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CHA2 DS2 - VASc - BLAF 评分对左心房

血栓 /自发显影形成的预测价值
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摘 　 要 　 目的 　 评估自行改良的 CHA2DS2 - VASc - BLAF 评分对经食道超声( transesophageal echocardiography, TEE)检出

左心房血栓 / 自发显影( left atrial thrombus / spontaneous echocardiographic contrast, LAT / SEC)的预测价值。 方法 　 连续纳入 2019
年 1 月 ~ 2021 年 12 月在上海仁济医院住院的 790 例非瓣膜性心房颤动( non - valvular atrial fibrillation, NVAF)患者,其中 TEE
检出 LAT / SEC 者 240 例(LAT / SEC 组),未检出者 550 例(非 LAT / SEC 组)。 对患者一般情况、既往病史、临床检验指标和超声影

像学指标等相关因素进行单因素和多因素 Logistic 回归分析,根据 Logistic 回归和受试者工作特征( receiver operating characteris-
tic,ROC)曲线分析结果,将独立预测因素左心房内径( left atrial diameter, LAD) > 41. 5mm、脑钠肽(brain natriuretic peptide, BNP) >
93. 4pg / ml 和非阵发性心房颤动(non - paroxysmal atrial fibrillation, NPAF)各记为 1 分,加入 CHA2DS2 - VASc 评分中组成新的评

分方案 CHA2DS2 - VASc - BLAF。 评估 CHA2DS2 - VASc - BLAF 评分方案对 NVAF 患者 LAT / SEC 形成的预测价值。 结果

对 CHA2DS2 - VASc和 CHA2DS2 - VASc - BLAF 两种评分进行 ROC 曲线检测发现,CHA2DS2 - VASc 预测价值偏低[曲线下面积

(area under the curve,AUC) = 0. 661, P < 0. 001], CHA2DS2 - VASc - BLAF 预测价值显著升高(AUC = 0. 771, P < 0. 001)。 在中

危组中,若 BNP > 93. 4pg / ml 或 LAD > 41. 5mm 或存在 NPAF 时,LAT / SEC 发生率显著升高。 结论 　 CHA2DS2 - VASc - BLAF 评

分较 CHA2DS2 - VASc 评分系统能更好地预测 NVAF 患者的 LAT / SEC 形成。 在中危患者组中,若 BNP 或 LAD 大于阈值,或存在

NPAF,LAT / SEC 发生率显著升高。
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Abstract　 Objective　 To evaluate the predictive value of self - modified CHA2DS2 - VASc - BLAF score in prediction left atrial
thrombus / spontaneous echocardiographic contrast ( LAT / SEC) in patients with non - valvular atrial fibrillation ( NVAF) . Methods 　 A
total of 790NVAF patients were included and received examination of transesophageal echocardiography ( TEE) . LAT / SEC was found in
240 patients (LAT / SEC group) but absent in the remaining 550 patients ( non - LAT / SEC group) . The patients′ general condition, med-
ical history, and indicators of clinical blood examination and ultrasound imaging were analyzed by univariate regression and multivariate
Logistic regression. Then a new CHA2DS2 - VASc - BLAF scoring system was formed by combining left atrial diameter (LAD), brain na-
triuretic peptide (BNP), non - paroxysmal atrial fibrillation ( NPAF) and CHA2DS2 - VASc score. One point was assigned for each of
LAD > 41. 5mm, BNP > 93. 4pg / ml and NPAF. The receiver operating characteristic ( ROC) curve was used to evaluate the value of
CHA2DS2 - VASc - BLAF scores for predicting LAT / SEC formation in NVAF patients. Results 　 The predictive value of CHA2DS2 -
VASc was low [ area under the curve (AUC) = 0. 661, P < 0. 001] . After being added with BNP, LAD and NPAF, the predictive value
of CHA2DS2 - VASc was significantly increased than CHA2DS2 - VASc alone (AUC = 0. 771, P < 0. 001) . In the moderate risk group, if
BNP or LAD was higher than cut - off values, or NPAF existed, the incidence of LAT / SEC rose significantly. Conclusion　 The perform-
ance of CHA2DS2 - VASc - BLAF score was better than CHA2DS2 - VASc score in predicting LAT / SEC formation. For patients in the mod-
erate risk group, the incidence of LAT / SEC increased significantly when BNP or LAD was higher than cut - off values, or NPAF existed.

Key words 　 Non - valvular atrial fibrillation; Left atrial thrombus / spontaneous echocardiographic contrast; CHA2DS2 - VASc
score; CHA2DS2 - VASc - BLAF score
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　 　 心房颤动(atrial fibrillation, AF)是最常见的心律

失常之 一[1 ~ 3] 。 我 国 成 年 人 中 AF 的 发 生 率 约 为

0. 77% ,据此估算我国近有 800 万 AF 患者[4] 。 脑卒中

是 AF 患者最严重的并发症之一。 AF 患者发生脑卒中

风险是非 AF 患者的 5 倍,这主要与左心房血栓(left at-
rial thrombus, LAT)或左心房自发显影(spontaneous ech-
ocardiographic contrast, SEC)形成有关[5] 。 研究显示,
LAT / SEC 形成是 AF 患者脑卒中的重要预测因素[6,7] 。
食管 超 声 心 动 图 ( transesophageal echocardiography,
TEE)是诊断 LAT / SEC 形成的金标准,但 TEE 是一种

有创检查,部分患者存在禁忌证或不能耐受检查 [8] 。
目前国内外 AF 指南均推荐 CHA2DS2 - VASc 评

分用于非瓣膜性 AF 患者(non - valvular atrial fibrilla-
tion, NVAF) 血栓栓塞风险的评估 [9,10] 。 但研究发

现,CHA2DS2 - VASc 评分为 0 或 1 分时,AF 患者仍

有较高的血栓栓塞风险 [11] 。 一项临床研究表明,
CHA2DS2 - VASc 评 分 也 可 以 预 测 NVAF 患 者 的

LAT / SEC 形成,但诊断价值偏低 [12] 。 因此,这些研

究结果提示 CHA2DS2 - VASc 评分对 NVAF 患者血

栓栓塞风险分层存在一定局限性,或许还有其他血栓

风险相关危险因素有待进一步发现。 本研究综合分

析 NVAF 患者 LAT / SEC 形成的各项危险因素,发现

脑钠肽( brain natriuretic peptide, BNP)、左心房内径

( left atrial diameter, LAD)及非阵发性 AF( non - par-
oxysmal AF, NPAF)是 LAT / SEC 形成的独立预测因

素。 将 BNP、LAD 和 NPAF 纳入到 CHA2DS2 - VASc 评

分系统中,组成一个新的评分系统 CHA2DS2 - VASc -
BLAF,评估新评分系统对 LAT / SEC 的预测价值。

对象与方法

1. 研究对象:回顾性分析 2019 年 1 月 ~ 2021 年

12 月在上海交通大学医学院附属仁济医院心内科住

院的 拟 行 导 管 消 融 或 左 心 耳 封 堵 治 疗 的 790 例

NVAF 患者资料。 排除标准:①瓣膜性 AF 患者;②先

天性心脏病患者;③既往接受过 AF 消融或左心耳封

堵治疗患者;④甲状腺功能亢进相关性 AF 患者;⑤
严重肝肾功能不全患者。 根据 2021 年欧洲心脏病协

会 AF 分型分为阵发性 AF 和非阵发性 AF(包括持续

性 AF、长程持续性 AF 和永久性 AF)。
2. 临床资料:入组患者的年龄、性别、体重指数

(body mass index, BMI)、AF 分型、既往病史(包括冠

心病、高血压、糖尿病、脑卒中)、吸烟史、抗凝药物服

用史、血常规、血生化等。
3. CHA2DS2 - VASc 评分:充血性心力衰竭、高血

压、糖尿病、血管疾病、女性以及年龄 65 ~ 74 岁各计

1 分,脑卒中或短暂性脑缺血发作、年龄≥75 岁各计

2 分。 0 分为低危组,1 分为中危组,≥2 分为高危组。
4. 经胸超声心电图检查:所有患者采用 CX50

(荷兰 Philips 公司)或 Vivid E9(美国 General Electric
公司)彩色超声诊断仪进行经胸超声心动图检查。
记录 LAD、室间隔厚度( interventricular septal, IVS)、
左心室舒张末期内径 ( left ventricular end - diastolic
diameter, LVEDD)、左心室收缩末期内径 ( left ven-
tricular end - systolic diameter, LVSDD)、左心室射血

分数( left ventricular ejection fraction, LVEF)。
5. TEE 检查:所有患者采用 Vivid E9 彩色超声诊

断仪进行经 TEE 检查,超声探头频率为 5MHz。 患者

常规局部麻醉后,将探头放置指定位置后多角度多平面

观察左心房及左心耳有无血栓及 SEC 形成。 血栓定义

为≥2 个平面观察到的心腔内局限的、边界清晰的、回声

均匀的、形态较固定的回声影。 SEC 定义为左心房或

左心耳内呈现漩涡样、湍流样运动的烟雾状回声影。 根

据 TEE 检查结果分为 LAT / SEC 组和无 LAT / SEC 组。
6. 统计学方法:应用 SPSS 22. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 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。 不符合正态分布的计量资料以中位数和四分位

数[M(Q1,Q3)]表示,两组间比较采用非参数秩和检

验。 计数资料以例数 (百分比) 表示 [ n (% )],两组

间比较采用 χ2 检验。 将单因素分析中 P < 0. 05 的变

量纳入到多元 Logistics 回归模型中进行分析确定高

危因素。 将高危因素纳入到 CHA2DS2 - VASc 评分

中组合成新的评分系统,并绘制受试者工作特征

( receiver operating characteristic curve, ROC)曲线,评
价新评分系统对 LAT / SEC 形成的预测价值,以 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 患者一般临床资料:共入组 790 例患者,平均

年龄为 65. 9 ± 9. 0 岁,男性 481 例(60. 9% )。 根据

TEE 检查结果,LAT / SEC 患者 240 例 (30. 4% ),无
LAT / SEC 患者 550 例 (69. 6% )。 与无 LAT / SEC 组

比较,LAT / SEC 组患者年龄较大,NPAF 及脑卒中史

患者比例较高,CHA2DS2 - VASc 评分较高,糖化血红

蛋白(hemoglobin A1c, HbA1c)、尿酸(uric acid, UA)
及 BNP 水平均较高,血小板计数 ( platelet, PLT) 及

LVEF 偏低,LAD、IVS、LVEDD 和 LVSDD 均较高,差
异均有统计学意义(P 均 < 0. 05),详见表 1。
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表 1　 两组一般临床资料[n(% ), x ± s,M(Q1, Q3)]

项目 病例数( n = 790) LAT / SEC( n = 240) 无 LAT / SEC( n = 550) P
年龄(岁) 65. 9 ± 9. 0 67. 6 ± 7. 3 65. 1 ± 9. 6 < 0. 001

男性 481(60. 9) 142(59. 2) 339(61. 6) 0. 513
脑卒中 186(23. 5) 83(34. 6) 103(18. 7) < 0. 001

冠心病史 78(9. 9) 21(8. 8) 57(10. 4) 0. 519
高血压史 488(61. 8) 158(65. 8) 330(60. 0) 0. 121
糖尿病史 151(19. 1) 54(22. 5) 97(17. 6) 0. 110
吸烟史 106(13. 4) 30(12. 5) 76(13. 8) 0. 617
抗凝史 248(31. 4) 86(35. 8) 162(29. 5) 0. 076

BMI( kg / m2 ) 24. 8 ± 3. 7 25. 0 ± 4. 6 24. 7 ± 3. 3 0. 403
NPAF 356(45. 1) 195(81. 3) 161(29. 3) < 0. 001

WBC( × 109 / L) 6. 1 ± 1. 4 6. 2 ± 1. 4 6. 1 ± 1. 4 0. 218
HGB( g / L) 139. 9 ± 16. 1 141. 5 ± 16. 6 139. 2 ± 15. 9 0. 064

PLT( × 109 / L) 204. 6 ± 54. 1 197. 0 ± 54. 2 208. 0 ± 53. 8 0. 009

FBG(mmol / L) 5. 0(4. 6, 5. 7) 5. 1(4. 6, 5. 8) 5. 0(4. 6, 5. 6) 0. 192
HbA1c(% ) 5. 7(5. 4, 6. 2) 5. 8(5. 5, 6. 3) 5. 7(5. 4, 6. 1) < 0. 001
Cr(μmol / L) 69(58, 81) 70(59, 81) 69(58, 81) 0. 172
UA(μmol / L) 356(297, 421) 375(309, 443) 347(293, 415) 0. 001
BNP(pg / ml) 157. 0 ± 203. 4 261. 4 ± 239. 8 111. 4 ± 166. 2 < 0. 001
DD(μg / ml) 0. 2 ± 0. 7 0. 2 ± 0. 2 0. 2 ± 0. 9 0. 923

LAD(mm) 43. 7 ± 5. 8 47. 4 ± 4. 7 42. 0 ± 5. 4 < 0. 001
IVS(mm) 9. 8 ± 1. 7 10. 2 ± 2. 0 9. 7 ± 1. 6 < 0. 001

LVEDD(mm) 48. 0 ± 4. 7 49. 2 ± 5. 1 47. 5 ± 4. 4 < 0. 001
LVSDD(mm) 32. 0 ± 4. 6 33. 8 ± 5. 4 31. 2 ± 4. 0 < 0. 001
LVEF(% ) 62(58, 66) 60(55, 64) 63(59, 67) < 0. 001

CHA2 DS2 - VASc 3(2, 4) 4(3, 5) 3(1, 4) < 0. 001

　 　 WBC. 白细胞计数;HGB. 血红蛋白浓度;FBG. 空腹血糖;Cr. 肌酐;DD. D - 二聚体;IVS. 室间隔厚度

　 　 2. 单因素和多元 Logistic 回归分析:将单因素分

析中两组比较差异有统计学意义的指标纳入多元 Lo-
gistic 回归分析中,校正变量后, BNP、 LAD、 NPAF、

LVEDD 及 LVSDD 是 NVAF 患者 LAT / SEC 形成的独

立危险因素,详见表 2。

表 2　 LAT / SEC 单因素和多因素回归分析

项目
单因素分析 多因素分析

OR(95% CI) P OR(95% CI) P

年龄 1. 060(1. 041 ~ 1. 080) < 0. 001 1. 007(0. 973 ~ 1. 043) 0. 676

NPAF 10. 470(7. 213 ~ 15. 197) < 0. 001 2. 146(1. 292 ~ 3. 563) 0. 003

脑卒中 2. 294(1. 631 ~ 3. 228) < 0. 001 1. 284(0. 677 ~ 2. 436) 0. 443

CHA2 DS2 - VASc 1. 356(1. 243 ~ 1. 479) < 0. 001 0. 985(0. 800 ~ 1. 211) 0. 883

PLT 0. 996(0. 993 ~ 0. 999) 0. 009 0. 999(0. 995 ~ 1. 003) 0. 496

BNP 1. 005(1. 004 ~ 1. 005) < 0. 001 1. 001(1. 000 ~ 1. 002) 0. 029

UA 1. 003(1. 001 ~ 1. 005) < 0. 001 1. 001(0. 998 ~ 1. 003) 0. 644

HbA1c 1. 311(1. 095 ~ 1. 568) 0. 003 1. 191(0. 907 ~ 1. 563) 0. 208

LAD 1. 218(1. 175 ~ 1. 262) < 0. 001 1. 098(1. 039 ~ 1. 160) 0. 001

IVS 1. 179(1. 079 ~ 1. 289) < 0. 001 0. 912(0. 807 ~ 1. 030) 0. 137

LVEDD 1. 081(1. 046 ~ 1. 117) < 0. 001 0. 869(0. 777 ~ 0. 971) 0. 013

LVSDD 1. 129(1. 090 ~ 1. 171) < 0. 001 1. 169(1. 010 ~ 1. 353) 0. 036

LVEF 0. 925(0. 906 ~ 0. 946) < 0. 001 1. 020(0. 968 ~ 1. 075) 0. 460
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　 　 3. CHA2DS2 - VASc - BLAF 评分系统:根据 ROC
曲线分析结果,将 BNP > 93. 4pg / ml、LAD > 41. 5mm
及 NPAF 各记为 1 分(图 1 和表 3),加入到 CHA2DS2 -
VASc 中 组 成 新 的 评 分 系 统 CHA2DS2 - VASc -
BLAF。 因 LVEDD 和 LVSDD 预测价值低,故未纳入

新评分系统中。 根据 CHA2DS2 - VASc 评分进行危

险分组,在中危组中,若 BNP 或 LAD 大于最佳诊断

值,或存在 NPAF,LAT / SEC 发生率显著高于无上述

危险因素患者(32 . 9% vs 2 . 3% , P < 0 . 001) ,详见

表 4。

图 1　 ROC 曲线分析 BNP 和 LAD
对 LAT / SEC 的诊断价值

　

表 3　 ROC 曲线分析各指标对 LAT / SEC 诊断价值

项目 AUC(95% CI) 敏感度(% ) 特异性(% ) 截点 P
BNP 0. 785(0. 752 ~ 0. 818) 82. 6 60. 8 93. 4 < 0. 001
LAD 0. 777(0. 744 ~ 0. 809) 92. 9 47. 3 41. 5 < 0. 001

CHA2 DS2 - VASc 0. 661(0. 622 ~ 0. 701) 76. 7 49. 6 3. 0 < 0. 001
CHA2 DS2 - VASc - BLAF 0. 771(0. 737 ~ 0. 804) 81. 7 61. 5 5. 0 < 0. 001

表 4　 不同危险分层中 NPAF / BNP / LAD 水平对 LAT / SEC 的影响

CHA2 DS2 - VASc(分) n
LAT / SEC

NPAF,BNP 或 LAD≥截点值∗ PAF,BNP 和 LAD < 截点值 #
P

0 57 1 / 28(3. 6) 0 / 29(0) 0. 491
1 115 23 / 72(31. 9) 1 / 43(2. 3) < 0. 001

≥2 618 213 / 503(42. 3) 2 / 115(1. 7) < 0. 001

　 　 PAF. 阵发性心房颤动;∗ . 患者为 NPAF、患者 BNP≥截点值、患者 LAD≥截点值至少满足一项上述条件即纳入本组;# . 同时满足患者为 PAF、

患者 BNP < 截点值、LAD < 截点值即纳入本组

　 　 4. 两种评分系统的预测价值比较:CHA2DS2 -
VASc 评分 ROC 曲线下面积 ( area under the curve,
AUC)为 0. 661,最佳诊断点 3 分,敏感度 76. 7% ,特
异性 49. 6% ,P < 0. 001。 CHA2DS2 - VASc - BLAF 评

分 AUC 为 0. 771,最佳诊断点 5 分,敏感度 81. 7% ,
特异性 61. 5% ,P < 0. 001,详见图 2 和表 3。

图 2　 ROC 曲线分析 CHA2DS2 - VASc 和 CHA2DS2 -

VASc - BLAF 对 LAT / SEC 的诊断价值

　

讨 　 　 论

脑卒中是 AF 患者最严重的并发症之一。 研究

显示,及时有效的抗凝治疗可以显著降低 AF 引起的

脑卒中发生率和病死率 [7] 。 LAT / SEC 是 AF 患者发

生脑卒中风险的独立危险因素 [6,7,13] 。 因此,及时发

现 LAT / SEC 形成,识别高危患者显得尤为重要。 目

前 TEE 检查 是 诊 断 LAT / SEC 形 成 的 金 标 准。 但

TEE 是一种有创检查方法,部分患者不能耐受检查或

存在禁忌证。 TEE 筛查 AF 患者 LAT / SEC 形成可能

增加交叉感染风险。 因此,建立一种可替代 TEE 检

查的非侵入性评估方案具有重要的临床意义。
研究发现 CHA2DS2 - VASc 评分可以预测 LAT /

SEC 形 成, 但 是 预 测 价 值 偏 低, 和 本 研 究 结 果 一

致 [12,14] 。 目前多数 AF 管理指南推荐 CHA2DS2 -
VASc 评分≥2 分时应积极抗凝治疗。 但对于评分为

0 或 1 分时,是否需要抗凝治疗目前还存在争议。 研

究显示 CHA2DS2 - VASc 评分为 0 或 1 分时,仍有较

高比例的 AF 患者有 LAT / SEC 形成 [15 ~ 18] 。 本研究

也发现 CHA2DS2 - VASc 为 0 或 1 分的 NVAF 患者,
LAT / SEC 发生率为 3. 2% 。 这就可能使某些评分较
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低但实际有较高脑卒中风险的患者没有得到及时有

效的抗凝治疗,从而增加发生血栓风险。 这些研究也

提示 CHA2DS2 - VASc 评分系统只有一定的风险识

别能力,并不能很好地评估 LAT / SEC 的状态。 因此,
识别 AF 患者 LAT / SEC 形成的高危因素和建立新的

预测 LAT / SEC 形成模型是心血管内科医生的研究热

点和重点。
研究表明,BNP、LAD 和 NPAF 是 LAT / SEC 形成

的独立预测因素 [14,15] 。 一项纳入 209 例中低危 AF
患者 的 研 究 表 明 BNP > 47pg / ml, LAD > 41mm 及

NPAF 是 TEE 阳性事件的独立预测因素 [19] 。 Huang
等 [12] 研究发现,整合 LAD 和 NPAF 等多项危险因素

后,组成新的预测模型提高识别 LAT 形成的能力。
但是将临床指标、血清学指标和超声心动图指标结合

后预测 我 国 AF 患 者 LAT / SEC 形 成 的 研 究 鲜 有

报道。
本研究通过多元 Logistic 回归统计发现, BNP、

LAD 及 NPAF 是 LAT / SEC 形成的独立危险因素,再
通 过 ROC 曲 线 发 现 BNP > 93. 4pg / ml, LAD >
41. 5mm 可以较好地预测 LAT / SEC 的形成。 根据上

述研究发现,将 BNP > 93. 4pg / ml,LAD > 41. 5mm 及

NPAF 各记为 1 分,加入到 CHA2DS2 - VASc 评分中

组成一种新的评分系统 CHA2DS2 - VASc - BLAF。
ROC 曲线分析发现 CHA2DS2 - VASc - BLAF 评分系

统预测 NVAF 患者 LAT / SEC 形成的能力明显高于

CHA2DS2 - VASc 评分,而且敏感度及特异性均明显

升高,表明这些危险因素的加入可以进一步改进的血

栓危险分层办法,对 AF 患者的血栓风险进行系统及

准确的评估。 笔者又根据 CHA2DS2 - VASc 评分进

行脑卒中危险分层发现,若 BNP 或 LAD 大于最佳截

点值,或存在 NPAF,中危组患者 LAT / SEC 发生率明

显高于无上述危险因素患者,提示对于 CHA2DS2 -
VASc 评分为 1 分的患者,若存在上述危险因素,应积

极给予抗凝治疗,降低 LAT / SEC 形成风险,从而降低

脑卒中发生率和病死率。
综上所述,CHA2DS2 - VASc - BLAF 评分是一个

更适合我们中国人的风险分层方案,特别是中危组患

者根据新评分系统可以及时有效地进行抗凝治疗,也
会减少因不必要的抗凝治疗带来的出血风险。

本研究仍存在一定的局限性:(1)本研究是一项

回顾性研究,患者的临床资料可能收集的不够全面,
如未考虑患者的 AF 负荷对结果的影响。 (2)本研究

入组患者均是拟行 AF 射频消融术或左心耳封堵术

治疗的 NVAF,因此研究结果不一定适用于所有 AF
患者。 (3 ) 本研究采用不同机器和不同人员观察

LAT / SEC 形成,结果可能存在误差。 (4)本研究纳入

部分抗凝患者,会影响患者 LAT / SEC 形成。 理想化

的研究对象是未进行抗凝治疗的患者,需要进一步研

究。 (5)没有随访患者后续栓塞事件发生情况。
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细胞凋亡的作用被部分反转,说明自噬流的活化在

法舒地尔对高糖环境下心肌细胞凋亡中起着重要

的作用。
综上所述,本研究以离体培养的原代心肌细胞为

研究对象,使用高糖培养基,并使用法舒地尔及自噬

抑制剂干预,表明法舒地尔通过活化自噬流抑制高糖

环境下心肌细胞凋亡。 今后将继续探讨自噬在糖尿

病心肌病中的分子生物学机制,并进行动物实验进一

步加以验证。 该研究拟为糖尿病心肌病的治疗提供

新的理论依据和实验数据。
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