
房颤（atrial fibrillation，AF）是临床最常见的心

律失常［1］，是缺血性脑卒中、血栓栓塞事件发生的独

立危险因素，年卒中发生率约为 3%~4%［2］。目前，
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［摘 要］ 目的：应用心脏CT评估房颤患者左心房、左心耳结构以及功能状况，探讨其与房颤患者卒中发生的关系。方法：回

顾性分析221例房颤患者心脏CT资料，根据病程中患者有无发生卒中分成卒中组和非卒中组。以图像后处理软件测量左心

房和左心耳最大、最小容积，计算左心房及心耳的射血分数。根据心耳形态将其分成鸡翅型和非鸡翅型，并观察心耳内是否存

在血栓或血栓前状态。对左房各项参数进行单因素及多因素统计学分析。结果：221例中47例发生了卒中事件。卒中组患者

的左心房最大容积、最小容积均较非卒中组增大（P < 0.05），卒中组左心房射血分数较非卒中组下降（P < 0.05）。卒中组左心

耳非鸡翅型的比例更高（P=0.006）；卒中组左房内存在血栓或血栓前状态的比例高于非卒中组（P=0.01）。左心房容积、左心耳

分叶结构及左心耳血流动力学状态是房颤患者卒中发生的独立危险因素。结论：心脏CT获得的左房参数对房颤患者卒中发

生具有一定预测价值。
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The value of left atrial parameters measured on cardiac CT in predicting stroke in patients
with atrial fibrillation
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［Abstract］ Objective：To assess the structure and function remodeling of left atrial（LA）and left atrial appendage（LAA）using
cardiac CT in patients with atrial fibrillation（AF），and to evaluate its relation with stroke. Methods：We retrospectively analyzed the
CT imaging of 221 patients with AF and divided them into the stroke group and the non⁃stroke group. The left atrium maximum volume
（LAVmax），left artium minimum volume（LAVmin），left artrium appendage maximum volume（LAAVmax）and left artrium appendage
minimum volume（LAAVmin）were segmented and measured by post⁃processing software. The LA and LAA ejection fractions（LAEF，
LAAEF）and LAA were calculated. According to the shape of the appendage，we divided LAA into chicken wings and non⁃chicken
wings. And whether there was a thrombus or circulatroy stasis in LAA was also observed. Univariate and multivariate statistical
analyses were carried out on the parameters of LA. Results：Among the 221 patients with AF，47 patients developed a stroke. The
LAVmax and LAVmin in the stroke group were significantly larger than those in the non⁃stroke group（P < 0.05），LAEF in the stroke group
decreased compared with the non⁃stroke group（P < 0.05）. The proportion of non⁃chicken wing type in the stroke group was higher than
that in the non⁃stroke group（P=0.006）. The proportion of thrombosis or pre⁃thrombotic state in the LA of the stroke group was higher
than that in the non ⁃ stroke group（P=0.01）. The LA volume，LAA structure，and LAA hemodynamic status were independently
associated with stroke. Conclusion：LA parameters measured by cardiac CT may be useful for predicting stroke in patients with AF.
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临床常用 CHA2DS2⁃VASc评分来对AF患者进行分

层，但这个评分主要包括临床基本资料如性别、年

龄、高血压、糖尿病史等，不包括一些评估左心房血

栓形成风险的因素，如左房解剖和功能参数、实验

室生化或凝血参数等，存在一定局限［3-4］。

近年来随着多排螺旋CT的迅速发展，应用心脏

CT双期扫描方法不仅可以显示冠状动脉的病变，还

可以检测左心耳有无血栓或血栓前状态［5-6］。应用

图像分割技术，可以较为精准地进行左房容积测

量，获得左房解剖及功能参数［5］。本研究应用心脏

CT双期扫描评估AF患者的左心房、左心耳解剖及

功能重构，观察左心耳形态及血流动力学状态，并

探讨其与AF患者卒中发生的关系。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析2016年9月—2018年4月于我院就

诊，经临床诊断为AF，并于射频消融术前为排除左

房血栓，而行心脏CT双期扫描的患者共281例。排

除图像质量不佳、曾行房颤消融术的患者 60例，共

221例患者纳入研究。所有入组患者均行CHA2DS2⁃
VASc评分（卒中发生前）。

1.2 方法

1.2.1 数据采集

所有扫描均在 Siemens公司双源 CT机器（So⁃
matom Definition，Siemens 公司，德国）上进行。检

查前禁饮禁食 4 h。对比剂为碘普罗胺（优维显，

370 mgI/mL），具体用量及注射速率依据患者体重、体

重指数及心率进行个体化计算。扫描主要参数：管电

压120 kV/100 kV，有效管电流时间380~420 mAs，探
测器准直为 32×0.6 mm，Pitch为 0.2~0.43（根据患者

心率自动调节）。采用心脏CT双期扫描：①早期：采

用回顾性心电门控，扫描范围包括整个心脏，以此

排除严重的冠状动脉粥样硬化；②延迟期：延迟30 s
后采用前瞻性心电门控，范围包括心底至心室中部

（主要包括左心耳），此时管电压 100 kV，自动管电

流技术。

血栓判断标准：心脏CT诊断心房内血栓是以注

射对比剂后显示充盈缺损为基础，如果血栓存在，

应在早期和延迟期均在固定位置显示充盈缺损，绝

大多数位于左心耳；早期左心耳内密度减低，延迟

期造影剂填充定义为血栓前状态（图1~2）。有时一

过性血流动力学改变也会存在此种情况，为了进行

鉴别测量同层面左心耳和升主动脉密度比值（LAA/

AA），若比值≤0.5，认为是血栓前状态；若 LAA/AA
比值＞0.5，表现为左心耳密度稍低于升主动脉，认

为是由于扫描时造影剂高速团注，导致一过性血流

动力学改变。

1.2.2 图像后处理及参数测定

1.2.2.1 确定左房最大、最小容积的时相

将图像传至 Simens Syngo MMWP工作站，在横

轴位右下肺静脉层面（相当于左房面积最大层面），

以 5%为间隔，重建整个R⁃R间期内 20个时相的同

层图像，目测法找出左心房最大及最小面积的时

相，并进行重建（左房最大面积时相定义为心房舒

张末期，二尖瓣将要开放之前，大多位于心动周期

的35%~50%中的某一时相；左房最小面积时相定义

为心房收缩末期，大多位于心动周期 0%~10%中的

某一时相）。

1.2.2.2 图像分割及容积测量

将重建图像导入Phillips后处理软件上进行分

析，软件自动勾画出左心房轮廓，并进行手动调整，

使左心房前界沿二尖瓣叶走行与左心室区分。结

合心脏轴位、冠状位及矢状位，以左心耳根部为基

准分割出左心耳［5］，最终得到左心房及左心耳的三

维图像（图3~4），在Function功能上计算出左心房舒

A：心脏CT早期示左心耳充盈缺损；B：延迟期充盈缺损仍存在。

图1 左心耳血栓图像

Figure 1 Left atrial appendage thrombus

BA

BA
A：心脏CT早期示左心耳充盈缺损；B：延迟期示充盈缺损消失。

图2 左心耳血栓前状态图像

Figure 2 Stasis of left atrial appendage
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张末期容积（最大容积LAVmax）、左心房收缩末期容

积（最小容积 LAVmin）、左心耳最大容积（LAAVmax）、

左心耳最小容积（LAAVmin）。

1.2.2.3 计算左心房、左心耳功能指标

①左心房射血分数（LAEF）=（LAVmax-LAVmin）÷
LAVmax × 100%；②左心耳射血分数（LAAEF）=
（LAAVmax-LAAVmin）÷LAAVmax× 100%；③记录患者身

高、体重，以上测得的容积数据均用体表面积校正。

1.2.3 左心耳形态分类

Di Biase等［7］根据左心耳分叶结构将左心耳分

为鸡翅、菜花、仙人掌、风向标 4个类型。①仙人掌

型：一个主叶结构以及从主叶分出的多个向上或向

下的次级小叶；②鸡翅型：一个主叶结构，在中部或

近段有明显折返，不伴有次级分叶；③风向标型：一

个主叶结构，远端分出一个次级小叶；④菜花型：多

分叶，缺乏主叶结构。我们在此基础上将左心耳结

构分为鸡翅型、非鸡翅型（菜花、仙人掌、风向标）两

大类（图5）。
1.3 统计学方法

采用SPSS 25.0软件包对以上数据进行分析，计

A：结合心脏轴位；B：矢状位；C：冠状位；D：左心房前界沿二尖瓣走行与左心室区分隔，4根肺静脉入口处与左心房垂直切除肺静脉，最后

得出左心房的三维空间图像。

图3 左心房容积测量

Figure 3 Measurement of left atrial volume

DCBA

A：结合矢状位；B：冠状位；C：心脏轴位；D：以左心耳根部为基准，切割出左心耳三维成像，得出左心耳容积数据。

图4 左心耳容积测量

Figuer 4 Measurement of left atrial appendage volume

DCBA

A：菜花型；B：鸡翅型；C：仙人掌型；D：风向标型。

图5 左心耳结构分类

Figure 5 Classification of left atrial appendage

DCBA
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量资料以均数±标准差（x ± s）表示，两组间均数比较

用独立样本 t检验。计数资料间的比较用卡方检

验。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。应用多因素回

归分析确定AF患者卒中发生的独立危险因素。

2 结 果

2.1 临床特征

共纳入221例AF患者，平均年龄（63.45 ± 10.2）岁，

男 150例（67%）。曾发生卒中事件者 47例（21%）。

卒中组和非卒中组AF患者临床资料见表 1。年龄

及CHA2DS2⁃VASc评分在两组间有统计学差异，卒

中组年龄和CHA2DS2⁃VASc评分均高于非卒中组。

2.2 心脏CT左房参数

卒中组左房前后径、LAVmax、LAVmin均较非卒中

组增大，卒中组LAEF较非卒中组下降，两组间差异

有统计学意义（P < 0.05）。但两组间左心耳参数包

括LAAVmax、LAAVmin及LAAEF差异均无统计学意义

（表 2）。左心耳非鸡翅型患者的卒中发生率更高

（36% vs. 15%，P=0.006）；卒中组患者左房内存在血

栓或血栓前状态所占的比例高于非卒中组（50% vs.
25%，P=0.01，表3）。

多因素回归分析得出左心房最小容积（LAVmin）、

左心耳非鸡翅型结构、左心耳血栓及血栓前状态与

卒中发生独立相关（表4）。
3 讨 论

房颤引起左房血流动力学改变以及基质重构，

引起左房功能下降，进而导致血流淤滞，血栓形成，

栓子脱落进入体循环，这是公认的房颤卒中发生机

制［8］。心脏CT成像可以对左心房解剖和功能重构进

行评估，本研究旨在探讨基于心脏CT所获得的AF患

者左房参数对卒中的发生的预测价值。

研究结果得出，有卒中事件的房颤患者左房功

能受损更明显，容积较未发生卒中者更大。房颤本

身会引起左心房扩大，文献报道左心房内径≥44 mm
的患者房颤发生率是左心房内径≤35 mm的2.5倍，

左心房内径每增加5 mm，房颤发生率增加1.4倍［9］。

基于房颤人群得出的研究结果显示，卒中者的左房

扩张更为明显，间接反映卒中者的左房基质重构更为

显著。左房容积增加是独立于房颤、年龄和脑血管疾

病卒中发生以及死亡事件的危险因素［10］。这与本研

究结果一致。

本研究中左心耳存在血栓或血栓前状态是卒

表1 卒中组与非卒中组AF患者临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical characteristics in AF pa⁃
tients with or without stroke

临床资料

男性［n（%）］

年龄（岁）

糖尿病［n（%）］

高血压［n（%）］

CHA2DS2⁃VASc（分）

房颤类型［n（%）］

阵发性

持续性

卒中组（n=47）
35（74）

66.5 ± 10.1
07（14）
32（68）

2.19 ± 1.46

22（47）
25（53）

非卒中组（n=174）
115（66）

62.6 ± 10.4
025（14）
100（57）

1.75 ± 1.26

070（48）
104（52）

P值

0.297
0.021
0.090
0.500
0.030

0.259
0.259

表2 卒中组和非卒中组AF患者心脏CT左房参数比较

Table 2 Comparison of LA parameters of cardiac CT in
AF patients with or without stroke

左房参数

LAVmax（mL/m2）

LAVmin（mL/m2）

LAEF（%）

LAAVmax（mL/m2）

LAAVmin（mL/m2）

LAAEF（%）

左房前后径（cm）

卒中组（n=47）
94.36 ± 37.93
79.80 ± 39.60
18.85 ± 14.55
8.54 ± 3.57
6.83 ± 3.96

24.65 ± 21.24
47.18 ± 8.730

非卒中组（n=174）
78.63 ± 26.93
61.70 ± 30.96
24.76 ± 16.80
8.62 ± 4.52
6.39 ± 4.10

29.13 ± 20.90
43.28 ± 7.710

P值

0.013
0.007
0.024
0.898
0.527
0.219
0.003

表 3 卒中组与非卒中组间左心耳血流动力学状况和形态

的比较

Table 3 Comparison of hemodynamics and structure of
left atrial appendage between the stroke group
and the non⁃stroke group

指标

左心耳血流动力学状况

血栓及血栓前状态

无血栓

左心耳分叶

非鸡翅型

鸡翅型

卒中组

（n=47）

24
23

27
20

非卒中组

（n=174）

044
130

039
135

P值

0.010

0.006

表4 多因素分析中预测房卒中发生的因素

Table 4 Predictors of stroke in the multivariate regres⁃
sion analysis

因素

LAVmin

左心耳分叶结构

血栓/血栓前状态

年龄

OR
1.01
3.19
2.29
1.04

95%CI
1.00~1.02
1.51~6.72
1.01~4.76
1.00~1.07

P值

0.050
0.002
0.026
0.052
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中的独立相关因素。本文中血栓前状态相当于超

声中左心耳的自发显影（spontaneous echo contrast，
SEC）。SEC提示左心房或左心耳存在血流淤滞或

者慢血流状态，是左房血栓形成的主要征象［11］。

Bernhardt等［12］研究表明当左心耳有 SEC时有较高

的卒中风险。这从超声评估的角度间接验证了我

们的研究结果。

我们还得出，左心耳的分叶结构是房颤患者卒

中发生的独立危险因素。左心耳非鸡翅型结构患

者更易发生卒中事件。由于左心耳的勾样结构，左

心耳内血流容易淤滞，这也是左心耳易有血栓形成

的解剖基础［13］。相较于鸡翅型左心耳，几种非鸡翅

型的心耳结构分叶更多，解剖更复杂，因此更易形

成血栓。Di Biase等［7］932例样本的回顾性研究中表

明，鸡翅型与卒中的发生最不相关，与鸡翅型相比，

仙人掌型的卒中发生风险是其4.08倍，风向标型是

其4.5倍，菜花型是其8倍。

房颤引起脑卒中发生的直接原因是心源性栓

子脱落进入脑血管，而心源性栓子约98%来源于左心

耳［14］。左心耳大小与血栓形成风险增加有关［15］。 尸

检研究报告表明左心耳大小与卒中或短暂性脑缺

血发作风险之间存在直接关联，尤其是非瓣膜性房

颤患者［16］。但是在本研究中，并未得出左心耳解剖

及功能与卒中发生存在相关性的结果。可能原因

在于左心耳容积较小，AF患者左心耳容积功能的变

化程度较整个左心房小，且软件分割测量的左心耳

容积尚存在一定变异度。

CHA2DS2⁃VASc评分是目前临床最常用的房颤

患者卒中发生风险分层模型。但是本研究中并没

有得出 CHA2DS2⁃VASc评分是卒中的独立预测因

子。其原因可能是纳入的对照组人群多为行AF消

融的患者，多数人年龄较大，合并症较多（如高血

压、糖尿病等）；另外，仅对两组人群的总体CHA2DS2

⁃VASc评分进行分析，并没有按临床常用的高危、低

危对患者进行分组。

本研究尚存在一些不足。首先，这是一项回顾

性研究，不能确定患者卒中发生时的血流动力学状

况，左心耳血流动力学参数只能代表心脏CT检查时

的状况；其次，本研究入组的均为行射频消融术前

的AF患者，大多数为经药物治疗后效果不佳的AF
患者，研究结果还存在一定偏倚，能否适用于整体

AF人群还有待进一步研究。

综上，左心房容积、左心耳非鸡翅型结构以及

左心耳血流动力学状态是房颤患者卒中发生的独

立危险因素。应用心脏CT双期扫描可以获得左心

房、左心耳解剖和功能参数，在CHA2DS2⁃VASc评分

的基础上，可以进一步优化对房颤患者卒中危险分

层，为临床抗凝决策提供一定帮助。
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ITAPVC合并右房异构，仅 3例同时检出，另 2例漏

诊；⑤当垂直静脉连接于下腔静脉靠近右心房开口

的位置，检查者容易误认为开口于右房底部而误诊为

心内型完全性肺静脉异位连接，此情况外院出现 2
例，本院出现1例。

由于 ITAPVC早期诊断与治疗可以提高成活

率，检查时遇到右心系统明显增大和左心偏小，房

间隔缺损出现右向左分流，应警惕完全性肺静脉异

位，需常规探查肺静脉的走行情况，在排除心上型

及心内型TAPVC的同时应对肝内血管、下腔静脉进

行扫查以便对 ITAPVC做出早期诊断，进一步提高

超声术前的检出率，为明确诊断的患儿及时进行手

术矫治，提高其生存率，改善生活质量。
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