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低 CHA2 DS2 - VASc 评分的非瓣膜性心房颤动患者

左心房血栓形成危险因素分析
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摘 　 要 　 目的 　 探讨低 CHA2DS2 - VASc 评分(男性≤1 分,女性≤2 分)非瓣膜性心房颤动( non - valvular atrial fibrillation,
NVAF)患者左心房自发显影( left atrial spontaneous echocardiographic contrast,LASEC)和(或)血栓( left atrial thrombus,LAT)形成

的危险因素。 方法 　 选取 2014 年 8 月 ~ 2021 年 8 月在甘肃省人民医院就诊的 296 例低 CHA2DS2 - VASc 评分 NVAF 患者,根据

经食管超声心动图( transesophageal echocardiography,TEE)将之分为血栓组[包括 LASEC 和(或) LAT]及非血栓组(无 LASEC 或

LAT)。 通过分析两组患者资料,探讨低 CHA2DS2 - VASc 评分 NVAF 患者血栓形成的危险因素。 结果 　 与非血栓组比较,血栓

组患者左心室射血分数及高密度脂蛋白胆固醇( high density lipoprotein cholesterol,HDL - C)更低,而左心房前后径( left atrial di-
ameter,LAD)增大更明显、持续性心房颤动及合并心力衰竭比例更大,血浆同型半胱氨酸及红细胞分布宽度水平更高,差异均有

统计学意义(P < 0. 05)。 多因素 Logistic 回归显示 LAD 增大(OR = 1. 087,95% CI:1. 024 ~ 1. 154,P = 0. 006)及 HDL - C 降低

(OR = 0. 175,95% CI:0. 032 ~ 0. 949,P = 0. 043) 是低 CHA2DS2 - VASc 评分患者 LASEC 和 (或 ) LAT 形成的独立危险因素。
结论 　 LAD 增大和 HDL - C 降低是低 CHA2DS2 - VASc 评分 NVAF 患者 LASEC 和(或)LAT 形成的独立危险因素,对 LAD 增大、
HDL - C 降低的低评分 NVAF 患者,应考虑启动抗凝治疗以降低脑卒中发生率。
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Analysis of Risk Factors of Left Atrial Thrombosis in Patients with Non - valvular Atrial Fibrillation with Low CHA2DS2 - VASc Score. 　

JI Wanglong,HUANG Yan,LI Hongfeng,et al. The First Clinical Medical College of Gansu University of Chinese Medicine(Gansu Provincial
Hospital),Gansu 730000,China

Abstract　 Objective　 To investigate the risk factors of left atrial spontaneous development ( left atrial spontaneous echocardiograph-
ic contrast,LASEC) and / or thrombus ( left atrial thrombus,LAT) in patients with non - valvular atrial fibrillation ( non - valvular atrial fi-
brillation,NVAF) with low CHA2DS2 - VASc score (male≤1, female≤2) . Methods　 296 NVAF patients with low CHA2DS2 - VASc
score in Gansu Provincial Hospital from August 2014 to August 2021 were divided into thrombus group ( including LASEC and / or LAT)
and non - thrombus group ( without LASEC or LAT) according to transesophageal echocardiography ( transesophageal echocardiography,
TEE) . To explore the risk factors of thrombosis in NVAF patients with low CHA2DS2 - VASc score by analyzing the data of two groups of
patients. Results　 compared with the non - thrombus group, the left ventricular ejection fraction and high density lipoprotein cholesterol
( high density lipoprotein cholesterol,HDL - C) in the thrombus group were lower, while the increase of left atrial anteroposterior diameter
( left atrial diameter,LAD) was more obvious, the proportion of persistent atrial fibrillation and heart failure was higher, and the levels of
plasma homocysteine and erythrocyte distribution width were higher in the thrombus group. Multivariate Logistic regression showed that in-
creased LAD (OR = 1. 087,95% CI:1. 024 - 1. 154,P = 0. 006) and decreased HDL - C ( OR = 0. 175,95% CI:0. 032 - 0. 949,P =
0. 043) were independent risk factors for the formation of LASEC and / or LAT in patients with low CHA2DS2 - VASc score. Conclusion
The increase of LAD and the decrease of HDL - C are independent risk factors for the formation of LASEC and / or LAT in NVAF patients
with low CHA2DS2 - VASc score. Anticoagulant therapy should be initiated as soon as possible to reduce the incidence of stroke in pa-
tients with low LAD and low HDL - C.
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　 　 心房颤动是临床最常见的心律失常之一,其脑卒

中并发症是心房颤动不良预后的主要原因,与心房颤

动相关的脑卒中占全部心源性脑卒中的 79% [1] 。 而

心房颤动脑卒中的血栓主要来源于左心耳 [2] 。 目前

TEE 检查是诊断心腔血栓的金标准,但其并非每位患

者的常规检查。 临床主要通过 CHA2DS2 - VASc 评

分来 判 断 非 瓣 膜 性 心 房 颤 动 患 者 脑 卒 中 风 险,
CHA2DS2 - VASc 评分男性≥2 分,女性≥3 分需口服

抗凝药物。 但临床也可见低 CHA2DS2 - VASc 评分

患者检查出心房血栓,并发生脑卒中事件。 目前国内

外关于低 CHA2DS2 - VASc 评分 NVAF 患者 LASEC
和(或)LAT 形成影响因素的研究较少,本研究旨在

探讨低 CHA2DS2 - VASc 评分的 NVAF 患者 LASEC
和(或)LAT 形成的影响因素。

资料与方法

1. 一般资料:回顾性分析 2014 年 8 月 ~ 2021 年

8 月在甘肃省人民医院就诊的 296 例低 CHA2DS2 -
VASc 评分的 NVAF 患者,其中男性 202 例,女性 94
例。 根据 TEE 结果将患者分为 LASEC 和 (或) LAT
组(37 例)及无 LASEC 或 LAT 组(259 例)。 纳入标

准:①心电图明确诊断为心房颤动,心房颤动诊断标

准参 照 心 房 颤 动: 目 前 的 认 识 和 治 疗 的 建 议

(2018) [3] ;②未进行抗凝或有效抗凝;③CHA2DS2 -
VASc 评分男性≤1 分,女性≤2 分。 排除标准:①深

静脉血栓、肺栓塞;②瓣膜性心房颤动;③合并先天性

心脏病;④严重感染及肝脏、肾脏功能明显异常;⑤肿

瘤及自身免疫疾病患者;⑥急性心肌梗死、心源性休

克或恶性心律失常患者。
2. 数据收集:收集性别、年龄、吸烟、饮酒、体重指

数、心房颤动病程及类型、合并病史等基本资料并计

算 CHA2DS2 - VASc 评分评估脑卒中风险(表 1)。 收

集入院初次检测的血常规、肝脏、肾脏功能、血脂、凝
血功能、超敏 C 反应蛋白及同型半胱氨酸等指标,并
估算肾小球滤过率。 记录 LAD、左心室舒张末期及

收缩末期内径和左心室射血分数等指标。 根据 TEE
结果将患者分为血栓组和非血栓组。 TEE 检查由笔

者所在科室经验丰富的医生完成。
3. 相关定义:左心房血栓指界清、密度均一、不同

于周围心肌组织密度的回声影。 自发显影指左心房

内显示云雾状、漩涡状或血栓前状态回声,并区别于

增益及频率改变造成的假象 [4,5] 。 有效抗凝指 TEE
检查前,使用推荐剂量新型口服抗凝药 3 周以上或口

服华法林血浆国际标准化比值≥2. 0 至少 3 周 [6,7] 。

表 1　 临床心房颤动脑卒中风险评分

危险因素 得分

充血性心力衰竭或左心室功能不全 1
高血压 1

年龄≥75 岁 2
糖尿病 1

脑卒中 / 短暂性脑缺血发作 / 血栓栓塞 2
年龄 65 ~ 74 岁 1

血管疾病 1
性别(女性) 1

最高分 9

低 CHA2DS2 - VASc 评分指 CHA2DS2 - VASc 评分男

性≤1 分,女性≤2 分,其中男性 0 分,女性 1 分为脑

卒中低危患者;男性 1 分,女性 2 分为脑卒中中危

患者。
4. 统计学方法:采用 SPSS 25. 0 统计学软件进行

统计分析。 符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差( x ± s)表示,两组间比较采用独立样本 t 检验。 偏

态分布资料以中位数(四分位数间距) [M(Q1,Q3)]
表示,两组间比较采用秩和检验。 计数资料以例数

(百分比) [ n(% )] 表示,两组间比较采用 χ2 检验。
将单因素分析 P < 0. 05 的变量纳入多因素 Logistic 回

归探讨低评分 NVAF 患者 LASEC 和(或)LAT 形成的

独立影响因素,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 两 组 患 者 资 料 比 较: 296 例 患 者 中 37 例

(12. 5% )检测到 LASEC 和(或)LAT。 与非血栓组比

较,血栓组患者左心室射血分数及 HDL - C 更低,而
红细胞分布宽度水平、持续性心房颤动及既往心力衰

竭比例更高,LAD 增大更明显,差异均有统计学意义

(P < 0. 05),详见表 2。
2. LASEC 和 (或) LAT 形成危险因素的多因素

Logistic 回归分析:以 LASEC 和(或) LAT 是否形成为

因变量,将单因素分析中有统计学意义的指标纳入多

因素 Logistic 回归分析,LAD 增大( OR = 1. 087,95%
CI:1. 024 ~ 1. 154,P = 0. 006)和 HDL - C 降低(OR =
0. 175, 95% CI: 0. 032 ~ 0. 949, P = 0. 043 ) 是 低

CHA2DS2 - VASc 评分 NVAF 患者 LASEC 和 ( 或 )
LAT 形成的独立危险因素,详见表 3。

3. LAD 及 HDL - C 对低 CHA2DS2 - VASc 评分

NVAF 患者 LASEC 和 (或) LAT 形成的预测:将低

CHA2DS2 - VASc 评分患者分为脑卒中低危组和中危

组。 LAD 预测脑卒中低危组 LASEC 和 (或) LAT 形

成 的 曲 线 下 面 积 (AUC) 为 0. 603 (95% CI:0. 455 ~
·411·
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表 2　 两组患者资料比较[n(% ),x ± s,M(Q1,Q3)]

项目 血栓组( n = 37) 非血栓组( n = 259) P
年龄(岁) 55. 0(48. 5,63. 0) 56. 0(50. 0,61. 0) 0. 925
男性 30(81. 1) 172(66. 4) 0. 073
体重指数( kg / m2 ) 25. 85 ± 3. 46 25. 43 ± 3. 52 0. 428
收缩压(mmHg) 123(110,138) 122(110,138) 0. 931
舒张压(mmHg) 82(70,90) 80(72,90) 0. 939
吸烟史 8(21. 6) 61(23. 6) 0. 795
饮酒史 8(21. 6) 44(20. 0) 0. 488
高血压 8(21. 6) 72(27. 8) 0. 429
糖尿病 2(5. 4) 8(3. 0) 0. 466
心力衰竭 7(18. 9) 17(6. 6) 0. 010
脑梗死 0(0) 0(0) -
既往心肌梗死 1(2. 7) 13(5. 0) 0. 535
冠心病 1(2. 7) 24(9. 3) 0. 179
非阵发性心房颤动 21(56. 8) 79(30. 5) 0. 002
病程(月) 12(1,48) 8(1,36) 0. 578
中性粒细胞计数( × 109 / L) 3. 54(2. 90,4. 67) 3. 74(2. 93,4. 60) 0. 907
淋巴细胞计数( × 109 / L) 1. 69(1. 33,2. 32) 1. 64(1. 30,2. 11) 0. 691
单核细胞计数( × 109 / L) 0. 47(0. 33,0. 65) 0. 42(0. 32,0. 56) 0. 162
红细胞分布宽度(% ) 13. 2(12. 5,13. 8) 12. 9(12. 3,13. 4) 0. 047
血红蛋白( g / L) 158. 35 ± 20. 59 154. 81 ± 20. 98 0. 768
白蛋白( g / L) 42. 83 ± 3. 88 43. 02 ± 3. 54 0. 424
血小板计数( × 109 / L) 172. 49 ± 56. 32 186. 80 ± 59. 51 0. 68
血小板比容(% ) 0. 19(0. 15,0. 25) 0. 21(0. 17,0. 25) 0. 099
纤维蛋白原 ( g / L) 2. 92(2. 67,3. 27) 2. 86(2. 48,3. 32) 0. 206
D - 二聚体 (μg / ml) 0. 32(0. 22,0. 56) 0. 31(0. 20,0. 54) 0. 571
肾小球滤过率(ml / min·1. 73m) 104. 8(91. 0,122. 0) 108. 8(95. 0,127. 1) 0. 293
尿酸 (μmol / L) 362(308,461) 347(274,406) 0. 103
同型半胱氨酸 (μmol / L) 21(17,25) 18(14,23) 0. 079
超敏 C 反应蛋白(mg / L) 2. 00(0. 55,4. 45) 1. 20(0. 50,3. 00) 0. 097
高密度脂蛋白胆固醇(mmol / L) 0. 97(0. 81,1. 12) 1. 07(0. 93,1. 26) 0. 012
低密度脂蛋白胆固醇(mmol / L) 2. 30(1. 76,3. 04) 2. 39(1. 95,2. 95) 0. 945
左心房前后径(mm) 44. 0(38. 5,50. 5) 42. 0(37. 0,47. 0) < 0. 001
左心室射血分数(% ) 60. 0(52. 5,64. 0) 61. 0(56. 0,66. 0) 0. 019
左心室舒张末内径(mm) 51(48,54) 49(46,53) 0. 118
左心室收缩末内径(mm) 35(32,38) 32(30,36) 0. 015
既往服用抗血小板药物 7(18. 9) 31(12. 0) 0. 237

表 3　 LASEC 和(或)LAT 形成的多因素 Logistic 回归分析

项目 β SE Wald OR 95% CI P
高密度脂蛋白胆固醇 - 1. 744 0. 863 4. 084 0. 175 0. 032 ~ 0. 949 0. 043
左心房前后径 0. 083 0. 03 7. 461 1. 087 1. 024 ~ 1. 154 0. 006
左心室射血分数 - 0. 013 0. 039 0. 107 0. 987 0. 915 ~ 1. 066 0. 743
左心室收缩末期内径 - 0. 021 0. 06 0. 129 0. 979 0. 871 ~ 1. 100 0. 720
心房颤动类型 0. 668 0. 404 2. 736 1. 950 0. 884 ~ 4. 301 0. 098
合并心力衰竭 0. 029 0. 650 0. 002 1. 029 0. 288 ~ 3. 676 0. 965
红细胞分布宽度 0. 136 0. 156 0. 765 1. 146 0. 844 ~ 1. 556 0. 382

0. 751);HDL - C 预测脑卒中中危组 LASEC 和(或)
LAT 形成的 AUC 为 0. 557(95% CI:0. 436 ~ 0. 678)。
LAD 预测脑卒中中危组 LASEC 和(或) LAT 形成的

AUC 为 0. 745(95% CI:0. 639 ~ 0. 852,P < 0. 01),最

佳界值、敏感度、特异性分别为为 42. 5mm、80. 0% 、
63. 3% (图 1)。 HDL - C 预测脑卒中低危组 LASEC
和(或)LAT 形成的 AUC 为 0. 711(95% CI:0. 572 ~
0. 851,P < 0. 01),最佳界值、敏感度、特异性分别为
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0. 915mmol / L、52. 9% 、82. 4% (图 2)。 可见,LAD 对

脑卒中中危组 LASEC 和 (或) LAT 形成有更好的预

测价值;LAD≥42. 5mm 增加脑卒中中危组 NVAF 患

者左心房血栓风险。 HDL - C 水平则对脑卒中低危

组 LASEC 和(或)LAT 形成有一定的预测价值。

图 1　 LAD 预测中危组 LASEC 和(或)
LAT 形成的 ROC 曲线

图 2　 HDL - L 预测低危组 LASEC 和(或)
LAT 形成的 ROC 曲线

讨 　 　 论

心房颤动是最常见的心律失常之一,心房颤动相

关脑卒中是心房颤动致死、致残、再住院的主要原因,
临床采用 CHA2DS2 - VASc 评分评估 NVAF 患者脑

卒中风险,对脑卒中高危患者给予抗凝治疗。 但

CHA2DS2 - VASc 评分 1 分的 NVAF 患者年脑卒中率

为 1. 3% ,临床也可见低 CHA2DS2 - VASc 评分患者

检查出 LASEC 和(或) LAT,LASEC 和(或) LAT 均是

心房 颤 动 抗 凝 适 应 证 [3,8,9] 。 因 此, 有 必 要 对 低

CHA2DS2 - VASc 评分 NVAF 患者 LASEC 和 ( 或 )
LAT 危险因素进一步研究。

本研究中低 CHA2DS2 - VASc 评分的 NVAF 患

者 LASEC 和(或)LAT 检出率为 12. 5% ,血栓组持续

性心房颤动比例、糖尿病、心力衰竭病史及红细胞分

布宽度高于非血栓组,这与既往一些研究结果类

似 [10 ~ 13] 。 但本研究经多因素 Logistic 回归分析显示,
上述因素并不是 LASEC 和 (或) LAT 形成的独立预

测因 子, 这 可 能 与 本 研 究 样 本 量 偏 少 及 限 定 低

CHA2DS2 - VASc 评分有关。
本研究经多因素 Logistic 回归显示,LAD 增大是

低 CHA2DS2 - VASc 评分 NVAF 患者 LASEC 和(或)
LAT 形成的独立影响因素(P = 0. 006)。 ROC 曲线显

示 LAD 预测脑卒中中危组 LASEC 和(或) LAT 形成

的 AUC 为 0. 745,而对评分低危组预测价值低(AUC
为 0. 603)。 可能原因为,与中危组比较,低危组患者

持续性心房颤动比例低,心房颤动病程短,左心房结

构重构程度低。 汤日波等 [14] 纳入 367 例 NVAF 患

者,经多因素 Logistic 回归发现 LAD≥42. 5mm 是持

续性 NVAF 患者左心房血栓形成的独立危险因素。
国内外一些研究也显示心房颤动患者左心房大小与

左心房血栓呈独立相关性 [15 ~ 18] 。 目前认为左心房增

大导致心房腔内血流减慢、淤滞是心房颤动血栓形成

的主要原因,同时心房、血管内皮损伤及功能障碍,血
液高凝参与血栓形成 [19,20] 。

本研究显示,低水平 HDL - C 是 LASEC 和(或)
LAT 形成的独立危险因素(P = 0. 043)。 这与景莉娟

等 [21] 研究结果相似,既往也有研究显示 HDL - C 与

心房颤动的发生、复发存在一定的关系 [22,23] 。 目前

有关 HDL - C 与 LASEC 和 (或) LAT 的专题研究极

少。 HDL - C 易化 LASEC 和(或) LAT 形成的机制可

能与 HDL - C 有调节血管内皮、抗炎、抗氧化、抑制细

胞凋亡、激活血小板等的作用有关。 既往也有报道,
使用他汀药物能减少心房颤动血栓栓塞及全因死亡

风险 [24,25] 。
综 上 所 述, LAD 增 大、 HDL - C 降 低 是 低

CHA2DS2 - VASc 评分的 NVAF 患者发生 LASEC 和

(或)LAT 的独立危险因素,对于 LAD≥42. 5mm 的

CHA2DS2 - VASc 评分 1 分(女性 2 分)的 NVAF 患者

应考虑启动抗凝治疗。 本研究为单中心回顾性研究,
研究中可能存在信息记录不详的情况,同时入选研究

的样本量相对较少,研究结论尚需开展多中心、随机、
前瞻性研究予以进一步论证。
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