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·临床研究·

随着我国人口老龄化的到来，心房颤动（以下简

称房颤）患者日益增多。房颤患者最严重的并发症是

血栓栓塞，其中以脑梗死最常见。既往研究［1-3］表明，

90%的非瓣膜性房颤血栓来自左心耳，左心耳收缩功

能减低与其内血栓形成关系密切。本研究应用实时

三维经食管超声心动图（real-time three-dimensional
transesophageal echocardiography，RT3D-TEE）测量左

心耳排空流速和三维容积法射血分数（three-dimensional
ejection fraction，3D-EF），探讨其在预测房颤患者左心

耳血栓形成中的临床应用价值。
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实时三维经食管超声心动图预测非瓣膜性心房颤动
患者左心耳血栓形成的价值

郝晓一 张 越

摘 要 目的 应用实时三维经食管超声心动图测量左心耳排空流速及三维容积法射血分数（3D-EF），探讨其

在预测非瓣膜性心房颤动患者左心耳血栓形成中的应用价值。方法 203例心房颤动患者根据是否存在左心耳血栓分

为血栓组15例和无血栓组188例，应用实时三维经食管超声心动图测量两组左心耳排空流速及3D-EF；计算左心耳排空

流速及 3D-EF预测血栓形成的敏感性和特异性。结果 无血栓组排空流速为（42.06±14.54）cm/s，血栓组排空流速为

（17.47±4.39）cm/s；无血栓组3D-EF为（47.99±15.37）%，血栓组3D-EF为（19.33±4.05）%，两组比较差异均有统计学意义（均

P<0.05）。以 3D-EF截断值 28%预测左心耳血栓形成的敏感性 83.5%，特异性 100%；以排空流速截断值 24.5 cm/s预测左

心耳血栓形成的敏感性 85.1%，特异性 93.3%。结论 实时三维经食管超声心动图对预测左心耳血栓形成有重要临床应

用价值。
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Value of real-time three-dimensional transesophageal echocardiography in
prediction of left atrial appendage thrombosis in patients with

nonvalvular atrial fibrillation
HAO Xiaoyi，ZHANG Yue

Department of Ultrasound，Cangzhou People’s Hospital，Hebei 061000，China
ABSTRACT Objective To explore the application value of real-time three-dimensional transesophageal

echocardiography（RT3D-TEE） in the prediction of left atrial appendage（LAA）thrombosis in patients with nonvalvular atrial
fibrillation. Methods A total of 203 patients with atrial fibrillation were divided into thrombosis group（15 cases）and non-
thrombosis group（188 cases）based on the presence of LAA thrombosis. The peak emptying velocity（PEV）of LAA and three-
dimensional ejection fraction（3D-EF）of two groups were measured and compared. The diagnostic sensitivity and specificity of
PEV and 3D-EF in predicting thrombosis were calculated. Results The PEV of non-thrombosis group was（42.06±14.54）cm/s，
and the PEV of thrombosis group was（17.47±4.39）cm/s.The 3D-EF of non-thrombosis group was（47.99±15.37）%，and the
3D-EF of thrombosis group was（19.33±4.05）%.There were significant difference（both P<0.05）. The sensitivity predicted by
28% of the 3D -EF cutoff value of the LAA thrombosis was 83.5%，the specificity was 100%.The sensitivity predicted by 24.5 cm/s
of the PEV cutoff value of the LAA thrombosis was 85.1%，the specificity was 93.3%. Conclusion RT3D-TEE has important
clinical value in predicting LAA thrombosis.
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资料与方法

一、研究对象

选取 2016年 1月至 2018年 1月在我院行 RT3D-
TEE检查的房颤患者 203例，男 85例，女 118例，年龄

43~78岁，平均（65.12±9.89）岁。所有患者均除外先天

性心脏病、心肌病及瓣膜病，左室大小和左心功能均

正常。根据患者是否存在左心耳血栓分为血栓组15例
和无血栓组188例。

二、仪器与方法

使用 Philips iE 33彩色多普勒超声诊断仪，S5-1
探头，频率1~5 MHz；X7-2经食管探头，频率2~7 MHz。
受检者禁食禁水 4 h，连接同步心电图，取左侧卧位，先

行常规经胸超声心动图检查，测量心脏各项参数。然

后应用 1％利多卡因局部麻醉咽部，将X7-2探头送入

食管，调节扫查角度，清楚显示左心耳长轴切面，首先

测量左心耳排空流速，然后打开3D ZOOM，采集5个心

动周期的左心耳三维动态图像。于患者房颤状态测

量并记录左心耳血流频谱的正向最大值。应用QLAB
9.1软件对左心耳的组织多普勒动态图像及三维动态

图像进行脱机分析，选择GI 3DQ插件，逐帧回放三维

图像，选取左心耳最大容积和最小容积，计算 3D-EF，
公式为：3D-EF=（最大容积-最小容积）/最大容积。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0统计软件，符合正态分布的计量资

料以x±s表示，组间比较行独立样本 t检验。以排空流

速和 3D-EF为自变量，建立 Logistic回归模型，对回归

参数估计值行Wald χ2检验，对整个模型的拟合情况行

似然比检验。绘制排空流速和 3D-EF预测左心耳血

栓形成的受试者工作特征（ROC）曲线，计算诊断敏感

性和特异性。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、超声检查结果

血栓组和无血栓组 RT3D-TEE和血流频谱图见

图 1，2。无血栓组排空流速为（42.06±14.54）cm/s，血
栓组排空流速为（17.47±4.39）cm/s；无血栓组 3D-EF
为（47.99±15.37）%，血栓组 3D-EF为（19.33±4.05）%，

两组比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。

二、Logistic回归分析

Logistic回归分析发现，排空流速和 3D-EF是预测

左心耳血栓形成的重要因素，OR值分别为 0.802和

0.793（P=0.021、0.024）。回归方程为：LogitP=8.718-
0.221×排空流速-0.231×3D-EF。

A B
A：无血栓组；B：血栓组，箭头示左心耳血栓形成

图 1 无血栓组和血栓组左心耳RT3D-TEE图

A

B
A：无血栓组排空流速68 cm/s；B：血栓组排空流速15 cm/s

图2 无血栓组和血栓组左心耳血流频谱图

三、ROC曲线分析

以 3D-EF截断值 28%预测左心耳血栓形成的敏

感性 83.5%，特异性 100%，曲线下面积 0.963；以排空

流速截断值 24.5 cm/s预测左心耳血栓形成的敏感性

85.1%，特异性93.3%，曲线下面积0.957。见图3。

讨 论

左心耳是胚胎时期原始左房的附属结构，呈长管

钩状，形态变异较大，多数有分叶，其中以双叶居多［4］，
内有丰富的梳状肌，表面不光滑；其形态学特征是血栓

形成的解剖学基础［5］。左心耳具有收缩及舒张功能，窦

性心律时，左心耳因具有正常的收缩能力不易形成血

栓；房颤状态时，左心耳结构、功能及血流动力学均发
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图3 排空流速和3D-EF预测左心耳血栓形成的ROC曲线图
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生改变，是血栓形成的病理基础［6］。TEE是目前诊断左

房血栓的“金标准”［7］，2D-TEE检查有极高的分辨率，

易于发现左心耳血栓，而 3D-TEE检查可提供左心耳

的空间结构，减少了诊断的假阳性率［8］。
本研究对 203例房颤患者行 RT3D-TEE检查，并

对左心耳排空流速及 3D-EF进行了统计学分析，结果

显示无血栓组与血栓组间排空流速和 3D-EF比较差

异均有统计学意义（均P<0.05），说明左心耳血栓的形

成与排空流速及 3D-EF减低相关。房颤时，左心耳壁

运动不协调，左心耳排空困难，血流在左心耳淤滞，流

速减低，出现左心耳自发显影，进而形成血栓，左心耳

血栓形成者其收缩功能显著低于无血栓者［9-10］。本研

究通过 Logistic回归分析发现排空流速和 3D-EF均是

预测左心耳血栓形成的重要因素。以排空流速截断

值 24.5 cm/s预测左心耳血栓形成的敏感性 85.1%，特

异性 93.3%，曲线下面积 0.957；以 3D-EF截断值 28%
预测左心耳血栓形成的敏感性 83.5%，特异性 100%，

曲线下面积 0.963。Handke等［11］认为，排空流速<
20 cm/s发生左心耳血栓的风险较大；Sahin等［12］认为，

左心耳排空流速预测血栓形成的截断值为 25 cm/s，二
维面积变化率预测左心耳血栓形成的截断值为 25%。

本研究结果与上述研究相似。

左心耳排空流速临床较易测量，已广泛应用于预

测左心耳血栓形成；而通过左心耳三维容积成像计算

3D-EF，预测左心耳血栓形成研究较少，多通过左心耳

二维面积变化率预测左心耳血栓形成。有学者［13］认
为 TEE三维容积法测量左心耳排空分数优于二维面

积法。心脏的运动方式为螺旋运动，即收缩期心尖部

相对静止，基底部向心尖的方向螺旋运动，舒张期运动

相反，这种螺旋运动可导致左心耳长轴最大面脱离超

声扫查切面，使其二维面积变化率产生误差。3D-EF
克服了上述缺点，可更准确地反映左心耳的收缩功能。

本研究也存在一定局限性：①RT3D-TEE容积成

像缺少图像采集、测量的规范，易造成人为误差；②左

心耳形态不规则，多有分叶，易造成软件容积计算时

产生误差；③本研究所有患者均来源于左心耳射频消

融术前常规检查，因此血栓组样本量较无血栓组相对

较少。在今后的研究中还需增加样本量，尤其是血栓

组的样本量，以对本研究结果进行验证，同时进一步

提高测量左心耳容积变化率的准确率。

综上所述，随着后处理软件的不断发展及三维测

量的规范化进展，应用RT3D-TEE评估左心耳功能对

预测血栓形成有重要临床应用价值，可指导临床抗

凝，减少血管栓塞事件的发生。
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