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经胸心脏超声对无症状房颤患者左心耳
血栓形成的筛查价值及危险因素分析
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【摘要】目的 探讨经胸心脏超声对无症状房颤(AF)患者左心耳血栓形成(LAAT)的筛查价值，同时分析LAAT的危险因素。方法 回顾性分析2023年3月至2025年
7月在我院住院的无症状AF患者120例，根据经食管超声心动图检查将患者分为LAAT组(n=44)与无LAAT组(n=76)。获取经胸常规心脏超声参数及二维斑点追踪
成像(2D-STE)参数进行分析。结果 两组房颤病程、AF类型差异具有统计学意义(P<0.05)，而年龄、性别、体质量指数、合并症状、吸烟及饮酒史差异无统计学
意义(P>0.05)。 两组左心房内径(LAD)、左心房最大容积指数(LAVI)、左心房排空分数(LAEF)、左心室质量指数(LVMI)、左心室射血分数(LVEF)、二尖瓣E/e’比
值、 储器期左心房应变(LASr)、收缩期左心房应变(LASct)、储器期峰值应变率(pLASRr)、心房纵向峰值应变(PALS)、左心房僵硬度指数(LASI)差异具有统计学意
义(P<0.05)。Logistic回归模型分析显示，持续性AF、LAD、LAVI、LASct、pLASRr、PALS、LASI是发生LAAT的独立影响因素，Logit(P)=0.84+0.622持续性AF+ 
0.284 LAD+0.302 LAVI-0.265LASct-0.421pLASRr-0.295PALS+0.497LASI。ROC曲线分析，以联合Logistic回归模型中的概率值拟合ROC曲线，联合预测LAAT的AUC
为0.908(0.852~0.965)，灵敏度为86.84%，特异度为94.91%。结论 持续性AF、左心房形变以及多个2D-STE参数对AF患者发生LAAT具有独立预测价值，联合模型
有望成为无症状AF患者LAAT的筛查方案。
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The Screening Value of Transthoracic Echocardiography for Left 
Atrial Appendage Thrombosis in Asymptomatic Atrial Fibrillation 

Patients and Analysis of Risk Factors
QIAO Yuan-yuan*.

Department of Ultrasound, Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine, Tianjin (Tianjin NanKai Hospital), Tianjin 300100, China

Abstract: Objective To explore the screening value of transthoracic echocardiography for left atrial appendage thrombosis (LAAT) in asymptomatic atrial 
fibrillation (AF) patients and to analyze the risk factors of LAAT. Methods  A retrospective analysis was conducted on 120 asymptomatic AF patients 
admitted to our hospital from March 2023 to July 2025. The patients were divided into the LAAT group (n=44) and the non-LAAT group (n=76) based on 
transesophageal echocardiography. Transthoracic conventional echocardiographic parameters and two-dimensional speckle tracking imaging (2D-STE) 
parameters were obtained and analyzed. Results There were statistically significant differences in the course of AF and AF type between the two groups 
(P<0.05), while there were no statistically significant differences in age, gender, body mass index, combined symptoms, smoking and drinking history (P>0.05). 
There were statistically significant differences in left atrial diameter (LAD), left atrial maximum volume index (LAVI), left atrial ejection fraction (LAEF), left 
ventricular ejection fraction (LVEF), mitral valve E/e' ratio, reservoir phase left atrial strain (LASr), systolic phase left atrial strain (LASct), reservoir phase peak 
strain rate (pLASRr), atrial longitudinal peak strain (PALS), and left atrial stiffness index (LASI) between the two groups (P<0.05). Logistic regression model 
analysis showed that persistent AF, LAD, LAVI, LASct, pLASRr, PALS, and LASI were independent influencing factors for the occurrence of LAAT, with Logit(P) 
=0.84+0.622 persistent AF + 0.284 LAD + 0.302 LAVI - 0.265 LASct - 0.421 pLASRr - 0.295 PALS + 0.497 LASI. ROC curve analysis showed that the combined 
probability value of the Logistic regression model was used to fit the ROC curve, and the AUC of the combined prediction of LAAT was 0.908 (0.852~0.965), 
with a sensitivity of 86.84% and a specificity of 94.91%. Conclusion  Persistent AF, left atrial diameter, and multiple 2D-STE parameters have independent 
predictive value for the occurrence of LAAT in AF patients, and the combined model is expected to reliably predict LAAT.
Keywords: Atrial Fibrillation; Transthoracic Echocardiography; Two-Dimensional Speckle Tracking Imaging; Left Atrial Appendage Thrombosis; Risk Factors

　　房颤(Atrial fibrillation，AF)是最常见的心律失常，也是
公认的血栓栓塞性并发症的危险因素，其中大多数栓塞事件
源于因心房功能丧失导致血液淤滞而形成的左心耳血栓形成
(Left atrial appendage thrombus，LAAT)[1]。经食管超声心
动图是检测左心房血栓的金标准，但属于侵入性操作、需要
局麻，不是经济简便的筛查手段。经胸常规心脏超声及二维
斑点追踪超声心动图(Wwo-dimensional speckle tracking 

echocardiography，2D STE)在预测LAAT方面也具有价值。
AF患者左心耳收缩力和功能降低，常表现为多普勒流速降低
和左心耳扩张，因而脉冲多普勒测量左心耳血流速度可评估左
心耳功能。然而，由于房颤期间血流模式和振幅变化很大，且
流速曲线的形态和速度受取样容积位置的影响，使用脉冲多普
勒方法评估无法取得满意效果。2DSTE是组织多普勒成像技术
的扩展，可对心肌应变和应变率进行定量测量，相比传统心脏
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超声参数，能更全面地评估心脏力学，在检测心功能细微变化
方面尤为重要。研究表明，STE可更全面地分析左心房功能，
左心房应变受损可预测房颤患者的LAAT[2-4]。为此，本研究旨
在探讨经胸常规心脏超声参数及2D-STE对AF患者发生LAAT的
筛查价值，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究共收集2023年3月至2025年7月在我院住
院的无症状房颤患者120例。
　　纳入标准：经心电图(12导联心电图、动态心电图、监
护心电图等)记录到房颤发作；接受经胸及经食管心脏超声检
查，明确了左心房/左心耳内是否存在血栓；具有完整的病史
和临床资料。排除标准：有风湿性二尖瓣狭窄、瓣膜置换等疾
病患者；根据临床症状和左心室射血分数评估为心力衰竭者，
或有心绞痛、心肌梗死病史者；超声图像质量不佳无法评估
者。根据经食管超声心动图检查将患者分为LAAT组(n=44)与
无LAAT组(n=76)。本研究经我院伦理委员会审核批准，所有
患者均签署书面知情同意书。
1 . 2  方 法   所 有 患 者 均 进 行 了 经 胸 心 脏 超 声 检 查 ， 仪 器 为
Philips iE33 彩色多普勒超声诊断仪，连续记录3个心动周期
用于分析，由一位经验丰富的医师(设盲)在工作站进行离线
分析。获取所有常规心脏超声参数以及左心房(LA)和左心室
(LV)的形变测量值，包括左心房内径(Left atrial diameter，
LAD)、左心房最大容积指数(Left atrial volume index，
LAVI)、左心房排空分数(Left atrial ejection fraction，
LAEF)、左心室质量指数(Left ventricular mass index，
LVMI)、左心室射血分数(Left ventricular ejection fraction，
LVEF)、二尖瓣 E/e'比值。
　　二维斑点追踪成像(2D-STE)保留心尖四腔心和两腔心切
面的二维动态图像。采用逐点点击法在两个切面手动勾画左
心房心内膜面，软件随后在心房心外膜附近自动生成附加线
和心肌中层线，以获得感兴趣区(ROI)。手动调整ROI的宽度

和形状，之后软件将其分为6个节段。随后，软件在一个心动
周期内对两个切面的心房心肌进行逐帧自动追踪，并生成心
房应变和应变率曲线。以QRS波起点作为评估左心房储器期
应变值(LASr)的参考点，软件自动计算两个切面各参数的平均
值，主要参数包括：储器期左心房应变(LASr)、收缩期左心房
应变(LASct)、导管期左心房应变(LAScd)、储器期峰值应变率
(pLASRr)、心房纵向峰值应变(PALS)。同时计算左心房僵硬度
指数(LASI)，即 E/e’与 LASr的比值。
1.3 统计学方法   采用SPSS 23.0统计学软件进行数据分析。符
合正态分布的计量资料以(χ- ±s)表示，采用独立样本t检验。
计数资料以n表示，采用χ

2检验。采用多因素Logistic回归分
析，通过回归方程拟合的概率值绘制ROC曲线。相关性分析采
用Pearson相关分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组基本特征及临床特征比较  两组房颤病程、AF类型差
异具有统计学意义(P<0.05)，而年龄、性别、BMI、合并症
状、吸烟及饮酒史差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 两组心脏超声参数比较  两组LAD、LVEF、E/e' 比值、
LAVI、LAFE、LASr、LASct、LAScd、pLASRr、PALS、LASI
差异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 多因素Logistic分析  以发生LAAT为因变量(发生LAAT
为1，未发生LAAT为0)，以表1和表2中P <0.1的指标作为
自 变 量 ， 进 行 L o g i s t i c 回 归 模 型 分 析 ， 结 果 显 示 ， 持 续
性AF、LAD、LAVI、LASct、pLASRr、PALS、LASI是发
生 L A AT 的 独 立 影 响 因 素 ， Lo g i t (P ) = 0 . 8 4 + 0 . 6 2 2 持 续 性
AF+0.284 LAD+0.302 LAVI-0.265LASct-0.421pLASRr-
0.295PALS+0.497LASI，见表3。
2.4 ROC曲线分析  以发生LAAT为因变量，以联合Logistic回
归模型中的概率值拟合ROC曲线，联合预测LAAT的AUC为
0.908(0.852~0.965)，灵敏度为86.84%，特异度为94.91%。
见图1。

表1 两组基本特征及临床特征比较
组别	                                        LAAT组(n=44)        无LAAT组(n=76)
年龄(岁)	                                        68.29±5.46           65.77±9.83
男/女(n)	                                        25/19                       46/30
房颤病程[M(IQR)，年]                 4(2~9)*	              3(2~5)
BMI(kg/m2)	                     25.46±2.87          25.13±2.04
AF类型(n)		
阵发性AF	                                         13*	               52
持续性AF	                                         31	               24
高血压(n)	                                         19	               33
糖尿病(n)	                                         13	               29
血脂异常(n)	                     32	               51
心力衰竭(n)	                     5	               10
脑卒中/短暂性脑缺血发作(n)	 7	               3
吸烟(n)		                      23	               46
饮酒(n)		                      30	               49
注：与无LAAT组比较，*P<0.05。

表2 两组心脏超声参数比较
组别	           LAAT组(n=44)	 无LAAT组(n=76)
LAD(mm)	           39.35±2.54*	 43.13±3.99
LAVI(mL·m-2)    57.89±9.25*	 45.14±7.08
LAEF(%)	           27.75±4.30*	 30.57±4.82
LVMI(g·m-2)       136.76±18.74	 138.03±10.56
LVEF(%)	           52.35±4.59*	 57.02±3.27
E/e' 比值	           11.79±2.45*	 9.14±1.77
2D-STE		
LASr(%)	           9.82±2.91*	 16.54±2.59
LASct(%)	           4.53±1.55*	 8.79±2.02
LAScd(%)	          5.26±1.89*	 10.13±2.57
pLASRr	           0.69±0.14*	 1.35±0.46
PALS(%)	           15.87±3.02*	 7.71±2.54
LASI	           2.23±0.75*	 1.05±0.39
注：与无LAAT组比较，*P<0.05。
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3  讨　论
　　LAAT形成的主要机制是左心房和左心耳功能障碍，左心房收
缩及舒张功能障碍会导致左心房压力升高、涡流形成以及左心耳
血流排空受损，从而使内部血流淤滞、流速降低，这些因素最终
导致了LAAT[5-6]。
　　本结果显示，无论是常规心脏超声参数还是2D STE参数，LAAT
组均较无LAAT组发生了显著的改变。经Logistic回归模型分析，
LAD、LAVI、LASct、pLASRr、PALS、LASI与LAAT之间存在密切关
系。研究表明，左心房和左心耳的形态改变可能会增加AF患者发
生血栓栓塞的风险，心房越大，血栓越容易形成[7]。本研究与之相
符，证明到LAD、LAVI是LAAT的独立影响因素。究其原因，AF可能
通过扩张左心房而加剧左心房重构及心肌纤维化，导致左心房压力
升高，并最终影响左心耳的血流速度。两组LAEF、LVEF、E/e' 比值
也存在明显差异，但并未成为LATT的独立影响因素。
　　应变可描述心肌的形变能力，从而反映心腔的机械功能[8-9]。与
传统超声参数相比，左心房应变是一个相对较新的反映左心房功能
的指标，一些学者认为它可能优于左心房容积功能参数，因为它可
以区分左心房的主动形变和被动运动[10]。Song等[11]研究表明LASct
与LATT有关，并指出经胸测定LASct可为无法进行经食管心脏超声
的AF患者提供血栓风险参考，若房颤患者 LASct≤2.5%，其发生左
心房血栓的可能性显著增加，可能需要更密切的监测和长期规范
化抗凝治疗。而本结果显示，多个STE参数包括LASct、pLASRr、
PALS及LASI，均是LATT的独立影响因素，表明了STE参数与LAAT的
密切关系，其中以LASI提示的风险性最强(OR=2.04)。既往研究表
明，LASI与有创测量的左心房僵硬度具有高度一致性，并且是预测
左心耳排空速度降低的最强指标[12]。 
　　此外，本研究还分析了其它影响因素，结果显示，除了超声
指标外，仅AF类型为LATT的独立影响因素。我国一项单中心大
样本研究表明，持续性AF是血栓形成的唯一独立危险因素[13]。研
究表明，与阵发性AF患者相比，持续性AF患者出现明显的左心耳
扩张、整体射血分数降低、左心耳排空速度降低以及正向应变峰
值弥漫性下降，提示AF持续时间与左心房机械功能障碍之间存在
关系，即AF持续时间越长，左心耳形变能力降低越明显，且收缩
力呈弥漫性下降[14]。
　　与侵入性检查比较，经胸心脏超声无法直接检查左心耳血
栓情况，根据经验来看，单一超声指标的诊断效能往往有限，
而联合诊断能提供更全面、可靠的信息。为此，本研究以联合
Logistic回归模型中的概率值拟合ROC曲线，结果显示，联合诊

断对LAAT具有可靠价值(AUC>0.9)，证明到应用经胸心脏超声来
对AF患者进行筛查，能为LATT发生风险提供可靠的预测价值。
　　综上所述，经胸心脏超声是无症状AF患者筛查LAAT的非侵入
性、高效、经济的手段，尤其要重视2D-STE的应用，同时结合AF
类型，能有效为LATT风险作出提示。本研究的主要局限性在于为
回顾性研究，样本量较小，这可能导致研究结果存在一定偏倚。
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表3 多因素Logistic分析
自变量	 回归系数	 标准误	 Waldχ2 	 OR	 95%CI	             P

持续性AF	 0.622	 0.159	 7.526	 2.540	 1.834~5.266        0.001

LAD	 0.284	 0.230	 4.788	 1.636	 1.233~3.901        0.005

LAVI	 0.302	 0.218	 5.271	 1.872	 1.437~5.120        0.004

LASct	 -0.265	 0.326	 4.248	 0.719	 1.005~4.253        0.008

pLASRr	 -0.421	 0.201	 5.446	 0.921	 1.372~5.250        0.002

PALS	 -0.295	 0.184	 4.900	 0.824	 1.235~4.930        0.004

LASI	 0.497	 0.189	 5.422	 2.035	 1.542~4.361        0.002


