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Abstract
Objective To explore the imaging manifestations of hypoplastic left atrial appendage(LAA) and 
absence of LAA,and to understand the clinical significance of these congenital cardiac malformations. 
Methods Five patients with absent left atrial appendage diagnosed by imaging from October 2018 to 
December 2021 in our hospital were collected. All of them had undergone cardiac CT angiography 
(CTA), transesophageal echocardiography (TEE), and plain CT scan of the pulmonary. Their imaging 
and clinical data were retrospectively analyzed. Results Of the 5 cases of esophageal ultrasound, 3 
cases reported no left atrial appendage display, and 2 cases reported a very small left atrial appendage 
with spontaneous visualization.Of the 5 cases of pulmonary vein CTA, 1 case showed no left atrial 
appendage visualization in both the pulmonary vein and delayed phases; 2 cases showed no left atrial 
appendage visualization in the pulmonary vein phase, with minimal contrast agent filling of the left 
atrial appendage in the delayed phase; 2 cases showed linear contrast agent filling of the left atrial 
appendage in the pulmonary vein phase, with slightly expanded left atrial appendage visualization 
in the delayed phase.All 5 cases of lung CT plain scan could show minimal left atrial appendage 
anatomy in the normal position. All patients had normal coronary sinus structures, with varying 
degrees of dilation of the vessel diameter. The CHA2DS2-VASc stroke scores of the 5 atrial fibrillation 
patients were 7, 7, 6, 7, and 6, all of whom were high-risk stroke patients. 4 patients had recurrent 
lacunar cerebral infarction, and 1 patient had a large area of cerebral infarction. Conclusion In this 
group of 5 patients with a preliminary diagnosis of absence of the left atrial appendage based on 
imaging, combined with chest CT scans, it was found that there were similar extremely small finger-
like structures in the left atrial pulmonary sulcus, with well-developed internal pectinate muscles and 
extremely small residual lumens. Therefore, it is questionable whether similar cases represent true 
anatomical absence of the left atrial appendage, and it seems more appropriate to attribute them to 
left atrial appendage hypoplasia.In patients with atrial fibrillation and hypoplastic left atrial appendage, 
clinical thrombotic events have not decreased, and their clinical stroke risk may only be related to the 
CHA2DS2-VASc score.
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　　左心房耳部(left atrial appendage，LAA)位于心脏左侧心房肺动脉沟，呈指状或
管状盲端样结构，与左心房体部连接的部分是较为狭窄的颈部，心耳内面满布网状排列
的梳状肌，心房内血液在此易形成湍流和瘀滞，导致血栓生成。房颤患者90%的血栓栓
塞来源于左心耳[1]。为了预防房颤血栓形成和卒中发生，近年来房颤患者左心耳封堵技
术在临床广泛应用，但在封堵术前常规进行的的左心耳食道超声检查或肺静脉CTA评估
中，临床偶然发现左心耳缺如的病例[2-6]，均报告为左心耳不显影，但左心房体部正常
发育[7]。究竟是左心耳先天性完全缺如还是因各种原因发育不良，我们查阅了Pubmed
文献，至2012年collier国际上英文文献首例报道[8]至2023年期间共计23例，关键词有
congential absence of the LAA(左心耳先天性缺如)，LAA atreasia(闭锁)，hypoplastic 
LAA(发育不良)，missing LAA(消失的左心耳)，underdevelopment of LAA，agenesia 
of the LAA各种诊断名称比较杂，尚未统一，说明大家对此认知不一。本文现就我院发
现的5例类似患者，回顾性分析探讨其影像学表现和临床意义。

1  资料与方法
1.1 临床资料采集  收集我院2018年10月至2021年12月经影像学检查诊断为左心耳先
天性缺如的房颤患者5例，其中男性3例，女性2例；年龄65-89岁，平均77.2±9.17岁，
CHA2DS2-VASc评分平均为6.6分，HAS-BLED评分平均为4分(详见表1)。4例房颤患者
有反复腔隙性脑梗塞，1例房颤患者曾发生有大面积脑梗，5例房颤患者均无出血事件。
5例房颤患者住院期间均有完整的胸部CT平扫、经食管超声心动图和肺静脉CTA检查；
其中1例行房颤行肺静脉冷冻消融，余4例未行侵入性治疗。
1.2 左心耳检查方法
1.2.1 CT平扫和增强图像的采集重建  采用GE Revolution256排CT行两期轴扫。患者仰
卧脚先进，心电门控下触发扫描。扫描范围从气管分叉至心尖部，包括所有肺静脉主干
和心脏(重点观察左心耳)。探测器扫描范围：160mm，根据身高、体重及体型自动调
节KV和自动毫安，扫描层厚0.625mm，重建层厚0.625mm，前置ASIR-V 60%，轴扫
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【摘要】目的 探寻左心耳发育不良和左心耳未发
育的影像学表现，并了解此类先天性畸形的临床意
义。方法 收集我院2018年10月至2021年12月期间
影像学诊断左心耳缺如患者5例，均有心脏CT血管
造影(CT angiography，CTA)、经食道超声心动图
(transesophageal echocardiography，TEE)及肺部
CT平扫检查，对他们的影像和临床资料进行回顾性
分析。结果 5例食管超声检查中，3例报告左心耳未
见显示，2例报告左心耳极细小且自发显影；5例肺
静脉CTA中，1例肺静脉期及延迟期均未见左心耳显
影；2例肺静脉期未见左心耳显影，延迟期极少量对
比剂充盈左心耳；2例肺静脉期左心耳线状对比剂充
盈，延迟期左心耳显影范围略扩大。5例肺部CT平
扫均可以在正常位置显示极小的左心耳解剖形态。
所有患者冠状静脉窦结构正常，管径不同程度扩
张。5例房颤患者CHA2DS2-VASc卒中评分为7分，7
分，6分，7分，6分，均为高危卒中患者，4例患者
有反复腔隙性脑梗塞，1例患者曾发生有大面积脑梗
塞。结论 本组影像学初步诊断左心耳缺如的5例患
者，结合其胸部CT平扫，发现左侧房肺沟均存在类
似极小指状结构且其内部梳状肌发达、残余管腔极
为细小，因此，类似病例是否左心耳真正解剖意义
上的缺如值得商榷，归结为左心耳发育不良似乎更
为妥当。左心耳发育不良的房颤患者，临床血栓事
件并未减少，其临床卒中风险可能仅与CHA2DS2-
VASc评分相关。
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技术，扫描时间0.28秒，运用Blous-Tracking监测，监测层面定
于胸降主动脉，阈值达到150Hu自动触发，延迟10秒后扫描；延
迟100秒后扫描第二期，扫描位置不变，扫描范围和参数同第一
期。双筒高压注射器，A管先注射纯对比剂碘海醇350mgI/mL，
0.8mL/Kg，注射速率4.0-5.0mL/s，对比剂注射完毕后B管随即
注射后0.9%生理盐水20mL，注射速率同前。
　　采集重建层厚0.625mm，迭代强度ASIR-V(50%-70%)，收
缩末期重建采集数据；将容积数据传入ADW4.6版工作站，对心
脏和肺静脉进行最大密度投影(maximum intensity projection，
MIP)、多平面重建(multi-planar reformation，MPR)和三维容积
重建(Volume rendering，VR)。若能观察到左心耳，则将观察平
面置于左心耳开口，通过重建得到左心耳轴位、冠状位、矢状位图
像，于短轴位上测量左心耳开口径，长轴位测量左心耳的长径。
　　图像评价：因本组左心耳显示极为细小，因此采用主观图像
评测法，分为三级：3分无运动伪影，诊断信心足；2分有运动伪
影，但不影响诊断；1分运动伪影明显，无法提供准确诊断。
　　辐射剂量统计，以扫描显示的剂量长度乘积(dose length 
product，DLP)，再乘以转换系数K得出有效剂量(effective 
dose，ED)，转换系数参考欧盟委员会关于CT剂量标准指南，
K=0.014mSv/(mGy.01)。
1.2.2 经食道超声图像采集和重建  采用西门子ACUSON SC2000
超声诊断仪和Z6Ms经食道三维容积探头，频率3-8MHz。嘱患者
检查前禁食8小时以上，患者于静息状态下取左侧卧位，连接心
电图，咽部喷雾麻醉后，将Z6Ms食道探头插入距门齿30-40厘
米处，在食道中段调整探头角度及深度，在2D-TEE和3D-TEE状
态下，于0°、45°、90°、135°采集连续5个心动周期的左心耳图
像，并导入后处理工作站。

　　若能观察到左心耳，则以冠状动脉回旋支为标记点，对侧缘
距离上腔静脉入口1-2厘米，对左心耳口部做多平面重建(multi-
planar reformation，MPR)，测量左心耳开口的最大径线和最小
径线，在3D-TEE长轴MPR平面上测量左心耳深度。

2  结　果
2.1 5例肺静脉CTA图像经两位医师独立阅片，均为无运动伪影、
诊断信心足，评分为三分。剂量长度乘积约113-162DLP，平均
131DLP，有效剂量1.83mSV。
2.2 肺静脉CTA中，所有左心耳梳状肌明显增厚；2例左心耳线样
对比剂显影，与周围肥厚的肌小梁结构形成鲜明的对比(图1A、
1B)，延迟期强化范围略扩大(图1C)；2例肺静脉期左心耳未见
对比剂填充(图2A)，延迟期左心耳内有极少许的对比剂显影(图
2B)，肺部CT平扫证实左心耳结果存在且细小(图2C)；1例患者左
心耳全程均未见对比剂充填，肺部CT平扫显示左心耳结构存在且
细小(图3)。经食管超声心动图结果显示2例左心耳发育细小、呈
自发显影；余3例TEE检查未见明确左心耳显示(图4)。
2.3 本组患者中，左心耳形态为菜花型4例，风向标型1例；肺静脉
CTA左心耳CT值/左心房CT值平均约0.09，延迟期比值约0.59，两
组数据有显著性统计学意义，说明延迟期扫描左心耳有强化。
2.4 所作4例CTA患者中，2例首次结论为左心耳未见对比剂充盈，
考虑血栓形成；2例诊断左心耳缺如。回顾性分析这4例患者的胸
部CT平扫，均可在左侧房肺沟处发现拇指状形态的左心耳结构；
其结构均明显大于肺静脉CTA所见左心耳的形态(图1D及图2C)。	
2.5 5例房颤患者CHA2DS2-VASc卒中评分为7分，7分，6分，7
分，6分，均为高危卒中患者，4例患者有反复腔隙性脑梗塞，1
例患者曾发生有大面积脑梗塞。

图1A-图1D 肺静脉期CT轴位，箭头指向左心耳线样对比剂充盈，周围环绕低密度影为肥厚的肌小梁(1A)；斜矢状位显示拇指线样左心耳腔，其内对比剂细线样充
          盈，周围环绕的肌小梁厚度明显大于左心耳腔(1B)。延迟期冠状位显示菜花状左心耳，对比剂充盈范围较肺静脉期明显扩大(1C)；平扫显示左侧房肺
          沟内左心耳拇指状结构存在(1D)。
图2A-图2D 肺静脉CTA轴位显示左心耳早期几乎没有对比剂填充，箭头所示(2A)；延迟期位于左侧房肺沟的左心耳较静脉期强化幅度呈进行性轻度升高(2B)；肺部
          CT平扫清晰显示位于左侧房肺沟内的左心耳结构(2C)；经食管心脏超声心动图未探查到左心耳结构(2D)。

1A 1B 1C 1D

2A 2B 2C 2D
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3  讨　论
　　根据胚胎学发生理论，原始左心房最终形成左心耳和左房
外侧的小梁化部分。LAA是一个连接到左心房上部的小的肌肉延
伸体，早在胚胎生命的第三周LAA就发育了。严格意义上的左心
耳缺如见于以下三种情况：(1)先天性右房异构，即心耳双右结
构，无脾；(2)瓣膜病患者术中行左心耳缝闭术；(3)真正的左心
耳缺如，即解剖上未见左心耳结构[9]。本文探讨的是第三类。经
Pubmed文献搜索至今国际上已报道23例左心耳缺如，其中男性
13例，女性9例，另一例性别不详；年龄3个月到80岁[10]，中位
年龄65岁。合并先天性心脏畸形3例，永存左上腔静脉、单心室
及右冠状动脉异常起源于左冠窦各一例，其余20例心脏结构无异
常。大部分患者接受了心脏CT增强和经食管心脏超声检查，部分
患者还接受了DSA检查。(19例absence,hypoplastic or aplastic 
2例，2例underdevelopment)；其中song和zhang的3例报
道、用了CT、TEE和DSA，结论是congential left appendage 
absence；其余大部分报道用的影像方法是CT和TEE[11-12]；所有
文献的图片中均有CT增强，在其展示的图片上未见左心耳，但
固有左心房的结构均完整[12-14]。理论上如果在胚胎早期左心耳未
发育或者退化，固有心房的发育会受到一定障碍，因此诊断此类
患者为左心耳先天性缺失值得疑问；虽然DSA理论上是金标准，
但如果左心耳腔极为细小甚或闭塞，作为左心房的附属结构也
不一定能很好的显示其形态；2021年Hasegawa首次报道发育不
良(hypoplastic)[2]，虽然TEE在左心耳的位置上发现一细束血流
信号，但CTA始终未能发现左心耳，最终左心房DSA发现一极细
小指状结构位于左心耳所固有的位置，因此诊断为左心耳发育
不全；2023年Aobuli Mayire报道了一例左心耳先天性缺如，文
中没有肺静脉延迟期和胸部CT平扫的图像[3]。本组研究虽然没有
DSA，但与之前的研究不同，本组将肺部CT平扫图像纳入观察，
最初我们在左侧房肺沟处未观察到有对比剂充盈的左心耳形态，
也诊断左心耳缺如，但回顾性观察肺部CT平扫，均可发现左心耳
类似拇指状结构，外观体积均较增强大，说明左心耳结构是存在
的、如图1D及2C，但心耳的肌小梁非常粗大，导致管腔接近闭
塞，从胚胎初期左心耳很少有血液进入，逐渐发生废用性萎缩，
导致CTA左心耳心腔极为细小甚至闭塞，如图2A、2B显示极小的
左心耳内早期几乎没有对比剂填充，CT值很低，没有亮起来的
左心耳很容易被误认为是肺静脉隐窝，肺静脉CTA观察左心耳需
要对比剂进入心腔才能观察、如同TEE观察左心耳需要血流填入
一样，当肌小梁肥厚到几乎完全阻止血流流入左心耳时，肺静脉
CTA和TEE失去了示踪剂，诊断结论往往是左心耳缺如，但肺部
CT平扫改变了这一认识，显示左心耳形态仍然存在、只不过非常
细小且肌小梁肥厚。实际上细小或闭塞的心腔加上周围肥厚的肌
小梁(低密度影)等于平扫所显示的左心耳整体形态。说明肺部CT
平扫此时对左心耳形态观察也有其重要补充价值。
　　外 观 上 ， 左 心 耳 分 为 鸡 翅 型 、 风 向 标 型 、 菜 花 和 仙 人 掌
型 [ 1 5 ]， 本 组 5 例 患 者 ， 4 例 为 菜 花 型 ， 1 例 为 风 向 标 型 ， 左 心
耳 结 构 复 杂 者 明 显 占 多 数 ， 可 以 理 解 的 是 左 心 耳 如 果 有 多 个
小 分 支 结 构 ， 加 上 肥 大 的 肌 小 梁 因 素 ， 左 心 耳 闭 塞 的 可 能 性
肯定会大于类似风向标-直筒样结构左心耳，不过本组因病例
数较少，今后还需增加样本量来佐证这一观点。
　　左心耳发育不良需要与左心耳血栓完全闭塞相鉴别，第一，
左心耳形态上极为细小；第二，延迟期扫描对比剂有轻微进行性
填充，本组患者肺静脉CT增强静脉期及延迟期，左心耳与左心房
CT值之比分别约0.09和0.59，说明肺静脉期左心耳腔内对比剂渗
入很少甚至几乎没有，肥厚的肌小梁并没有完全闭塞心腔，延迟
期仍有少量对比剂沿着仅存的窄缝渗透；第三，CTA可见左心耳
粗大的肌小梁；这些均与左心耳发育正常、后天因各种原因导致
血栓填充不同。CTA是TEE检查的重要补充，本组研究利用宽体
探测器的优势，一次轴扫可覆盖左心房体、左心耳全部以及肺静
脉冠状静脉窦主干及其主要分支；延迟期扫描范围同前，两次扫
描X线有效总剂量平均约1.83mSv，远低于常规CT平扫，符合低
剂量扫描的原则(as low as reasonably achievable，ALARA)。目
前也有研究用能谱扫描技术，在左心耳形态和轮廓显示上较常规

CTA有优势，这对于极小左心耳显示也是很好的研究方向[16]。另
外，左心耳先天性闭塞或发育不良，对今后血栓事件是否造成影
响，能否停止抗凝治疗尚无大数据统计；根据本文讨论及文献搜
索[17]，此类患者发生缺血性卒中的事件并不少见，一方面极小的
左心耳也可能产生血栓，另一方面颈动脉斑块也是卒中的诱发因
素，需要逐一排查，但目前的证据来看，不能简单地认为左心耳
发育不良即无需抗凝，需要密切关注[18]，抗凝时间可较常规患者
恰当缩短。
　　对于左心耳形态学成像，肺静脉CTA加上经食管超声心动图
成为临床首选的方法，适用于绝大部分患者，肺静脉延迟期成像
已为广泛认识，特别是在鉴别血栓或血栓前状态中有重要价值。
但如果左心耳小到几乎无法观察到，或者说左心耳隔膜存在、左
心耳开口明显变窄，导致血液很难流入时[19]，经胸超声心动图可
能很难发现左心耳的存在，肺静脉CT造影也可能因为左心耳极小
且对比剂充盈差而几乎无法显示。当常规方法无法探测到左心耳
结构的时候，需重视肺静脉CTA左心耳延迟期和肺部CT平扫的价
值，如果肺部CT平扫在左侧房肺沟内能观察能到类似房耳的指状
结构，本文推荐诊断为先天性左心耳发育不良代替左心耳缺如；
真正完全的左心耳结构缺如本单位迄今暂未发现，还需要更大样
本去验证。
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