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Abstract
Objective To investigate the relationship between quantitative evaluation of left auricular structure and 
thrombus formation by computed tomography angiography (CTA) in patients with non-valvular atrial 
fibrillation in Guangxi Zhuang population. Methods 180 patients with non-valvular atrial fibrillation in Guangxi 
Zhuang population from Chongzuo People's Hospital and Qinzhou First People's Hospital from July 2020 to 
June 2022 were selected, all of whom underwent transesophageal echocardiography (TEE) and cardiac CTA, 
and the value of CTA for diagnosing left heart ear thrombus was counted using TEE as the standard, and the 
agreement between CTA and TEE for evaluating the spatial morphology of the left heart ear was analyzed. 
According to whether there was thrombus in the left heart ear by TEE, we divided into thrombus group (80 
cases) and non-thrombus group (100 cases), and compared the general data, short diameter of opening, 
long diameter of opening, circumference of opening, left ear volume, left atrial volume, long diameter of left 
superior pulmonary vein orifice, and left ear spatial morphology between the two groups, and analyzed the 
influencing factors related to left ear thrombus formation by using multi-factor logistic regression equation. 
Results A total of 77 cases of left auricular thrombus were detected by CTA, with a diagnostic sensitivity of 
92.50% (74/80) and specificity of 97.00% (97/100); the agreement between CTA evaluation of left auricular 
spatial morphology and TEE was 98.89% (178/180), and the Kappa value was 0.983 (95% CI: 0.891-1.075) 
(P<0.05); the short diameter of the opening, long diameter of the opening, circumference of the opening, 
left ear volume, left atrial volume, and left upper pulmonary vein orifice length diameter were greater in the 
thrombus group than in the non-thrombus group, and the difference in the spatial pattern of the left ear was 
statistically significant when compared with the non-thrombus group (P<0.05); by logistic regression equation 
analysis, the short diameter of the opening, long diameter of the opening, circumference of the opening, left 
ear volume, left atrial volume, left upper pulmonary vein orifice length, left The left auricular opening short 
diameter, opening long diameter, opening circumference, left auricular volume, left atrial volume, left superior 
pulmonary vein orifice long diameter, cauliflower type, and cactus type left auricle were correlated with left 
auricular thrombosis (OR =15.616, 11.195, 14.096, 11.724, 14.764, 8.527, 19.878, 16.358, P<0.05). Conclusion 
CTA examination has a high diagnostic value for left auricular thrombosis and can objectively and accurately 
assess the influence of the morphological structure of the left auricle on thrombus formation, providing a 
basis for preoperative clinical assessment of the risk of thrombotic events.
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　　心房颤动为临床较为常见的持续性心律失常，具有致残率、致死率较高等特点[1]。
相关研究结果表明[2]，房颤患者卒中风险为窦性心律患者的5倍左右，其中导致卒中的绝
大多数血栓均源于左心耳。
　　近年来，射频消融术已成为治疗房颤患者的主要方案，但术前为预防发生血栓事
件，需对患者左心耳血栓形成情况进行检查[3]。经食道超声心动图(TEE)为目前国内外公
认的左心耳血栓诊断标准，可较为全面的评估左心耳结构、功能，但对于临床广泛筛查
仍存在一定局限性，如食道病变者、麻药过敏者、凝血功能障碍者无法检查等[4]。随着
多层螺旋CT(MSCT)技术的不断改善，其时间、空间分辨率显著提高，可有效获取心脏
结构、功能参数，具有简便、安全、高效等优点[5]。有学者表明[6]，左心耳功能、结构
参数可能与房颤患者卒中有关，但临床对于其与非瓣膜性房颤患者血栓形成相关研究鲜
有报道，基于此，本研究试分析计算机断层扫描血管造影(CTA)评估非瓣膜性房颤患者
左心耳结构与血栓形成的关联性及意义。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年7月至2022年6月崇左市人民医院、钦州市第一人民医院、
柳州市工人医院180例广西壮族人群非瓣膜性房颤患者，其中男82例，女98例，年龄
48~81岁，平均(63.70±6.28)岁；体质量指数19.6~24.8kg/m²，平均(22.49±0.78)kg/
m²。本研究经我院伦理委员会审核批准。
　　纳入标准：均符合2020年欧洲心脏病学会(ESC)发布的非瓣膜性房颤相关诊断标准
[7]；可接受射频消融术；可接受CTA、TEE检查；知晓本研究，并签订承诺书。排除标
准：合并冠状动脉综合征、先天性心肌病等其他心脏疾病；既往存在心脏相关手术史；
入组前服用过华法林抗凝治疗；合并肝、肾功能障碍；合并全身性感染疾病；合并精神
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【摘要】目的 探讨计算机断层扫描血管造影(CTA)
定量评价广西壮族人群非瓣膜性房颤患者左心耳结
构与血栓形成的关系。方法 选取2020年7月~2022
年6月崇左市人民医院、钦州市第一人民医院、柳
州市工人医院180例广西壮族人群非瓣膜性房颤患
者，均行经食道超声心动图(TEE)、心脏CTA检查，
以TEE为标准，统计CTA诊断左心耳血栓价值，分
析CTA与TEE评价左心耳空间形态的一致性。根据
TEE左心耳是否有血栓分为血栓组(80例)、无血栓
组(100例)，比较两组一般资料、开口长径、开口
短径、开口周长、左心房容积、左心耳容积、左
上肺静脉口长径、左心耳空间形态，经Logistic回
归方程分析左心耳血栓形成的相关影响因素。结
果 经CTA检查共检出左心耳血栓77例，诊断敏感
度为92.50%(74/80)，特异度为97.00%(97/100)；
C T A 评 价 左 心 耳 空 间 形 态 与 T E E 的 一 致 性 为
98.89%(178/180)，Kappa值为0.983(95% CI：
0.891~1.075)(P<0.05)；血栓组开口短径、开口长
径、开口周长、左心耳容积、左心房容积、左上肺
静脉口长径大于无血栓组，左心耳空间形态与无血
栓组比较，差异有统计学意义(P<0.05)；左心耳开
口长径、开口短径、左心耳容积、开口周长、左心
房容积、左上肺静脉口长径、菜花型、仙人掌型左
心耳均与左心耳血栓形成具有相关性(OR =15.616、
11.195、14.096、11.724、14.764、8.527、
19.878、16.358，P<0.05)。结论 CTA检查对左心耳
血栓具有较高诊断价值，可客观、准确评估左心耳
形态结构对血栓形成的影响，为临床术前评估血栓
性事件风险提供依据。
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疾病无法配合检查者；对造影剂过敏者；合并恶性肿瘤。
1.2 方法  所有检查图像及形态分析均由同2名具有丰富经验的影
像学医师进行评估，当意见不统一时经商讨后定性诊断。
1.2.1  TEE检查方法  均采用飞利浦IE33型彩色多普勒超声诊断仪
进行检查，选取X7-2t探头，频率为2.2~6.0MHz；S7-2探头，频
率为2.2~6.5MHz。所有患者检查前均禁水、禁食4h，于检查前
15min口服2%利多卡因胶浆(宜昌人福药业有限责任公司，批准
文号：H20084433)进行咽舌部麻醉，处左侧卧位，经食管缓慢
置入探头后取食管中段左心耳0°、45°、90°、135°灰阶图像，在
90°切面图像中采用4D-Zoom功能Single Beat模式下获取连续5
个心动周期容积图像，通过工作站对图像进行灰阶反转处理、阈
值分割，参照切面图像，获取左心耳腔室Mask，排除左心耳周围
干扰图像，获取左心耳分割容积图像。
1.2.2  CTA检查方法  均采用西门子128层螺旋CT扫描仪进行检查。
检查前对患者进行呼吸训练，对于心律不稳患者采用美托洛尔(珠
海同源药业有限公司，批准文号：H20057289)进行控制，采用双
筒高压注射器从外周静脉注入碘海醇(350mg/mL，0.8ml/kg)，
对气管分叉下方0.5cm至心脏膈面进行扫描，扫描参数设置管电
压为80~120kV，准直为128×0.625，矩阵为512×512，管电流
280~350mAs/转，旋转时间为330ms，螺距为0.18，扫描视野为
250mm，根据患者体质量指数适当调整参数。经后台工作站对初
始图像进行多平面重建，获取左心耳三维图像，观察左心耳口形
态、分型。其中鸡翅型：中部或近端具有明显弯曲，尖端细小；风
向标型：具有一个较长主叶，中近端无明显弯曲；菜花型：整体较
短，周围具有复杂结构，伴有多个分支结构；仙人掌型：具有主要

分叶，尖端上方、下方均具有多个主要分叶。于多平面图像中测量
左心耳相关参数，包括开口短径、开口长径、开口周长、左心耳容
积、左心房容积、左上肺静脉口长径、左心耳距二尖瓣、左冠回旋
支、左上肺静脉距离、左心耳脊长度、第一个弯曲、主分叶长。
1.3 观察指标  (1)以TEE检查诊断结果为“金标准”，统计CTA
检查对左心耳血栓的诊断结果。(2)分析CTA、TEE检查对左心耳
空间形态结构评估结果一致性。(3)根据TEE检查左心耳是否有血
栓分为血栓组(80例)、无血栓组(100例)，比较2组一般资料，包
括体质量指数、性别、病程、年龄、有无糖尿病、冠心病、脑卒
中/TIA史、高血压、是否合并心力衰竭。(4)比较血栓组、无血栓
组CTA检查左心耳空间形态结构及定量参数，包括开口短径、开
口长径、开口周长、左心耳容积、左心房容积、左上肺静脉口长
径、左心耳距二尖瓣、左冠回旋支、左上肺静脉距离、左心耳脊
长度、第一个弯曲、主分叶长。(5)多因素Logistic回归分析。
1.4 统计学方法  采用统计学软件SPSS 22.0处理数据，计量资料
均确认具备方差齐性且符合正态分布，用(χ- ±s)表示，两组间比
较采用独立样本t检验；计数资料用n(%)表示，两组间比较行χ

2

检验；采用Kappa值检验CTA与TEE对左心耳空间形态结构检查
结果的一致性，其中Kappa值<0.4为差，0.4~0.75为较好，>0.75
为好；Logistic回归方程分析CTA检查左心耳空间形态结构及定量
参数与左心耳血栓形成的相关性。

2  结　果
2 . 1  CTA 诊 断 左 心 耳 血 栓 价 值   1 8 0 例 患 者 ， T E E 检 出 左 心
耳血栓80例，CTA检出左心耳血栓77例；以TEE检测结果为
标准，CTA诊断左心耳血栓敏感度为92.50%(74/80)，特异
度为97.00%(97/100)，误诊率为3.00%(3/100)，漏诊率为
7.50%(6/80)；CTA误诊的3例，其中1例经TEE证实为粗大梳状肌
影像，2例颈TEE证实为正常；CTA漏诊的6例，血栓均位于左心
耳入口及左心耳顶部，CTA未观察到而导致漏诊。详情见表1。
2.2 CTA评价左心耳空间形态情况与TEE一致性  CTA评价左心
耳空间形态与TEE的一致性为98.89%，Kappa值为0.983(95% 
CI：0.891~1.075)(P<0.05)。见表2、图1。			 

图1A-图1D CTA评价左心耳空间形态
图1A 鸡翅型:LAA有明显的主叶，中部或近端具有明显弯曲，可有少分叶;图1B 菜花型:LAA无明显的主叶或主叶很短,形态复杂、不规则,可发出
多个分叶;图1C 仙人掌型:LAA具有主要分叶，尖端上方、下方均具有多个主要分叶;图1D 风向标型:LAA具有一个较长主叶，中近端无明显弯曲。 

1A 1B 1C 1D

表2 CTA评价左心耳空间形态情况与TEE一致性
TEE	                                        CTA	                                             一致性               χ2	              P	             Kappa值                95% CI

                          鸡翅型    风向标型    菜花型    仙人掌型    合计					   

鸡翅型                 93	           1	          0	         0	    94	    98.89%	        518.150       0.000               0.983	 0.891~1.075

风向标型             0	           36	          0	         0	    36					   

菜花型                 0	           0	          32	         1	    33					   

仙人掌型             0	           0	          0	         17	    17					   

合计                      93	           37	          32	         18	    180	

表1 CTA检出左心耳血栓情况(n=180)
TEE	        CTA	                   总计

	 ＋	 －	

＋	 74	 6	 80

－	 3	 97	 100

总计	 77	 103	 180
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2.3 两组一般资料比较  血栓组脑卒中/TIA史、心力衰竭患者多
于无血栓组(P<0.05)。见表3。
2.4 两组左心耳结构CTA定量参数比较  血栓组开口短径、开口
长径、开口周长、左心耳容积、左心房容积、左上肺静脉口长径
大于无血栓组，左心耳空间形态与无血栓组比较，差异亦有统计
学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 左心耳血栓形成的多因素分析  将左心耳血栓形成情况作
为因变量(无血栓=0，有血栓=1)，纳入两组P<0.05的CTA参数作

为自变量，其中开口短径、开口长径、开口周长、左心耳容积、
左心房容积、左上肺静脉口长径均按实际值赋值，左心耳空间
形态：鸡翅型=1，风向标型=2，菜花型=3，仙人掌型=4，结果
显示，开口短径、开口长径、开口周长、左心耳容积、左心房
容积、左上肺静脉口长径、左心耳空间形态均与左心耳血栓形
成显著相关(OR =15.616、11.195、14.096、11.724、14.764、
8.527、19.878、16.358，P<0.05)。见表5。

3  讨　论
　　心房颤动临床表现主要为持续性心律失常，多发于中老年人
群，杨娜等[8]调查结果表明，非瓣膜性心房颤动患者血栓栓塞的
发生率可达34.75%。射频消融术为临床治疗房颤的主要方案之
一，但左心房、左心耳内形成血栓为手术的绝对禁忌症，其中左
心耳为房颤患者血栓发生率最高的部位，因此，为避免血栓性风
险的发生，术前明确左心耳内血栓形成情况具有重要意义[9]。
　　TEE检查可通过大范围探头对患者左心耳、左房顶部全面扫
查，且多篇报道[10-12]均证实TEE诊断左心耳血栓灵敏度、特异度
均可达100%，但TEE属于有创检查，部分患者耐受情况较差，
且对于合并传染病、食道病变等患者检查存在局限性。近年来随
着螺旋CT不断发展，CTA检查已逐渐应用于临床心脑血管疾病
诊断中，可直观显示血管中栓塞形成情况，具有无创、高效、安

全等优点，能有效评估心脏各心耳、房室结构功能[13-14]。本研究
以TEE检查结果为标准，结果发现，CTA检查对左心耳血栓诊断
准确率可达95.00%，与TEE检查左心耳空间形态结果一致性为
98.89%，Kappa值为0.983，接近于1，提示CTA可用于房颤患
者射频消融术前左心耳血栓诊断中。分析CTA检查存在一定假阳
性、假阴性的原因为，左心耳内新生成的絮状血栓尚未凝固，具
有一定活动度、变形性，随心脏收缩可被血流冲散；部分造影剂
可进入血栓内而无法呈现充盈缺损。此外，本研究中1例左心耳
鸡翅型患者经CTA检查为风向标型，1例左心耳菜花型患者经CTA
检查为仙人掌型，其原因可能在于，左心耳体积较小，CTA检查
远场尖端分表率逐渐衰减，导致远场显示效果不足，也可能由于
左心耳内乳头肌丰富、对比剂混合不均匀所致[15-16]。

表5 左心耳血栓形成的多因素Logistic回归分析
影响因素                          β	    SE	 Waldχ2	    OR	         95%CI	    P

开口短径                      2.748	 0.815	 11.371	 15.616	 3.086~79.022	 0.000

开口长径                      2.415	 0.726	 11.070	 11.195	 5.429~23.086	 0.000

开口周长                      2.646	 0.743	 12.682	 14.096	 2.317~85.759	 0.000

左心耳容积                  2.462	 0.752	 10.715	 11.724	 1.119~122.834	 0.000

左心房容积                  2.692	 0.816	 10.885	 14.764	 4.536~48.052	 0.000

左上肺静脉口长径     2.143	 0.700	 9.374	 8.527	 1.254~57.982	 0.000

左心耳空间形态						    

菜花型                           2.990	 0.859	 12.113	 19.878	 6.505~60.741	 0.000

仙人掌型                       2.795	 0.838	 11.122	 16.358	 2.472~108.251	 0.000

表3 两组一般资料比较
资料                                       血栓组(n=80)     无血栓组(n=100)          t/χ2          P

年龄(岁)                                 64.58±7.49	   62.99±8.34              1.329     0.185

病程(月)                                 48.71±11.03	   46.84±10.27            1.175    0.242

体质量指数(kg/m²)            22.52±0.85	   22.46±0.75              0.503     0.616

性别女                                    46(57.50)	   52(52.00)                   0.542     0.462

男                                             34(42.50)	   48(48.00)		

冠心病 	        无                  58(72.50)	   77(77.00)	 0.480    0.488

                           有                  22(27.50)	   23(23.00)		

糖尿病	        无                  67(83.75)	   81(81.00)	 0.229    0.632

                           有                  13(16.25)	   19(19.00)		

高血压	        无                  39(48.75)	   56(56.00)	 0.937    0.333

                           有                  41(51.25)	   44(44.00)		

脑卒中/TIA史  无                  55(68.75)	   95(95.00)	 22.050 <0.001

                            有                  25(31.25)	   5(5.00)		

心力衰竭	         否                  51(63.75)	   88(88.00)	 14.859 <0.001

                            是                  29(36.25)	   12(12.00)		
注：TIA：短暂性脑缺血发作。

表4 两组左心耳结构CTA定量参数比较
CTA参数                                   血栓组(n=80)    无血栓组(n=100)      t/χ2          P

开口短径(cm)                            2.40±0.41	       1.90±0.24         10.207   <0.001

开口长径(cm)                            3.38±0.52	       2.80±0.39         8.548      <0.001

开口周长(cm)                            9.77±1.25	       7.81±0.82         12.647   <0.001

左心耳容积(ml)                         10.89±1.46	       8.06±1.35         13.477   <0.001

左心房容积(ml)                         119.24±21.62    94.50±18.36    8.299      <0.001

左上肺静脉口长径(cm)           18.75±3.29	       14.93±2.52       8.821     <0.001

左心耳距二尖瓣(cm)               1.10±0.34	       1.12±0.30         0.419      0.676

左心耳距左冠回旋支(cm)       0.48±0.15	       0.46±0.13         9.576      0.340

左心耳距左上肺静脉(cm)       0.38±0.15	       0.39±0.17         0.413      0.680

左心耳脊长度(cm)                    2.65±0.90	       2.63±0.84         0.154      0.878

第一个弯曲(°)                            107.24±13.51    105.25±11.84  1.052      0.294

主分叶长(cm)                            3.90±0.79	       3.82±0.64         0.751      0.454

左心耳空间形态				  

鸡翅型                                          27(33.75)	       62(62.00)            14.189   <0.001

风向标型                                     12(15.00)	       29(29.00)            4.952      0.026

菜花型                                          25(31.25)	       7(7.00)	                17.880   <0.001

仙人掌型                                     16(20.00)	       2(2.00)	                14.063   <0.001
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　　近年来临床基于MRI、CTA检查将左心耳空间形态结构分为
风向标型、仙人掌型、菜花型、鸡翅型，且不同形态左心耳血栓
发病率存在差异[17]。雷志毅等[18]学者调查结果表明，风向标型、
鸡翅型左心耳缺血性脑卒中发病风险显著低于其他形态。本研究
发现，菜花型、仙人掌型结构为左心耳血栓形成的危险因素，结
合马春鸽、杨英等[19-20]研究分析其原因可能在于，菜花型左心耳
为结构最复杂的左心耳结构，其整体长度较短，具有数量较多的
分支结构，而分支结构数量越多，左心耳形成血栓的风险随之提
高；且Khurram等[21]结果表明，左心耳小梁与房颤患者脑卒中的
发生具有相关性，而菜花型左心耳存在广泛的肌小梁，进一步证
实菜花型左心耳与血栓形成具有相关性；左心耳血液流速与左心
耳形态有关，其中仙人掌型左心耳流速显著低于鸡翅型、风向标
型左心耳，而左心耳流速缓慢，易导致左心耳内血液淤积，进而
促使血栓形成[22]。因此，菜花型、仙人掌型左心耳与左心耳血栓
形成具有相关性。
　　据调查[23]，房颤患者90%左右的血栓栓子均源于左心耳，推
测其与左心耳血流动力学及功能存在联系。本研究血栓组左心耳
开口周长、开口长径、开口短径、左心耳容积、左上肺静脉口长
径、左心房容积较无血栓组增大，与血栓形成具有相关性，说明
房颤患者心房储存功能、收缩功能均可影响血栓形成。究其原因
在于，房颤患者左心耳的扩大、收缩、舒张功能障碍均可致使左
心耳排空受到影响，引起血流黏滞，从而提高血栓形成风险[24]。
提示临床在对房颤患者行射频消融术前可结合上述因素评估血栓
形成风险，以明确治疗方案，提高疗效。
　　综上所述，CTA检查对房颤患者左心耳血栓具有较高的诊断
准确率，临床可通过CAT定量分析左心耳形态结构、功能参数评
估血栓性事件发生风险，为术前制定治疗方案提供数据支持。
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