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持续性房颤患者左房球形指数与左房自发显影的相关性
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【摘　 要】 　 目的　 探讨持续性房颤患者发生左房自发显影的临床特征,分析其与反映左房球形化的左房球形指数之间的相

关性。 方法　 回顾性分析首都医科大学附属北京同仁医院 2021 年 8 月至 2022 年 12 月收治的 96 例非瓣膜性持续性房颤患

者的临床资料。 根据经食道心脏超声有无左房自发显影表现,将患者分为左房自发显影组(54 例)及对照组(42 例)。 对 2 组

患者合并症、实验室检查结果、心脏超声参数及左房球形指数进行比较。 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据

类型,分别采用 t 检验、Mann-Whitney
 

U 检验或 χ2 检验进行组间比较。 应用 Pearson 相关分析左房球形指数与合并症及心脏

超声参数的相关性。 采用 logistic 回归分析左房自发显影的危险因素。 结果　 左房自发显影组患者女性患者比例、CHA2DS2-
VASc 评分、D-二聚体水平、氨基末端 B 型钠尿肽前体( NT-proBNP)水平、左房前后径与横径、左房球形指数均高于对照组,
差异有统计学意义(P< 0. 05)。 左房球形指数与体质量指数( BMI)、心力衰竭、左室舒张末内径( r = 0. 236,0. 272,0. 212;
P<0. 05)呈正相关;与左室射血分数呈负相关 ( r = - 0. 225;P < 0. 05)。 较高的 CHA2DS2-VASc 评分 (OR = 1. 637,95%CI

 

1. 117~ 2. 400)、D-二聚体升高 ( OR = 1. 006, 95% CI
 

1. 002 ~ 1. 010)、 增大的平均左房球形指数 ( OR = 3. 556, 95% CI
 

1. 704~ 7. 424)是左房自发显影发生的危险因素。 结论　 持续性房颤患者左房球形变是发生左房自发显影的重要危险因素,
平均左房球形指数可较好反映左房自发显影,有光明的临床应用前景。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

clinical
 

features
 

of
 

left
 

atrial
 

spontaneous
 

echo
 

contrast
 

(LASEC)
 

in
 

patients
 

with
 

persistent
 

atrial
 

fibrillation
 

(AF)
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

correlation
 

with
 

left
 

atrial
 

sphericity
 

index
 

( LASI).
 

Methods　 Clinical
 

data
 

of
 

96
 

patients
 

with
 

nonvalvular
 

persistent
 

AF
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

August
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

collected
 

and
 

retrospectively
 

analyzed.
 

These
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

LASEC
 

group
 

(n= 54)
 

and
 

control
 

group
 

(n = 42)
 

according
 

to
 

the
 

results
 

of
 

echocardio-
graphy.

 

Their
 

comorbidities,
 

results
 

of
 

laboratory
 

tests,
 

cardiac
 

ultrasound
 

parameters
 

and
 

LASI
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

to
 

perform
 

the
 

statistical
 

analysis.
 

Student′s
 

t
 

test,
 

Mann-Whitney
 

U
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

employed
 

for
 

intergroup
 

comparison
 

depending
 

on
 

data
 

type.
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

explore
 

the
 

correlation
 

of
 

LASI
 

with
 

comorbidity
 

and
 

echocardiographic
 

parameters.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

conducted
 

to
 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

LASEC.
 

Results 　 The
 

proportion
 

of
 

female
 

patients,
 

CHA2DS2-VASc
 

score,
 

D-dimer
 

level,
 

N-terminal
 

pro-B-type
 

natriuretic
 

peptide
 

(NT-proBNP),
 

LA
 

anteroposterior
 

diameter
 

and
 

transverse
 

diameter,
 

and
 

LASI
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

LASEC
 

group
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

LASI
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

,
 

heart
 

failure
 

and
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter
 

( r= 0. 236,
 

0. 727,0. 212;
 

P<0. 05),
 

and
 

negatively
 

with
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

( r = -0. 225,
 

P<0. 05).
 

Higher
 

CHA2DS2-VASc
 

score
 

(OR= 1. 637,
 

95%CI
 

1. 117- 2. 400),
 

elevated
 

D-dimer
 

level
 

(OR = 1. 006,
 

95%CI
 

1. 002 - 1. 010),
 

and
 

increased
 

mean
 

LASI
 

(OR=3. 556,
 

95%CI
 

1. 704-7. 424)
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

LASEC.
 

Conclusion　 LA
 

sphericity
 

is
 

an
 

causal
 

risk
 

factor
 

for
 

LASEC
 

in
 

patients
 

with
 

persistent
 

AF.
 

The
 

mean
 

LASI
 

can
 

well
 

indicate
 

LASEC,
 

with
 

a
 

promised
 

prospect
 

for
 

clinical
 

application.
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　 　 心房颤动(以下简称房颤)是常见的房性心律

失常,随着人口老龄化,已成为我国主要的医疗负担

之一[1] 。 房颤不但影响患者生活质量,更是引起动脉

栓塞及心力衰竭的重要病因。 目前研究表明,左房自

发显影与房颤左心房舒缩功能障碍关系密切,是房颤

预后不良的独立危险因素[2,3] 。 此外,左房自发显影

与导管消融疗效相关,成为近年研究热点[4,5] 。 左房

球形指数作为左房球形变的重要衡量指标,其精准计

算往往需要借助心脏超声或 CT 对心房体积、面积进

行复杂绘制与计算,难以在临床中普遍开展应用[6] 。
利用经胸心脏超声四腔心切面左房横径与长径比值

获得的左房球形指数,可反映房颤患者预后,具有良

好临床应用价值[7] 。 因此,有必要对房颤患者,尤其

是持续性房颤患者,发生左房自发显影的危险因素进

行研究,并探讨左房自发显影与左房球形指数之间的

关系,寻找左房自发显影的危险因素。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2021 年 8 月至 2022 年 12 月首都

医科大学附属北京同仁医院收治的非瓣膜性持续

性房颤患者的临床资料。 纳入标准:(1)持续性房

颤(持续时间>7 d)或长程持续性房颤(持续时间>
1 年) ;(2)年龄≥18 岁;(3)临床资料完整;(4)已

接受规范抗凝治疗 3 周以上。 排除标准:(1)易栓

症;( 2) 严重感染性疾病;( 3) 自身免疫性疾病;
(4)恶性肿瘤;(5)血液系统疾病;(6)经食道超声

证实左房或左心耳血栓形成。 本研究共收录

212 例非瓣膜性持续性房颤患者的临床资料,剔除

临床资料不完整、超声影像质量不佳病例后,最终

96 例患者资料进入后续研究。 根据经食道超声检

查是否存在左房自发显影,将患者分为左房自发

显影组与对照组。 其中左房自发显影组 54 例,年
龄( 63. 37 ± 9. 82) 岁,男性 26 例,合并心力衰竭

15 例、高血压 31 例、糖尿病 8 例、卒中 5 例及外周动

脉疾病 4 例。 对照组 42 例,年龄(62. 79±9. 95)岁,
男性 32 例,合并心力衰竭 6 例、高血压 20 例、糖尿

病 4 例、卒中 7 例及外周动脉疾病 5 例。 本研究遵

循《赫尔辛基宣言》的原则并通过首都医科大学附

属北京同仁医院医学伦理委员会批准。
1. 2　 观察指标

　 　 记录 2 组受试者年龄、性别、病程、合并症、CHA
2DS2-VASc 评分、血常规、血生化指标、凝血功能、
氨基末端 B 型钠尿肽前体 ( N-terminal

 

pro-B-type
 

natriuretic
 

peptide,
 

NT-proBNP)及超声心动参数。
心脏超声相关原始参数均由有经验的主治医

师使用飞利浦 IE33 检查获取,并最终由 1 名有经

验的医师对所有检查影像进行复审确认。 经胸心

脏超声记录左房前后径、左房横径、左房长径、左
室舒张末内径、左室收缩末内径、左室射血分数、
左室短轴缩短率、三尖瓣环收缩期位移及肺动脉

压。 其中所有左房内径测量均在心室收缩末期进

行。 左房前后径在胸骨旁左室长轴层面,测量主

动脉远端后壁至左房后壁垂线获得。 左房长径及

横径均于心尖四腔心切面测量获得。 左房长径为

二尖瓣环平面中点到左心房顶的距离,而横径为

房间隔中点垂直于长径至左心房侧壁的径线长

度[7] 。 经食道心脏超声评价是否存在左房自发显

影。 将左房自发显影定义为排除伪影后左房腔内

飘动的云雾状或涡旋状回声。
使用左房球形指数评价左心房球形变程度,

参考 Osmanagic 等[8]使用的计算公式:左房球形指数=

左房横径 / 长径,取值范围 0 ~ 1。 考虑左房在重构中不

均衡扩大,在左房球形指数计算中,需同时考虑横径

及前后径变化因素[9] 。 因此,我们设定左房球形指数

1=左房前后径 / 长径;左房球形指数 2 =左房横径 / 长径;左房

球形指数 3 = (左房球形指数 1+左房球形指数 2) / 2,以便

更全面反映左房球形变。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 符

合正态分布的计量资料以均数±标准差( 􀭰x ± s) 表

示,组间比较采用 t 检验;不符合正态分布的计量

资料使用中位数(四分位数间距) [M(Q1 ,Q3 ) ]表

示,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验。 计数资

料以例数(百分率) 表示,组间比较采用 χ2 检验。
采用 Pearson 相关分析左房球形指数与合并症及

心脏超声参数的相关性。 采用 logistic 回归分析

左房自发显影的危险因素。 在进行上述回归分析

前,完成变量多重共线性检验并剔除存在共线性

的变量。 设定双侧检验 P< 0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者一般资料比较

　 　 2 组患者年龄、体质量指数( body
 

mass
 

index,
BMI)、房颤病程、合并症发生率、血红蛋白、血小板

计数、C 反应蛋白、凝血酶原时间、部分活化凝血酶

原时间、纤维蛋白原水平及肾小球滤过率等比较差

异无统计学意义(P>0. 05)。 与对照组比较,左房自

发显影组患者女性比例更高,CHA2DS2-VASc 评分更

高,D-二聚体、NT-proBNP 水平更高,差异均有统计

学意义(P<0. 05;表 1)。
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表 1　 2 组患者一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item Control
 

group(n= 42) LASEC
 

group(n= 54) t / χ2
 

P
 

value
Age( years,

 

􀭰x±s) 62. 79±9. 95 63. 37±9. 82 -0. 288 0. 774
Male[n( %) ] 32(76. 19) 26(48. 15) 7. 768 0. 005
BMI( kg / m2 ,

 

􀭰x±s) 25. 17±3. 03 26. 58±4. 01 -1. 868 0. 065
Course

 

of
 

AF[ years,
 

M(Q1 ,
 

Q3 ) ] 3. 00(1. 00,5. 75) 　 2. 50(0. 56,6. 00) 　 4. 936 0. 678
Comorbidity[n( %) ]
　 Heart

 

failure 6(14. 29) 15(27. 78) 1. 902 0. 113
　 Hypertension 20(47. 62) 31(57. 41) 2. 516 0. 386
　 Diabetes

 

mellitus 4(9. 52) 8(15. 09) 0. 659 0. 417
　 Stroke 7(16. 67) 5(9. 26) 1. 185 0. 276
PAD[n( %) ] 5(11. 90) 4(7. 41) 0. 562 0. 453
CHA2 DS2 -VASc

 

score( points,
 

􀭰x±s) 1. 90±1. 37 2. 63±1. 54 -2. 426 0. 017
Hemoglobin( g / L,

 

􀭰x±s) 149. 12±14. 59 146. 49±17. 51 0. 784 0. 435
Platelet( ×109 / L,

 

􀭰x±s) 221. 07±66. 83 222. 43±53. 16 -0. 111 0. 912
CRP[ mg / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 ) ] 0. 84(0. 59,1. 72) 　 0. 74(0. 47,1. 45) 　 551. 150　 0. 263
PT( s,

 

􀭰x±s) 13. 24±5. 02 14. 16±3. 88 -1. 014 0. 313
APTT( s,

 

􀭰x±s) 36. 05±6. 91 36. 86±6. 65 -0. 586 0. 559
Fibrinogen( g / L,

 

􀭰x±s) 3. 09±0. 60 3. 11±0. 61 -0. 154 0. 878
D-dimer[ μg / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 ) ] 55. 00(15. 00,107. 75) 224. 00(66. 75,367. 25) 　 1 623. 512　 <0. 001
GFR( ml / min,

 

􀭰x±s) 79. 12±19. 48 92. 53±21. 58 -1. 359 0. 178
NT-proBNP( pg / ml,

 

M(Q1 ,
 

Q3 ) ] 100. 00(44. 00,133. 00) 276. 00(124. 50,418. 75) 120. 003　 0. 018

LASEC:
 

left
 

atrial
 

spontaneous
 

echo
 

contrast;
 

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

AF:
 

atrial
 

fibrillation;
 

PAD:
 

peripheral
 

arterial
 

disease;
 

CRP:
 

C-reactive
 

protein;
 

PT:
 

prothrombin
 

time;
 

APTT:
 

activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time;
 

GFR:
 

glomerular
 

filtration
 

rate;
 

NT-proBNP:
 

N-terminal
 

pro-B-type
 

natriuretic
 

peptide.

2. 2　 2 组患者经胸心脏超声特征比较

　 　 与对照组比较,左房自发显影组患者主肺动脉

更宽,左房前后径及横径更长,三尖瓣环收缩期位

移更小,左房球形指数更大,差异均有统计学意义

(P < 0. 05)。 其余参数比较差异无统计学意义

(P>0. 05;表 2)。

表 2　 2 组患者经胸心脏超声特征比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

transthoracic
 

cardiac
 

ultrasound
 

parameters
 

between
 

two
 

groups ( 􀭰x±s)

Item
Control

 

group
(n= 42)

LASEC
 

group
(n= 54)

t / χ2
 

P
 

value

PAD(mm) 22. 52±2. 46 23. 92±3. 56 -2. 170 0. 033
LA-AP(mm) 39. 86±6. 16 43. 59±6. 31 -2. 909 0. 005
LA-TD(mm) 41. 79±5. 69 46. 26±5. 52 -3. 887 <0. 001
LA-SI(mm) 54. 10±5. 31 55. 61±6. 51 -1. 224 0. 224
RA-TD(mm) 42. 32±5. 57 42. 06±6. 28 0. 143 0. 887
RA-SI(mm) 43. 55±5. 98 42. 56±5. 56 0. 362 0. 704
LVESD(mm) 31. 02±4. 92 31. 98±5. 15 -0. 741 0. 460
LVEDD(mm) 43. 55±5. 98 42. 56±5. 56 -0. 378 0. 706
LVEF(%) 61. 12±7. 95 59. 30±8. 43 0. 422 0. 674
LVFS(%) 33. 26±4. 41 33. 17±4. 77 0. 088 0. 930
TAPSE(mm) 19. 38±1. 31 18. 52±1. 38 2. 965 0. 004
LASI

 

1 0. 73±0. 06 0. 78±0. 07 -3. 708 <0. 001
LASI

 

2 0. 77±0. 05 0. 81±0. 06 -4. 684 <0. 001
LASI

 

3 0. 75±0. 05 0. 81±0. 06 -4. 862 <0. 001

LASEC:
 

left
 

atrial
 

spontaneous
 

echo
 

contrast;
 

PAD:
 

pulmonary
 

artery
 

diameter;
 

LA-AP:
 

anteroposterior
 

diameter
 

of
 

left
 

atrium;
 

LA-TD:
 

trans-
verse

 

diameter
 

of
 

left
 

atrium;
 

LA-SI:
 

superior-inferior
 

diameters
 

of
 

left
 

atrium;
 

RA-TD:
 

transverse
 

diameter
 

of
 

right
 

atrium;
 

RA-SI:
 

superior-
inferior

 

diameters
 

of
 

right
 

atrium;
 

LVESD:
 

left
 

ventricular
 

end
 

systolic
 

diameter;
 

LVEDD:
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter;
 

LVEF:
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction;
 

LVFS:
 

left
 

ventricular
 

fractional
 

shortening;
 

TAPSE:
 

tricuspid
 

annular
 

plane
 

systolic
 

excursion;
 

LASI:
 

left
 

atrial
 

sphe-
ricity

 

index.

2. 3　 左房球形变与 BMI、合并症及心脏超声

参数的相关性

　 　 相关性分析显示,左房球形指数与 BMI ( r =
0. 236,P= 0. 024)、心力衰竭( r = 0. 272,P = 0. 007)、
左室舒张末内径( r= 0. 212,P = 0. 038)呈正相关;与
左室射血分数呈负相关( r= -0. 225,P= 0. 028)。
2. 4　 logistic 回归分析左房自发显影发生的危险

因素

　 　 应用 logistic 回归分析左房自发显影发生的危

险因素。 分析前,本研究对 CHA2DS2-VASc 评分及

高血压、心力衰竭、糖尿病、年龄、性别、卒中、外周血

管疾病进行了多重共线性分析,结果显示上述单一因

素与 CHA2DS2-VASc 评分存在共线性,因此在回归

分析中剔除上述因素,保留 CHA2DS2-VASc 评分。
单因素 logistic 回归分析显示,CHA2DS2-VASc 评分、
D-二聚体水平、主肺动脉宽度、左房前后径、左房横

径、左房球形指数与三尖瓣环收缩期位移( tricuspid
 

annular
 

plane
 

systolic
 

excursion,
 

TAPSE)为左房自发

显影发生的危险因素(P<0. 05;表 3)。 在矫正了主肺

动脉宽度、左房前后径、左房横径、左房球形指数 1、左
房球形指数 2、TAPSE 后,多因素 logistic 回归分析结

果表明,较高的 CHA2DS2-VASc 评分(OR = 1. 637,
95%CI

 

1. 117~2. 400;P<0. 05)、D-二聚体升高(OR =
1. 006,95%CI

 

1. 002 ~ 1. 010;P<0. 05)、增大的平均

左房球形指数(OR = 3. 556,95%CI
 

1. 704 ~ 7. 424;
P<0. 05)是左房自发显影发生的危险因素(P<0. 05)。
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表 3　 单因素 logistic回归分析左房自发显影发生的危险因素

Table
 

3　 Univariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

on
 

risk
 

factors
 

of
 

left
 

atrial
 

spontaneous
 

echo
 

contrast

Factor OR
 

95%CI P
 

value

CHA2DS2-VASc
 

score 1. 428 1. 056-1. 931 0. 021
D-dimer

  

1. 006 1. 002-1. 009 0. 001
PAD 1. 189 1. 007-1. 404 0. 041
LA-AP 1. 104 1. 028-1. 187 0. 007
LA-TD 1. 159 1. 064-1. 262 0. 001
LASI

 

1 2. 259 1. 395-3. 657 0. 001
LASI

 

2 2. 857 1. 689-4. 833 <0. 001
LASI

 

3 3. 017 1. 756-5. 185 <0. 001
TAPSE 0. 614 0. 432-0. 871 0. 006

PAD:
 

pulmonary
 

artery
 

diameter;
 

LA-AP:
 

anteroposterior
 

diameter
 

of
 

left
 

atrium;
 

LA-TD:
 

transverse
 

diameter
 

of
 

left
 

atrium;
 

LASI:
 

left
 

atrial
 

sphericity
 

index;
 

TAPSE:
 

tricuspid
 

annular
 

plane
 

systolic
 

excursion.

3　 讨　 论

　 　 房颤作为常见的房性心律失常,因其导致动脉

栓塞、心力衰竭、痴呆等并发症,严重危害人类健康。
其中,房颤相关的动脉栓塞与左心房舒缩功能障碍、
左房血流动力学改变、左心房重构、高凝状态等密切

相关[10] 。 左房自发显影作为左房或左心耳血栓形

成前的状态,预示房颤患者预后不良及消融治疗后

复查高风险[11,12] 。 基于此,左房自发显影可作为高

危房颤患者早期识别的重要标志。 本研究结果显

示,出现左房自发显影的房颤患者中,女性更为常

见。 此前研究证实,女性房颤患者因左房纤维化显

著而具有更高的栓塞风险[13] 。 因此,在 CHA2DS2-
VASc 评分中,女性作为额外危险因素,占据 1 分。
有理由相信,女性房颤患者具有较高的左房血栓前

状态,即左房自发显影发生风险升高。 同时,本研究

结果显示了反映高凝状态的高 CHA2DS2-VASc 评

分、升高的 D-二聚体水平与左房自发显影的出现相

关,这一结果与左房自发显影作为房颤患者左房或

左心耳血栓形成前状态有关。 在发生心力衰竭时,
心腔张力增高,心室心肌合成分泌 NT-proBNP 显著

增加。 房颤患者,尤其是持续性房颤患者,因长期快

速心室率、左房舒缩功能丧失及不规则的左室舒缩

时间,易于引发心力衰竭[14] 。 房颤合并心力衰竭

时,左房扩大及左心腔内压力增高,左心房血流速度

减慢,较高的炎症反应状态与心房内膜损伤功能障

碍,这些共同构成左房自发显影发生的重要病理

基础[15] 。
如前所述,持续性房颤患者因左心血流动力学

改变,将导致左心房纤维化及重构,表现为左房体积

扩大,形态改变。 近年研究发现,房颤患者左心房扩

大呈现非对称性特点,即以左心房横径及前后径增

大为主[16] 。 而上述径线的改变最终导致椭球形的

左心房逐渐演变为体积增大的球形。 因此,左房球

形变是持续性房颤左心房不良重构的结局。 大量研

究表明,左心房的球形改变与房颤患者发生心脏不

良事件、消融后房颤复发存在相关性,提示其可能是

影响房颤预后的独立危险因素[5] 。 究其背后原因,
左房球形变与房颤负荷重、病程长相关,所致的累积

事件风险增高。 此外,左房球形变后,左房的血流动

力学参数也发生了变化,导致左心房血流速度减慢、
血栓形成风险增高。

本研究结果显示,左房球形变与增大的 BMI、心
力衰竭发生、扩大的左室舒张末内径及降低的左室

射血分数相关。 众所周知,肥胖是房颤发生及消融

术后房颤复发的独立危险因素,这与肥胖后心外脂

肪沉积、脂肪因子分泌、促进炎症反应及免疫细胞激

活等诸多因素相关[17] 。 本研究表明,左房球形变与

增大的 BMI 相关。 尽管上述两者均与房颤不良预

后相关,但其因果关系仍需进一步探讨。 心力衰竭

的发生、左室舒张末内径扩大及左室射血分数减低

均反映了左心室舒缩功能障碍。 左心室功能衰竭

时,可导致二尖瓣关闭不全及左室前负荷增重,左心

房压力显著升高且容积扩大,左心房发生重构与形

变,最终导致左心房发生球形变[18] 。 而房颤合并心

力衰竭时,往往为持续性房颤,病程长,预后差。 由

此推测,左心房球形变可能是房颤进展至后期的一

种特征性左房重构。
本研究结果显示, 较高的 CHA2DS2-VASc、

D-二聚体升高、左房球形变是左房自发显影发生的

危险因素。 左房自发显影作为左房或左心耳血栓形

成前状态,与体内高凝密切相关。 CHA2DS2-VASc
是目前临床应用最为广泛的房颤栓塞风险预测工

具。 近年来更多研究证实了其可以较好地反映血栓

前状态[19] 。 高血压、糖尿病、心力衰竭等心血管及

代谢疾病中的慢性低度炎症反应是形成血栓前状态

的重要基础。 高血压或心力衰竭所致的心房重构,
既是心房心肌病的重要因素,同时也是导致心房血

流速减慢,加剧血栓形成的因素。 因此纳入上述因

素的 CHA2DS2-VASc 与代表血栓前状态的超声左

房自发显影关系密切。 反映全身高凝血状态的

D-二聚体升高与左房自发显影发生相关密切,两者

均为血栓前状态的理化表现。 本研究的亮点为左房

球形变为左房自发显影发生的重要危险因素之一。
除左房球形变与左房自发显影发生的危险因素(如

BMI、心力衰竭发生、左室舒张末径扩大及左室射血

分数减低)相关外,左房球形变后左房的血流动力
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学改变或许是左房自发显影发生的直接因素,即左

心房及左心耳血流速度显著减慢。 这些动力学改变

基于左房的球形重构[20] 。
本研究还存在一些不足,如样本量较少,缺乏前

瞻性设计以说明左房球形化与左房自发显影发生的

因果性等。 今后将会针对性改进,使研究内容更丰

富、结果更具有科学性。
综上所述,持续性房颤患者左房球形变是发生左

房自发显影的重要危险因素。 经胸心脏超声获得的

简化平均左房球形指数可较好反映左房自发显影,未
来可广泛应用于临床,筛选高危的持续性房颤患者。
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