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·临床研究·

左房及左心耳应变参数预测非瓣膜性心房颤动患者
脑卒中的临床价值

王婷婷 黄 璇 潘 璐 叶晶晶 周 丽

摘 要 目的 应用二维斑点追踪技术测量非瓣膜性心房颤动（以下简称房颤）患者左房及左心耳应变参数，探

讨其预测脑卒中的临床价值。方法 收集 80例非瓣膜性房颤患者，根据脑卒中病史分为卒中组 38例和非卒中组 42例，

均行经食管及经胸超声心动图检查获得左房内径、左房容积指数、左房射血分数（LAEF）、左心耳排空速度（LAAEV）和充

盈速度（LAAFV）、左心耳排空分数（LAAEF），二维斑点追踪技术获得左房及左心耳应变参数，比较两组上述参数的差

异。采用多元Logistic回归分析非瓣膜性房颤患者发生脑卒中的影响因素；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析左房及

左心耳应变参数对脑卒中的预测效能。结果 卒中组 LAEF、左房储备期峰值应变（LASr）、LAAEF、LAAEV、LAAFV、左
心耳整体峰值纵向应变（LAAS）均较非卒中组减低，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。Logistic回归分析显示，LASr、
LAAS均为非瓣膜性房颤患者发生脑卒中的独立预测因子［OR=0.790（95%可信区间：0.678~0.920）、0.727（95%可信区

间：0.575~0.919），均P<0.05］。ROC曲线分析显示，LASr预测非瓣膜性房颤患者发生脑卒中的截断值为 16.96%，曲线下

面积、灵敏度、特异度分别为 0.766、72.5%、75.0%；LAAS预测非瓣膜性房颤患者发生脑卒中的截断值为-6.88%，曲线下

面积、灵敏度、特异度分别为 0.753、52.5%、90.0%。结论 LASr、LAAS均为非瓣膜性房颤患者发生脑卒中的独立预测因

子，能早期、有效地预测脑卒中的发生。
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Clinical value of left atrium and left atrial appendage strain parameters in
predicting stroke in patients with non-valvular atrial fibrillation
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Yinchuan 750004，China

ABSTRACT Objective To measure the strain parameters of left atrium and left atrial appendage in patients with non-
valvular atrial fibrillation by two-dimensional speckle tracking technique，and to investigate its clinical value in predicting
stroke.Methods A total of 80 patients with non-valvular atrial fibrillation were collected and divided into stroke group（38
cases）and non-stroke group（42 cases）according to stroke history.Transesophageal and transthoracic echocardiography were
performed to obtain left atrial diameter，left atrial volume index，left atrial ejection fraction（LAEF），left atrial atrial emptying
velocity（LAAEV），filling velocity（LAAFV），and left atrial atrial emptying fraction（LAAEF）.Two-dimensional speckle tracking
technique was used to obtain left atrium and left atrial appendage strain parameters.The differences of above parameters were
compared between the two groups.Multivariate Logistic regression was used to analyze the influencing factors of stroke in patients
with non-valvular atrial fibrillation.Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the predictive efficacy of
left atrial and left atrial appendage strain parameters in predicting stroke.Results LAEF，left atrial strain reservoir function
（LASr），LAAEF，LAAEV，LAAFV and left atrial appendage strain（LAAS）in stroke group were lower than those in non-stroke
group（all P<0.05）.Logistic regression analysis showed that LASr and LAAS were independent predictors of stroke in patients
with non-valvular atrial fibrillation［OR=0.790（95% confidence interval：0.678~0.90），0.727（95% confidence interval：0.575~
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心房颤动（以下简称房颤）是临床最常见的快

速性心律失常，缺血性脑卒中是房颤患者致死、致

残的首要病因。在非瓣膜性房颤（non-vavular atrial
fibrillation，NVAF）患者中，90%以上的心源性血栓形

成于左心耳［1-2］。目前，对房颤及脑卒中的治疗已有相

关指南和规范，CHA2DS2-VASc评分［3］是临床应用最

广泛的抗凝评分法，但其并未包含左房及左心耳功能

参数。而为了有效预防卒中，探讨左房及左心耳功能

参数的变化及其与卒中发生的关系十分必要。超声

心动图是观察、评估左房及左心耳结构及功能最主要

的影像学手段，其中斑点追踪技术通过分析心肌形变

能力反映心肌收缩功能，可实时定量评价左房及左心

耳的功能变化［4-5］。本研究应用二维斑点追踪（two-
dimensional speckle tracking imaging，2D-STI）技术测

量NVAF患者左房及左心耳应变参数，并探讨其预测

患者脑卒中的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 12月至 2021年 12月我院经临床确

诊的NVAF患者，病程 6个月~11年。根据《心源性卒

中诊断中国专家共识（2020）》［6］进行分组，其中有脑

卒中病史者 38例（卒中组），男 22例，女 16例，年龄

32~61岁，平均（45.79±14.78）岁；无脑卒中病史者42例
（非卒中组），男 23例，女 19例，年龄 35~67岁，平均

（45.00±15.23）岁。纳入标准：①均为NVAF，房颤依据

常规导联心电图或 24 h动态心电图结果确诊，包括

阵发性房颤（持续时间≤7 d）、持续性房颤（持续时间>
7 d）及永久性房颤（转复失败或转复后 24 h内复发）；

②均行经食管及经胸超声心动图（TEE、TTE）检查，图

像质量优，可完成左房及左心耳斑点追踪分析；③卒

中组患者同时满足卒中发作急、病情发展迅速的病

程特点和均经头颅 CT或 MRI证实其卒中病灶。排

除标准：①风湿性瓣膜病、先天性心脏病（包括卵圆

孔未闭）、心肌病病史；②各类心脏手术史；③肺栓

塞、深静脉血栓、脑出血病史；④经超声诊断颈动脉

斑块致狭窄程度≥75%或颈动脉易损斑块；⑤左室射

血分数（LVEF）≤50%。本研究经我院医学伦理委员

会批准（伦审号：KYLL-2022-0499），入选者及家属均

签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声心动图检查：TTE检查使用GE E 95彩色多

普勒超声诊断仪，S5-1探头，频率 1.0~5.0 MHz。患者

取左侧卧位，采用双平面 Simpson法测定 LVEF；于心

尖四腔心切面获得二尖瓣口舒张早期血流速度（E）；

组织多普勒测量二尖瓣环间隔和侧壁舒张早期运动

速度，计算平均值（e’）及E/e’；测量左房前后径，留取

以左房为主的心尖两腔心及四腔心切面图像，采集

5个完整心动周期动态图待后续分析。TEE检查使用

Philips EPIQ 7C彩色多普勒超声诊断仪，X8-2t探头，

频率 1.7~3.5 MHz。于食管中段水平 0°、45°、90°、135°
多切面观察左心耳，于 45°、135°测量左心耳开口直径

（LAAD）和深度（LAAH）；频谱多普勒观察左心耳开口

处血流频谱，测量左心耳排空速度（LAAEV）和充盈速

度（LAAFV）；于 45°、135°留取 5个完整心动周期的左

心耳动态图待后续分析。以上操作均由同一具有 5年
以上工作经验的超声医师完成，所有参数均重复测量

3次取平均值。

2.图像处理及数据分析：使用 EchoPAC AFI软件

自动分析左房容积及应变，计算左房容积指数（LAVI）
和左房射血分数（LAEF）。根据欧洲心血管影像协会

及美国超声心动图学会发布的指南［7］，左房应变分析

以心电图舒张末期为零点，获得左房储备期峰值应变

（LASr）、左房通道期峰值应变（LAScd）及左房收缩期

峰值应变。由于本研究对象均为房颤患者，理论上不

存在心房收缩期，故根据指南［7］要求，左房收缩期峰值

应变不纳入本研究。使用QLAB 13.0软件分析左心耳

应变，对 45°、135°左心耳动态 TEE 图像进行分析，软

件自动追踪左心耳内、外膜，获得各个节段应变峰值，

取平均值为左心耳整体峰值纵向应变（LAAS），同时自

动获得左心耳排空分数（LAAEF）。以上操作均由具

有3年斑点追踪分析经验的超声医师完成。

0.919），both P<0.05］. ROC curve analysis showed that the cut-off value of LASr for predicting stroke in patients with non-
valvular atrial fibrillation was 16.96%，the area under the curve（AUC），sensitivity，specificity were 0.766，72.5%，75.0%，

respectively. The cut-off value of LAAS for predicting stroke in patients with non-valvular atrial fibrillation was -6.88%，the
AUC，sensitivity，specificity were 0.753，52.5%，90.0%，respectively.Conclusion LASr and LAAS are independent predictors
of stroke in patients with non-valvular atrial fibrillation，which can predict the occurrence of stroke early and effectively.

KEY WORDS Echocardiography，transthoracic，transesophageal；Speckle tracking imaging，two-dimensional；Left atrial
appendage；Left atrial；Non-valvular atrial fibrillation

·· 796



临床超声医学杂志2023年10月第25卷第10期 J Clin Ultrasound in Med，October 2023，Vol.25，No.10

3.一般资料收集：收集患者性别、年龄、体表面积、

体质量指数、收缩压、舒张压、持续性或永久性房颤例

数、卒中前CHA2DS2-VASc评分等。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0统计软件，符合正态分布的计量资

料以 x±s表示，采用两独立样本 t检验；不符合正态分

布的计量资料以M（Q1，Q3）表示，采用秩和检验。计数

资料以例或率表示，采用χ2检验。采用多元Logistic回
归分析NVAF患者发生脑卒中的影响因素；绘制受试

者工作特征（ROC）曲线分析左房及左心耳应变参数对

脑卒中的预测效能，取约登指数最大值计算灵敏度、

特异度和截断值。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料比较

两组性别、年龄、收缩压、舒张压、体表面积、体质

量指数、持续性或永久性房颤占比比较差异均无统计

学意义；卒中组卒中前CHA2DS2-VASc评分高于非卒

中组，差异有统计学意义（P<0.001）。见表1。
二、两组超声心动图参数比较

卒 中 组 LAEF、LASr、LAAEV、LAAFV、LAAS、
LAAEF均较非卒中组减低，差异均有统计学意义

（均 P<0.05）。见表2和图1，2。
三、多元Logistic回归分析结果

表1 两组一般临床资料比较

组别

非卒中组（42）
卒中组（38）

t/χ2/Z值

P值

男/女
（例）

23/19
22/16
0.015
0.905

年龄
（岁）

45.00±15.23
45.79±14.78
1.763
0.231

收缩压
（mm Hg）
116.7±9.80
115.8±10.2
0.329
0.430

舒张压
（mm Hg）
89.25±4.04
87.94±4.55
0.074
0.562

体表面积
（m2）
1.82±3.00
1.87±3.34
0.675
0.540

体质量指数
（kg/m2）
25.56±4.30
24.73±5.21
0.694
0.420

持续性或永久性
房颤（例）

17
21
3.873
0.136

卒中前CHA2DS2-VASc
评分（分）

2.0（1.0，3.0）
5.0（4.0，5.0）

7.651
<0.001

1 mm Hg=0.133 kPa
表2 两组超声心动图参数比较（x±s）

组别

非卒中组（42）
卒中组（38）

t值
P值

LVEF（%）
57.27±3.74
58.82±4.83
1.274
0.264

E/e’
14.97±3.15
15.23±2.75
1.747
0.359

LAD（mm）
44.07±4.24
45.79±4.74
1.711
0.091

LAVI（ml/m2）
51.45±17.38
53.30±17.15
0.479
0.633

LAEF（%）
39.60±14.31
31.87±13.70
2.470
0.016

LASr（%）
19.25±4.04
14.94±4.55
4.470
<0.001

LAScd（%）
-15.37±3.41
-13.73±4.32
0.734
0.465

组别

非卒中组（42）
卒中组（38）

t值
P值

LAAEV（cm/s）
33.51±3.21
30.74±2.68
4.188
<0.001

LAAFV（cm/s）
36.33±2.13
32.49±2.69
7.070
<0.001

LAAD（mm）
25.83±4.23
25.56±3.53
0.307
0.759

LAAH（mm）
30.28±3.56
30.80±2.37
0.765
0.447

LAAS（%）
-9.85±2.34
-7.26±2.92
4.385
<0.001

LAAEF（%）
36.87±7.90
33.44±5.33
2.273
0.026

LVEF：左室射血分数；E/e’：二尖瓣口舒张早期血流速度与二尖瓣环间隔和侧壁舒张早期运动速度平均值的比值；LAD：左房前后径；LAVI：左
房容积指数；LAEF：左房射血分数；LASr：左房储备期峰值应变；LAScd：左房通道期峰值应变；LAAEV：左心耳排空速度；LAAFV：左心耳充盈速度；

LAAD：左心耳开口直径；LAAH：左心耳深度；LAAS：左心耳整体峰值纵向应变；LAAEF：左心耳排空分数

多元 Logistic 回归分析显示，LASr、LAAS均为

NVAF患者发生脑卒中的独立预测因子［OR=0.790
（95%可信区间：0.678~0.920）、0.727（95%可信区间：

0.575~0.919），均P<0.05］。见表3。
四、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示，LASr预测NVAF患者发生脑

卒中的截断值为 16.96%，曲线下面积（AUC）为 0.766
（95%可信区间：0.660~0.871），灵敏度为72.5%，特异度

为 75.0%；LAAS预测 NVAF患者发生脑卒中的截断

值 为 -6.88%，AUC 为 0.753（95% 可信区间：0.646~
0.861），灵敏度为52.5%，特异度为90.0%。见图3。

讨 论

房颤所致的脑卒中严重影响患者的生活质量，口

服抗凝剂（华法林）可将NVAF患者的年卒中发生率从

4.5%降低至 1.4%，总体卒中发生率降低 60%［8］。房性

快速心律失常被认为是心房基质性疾病（即心房肌

病）的一种症状，这一概念现已得到较多学者认可［9］。
房颤患者卒中风险分布不均，随着卒中危险因素总体

不断增加，卒中发生率逐渐上升。临床常用的

CHA2DS2-VASc评分是各卒中风险因素（心力衰竭、

高血压、高龄、糖尿病和既往中风或短暂性脑缺血发
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作）相加的总分［3］，但该评分未包含与栓子形成密切相

关的左房及左心耳功能参数，对指导房颤患者抗凝方

案过于简单。为全面评估NVAF患者脑卒中风险，本

研究应用 2D-STI测量患者左房及左心耳应变参数，并

探讨其预测脑卒中的临床价值。

既往研究［10-11］已证实 LAVI能够反映左房顺应性

及左室舒张功能，且与心源性卒中风险独立相关，

LAVI预测脑卒中复发的 AUC为 0.799（95%可信区

间：0.718~0.866，P<0.01），其灵敏度为 69.23%，特异

度为 83.93%，截断值为 36.0 ml/m2。本研究结果显示，

卒中组和非卒中组 LAD≥40 mm、
LAVI≥34 ml/m2、E/e’≥14，提示NVAF
患者均已发生左室舒张功能障碍，

左 房 排 空 功 能 异 常 ；而 卒 中 组

LAEF较非卒中组减低，差异有统

计学意义（P<0.05），提示卒中组患

者左房整体排空功能受损程度大

于非卒中组患者，表明 LAEF作为

反映左房整体射血排空能力的指

标较LAD、LAVI及E/e’等常规指标

能更敏感地预测NVAF患者脑卒中

发生风险，值得临床关注。本研究

还通过应变分析获得左房各时相

功能的应变参数，结果显示卒中组

LASr减低（P<0.001），与Olsen等［12］、
王亚男等［13］研究结果一致，表明

LASr可反映左房储备期的顺应性

及重构程度，卒中患者存在左房储

备期功能障碍。由于房颤患者理

论上不存在心房收缩期，本研究根

据指南［7］要求未纳入左房收缩期峰值应变这一参数。

尽管卒中组LAScd较非卒中组减低，但差异无统计学意

义，而两组LASr比较差异有统计学意义（P<0.001），表

明左房 3个时相功能参数中，卒中患者储器功能最先

出现障碍，能更早地提示左房壁顺应性下降程度及左

室舒张功能障碍，LASr较 LAD、LAVI等常规超声心动

图指标能更早地明确卒中患者左房功能受损程度，与

既往研究［14-15］结果一致。随着斑点追踪技术的发展，

左房应变已广泛应用于房颤患者的病情评估和预后

预测，这是由于其追踪基础为结构细微的声学灰阶斑

点，能够捕捉到常规超声心动图无法识别的微小变

化，且不受心室几何形态影响，受周围心肌牵拉的影

响小，重复性好。

左心耳本身结构各异，呈多分叶状态，左心耳内

血流状态是房颤患者是否发生卒中的关键。左心耳

血栓形成的基础为血流减缓形成涡流，增加了血小板

聚集、相互撞击的机会，严重的涡流还可造成左心耳、

左房心内膜损伤，进一步加重房颤患者本身存在的血

小板功能受损、凝血及纤溶状态异常［16］，最终导致血

栓形成及栓塞事件发生。Lowe等［17］研究表明，左心耳

血流淤滞所致红细胞显影严重程度可预测NVAF患者

心源性脑卒中事件和全因死亡率。因此，准确评估左

心耳结构及功能在房颤患者卒中管理中至关重要，但

受左心耳自身结构限制，目前仍然缺乏直接定量评估

A：LAAS为-7.2%；B：LASr为14%
图1 卒中组患者（男，61岁）2D-STI图

A：LAAS为-11.4%；B：LASr为16%
图2 非卒中组患者（男，57岁）2D-STI图
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图3 LAAS、LASr预测NVAF患者发生脑卒中的ROC曲线图

表3 多元Logistic回归分析

变量

LASr
LAAS

β值

-0.236
-0.319

S.E.值

0.078
0.120

Waldχ2值
9.127
7.102

P值

0.003
0.008

OR值（95%可信区间）

0.790（0.678~0.920）
0.727（0.575~0.919）

A B

A B
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左心耳功能的手段及参数。魏志梁等［18］和Kamel等［19］

研究结果表明，TEE所测左心耳流速降低将增加脑卒

中的风险。与本研究中卒中组 LAAEV、LAAFV均较

非卒中组降低这一结果相符，且本研究还发现卒中组

LAAS较非卒中组降低（P<0.001），表明卒中患者心肌

形变发生异常的程度能更早地提示卒中患者左心耳

收缩能力的下降程度，并直接定量评估左心耳功能受

损程度，有望成为房颤患者左心耳早期收缩功能监测

的重要指标。

本研究多元Logistic回归分析显示，LASr、LAAS均
为NVAF患者发生脑卒中的独立预测因子（均P<0.05）；

ROC曲线分析显示，LASr预测 NVAF患者发生脑卒

中的截断值为 16.96%，AUC为 0.766，LAAS截断值

为-6.88%，AUC为 0.753。提示 LASr及 LAAS均可早

期预测NVAF患者左房及左心耳收缩功能受损程度，

可成为卒中评分系统的辅助证据，有望为低卒中评分

患者补充有价值的超声评估指标。

本研究的局限性：①样本量较小，缺乏对卒中组

患者的长期随访；②由于 TEE为半侵入性检查，本研

究缺乏正常心律对照组相关影响的研究；③斑点追踪

分析中，因无心耳专用斑点追踪软件，故使用左室斑

点追踪软件分析左心耳应变，所测结果可能与实际情

况存在一定差异。

综上所述，2D-STI技术可用于评估房颤患者卒

中风险，LASr、LAAS均为NVAF患者发生脑卒中的独

立预测因子，可为临床制定更全面的抗凝方案提供评

估指标。
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