D-D、hs-CRP、

cTnI、 LAD、 LVD、 RAD、 RVD， LVEF、

LAA-PEV、 LAAOD、 LAAD、 CHA2DS2-

表 1　2组基本特征的比较

Table 1　Comparison of basic characteristics between the two groups

 组别

无 LAT/PTS 组

LAT/PTS 组

 χ2/Z/t值

 P 值

 组别

无 LAT/PTS 组

LAT/PTS 组

 χ2/Z/t值

 P 值

 组别

无 LAT/PTS 组

LAT/PTS 组

 χ2/Z/t值

 P 值

 组别

无 LAT/PTS 组

LAT/PTS 组

 χ2/Z/t值

 P 值

 组别

无 LAT/PTS 组

LAT/PTS 组

 χ2/Z/t值

 P 值

例数

241
115

例数

241
115

例数

241
115

例数

241
115

例数

241
115

CIS/TIA 病史

(例数，%)

62(25.7)
36(31.3)

1.210
0.270

高脂血症病

史(例数，%)

142(58.9)
60(52.2)

1.440
0.230

左心耳形态(例数，%)

鸡翅型

20(8.3)
 3(2.7)

 23.170
＜0.001

年龄

[M(QR),岁]

61.0(12.0)
66.0(14.0)

3.250
0.001
LVEF

（例数，%）

62.3(7.5)
54.7(15.7)

 8.160
＜0.001

心力衰竭病史

(例数，%)

55(22.8)
77(67.0)

65.000
＜0.001

NT-proBNP
[M(QR),

ng/L]
231.6(494.1)
963.0(1 142.0)

 8.180
＜0.001

仙人掌型

76(31.5)
36(32.1)

LAD[M
(QR),mm]
38.0(6.0)
44.0(6.0)

 8.990
＜0.001

出血性脑卒中病

史(例数，%)

2(0.8)
4(3.5)
1.890
0.169

高血压病史

(例数，%)

148(61.4)
72(62.6)

0.050
0.828

风向标型

67(27.8)
12(10.7)

Fib[M(QR),
g/L]

2.8(0.7)
3.1(0.7)
 5.450
＜0.001
LVD[M

(QR),mm]
49.0(7.0)
50.0(7.0)

2.560
0.011

体循环栓塞病史

(例数，%)

1(0.4)
1(0.9)

―

―

糖尿病病史

(例数，%)

43(17.8)
28(24.4)

2.060
0.151

D-D[M(QR),
mg/L）

0.07(0.06)
0.09(0.11)

 3.910
＜0.001
RAD[M

(QR),mm]
35.0(7.0)
41.0(9.3)

 5.900
＜0.001

菜花型

78(32.4)
61(54.5)

持续性 AF(例

数，%)

86(35.7)
84(73.0)

43.550
＜0.001

充分抗凝治疗

(例数，%)

61(25.3)
19(16.5)

3.450
0.063

hs-CRP[M
(QR),mg/L]

1.6(1.7)
2.9(4.7)
2.900
0.004

RVD[M
(QR),mm]
21.0(5.0)
22.5(5.0)

3.240
0.001

LAAOD(x̄±s，mm)

17.4±2.9
21.1±3.7
 9.340
＜0.001

冠心病病史(例

数，%)

104(43.2)
52(45.2)

0.130
0.714

女性(例

数，%)

71(29.5)
49(42.6)

6.020
＜0.001

Scr[M(QR),
μmol/L]

73.0(21.0)
73.0(20.0)

0.010
0.989

LAA-PEV[M
(QR),cm/s]
54.0(35.0)
23.0(8.0)

13.240
＜0.001

BMI[M(QR)]

26.7(4.3)
25.9(4.2)

2.010
＜0.001

血管疾病病史

(例数，%)

107(44.4)
53(46.1)

0.090
0.765

CHA2DS2-
VASc-60 评分

[M(QR),分]

3.0(3.0)
4.0(3.0)
 4.530
＜0.001

cTnI[M
(QR),μg/L]

6.0(4.7)
10.6(21.9)

 6.190
＜0.001

LAAD[M
(QR),mm]
23.7(6.3)
27.0(6.9)

 5.620
＜0.001
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VASc-60 评分、持续性 AF、女性、心力衰竭病

史、菜花型左心耳形态是 NVAF 患者 LAT/PTS
发生的危险因素，且 LVEF、LAA-PEV 与 LAT/

PTS 的发生呈负相关，上述其余因素与 LAT/PTS
的发生呈正相关，见表 2。赋值情况见表 3。

2. 3 采用 LASSO 回归筛选关键变量  结果显示

最小误差模型筛选出的关键变量为 17 个；简洁稳

健模型筛选出的关键变量为 7 个，分别为 Fib、
cTnI、 LAD、 LVEF、 LAA-PEV、 LAAOD、 心

力衰竭病史。见图 1、图 2。
2. 4 LAT/PTS 危险因素的多因素 Logistic 回归分

析  结果显示 Fib、 cTnI、 LAD、 LAAOD 增大，

LVEF、LAA-PEV 减低是 NVAF 患者发生 LAT/
PTS 的独立危险因素。见表 4。赋值情况同表 3。

2. 5 LAT/PTS 形成的预测价值分析  ROC 曲线

分析结果显示，LVEF、LAA-PEV、Fib、 cTnI、
LAD、 LAAOD 预 测 NVAF 发 生 LAT/PTS 的

AUC 分 别 为 0. 766、 0. 929、 0. 684、 0. 722、
0. 808、 0. 799，为临床构建新的更全面的卒中风

险评分系统提供理论依据。见表 5、图 3。

3　讨　　论

随着人口老龄化，AF 发病率和患病率均呈上

表 2　LAT/PTS危险因素的单因素 Logistic回归分析

Table 2　Univariate Logistic regression analysis of risk factor affecting LAT/ PTS

 变量

持续性 AF
CIS/TIA 病史

出血性脑卒中病史

体循环栓塞病史

性别

冠心病病史

血管疾病病史

高脂血症病史

心力衰竭病史

高血压病史

糖尿病病史

规律抗凝治疗

左心耳形态

仙人掌型

风向标型

菜花型

CHA2DS2-VASc-60 评分

BMI
年龄

氨基末端脑钠肽前体

Fib
D-D
hs-CRP
Scr
cTnI
LVEF
LAD
LVD
RAD
RVD
LAA-PEV
LAAOD
LAAD

回归系数

1.59
0.27
1.46
0.74
0.58
0.08
0.07

-0.27
1.92
0.05
0.39

-0.54

1.15
0.18
1.65
0.27

-0.04
0.04
0.01
1.11
3.72
0.04
0.00
0.01

-0.13
0.23
0.07
0.11
0.13

-0.17
0.36
0.14

标准误

0.25
0.25
0.87
1.42
0.24
0.23
0.23
0.23
0.25
0.23
0.27
0.29

0.65
0.69
0.64
0.06
0.03
0.01
0.00
0.22
1.10
0.02
0.01
0.00
0.02
0.03
0.02
0.02
0.04
0.02
0.05
0.03

Waldχ2值

40.450
1.210
2.790
0.270
5.950
0.140
0.090
1.440

58.980
0.050
2.040
3.390

3.140
0.070
6.600

19.800
1.800

11.830
29.920
26.630
11.290

5.110
0.170
4.000

59.440
58.370

9.730
31.360
12.320
67.570
60.370
29.480

P 值

<0.001
0.271
0.095
0.600
0.015
0.714
0.765
0.230

<0.001
0.828
0.152
0.065

0.077
0.798
0.010

<0.001
0.180

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.024
0.684
0.046

<0.001
<0.001

0.002
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

OR 值

4.88
1.32
4.31
2.11
1.78
1.09
1.07
0.76
6.85
1.05
1.48
0.58

3.16
1.19
5.21
1.31
0.96
1.04
1.01
3.04

41.09
1.04
1.00
1.01
0.88
1.26
1.07
1.12
1.14
0.84
1.43
1.15

95%CI

2.99~7.96
0.81~2.14
0.78~23.86
0.13~33.96
1.12~2.82
0.70~1.70
0.69~1.67
0.49~1.19
4.19~11.20
0.67~1.66
0.86~2.54
0.33~1.03

0.88~11.32
0.31~4.65
1.48~18.36
1.16~1.48
0.90~1.02
1.02~1.07
1.01~1.01
1.99~4.63
4.71~358.25
1.01~1.08
0.99~1.02
1.01~1.01
0.85~0.91
1.19~1.33
1.03~1.12
1.08~1.16
1.06~1.23
0.81~0.88
1.31~1.57
1.09~1.21
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升趋势［9］，研究［10-11］ 显示 AF 患者 CS 风险约增加

5 倍，是 CIS 的独立危险因素之一。因此，构建更

全面的卒中风险评分系统，更准确识别出潜在的

高危患者对预防 AF 相关 CS 至关重要。既往有研

究［12］显示，综合 NVAF 患者临床病史、超声心动

图数据、生物标志物等数据构建新的卒中风险评

估方法，较传统的 CHA2DS2-VASc-60 评分系统

更准确，预测价值更高。因此，本研究进一步收

集患者更多生物标志物信息及经食管超声心动图

结果等临床数据，统计分析 AF 患者左心耳血

栓（前状态）的独立危险因素及其预测价值，以

期为构建更全面的临床评分系统提供依据。

左心房血流淤滞是左心耳血栓形成的主要因

素之一。AF 患者的左心房无法有效收缩，泵血能

力减弱，无法将心房内血液排空，从而导致血液

淤滞及血栓形成［12-13］。研究［14］ 显示健康人 LAA-
PEV 范围为 50～80 cm/s。本研究统计结果发现无

LAT/PTS 组 LAA-PEV 中 位 数 为

54. 0（35. 0）  cm/s，LAT/PTS 组 LAA-PEV 中位

数为 23. 0（8. 0）  cm/s，LAT/PTS 组明显降低。

另外，有研究［15］ 显示，NVAF 患者左心耳峰值排

空速度＜40 cm/s 可预测 CS 的发生；速度＜20 
cm/s 可预测左心耳血栓及血栓栓塞事件的发生。

Handke 等［16］的研究指出即使为正常窦性节律，其

左心耳峰值排空速度≤55 cm/s 时即可预测其左心

耳血栓的形成，速度＜37 cm/s 可在预测其 CS 的

发生，且特异度及敏感度均较高。本研究结果显

示 AF 患者 LAA-PEV 预测 LAT/PTS 发生的 AUC
为 0. 929，最佳截断值为 39. 00 cm/s，敏感度为

91. 8%，特异度为 79. 7%。另外，左心耳口部面

积越小，其血流充盈及排空受阻，导致左心耳内

血流淤滞，进而引起血栓形成。研究［17］ 显示，左

心耳口部面积小是 NVAF 患者 CS 发生的独立危险

图 1　各变量的回归系数路径图

Figure 1　Path diagram of the regression coefficients for each variable

表 3　Logistic回归分析赋值情况

Table 3　Coding of variables in Logistic regression analysis

 变量

性别

年龄

AF 类型

CHA2DS2-VASc-60 评分

CIS/TIA 病史

出血性脑卒中病史

体循环栓塞病史

BMI
冠心病病史

血管疾病病史

高脂血症病史

心力衰竭病史

高血压病史

糖尿病病史

氨基末端脑钠肽前体

Fib
D-D
hs-CRP
Scr
cTnI
LVEF
LAD
LVD
RAD
RVD
是否规律抗凝治疗

LAA-PEV
左心耳形态

LAAOD
LAAD

变量赋值

男性=0，女性=1
连续变量

阵发 AF=0；持续 AF=1
连续变量

否=0；是=1
否=0；是=1
否=0；是=1
连续变量

否=0；是=1
否=0；是=1
否=0；是=1
否=0；是=1
否=0；是=1
否=0；是=1
连续变量

连续变量

连续变量

连续变量

连续变量

连续变量

连续变量

连续变量

连续变量

连续变量

连续变量

否=0；是=1
连续变量

鸡翅型=1；仙人掌=2；风向标=3；菜花

型=4
连续变量

连续变量
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因素。但本研究结果显示 LAAOD 大是 LAT/PTS
的独立危险因素，且 LAAOD 与 LAA-PEV 呈负相

关。分析其原因，由于左心耳开口形态并非规则

形状，故应用心耳开口部各角度径线长度的平均

值（既上文所述 LAAOD）代表左心耳开口部面积

并不全面。

临床通常将左心耳形态通常分为 4 种类型：菜

花型、风向标型、仙人掌型、鸡翅型。Yamamoto
等［18］ 发现左心耳峰值排空速度与左心耳形态有

关。研究［15］ 显示，鸡翅型左心耳 LAT 患病率最

低、左心耳排空速度较高；而菜花型心耳的 LAT
患病率最高，左心耳排空速度较低。因此，本研

究将上述 4 组不同左心耳形态的 LAA-PEV 做差异

图 2　LASSO回归交叉验证曲线

Figure 2　LASSO regression cross-validation curve

表 4　LAT/PTS 危险因素的多因素 Logistic 回归分析

Table 4　Multivariate Logistic regression analysis of risk factor affecting LAT/PTS

 变量

心力衰竭病史

Fib
cTnI
LVEF
LAD
LAA-PEV
LAAOD

回归系数

0.72
0.84
0.01

-0.05
0.14

-0.14
0.15

标准误

0.84
0.40
0.00
0.02
0.05
0.03
0.07

Waldχ2值

0.74
4.40
4.87
4.49
9.30

22.00
5.36

P 值

0.389
0.036
0.027
0.034
0.002

＜0.001
0.021

OR 值

2.05
2.31
1.01
0.95
1.15
0.87
1.16

95%CI

0.39~10.73
1.05~5.07
1.01~1.01
0.91~0.99
1.05~1.26
0.82~0.92
1.02~1.32

表 5　NVAF患者 LAT/PTS形成的预测价值分析

Table 5　Analysis of the predictive value of LAT/PTS formation in NVAF patients

 指标

LVEF
LAA-PEV
Fib
cTnI
LAD
LAAOD

截断值

52.950
39.000 cm/s

2.915 g/L
8.290 μg/L

40.500 mm
18.275 mm

AUC

0.766
0.929
0.684
0.722
0.808
0.779

约登指数

0.427
0.715
0.315
0.425
0.487
0.447

95%CI

0.710~0.822
0.900~0.959
0.623~0.745
0.662~0.782
0.760~0.856
0.722~0.836

敏感度（%）

78.4
91.8
70.1
69.1
79.4
84.5

特异度（%）

64.3
79.7
61.4
73.4
69.3
60.2

图 3　LVEF、LAA-PEV、Fib、cTnI、LAD、LAAOD 预测 NVAF
发生 LAT/PTS的 ROC曲线

Figure 3　 ROC curve of LVEF，LAA-PEV，Fib，cTnI，
LAD and LAAOD for predicting LAT/PTS in NVAF
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性分析，结果显示菜花型、仙人掌型的 LAA-PEV
低于风向标型，但是菜花型和仙人掌型差异无统

计学意义。由于本研究样本量限制，并未取得与

既往研究结果相同结论。

此外，AF 患者其 AF 负荷越重，其左心房越

大。左心房的扩大与细胞外基质的重构、心内膜

功能障碍以及血液中易栓因子浓度增加有关，上

述因素均会促进 LAT 形成［19-20］。多项研究［21-25］显

示，LAD 的增大是 NVAF 患者发生 CIS 的独立危

险因素。有研究［26-27］ 表明，相较于 LAD 正常的

AF 患者，LAD 增大的患者的 CHADS2 评分（P<
0. 05）与 CHA2DS2-VASc 评分（P<0. 05）更高，

且其评分随着 LAD 的增大而增大，若其 LAD≥
44. 17 mm，其 LAT 的形成风险会大幅增加。本研

究通过数据分析同样验证了这一结果，LAD 增大

是 LAT/PTS 形成的独立危险因素，ROC 曲线分

析结果显示，LAD 用于 LAT/PTS 形成的 AUC 为

0. 808， 最 佳 截 断 值 为 40. 500 mm， 敏 感 度 为

79. 4%，特异度为 69. 3%。

左心室功能改变与 LAT/PTS 之间同样存在相

关关系，在 NVAF 患者中，LVEF 下降是引起 CIS
的独立危险因素。本研究结果同样显示 LVEF 减

低是 LAT/PTS 发生的独立危险因素，ROC 曲线

分析，其预测 NVAF 患者 LAT/PTS 发生的 AUC
为 0. 766，敏感度为 78. 4%，特异度为 64. 3%。本

研究结论与既往文献的研究［28-30］ 成果一致，证明

了心脏收缩功能下降是引发 LAT/PTS 的重要风险

因素。

另外，既往有研究［31］ 证实血浆 Fib 等生物标

志物是 NVAF 患者 CS 发生的独立危险因素。因此

本研究收集相关生物标志物进行数据分析，结果

同样显示 Fib 水平升高是 NVAF 患者 LAT/PTS 发

生独立危险因素。研究［4，32-33］ 表明血浆 cTnI 也可

以预测 AF 患者缺血性卒中的发生。ARISTOTLE
试验［34］、 RE-LY 试验［35］ 和 ENGAGE AF-TIMI 
48 试验［36］均表明，cTnI水平与 NVAF 患者 CIS 风

险呈正相关，将 cTnI 纳入 CHA2DS2-VASc 评分

可以改善卒中风险预测能力。在一项验证 ABC 评

分的预测能力的研究［37］ 中， cTnT 也被证明与

NVAF 患者的 CIS 相关。本研究结果也显示 cTnI
升高是 NVAF 患者 LAT/PTS 的发生独立危险因

素。 ROC 曲线分析显示， cTnI 用于预测 LAT/
PTS 形 成 时 的 AUC 为 0. 722， 当 cTnI≥
8. 29 mg/L 时 ， 敏 感 度 为 69. 1%， 特 异 度 为

73. 4%。与既往研究结果相符。

由于时间限制，本研究纳入样本量有限，为

回顾性的单中心研究，需进一步多中心前瞻性研

究验证。
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