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ABSTRACT
Objective To evaluate the value of pulmonary vein CT angiography with left prone position in detecting 
thrombosis in the left atrial appendage (LAA) among the patients with atrial fibrillation (AF). Methods 
From January 2019 to August 2019, consecutive patients with AF were collected in the department 
of cardiology of our hospital. Patients underwent regular supine-position dual-phase pulmonary vein 
CT angiography, and left prone-position pulmonary vein CT angiography 24 hours later. All patients 
underwent preoperative transesophageal echocardiography (TEE) within 1 week. The results of dual-
phase and left prone-position pulmonary vein CT angiography for detecting LAA thrombosis were 
compared with TEE as the gold standard. Results Of the 120 patients with AF, 34 were detected with 
LAA thromosis using TEE. Left prone-position pulmonary vein CT angiography showed higher sensitivity 
(94.1% vs 88.2%), specificity, (100% vs 94.2%). positive predictive value (100% vs 85.7%) and negative 
predictive value (97.7% vs 95.3%) compared with dual-phase pulmonary vein CT angiography (P<0.05, 
respectively). Left prone-position pulmonary vein CT angiography also showed excellent agreement 
with TEE witth κ value of 0.97, which is superior to dual-phase pulmonary vein CT angiography (κ value 
0.88). Conclusion Left prone-position pulmonary vein CT angiography improved the distribution of 
contrast agent and thus improve the diagnostic accuracy of LAA thrombosis in patients with AF.
Keywords: Pulmonary Vein CT Angiography; Atrial Fibrillation; Left Atrial Appendage Thrombus

　　心房颤动(房颤)是临床中常见的心律失常，其最严重的并发症之一是左心耳血栓脱
落后继发的血栓栓塞事件，是房颤患者致死、致残的重要原因之一[1-2]。早期检出左心耳
血栓对指导房颤患者抗凝治疗和预防血栓栓塞事件具有重要的临床意义。
　　经食管超声心动图(transesophageal echocardiography，TEE)检查被公认为左心
耳血栓检测的金标准，但TEE是一种相对有创的检查技术，可为体质虚弱、咽部及食道
病变的患者带来不适和风险[3]。多层螺旋CT(multi-slice spiral computed tomography, 
MSCT)无创、分辨率高并具备强大的图像后处理技术，不仅能检测左心耳血栓，还能清
晰显示左心房形态及肺静脉解剖结构，为射频消融手术路径选择提供可靠影像资料[4]。
目前临床多采用心脏双期成像用于左心耳血栓的检测，该方法敏感度和特异度可高达
90%以上，有望取代TEE检查[5-6]。近期国外学者报道了一例术前常规MSCT怀疑左心耳
血栓患者，改变体位再次检查排除左心耳血栓，与TEE结果相符[7]，提示体位的变化对
于左心耳血栓的检出具有一定价值。本研究将以TEE作为检查“金标准”，比较左侧俯
卧位肺静脉CT血管成像与双期肺静脉CT血管成像对左心耳血栓的检出效能，旨在评价
左侧俯卧位肺静脉CT血管成像对房颤患者射频消融术前左心耳血栓评估的临床价值。

1  资料与方法
1.1 研究对象  连续纳入2019年1月至2019年8月间就诊于我院心内科、拟行导管射频消
融术的房颤患者。所有患者术前接受肺静脉CT成像检查，预扫描显示左心耳内对比剂充
盈不良者即接受延迟扫描，并于24h后接受左侧俯卧位肺静脉CT检查。所有患者1周内
接受TEE检查。患者检查前均签署知情同意书。
1.2 仪器与方法  CT检查：采用东软医疗NeuViz 128CT扫描仪，采用非门控采集技术。
扫描范围为胸锁关节水平至心膈面下方10mm。扫描参数如下：管电压100kV，管电流
200mAs，准直器宽度128×0.625mm，螺距0.99，重建层厚1mm，重建间隔0.5mm，
滤波F20。采用双筒高压注射器经外周静脉团注对比剂碘海醇(350mgI/mL)，注射剂量
50mL，注射速率5.0mL/s；注射对比剂后以相同速率注射30mL生理盐水。第一期肺静
脉CT血管成像采用对比剂监控触发扫描技术，感兴趣区设定在左心房，将150HU设为阈
值，自动触发扫描；第一期扫描完成后立即手动触发第二期扫描。
　　左侧俯卧位肺静脉CT血管成像方案：根据常规肺静脉CT血管成像结果作左心耳开
口的体表投影定位，具体如下：在左心耳轴位图像上，作垂直于左心耳开口水平的直线
并延长，标记其与体表交点。在容积再现(volume rendering，VR)图像上定位该点位于
患者第几前肋水平，并侧量其距离胸骨中线的距离(见图1A~图1C)。根据定位与测量结
果，在检查过程中帮助患者缓慢俯卧于检查床上，用棉垫抬高患者右侧肢体，尽可能使
体表定位点贴近检查床，进而使左心耳结构位于最低位。扫描参数与常规肺静脉CT血管
成像扫描相同。
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【摘要】目的 探讨左侧俯卧位肺静脉CT成像对房颤
患者左心耳血栓的检测价值。方法 连续纳入2019年
1月至2019年8月、房颤患者，术前接受肺静脉CT
检查，左心耳内对比剂充盈不良者接受延迟扫描，
于24h后接受左侧俯卧位肺静脉CT检查。1周内接受
经食管超声心动图(TEE)检查。以TEE结果作为金标
准，比较双期肺静脉CTA和左侧俯卧位肺静脉CTA对
房颤患者心耳血栓的诊断效能。结果 120例心房颤
动患者中，34例经TEE确诊左心耳血栓。左侧俯卧
位肺静脉CTA较双期肺静脉CTA在检测左心耳血栓具
有更高的敏感度(94.1% vs 88.2%)、特异度(100% 
vs 94.2%)、阳性预测值(100% vs 85.7%)和阴性预
测值(97.7% vs 95.3%)(P值均<0.05)。左侧俯卧位肺
静脉CTA评估左心耳血栓结果与TEE结果一致性更优
(κ 值0.97 vs 0.88，P<0.05)。结论 左侧俯卧位肺静
脉CTA通过改变体位，改善对比剂在心耳内分布，
提高对心耳血栓的检测效能，具有临床应用价值。
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所 有 患 者 的 肺 静 脉 CT 血 管 成 像 原 始 图 像 传 至 G E  A d va n ce d 
Workstation 4.5工作站，采用容积再现、多平面重组、最大密度
投影等后处理技术，结合原始图像进行图像分析。
　　TEE检查：采用Philips EPIQ型彩色多普勒超声诊断仪，
X7-2t探头。检查前服用盐酸丁卡因胶浆麻醉，当探头距门齿约
30~35cm时于0°、45°、90°、135°连续扫查左心房和左心耳，选
取左房四腔心、两腔心切面，左房长轴切面，左心耳短轴、长轴
切面图像。
1.3 图像分析  本研究采用双盲法，各由两位从事心血管病影像诊
断的高年资主治医师分别对肺静脉CTA和TEE图像进行分析。肺
静脉CTA中左心耳血栓的定义为左心耳内对比剂充盈不良或充盈
缺损。TEE中左心耳血栓的定义为多切面显示附着于心耳壁的低
回声或等回声，且回声强度与左心房壁有所不同。
1.4 统计学方法  统计分析采用SAS 9.4统计学软件。以TEE检查
结果为金标准，分别计算双期肺静脉CTA、左侧俯卧位肺静脉
CTA检测左心耳血栓的敏感度、特异度、阳性预测值和阴性预测
值。采用卡方检验评价两种扫描方案检测左心耳结果是否存在差
异。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 一般资料  本研究共纳入房颤患者80例，其中男61例，女19
例，年龄(57.8±11.3)岁。患者房颤病史1个月至20年，其中阵发性
房颤56例，持续性房颤24例，合并心脏瓣膜病5例，冠心病23例。
2.2 两种肺静脉CTA成像左心耳血栓检测结果  120例房颤患者中，

34例经TEE检查确诊为左心耳血栓。在双期肺静脉CTA中，35例患者
左心耳内对比剂充盈缺损，提示左心耳血栓形成。其中5例双期肺静
脉CTA提示左心耳血栓患者，TEE显示无明确血栓形成，另有4例双
期肺静脉CTA左心耳对比剂充盈良好者，TEE提示左心耳血栓形成。
　　左侧俯卧位肺静脉CTA显示32例左心耳内对比剂充盈不良或
充盈缺损，提示左心耳血栓形成，后经TEE检查明确左心耳血栓
形成，2例左侧卧位肺静脉CTA左心耳对比剂充盈良好者，经TEE
检查提示左心耳血栓形成。
　　两种肺静脉CTA方案对房颤患者左心耳血栓检测情况见表1。
2.3 不同肺静脉CTA成像方案对左心耳血栓的检测结果比较  
与双期肺静脉CTA相比，左侧俯卧位肺静脉CTA在检测左心耳
血栓方面具有较高的敏感度(94.1% vs 88.2%)、特异度(100% 
vs 94.2%)、阳性预测值(100% vs 85.7%)和阴性预测值(97.7% 
vs 95.3%)，差异均具有统计学意义(P<0.05)。左侧俯卧位肺静
脉CTA评估左心耳血栓结果与TEE结果一致性更高(κ值：0.97vs 
0.88 )，差异有统计学意义(P<0.05)。

图1 左侧俯卧位肺静脉CTA方案体表投影点设置及扫描体位。左心耳轴位图像作垂
直于左心耳开口水平的直线并延长，标记其与体表交点(图1A，红点)；VR重建图
像上定位该点，并测量其距离胸骨中线的距离(图1B)；扫描时，于患者身体右侧
垫高，使左心耳体表投影点位于最低位(图1C)。图2 患者男，46岁，阵发性心房
颤动8年。两期肺静脉CTA显示左心耳内对比剂充盈不良或不均匀(图2A、图2B)；
左侧俯卧位肺静脉CT血管成像(图2C)显示左心耳内三角形对比剂充盈缺损(黑箭
头)；经食管超声心动图(TEE)检查证实为左心耳血栓。图3 患者男，49岁，持续
性心房颤动1.5年。两期肺静脉CTA均显示左心耳对比剂充盈不良或不均匀(图3A、
图3B)，左侧俯卧位肺静脉CTA显示左心耳内对比剂充盈良好，未见明确血栓征象
(图3C)，经食管超声心动图(TEE)检查证实左心耳内未见血栓。

1A 1B 1C 2A

2B 2C 2D 3A

3B 3C 3D

表1 两种肺静脉CTA方案对房颤患者左心耳血栓检测情况
                                           金标准(TEE检查) 
                                         阳性(例) 阴性(例)  合计(例)
两期肺静脉CTA       阳性     30        5       35
                           阴性     4        81       85
左侧俯卧位肺静脉CTA    阳性     32        0       32
                           阴性     2        86       88
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3  讨   论
　　本研究通过比较常规双期肺静脉CTA和左侧俯卧位肺静脉
CTA对房颤患者左心耳血栓的检测价值，结果显示左侧俯卧位肺
静脉CTA检测左心耳血栓的敏感度、特异度、阳性预测值及阴性
预测值均高于双期肺静脉CTA检查，且与TEE一致性很高。左侧
俯卧位肺静脉CTA方案有助于改善左心耳内对比剂充盈分布，提
高对左心耳形态和血栓的检测效能，尤其针对无法耐受TEE检查
者，本研究所采用的成像方案将发挥重要作用。
　　房颤常会导致患者左心房内、尤其是左心耳内血栓形成，这
也是房颤最常见的严重并发症之一。一项基于TEE的研究结果显
示，左心耳血栓形成过程主要包括三个阶段，依次为自发性显
影、泥浆样改变、血栓形成，反映了房颤患者左心房舒缩功能减
退，左心耳内血流速度减低、血液粘滞到血栓形成的动态病理过
程[8]。左心房及左心耳内血栓尽早、准确的检出，对防止此类并
发症带来的严重后果、临床治疗方法的选择尤为重要。尽管TEE
是临床公认的左心房血栓检测金标准，但它并不是完全无创的检
查，部分患者对检查的不耐受以及检查可能引起的消化道并发
症限制了TEE的广泛应用。MSCT通过判断左心房/左心耳的充盈
状态来评估有无血栓形成，同时显示左心房形态和肺静脉解剖情
况，有望成为TEE的替代方法。但MSCT检测左心房血栓时常因左
心耳内对比剂充盈不良而出现假阳性结果，结合延迟扫描诊断血
栓的准确性会显著提高。一项基于西门子双源CT的房颤患者射频
消融术前双期心脏扫描发现，与金标准TEE结果比较，延迟扫描
血栓检出的敏感度、特异度分别提高至89%和100%[9]。本研究双
期MSCT左心耳血栓检出的敏感度、特异度和阳性预测值均低于
文献报道水平，存在误判的原因可能由于MSCT难以区分严重的
血流淤积和血栓形成，亦可能与房颤导致的左房心肌重构、心房
梳状肌肥大而被误认为小血栓有关。
　　在采用左侧俯卧位肺静脉CTA扫描后，左心耳血栓检出的敏
感性、特异性和阳性预测值分别提高至94.1%、100%和100%。
我们认为俯卧位成像时，左心耳内血流动力学条件因体位而改
变，由于重力作用改善了左心耳内对比剂的分布情况，在对比剂
充盈良好的情况下有助于左心耳形态评估及血栓检测。通过改变
体位，有助于减少常规肺静脉CTA左心耳血栓诊断的假阳性，增
加诊断信心，为射频消融术前评估提供有力佐证。
　　本研究还存在以下局限性：第一，本研究采用非门控采集技
术，既往文献报道在常规仰卧位扫描中，门控与非门控采集技术
对房颤患者左心耳血栓的检测效能无明显差异[11]。改变体位后
不同门控采集技术对左心耳血栓的检测能力是否存在差异仍有待
进一步研究。第二，本研究中患者需在短期内接受双期肺静脉
CTA和俯卧位肺静脉成像，辐射剂量为12.2mSv，对比剂用量为
100ml。未来针对房颤患者，我们将对预扫描中显示左心耳充盈
不良的患者行延迟期左侧俯卧位扫描，在保证诊断准确性的同时
降低辐射剂量和对比剂用量。

　　综上所述，左侧俯卧位肺静脉CTA通过改善左心耳内对比剂
的充盈分布，较常规双期肺静脉CTA提高了左心耳血栓的评估能
力，在房颤患者射频消融术前评估中具有重要的应用前景。
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表2 MSCT两种成像方法检测左心耳血栓结果比较
                                   总符合率(%)        敏感度(%)      特异度(%)       阳性预测值(%)      阴性预测值(%)
两期肺静脉CTA                     92.5            88.2                94.2        85.7                     95.3
左侧俯卧位肺静脉CTA 98.3            94.1                100        100                     97.7


